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TC v CR - jaké organy lze transplantovat?
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Koordinacni stredisko transplantaci

e Zrizovatel
Ministerstvo zdravotnictvi CR

(zajisténa naprosta nezavislost na jednotlivych TC)

* Hlavni ukoly

sprava Narodni Cekaci listiny
evidence provedenych odbéru a transplantaci
koordinace odbéru organu a tkani na narodni i mezinarodni Urovni

alokace organu k transplantaci
financni nahrady pacientim a jejich rodinam
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TC v Ceské republice
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Legislativhi ramec

» Zakon 285/2002 Sb.
e = zakon o darovani, odbérech
e atransplantacich tkani a organlt a o zméné nékterych zakonu
* (tzv. transplantacni zakon)



Modely pravni upravy odbéru organu

= princip presumovaného souhlasu
napf. CR, Rakousko, Spanélsko, ...
Nové VB, Nizozemi

= princip presumovaného nesouhlasu
napf. SRN, USA...

Praxe v Ceské republice:

Potencionalnim darcem organ( a tkani se po smrti stava kazdy,
kdo za svého Zivota nevyjadril nesouhlas a nebyl zaregistrovan v NROD
(Ndrodni reqistr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkdni a orgdnii)




Dalsi pravni aspekty

» financni kompenzace rodiné zemrelého darce

prispévek na pohrebné ve vysi 5000 K¢
pojistovnou hrazeny prevoz zemrelého do mista pohrbu

e /s

» narok na ndhradu vydaju a uslého zisku u Zijicich darcu

» nemocnici indikujici zemrelého darce nalezi 12 000 K¢ za kazdého prijemce



Dalsi pravni aspekty

LJransplantacni zakon“ uklada vsem zdravotnickym zarizenim:

= povinnost informovat o potencialnim darci prislusné TC

= povinnost informovat o predpokladaném odbéru a jeho rozsahu osoby blizké
darci organut a ucinit o tom patricny zapis do zdravotnické dokumentace

» to vsak neznamend povinnost zajistit jejich souhlas

» tato povinnost je uloZena jen v pripadé nezletilych ddrci a osob
nesvépravnych, kde zakon ukladad zajistit pisemny souhlas rodice
Ci zakonného zdstupce s odbérem organt



Dalsi pravni aspekty

Cizinci:

= povinnost informovat o predpokladaném odbéru a jeho rozsahu
osoby blizké darci organlii a ucinit o tom patficny zapis do
zdravotnické dokumentace

» to znamend povinnost zajistit souhlas



Darcovsky a transplantacni program

> uspésnost darcovského programu zavisi na jeho celospolecenském vnimani

> existuje pfima iméra mezi postojem k darcovskému programu a stupném
informovanosti / edukace

> Spanélsko jako celosvétovy leader v DBD i DCD

» ~ 80% zdravotnik( povazuje darcovsky program za prospésny



Osoba blizkd

Osoba
emocionalné

spriznéna

DBD

Donation after
brainstem death

DCD

Donation after
circulatory death

Areflexie nad C1

Maastrichtska klasifikace DCD darct

Smrt mozku Nevratnd zastava

obéhu

Potvrzovaci metoda 1/5 Maastrichtska klasifikace

kéch intenzivnf péce

Kategorie Kontrolovanj Poznémka
I tzv. privezeny zemiely ne neuzivd se u
I nelispésnd resuscitace ne i
Il prechod na paliativni [écbu v podmin-  ano nejcastjsi ‘

\i z4stava obéhu po dg. smrti mozku ano

v zemiel§ v nemocnici mimo JIP ne

FrantiSek Duska. In: Ddrci orgdnd. 1. Praha: Maxdorf, [2015], s. 200. Jessenius. ISBN 9788073454517.
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International Registry in Organ Donation and Transplantation

December 2023

WORLDWIDE ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS 2023 (PMP)
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WORLDWIDE ACTUAL DONORS AFTER CIRCULATORY DEATH 2023 (PMP)
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Zijici darce

MuUze darovat parovy organ
(ledvinu, plicni lalok)
nebo ¢ast organu (jatra)




Vyhody transplantace od zijiciho darce

» mozZnost nacasovani transplantace ledviny jesté pred zahajenim dialyzacniho programu
(tzv. preemptivné)

» naplanovani operace presné podle potieb pacienta
» dokonala ptiprava a vysetieni darce i pfijemce

» kratka doba studené ischemie (= casovy interval od pocatku proplachu organu
konzervacénim roztokem do doby obnoveni pratoku krve organem)

Signifikantne lepsi dlouhodobé vysledky !!!

— lepsi prezivani prijemce

— delsi Zivotnost Stépu



Zijici darce — osoba blizka

Darovani organu bez souhlasu etické komise

" rodic — dité
" manzelé / registrovani partnefi
= sourozenci (vlastni i nevlastni)

= osoby sesSvagrené (tchan, tchyné, snacha, zet)



Zijici darce — osoba emocionalné spfiznéna

Darovani organu se souhlasem etické komise

" sestrenice — bratranec
= teta / stryc — neter / synovec

= druh — druzka



Parova vymeéna ledvin

Tento typ transplantace predstavuje reseni v pripadé
inkompatibility (neshody) v krevni skupiné a/nebo
v pripadé pozitivity krizové zkousky mezi darcem
a prijemcem ledviny (parem), které znemoznuiji
primé darovani ledviny v daném paru.

i ff o8
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Potencialni darce

Mechanicky ventilovany pacient s devastujicim mozkovym
poranénim nebo jinou cerebralni lézi,
bez soucasné medicinské kontraindikace
k zarazeni do darcovskéeho programu.




Podoba ,, idealniho* darce

optimalni vékova hranice (5-55 let)
absence komorbidit

absence organoveé dysfunkce
hemodynamicka stabilita

resuscitacni péce kratsi 3 dnu



Rozsireni indikacnich kriteérii

vek > 55 et

pozitivhi anamnéza (hypertenze, DM, obezita...)
abnormalni laboratorni hodnoty (kreatinin, jaterni
enzymy,...)

st.p. KPR, déledoba UPV, infekcni komplikace

(respiracni infekt, uroinfekt, pozitivita hemokultur,...)



Kdo nemuze byt darcem

Zemrely (zakonny zastupce), ktery za svého Zivota vyslovil prokazatelné nesouhlas s posmrtnym odbérem
tkani a organt - NROD

Zemrelého nelze identifikovat
Nelze vyloucit, ze zemrely trpél nemoci Ci stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo zivot prijemce

ABSOLUTNiI KONTRAINDIKACE

Infekéni prenosné onemocnéni, které by mohlo ohrozit Zivot prijemce
HIV, aktivni TBC, + HBsAg, malarie, fulminantni sepse
Malignita, ktera by mohla byt prenesena organem prijemci
Wijimka: primdrni izolovany tumor mozku (fada vyjimek!)

izolovany karcinom kuze
carcinoma in situ (déloZzniho hrdla, colon)



Co je to mozkova smrt?

Nezvratné vymizeni vsech mozkovych funkci véetné funkci
mozkového kmene
(bez ohledu na pretrvavajici Cinnost kardiovaskularniho
aparatu ¢i jinych organu)




Problematika stanoveni smrti mozku

Vyhlaska 115/2013

Specializovana zpusobilost Iékarti zjistujicich a potvrzujicich smrt pro ucely transplantace:

Alespon 1 z Iékard musi mit specializovanou zpUsobilost v 1 z téchto oborU:
anesteziologie a intenzivni medicina
neurologie
neurochirurgie

U déti do 18 let musi mit alespon 1 z Iékaru specializovanou zpUsobilost v 1 z téchto obor(:
anesteziologie a intenzivni medicina
neurologie
neurochirurgie
zvlastni odbornou zptsobilost v oboru détskd neurologie




Patofyziologie mozkoveé smrti




Klinicky obraz mozkoveé smrti




Diagnostika smrti mozku

Potvrzeni smrti mozku vychazi ze 3 zakladnich kritérii:

vy

A/ stav, na jehoZ zdkladeé Ize uvaZovat o dg. smrti mozku
B/ klinické znamky smrti mozku

C/ diagnostické metody definitivné prokazujici mozkovou smrt




A) Kdy Ize uvazovat o mozkoveé smrti?

pacient s jasnou diagnozou strukturalniho postizeni mozku
pacient v hlubokém bezvédomi na umélé plicni ventilaci

VI e

nejsou pritomny zadné potencionalné reverzibilni priciny
stavu:
» hypotermie

» intoxikace (napfr. alkohol, tricyklicka antidepresiva,...)
» vliv tlumivych a relaxacnich ucinki IéCiv

» rozvrat vnitiniho prostredi
(napft. hypo-/hyperglykemie, hyperosmoldrni stav, jaterni selhdni, urémie,...)



B) Klinické znamky mozkové smrti

= tzv. areflexie nad C1 o
= pupildrni areflexie .
= kornealni areflexie
= vyestibulookularni areflexie
= okulocefalicka areflexie
= gbsence kaslaciho reflexu
= gbsence reakce na algicky podnét
" apnoicky test [ ,
= hluboké bezvédomi K ow || X2

B
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Spinalni reflexy mohou byt zachovany !

U déti do 1 roku se vySetreni provadi 2x v odstupu minimalné 48 hodin.



Apnoicky test

» potvrzeni absolutni nepfitomnosti spontanniho
dechového usili.

» smyslem je prokazat absenci odpovédi kmenovych
respiracnich center na vzestup PaCO2 nad 7.9 kPa
(60 torr), doprovazeny rozvojem acidozy




4)

5)

Apnoicky test - provedeni

pac. na UPV — preoxygenace 100% O, po dobu 10 minut

odbér arteridlni krve na vysetreni krevnich plynu a stanoveni vychozi

hodnoty pCO,

odpojeni od UPV a trachealni zavedeni cévky k zajisténi insuflace 100% O,

(tzv. apnoicka oxygenace)

pecliva monitorace saturace po celou dobu testu jako prevence hrozici

hypoxie (SpO, > 90%)

odbér arteridlni krve na vysetreni krevnich plynu

— cilem je dosaZeni hodnoty pCO, > 7.9 kPa

—> respiracni aciddza vedouci fyziologicky ke stimulaci dechového centra
v mozkovém kmeni (a tim i rozvoji dechovych pohybti)

Absence dechovych pohybu na konci uspésné provedeného testu

je korelatem smrti mozkového kmene!



Apnoicky test - uskali

= Test neni validni u pacientt
s anamnézou chronické respiracni
insuficience adaptovanych na hyperkapnii

= Duvodem predcasného ukonceni testu
muze byt rozvoj hemodynamické
instability nebo hyposaturace




C) Metody potvrzeni smrti mozku

1) angiografie mozkovych tepen

2) mozkova perfuzni scintigrafie

3) vysetreni sluchovych kmenovych evokovanych potencialu
(BAEP)

4) transkranialni dopplerovska sonografie

5) CT angiogradfie



Péce o DBD darce

Multimodalni monitorace

" npeinvazivni
» EKG, pulzni oxymetrie
" jnvazivni
» CVP arterialni krevni tlak
* hodinova diuréza
= télesna teplota
= [aboratorni vysetreni

Velmi casta je tézka obéhova instabilita na podkladé
tzv. autonomni boure !
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Terapeutické intervence

= zachovani euvolemie
= udrzeni MAP >65mmHg
» tekutiny (krystaloidy,
koloidy)
» katecholaminy
= zachovani homeostazy
» korekce elektrolytové
dysbalance
» korekce poruch ABR
= zachovani normotermie
» aktivni ohrev pacienta



Postup pri hlaseni potencionalniho darce

co nejdFfive po vysetreni zjistujicim klinické znamky mozkové smrti nebo pokud je mozkova smrt
pro charakter zakladniho poranéni nebo poskozeni vysoce pravdépodobna

> ldentifika€ni udaje potencialniho darce (nutné k ovéreni evidence pacienta v NROD)

» Zakladni onemocnéni, které vedlo k mozkové smrti

> V pfipadé KPR a/nebo hypotenze — etiologie, prubéh, doba trvani, pouzita I1éCiva a jejich davkovani
» Anamnéza — chronicka onemocnéni a medikace, prodé€lané operace, jizvy, tetovani, navykove latky,...
» Aktualni klinicky stav véetné stavu neurologického (areflexie nad C1, dechova aktivita)

» Aktualni medikace — analgosedace, katecholaminy, infuze, krevni derivaty, ATB,...

» Aktualni laboratorni vysledky

> Krevni skupina

» Vyska, vaha a obvod hrudniku k porovnani velikosti organt s organy pfipadného pfijemce

» Vysledky dalSich vysetreni (napf. Rtg S+P, CT, ECHO, SONO, koronarografie,...)

» Informovanost rodiny (osob blizkych) a jeji postoj k event. odbéru organu



1)

1)

3)

Uloha transplantaéniho koordinatora

koordinacni

administrativni

vedeni a sprava Cekacich listin a registru pfijemcu
shromazdovani dat a jejich statisticka analyza
registry transplantovanych pacienttu

edukacni
prednadskova a publikacni ¢Cinnost za ucelem zvyseni ddrcovské aktivity a zlepseni
povedomi o transplantacnim programu mezi odbornou i laickou verejnosti

Hlavnim ukolem je vytvorit a zorganizovat optimalni casovy plan

a postup celého prenosu darcovskeho organu k prijemci !




Uloha transplantaéniho koordinatora

> do procesu je zapojeno vice nez 80 lidi
a jeden koordinator uskutecni pres 350 - 400 telefonnich hovorti

» od prvni informace o mozném darci k dokoncCeni nekomplikovaného
odbéru organu uplyne v pruméru 12 az 24 hodin

naplanovani dalsich
absolutnich NROD informaci nezbytnych vysetfeni &asovy plan
- - y v °
kontraindikaci do KST | alokace organii

vylouceni vsech registrace predani




Mozné komplikace béehem koordinace

a) darce

c) indikujici nemocnice/
FN u sv. Anny

d) CKTCH

e) ostatni TC

-> indikace 24/7

-> nestabilita vitalnich funkci (= nutnost casného odbéru)

-> nepotvrzeni mozkové smrti, nedostupnost diagnostiky

-> komplikace ze strany rodiny

-> komplikované pravni aspekty v pripadé cizince/nesvépravné osoby
-> kontraindikace kdykoliv béhem procesu koordinace/akceptace

-> akutni nemoc, ebrieta, odmitani
-> velmi dlouhé dojezdové Casy

-> vytiZzenost jednotlivych pracovist

-> vytizeni operacnich sall
-> nedostatek personalu

-> opakované indikace doplnujicich vysetreni, odkladana akceptace
-> alokace orgdnu
-> komplikovany pfijezd odbérovych tymu ( transport, pocasi...)
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Casovy plan multiorganového odbéru

System of shared responsibilties

» transplantaéni tymy — vysoka uroven
» dostupny transport, kratké vzdalenosti
» technické vybaveni — perfuze organu

» spoluprace TC, KST




Odbér organu k transplantaci

= Kanylace velkych cév

= Proplach organt studenym roztokem (4°C)
» srdce: St.Thomas, Custodiol 1-2 |
» jatra, ledviny: Custodiol 5-7 |
» plice: Perphadex 6 |

= Zchlazeni ledovou tristi zvenci

= Explantace orgdanti




Uchovani a transport organu

= Uchovaniv ledu
» orgdany jsou sterilné zabaleny do trojobalu
» ulozeny do prenosné lednice s ledem

= Mimotélni perfuze

» organ je napojen na perfuzni pristroj

» déleni: hypotermicka perfuze
normotermicka perfuze




CIT, WIT...

Studena ischemie/CIT Tebls ischemie/ WIT
Doba od spusténi plegického roztoku D /
organy v téle darce do obnoveni obéhu Sp02 <70% MAP < 50 torr

krve organem v téle pfijemce.

Srdce na chlopné
Cim delsi je studena ischemie, tim vyssi
je riziko poskozeni organli a jeho
dysfunkce
po transplantaci

Jatra: 30 min
Plice: 60 min

Pankreas: 30 min

Srdce: 3 - 4h (6h OCS)
Plice: 6-8h (24h EVLP ex vivo)
Jatra: 12h
Pankreas: 12h
Ledvina: 24h

Ledvina: 60 - 120 min




Indikace pacientu k transplantaci

T

e v terminalnim stadiu chronického selhani prislusného \
orgdnu

e u kterych jsou vsechny dalsi mozZnosti lécby
vycerpdny

 * u kterych je progndza dalsiho preZiti kratsi 12 mésici \

ZIVOT ZACHRANUJICI VYKON




Cekaci listina — waiting list

Zarazeni pacientt na listinu cekatelli podléha naléhavosti transplantace

ELEKTIVNi PORADI
= pacienti cekajici mimo nemocnicni zarizeni
= URGENTNi PORADI
= pacienti Cekajici za hospitalizace
» nutnost kontinudlni farmakologické IéCby
» nutnost orgdnové podpory
(UPV, CRRT, IABC, ECMO, MSP)
= SUPER UGENTNi PORADI




Cekaci listina — waiting list

> indikacni komise - rozhodnuti o zarazeni na cekaci listinu a poradi ¢ekani

» moznost preklenuti ¢ekaci doby na MSP

» nahlaseni pacienta do KST

» pacient — nutnost telefonické dostupnosti 24 hod, pravidelné lékaiské kontroly

> indikacni komise - rozhodnuti o zarazeni na cekaci listinu a poradi cekani dle MELD
» nahlaseni pacienta do KST

» pacient — nutnost telefonické dostupnosti 24 hod, pravidelné Iékaiské kontroly, CDT test

> indikacni komise - rozhodnuti o zarazeni na cekaci listinu a poradi cekani
» nahlaseni pacienta do KST
» pacient — nutnost telefonické dostupnosti 24 hod, pravidelné Iékarské kontroly v HDS




Transplantace srdce — kritéria pro darce

Vék (idealné < 60let)

Anamnéza srde¢niho onemocnéni

A}

Hodnota specifickych srdecnich enzymt

\

Stupen katecholaminové podpory

\

EKG zaznam (ischemie, hypertrofie, arytmie)

ECHO SRDCE (EF, hypertrofie, chlopenni
aparat)

AY

Koronarografie (nad 40 let)

Dalsi faktory (st.p. KPR, st.p. kontuzi
srdce...)




Transplantace srdce — vybeér vhodné dvojice

" krevni skupina

= télesna hmotnost (£ 25%)

= klinicky stav prijemce

= délka pobytu na cekaci listiné



Chirurgicka technika

= Soucasne s odbérovym tymem u darce, je prijemce na operacnim sale TC
uveden do celkové anestezie, chirurg provede sternotomii

= Nasleduje podani heparinu a napojeni na mimotélni obéh kanylaci aorty
a obou dutych zil

= Explantace srdce — ponechdani pahyld obou dutych Zil, zadni stény levé siné

s vyusténim plicnich zil, vzestupna aorta a kmen plicnice

tzv. BIKAVALNI TECHNIKA




A)

B)

YV V VYV

Transplantace plic - indikace

Postizeni plicniho parenchymu

Plicni fibroza, sarkoiddza, tézka CHOPN, bronchiektazie, cysticka fibréza, primarni emfyzém
plic

Vaskularni plicni onemocnéni
Primarni plicni hypertenze
Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

vycerpdni konzervativnich lécebnych moznosti
rychla progrese onemocnéni

zavislost na kysliku, zvysujici se imobilita
prognoza kratsi 12 — 24 mésicu



Transplantace plic — kritéria pro darce

= Veék 1-60 let (individualni)

= Anamnéza chronického plicniho onemocnéni (napr. COPD, fibroza,...)
= Anamnéza akutniho plicniho postizeni (aspirace, infekt,..)

= Anamnéza poruchy vymény krevnich plynt

» porucha oxygenace
» porucha eliminace CO,

= Pozadovana vysetreni:

» laboratorni v¢. hyperoxygenacniho testu
» RTG S+P (z 1 metru), CT plic
» bronchoskopie



Transplantace plic — chirurgicka technika

Jednostranna Tx

vhodna pro starsi nemocné

pro ty, kteri trpi i jinymi
pridruzenymi chorobami

dve plice od jednoho darce
dvéma riznym prijemcim

Bilateralni Tx

nejprve odstranéna plice s horsi
funkci

implantace jedné plice a po jeji
reperfuzi je zahajena ventilace

cerstve implantovaného stépu

explantace a implantace druhé plice



Transplantace jater — kritéria pro darce

= Anamnéza jaterniho onemocnéni, abusus alkoholu, obezita
= Vék (individudlni)

= Hmotnost, vyska, obvod hrudniku (D<P)

= ABO kompatibilita

= Velikost jater (SONO, CT nativ bez patolog.ndlezu)

= Jaterni testy, iontogram (hypernatremie,..)

= Hemodynamickad stabilita, ev. podpora vazopresory

Zasadni pro finalni rozhodnuti:

= Makroskopicky vzhled a klinické vysetreni na operacnim sdle



Mozneé varianty jaterniho stepu

cela jatra

split (= rozdéleni jater na 2 nestejné velké casti)
» mensi ¢ast je transplantovana malému ditéti, e T |

VA" 4

> vetsi ¢ast je transplantovana dospélému

redukovany stép
» z celého jaterniho stépu se pouZije vhodny
segment

Left medial
11 (anterior) sector

L
Right medial (anterior) sector

prenos jaterniho segqmentu z Zivého darce
» darcem je zpravidla pfibuzny ditéte




Transplantace jater — chirurgicka technika

full-size ortotopicka TJ = prenos celého organu Uprava jaterniho $tépu

tzv. ,back table”
(odpreparovani prebytecnych tkani
a uprava cévnich struktur a Zlucovodu)




Transplantace slinivky brisni - indikace

= diabetes mellitus 1. typu
= v kombinaci se zavaznou diabetickou komplikaci, nejcastéji selhanim ledvin

» pankreas se po promyti pfipoji nejcastéji na panevni tepnu a Zilu prijemce
a ulozi do pravé kycelni jamy.

» trdvici enzymy, které se ve Zldze produkuji, byvaji odvddény do stieva nebo
mocoveho méechyre prijemce.




Transplantace slinivky brisni — kritéria darce

» veék darce do 45 let

> KS (identicka)

» anamnéza (DM, ethylismus, pankreatitida,...)
> laborator — AMS

Casto se provadi kombinovana transplantace ledviny a slinivky!




Transplantace ledviny — kritéria pro darce

» Anamnéza (rendlni onemocnéni, hypertenze, DM)

» Laboratorni vysledky (M+S, biochemie, kreatininova clearance)
» Diuréza (alespor 50 ml/hod)
» Biopsie ledviny (starsi darci)

> Vék neni omezen




Transplantace ledviny — vybér vhodné dvojice

URGENT

KS

IK — kompatibilita HLA, negativni crossmatch
DITE do 18 let

Zvlastni poradi

Dlouhodobe cekajici

Bilance TC

N O AW R



Transplantace ledviny — chirurgicka technika

" Obloukovity rez v pravém ci levém podbrisku
= Uprava ledvinného $tépu
" Anastomoza zily, tepny, mocovodu

" Prumeérna doba operace cca 2 — 3 hod




Zaver

Péce o darce organu je velmi narocna jak po strance medicinské tak
i emocionalni. Je zatizena mnozstvim administrativy a vy stravite
mnoho c¢asu péci o ,neperspektivniho pacienta”.

Je tfeba si uvédomit, Ze mlUZeme zachranit nékdy
az 6 nemocnych a vratit je zpét do plnohodnotného zivota.

»Muj darce kvuli mné nezemrel, ale ja diky nému ziji“




& WEB £3 facebook B YouTube
www.cktch.cz /CKTCHBrno CKTCH Brno




