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DEKOMPENZOVANA CIRHOZA

Definice: vyskyt komplikace v pacienta s jaterni cirh6zou:

Ascites

Krvdceni z varixu pfi portdlni hypertenzi
Jaterni encefalopatie

Hepatorendlini syndrom

Spontdnni bakteridlni peritonitis




VICESTUPNOVY MODEL KLINICKEHO VYVOJE CIRHOZY

Pfesun z kompenzované do dekompenzované cirhozy rychlosti— cca 5-7% za rok

Dekompenzovand cirhéza je systémovd choroba, s multiorgdnovym postizenim

Asymptomatic Symptomatic
EIEIE
Median survival: 12 years Median survival: 2 years

_| Stage 6: late decompensation:
Refractory ascites, persistent PSE or jaundice,
infections, renal and other organ dysfunction

] |
D’Amico G, et al. J Hepatol 2018;68:563-76;

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024
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Hepatologicky nemocny na intenzivni pédi je
pravdépodobnym kandiddatem transplantace jater

ZAKLADNI

OTAZ KY 1) je nemocny indikovdn k transplantaci jater?

2) je pfitomna kontraindikace transplantace jater?
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Transplantace iater v Evropé 2017 - 2018
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PREZIVANI PACIENTU PO LTX, 1995/2018 -

IKEM
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TRANSPLANTACE JATER JE
INDIKOVANA

Pokrocild chronickd jaterni choroba — nejcastéji
dekompenzovand cirhéza jater

Akutni selhdni jater

Jaterni tumory — nejcastéji HCC

TRANSPLANTACE
JATER




KANDIDAT TRANSPLANTACE JATER

Transplantace jater by méla byt zvazovdna v kazdého pacienta s
pokrodilou jaterni chorobou, u kterého transplantace:

“w o

-prodlouzi Zivot za hranice prirozeného prubéhu pacientovy
choroby

“.olekdvané preziti bez TX < 1 rok

-pravdépodobné zlepsi kvalitu zivota

“.nepfijatelnd kvalita Zivota v disledku jaterni choroby




NACASOVANI TRANSPLANTACE JATER

Pacient s pokrocilou jaterni chorobou by mél byt operovdan drive nez
nastanou komplikace ohrozZujici operacni vykon

Pacient by nemél byt transplantovdn pf¥ilis brzy — riziko chirurgie a
celozivotni imunosuprese




Model for End Stage Liver Disease — kreatinin, INR,
bilirubin

MELD score = 10 * ((0.957 * In(Creatinine)) + (0.378 *

PROGNOSTICKA | " o i mes
SKORE - MELD | 640 bod, kontinwum, obiektii iéri

Prognéza TIPS po Gl krvdceni

Predikce 3 mési¢ni mortality u zdvazné jaterni choroby

UNOS od 2002, varianta MELD-Na od 2016



Relative Mortality Rates (Transplant vs
Waitlist) By MELD (2-Year Follow-up)

3.48
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MELD

Pacient by mél byt referovan transplantacnimu
centru u MELD = 15 bodu

MELD neodrdzi vliv komplikaci jaterni cirhézy — refrakterni ascites, rekurentni
encefalopatie, atd — na riziko umrti bez transplantace

Modifikace MELD — MELD-Na, A MELD (delta)

4
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KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKO JIT A KDE UZ NE?

Kontraindikace TX jater - Situace, které bud’ vyrazné zvysuji riziko
chirurgickych komplikaci, zhorsuji dlouvhodobou prognézu nebo vyrazné
snizuji kvalitu Zivota po TX

Zdalezi na mistni zkusenosti
Dynamické

Relativni a absolutni




| RELATIVNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKQ? - NEJSPISE NE

Mdﬁqudné zhodnoceni komorbidit

na IC neni obvykle ¢as dokoncit pIlny pred TX program

biologicky vék duilezitéisi nez matrika
klinické posouzeni (IC, chirurg, hepatolog)

nejstarsi transplantovany (jatra) v IKEM: 78 let




RELATIVNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKQ? - NEJSPISE NE




RELATIVNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKQ? - NEJSPISE NE

Celkové Spatny stav ,too sick to be transplanted®
klinické zhodnoceni tymem (hepatolog, chirurg, intenzivista)
nemocny md prezit vykon a pooperacni obdobi

nemoznost rehabilitace po TX (trvale lezici)




RELATIVNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKQ? - NEJSPISE NE

Spatnd spoluprdce pied TX chovdni predikuje post TX chovdni,

|dedIné: nemocny je zndm z nasi ambulance ¢i  mdme reference z
regionu (aktivni pdtrdni)




RELATIVNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKQ? - NEJSPISE NE

Akutni alkoholickd hepatitis kontroverzni, studie Mathurin,

kontraindikace v CR

Akutni alkoholickd hepatitis u nemocného s dg cirhézou
individudlni posouzeni

aktivni abusus je KI
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PACIENT C. 1,
NAR.1962

Lécil se pro vertebrogenni obtize, o jaternim
onemocnéni vi asi 3 roky, ale neresil to

Instalatér, denné nékolik piv, o vikendu vice s
kamarddy, s alkoholem “nikdy nemél problém®, v
pdtek pred prijetim “par piv®.

V posl. 2 tydnech narustaijici ikterus, bili 250, INR 3,2,
AST 0,87, ALT 0,55, GMT 6,8, kreatinin 110, kultivace

neg

Sarkopenicky, malnutrice, ascites, SBP neg

Sonograficky jemné hrbolatd jatra, ascites ++, slezina
13,5 cm



r .

Indikace stejné jako ostatni cirhézy

Obvykle 6 mési¢ni abstinence — neni absolutni
pravidlo

V 4
A |- K 0 H 0 I. I c K A © MoZe vést ke znacnému zlepseni faterni funkce

Sledovani spoluprdce pacienta

* Nékteré studie neprokdzaly zdvislost délky abstinence a rizika recidivy

’
J AT E R N I " Zlep3eni jaterni funkce zejm. v prvnich 3 mé&sicich

* Néktefi pacienti bez rizika recidivy zemfou béhem 6 mésicd

* Riziko recidivy je vice zdvislé na psychosocidlnich faktorech nez délce
c H 0 R O B A abstinence, Ize hodnotit pfed TX — napF. zdvislost na lécich, sociélni/rodinnd

podpora apod.

Akutni alkoholickd hepatitis — kontraindikace




Lécil se pro vertebrogenni obtize, obézni, jinak zdrdv

Instalatér, denné 1-2 piva k vecefi, v pdtek vice s
—

kamarddy, s alkoholem “nikdy nemél problém*
A4

\Y l. 2 tyd h Ustaiici ik , bili 250, INR 3,2,
PACIENT C. 2, |} gosh 2 dnechnartstalic kerus bit 250,

S ficky | e hrbolatd jatra, ites, slezi
NAR.] 964 ]C:;r,lggi:: ICKy |emnée hrbolata |atra, ascites, slezina

HEV-RNA +++
-__#-—-_



RELATIVNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKQ? - NEJSPISE NE

Extrémni BMI  pFeziti hor$i u BMI<19 kg/m2 a u morbidnich obezit
Individudlni posouzeni (chirurg, intenzivista)

pridruzené choroby?




ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKO? — ZDE URCITE NE




ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKO? — ZDE URCITE NE

Irreverzibilni mozkové poskozeniherniace u ALF

CMP u cirhotikd




ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKO? — ZDE URCITE NE

Sepse nebo aktivni infekce imunosuprese po TX

(kterd neni pod kontrolou)




ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKO? — ZDE URCITE NE

HIV/AIDS s ICD4 nebo THIV- RNA imunosuprese po TX

CD4 nad 100 u HIV-RNA neg je mozné transplantovat
IKEM: 1 pacient v roce 2019




ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKO? — ZDE URCITE NE

Extrahepatdlni malignita riziko recidivy u
imunosuprimovaného nemocného

Obecné pravidlo: alespon 5 let po kurativni lécbé nebo

5ti leté preziti > 90% dle stadia nddoru




ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKO? — ZDE URCITE NE

Vaskuldarni choroby extenzivni portdlni a VMS trombdzaq,
technicky neresitelnd (chirurg)

Mozné feseni: multiviscerdlni transplantace




ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE TX JATER
JAK DALEKO? — ZDE URCITE NE

Psychosocidlni problémy drogy
tézkd psychiatrickd choroba
zcela bez socidlni sité
Suicidium a akutni selhani jater: prvni pokus obvykle nevadi

(in dubio pro reo)




PACIENT 3, NAR. 1961, MUZ

2014 primohospitalizace, susp jaterni cirhéza potvrzena, ascitickd
dekompenzace, na diuretické 1é¢bé ascites pod kontrolou

Drive pil denné vice piv, abstinuje od 2014, Zije s manzelkou v RD

Alkoholickd cirhéza / ostatni etiologie vySetfeny, negativni

Furosemid 80 mg, pro gynekomastii snizen Verospiron na 25 mg, recidivy ascitu.
Velké jicnové varixy, neni encefalopaticky, nemél SBP nebo HRS

Na 137,7, K 3,55, AST 0,71, ALT 0,42, Bili 48,0, GGT 0,88, kreatinin 66,6, INR
1,54

Akutni krvdceni, hypotenze, stabilizovdn na JIP, endoskopicky oSetien

MELD 15 = indikace k TX jater, obvykly screening na KH IKEM




PACIENT 4, NAR.1946, ZENA

Chronickd hepatitida C ve stadiu cirhézy jater, Child-Pugh A
Lé¢ena DAA do 10/2016, dosazeno SVR
Bez komorbidit

LoZisko charakteru HCC 46 mm segm VIl dle USG, CT a MRI, vena
porta pruchodnd

AFP 150, bez zn generalizace, bez lymfadenopatie
TACE komplikovdno abscesem v jdtrech, (+) hemokultura, sepse, JIP

HCC do 5ti cm indikovdno k TX jater po stabilizaci stavu, plnd lécba
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