Vi )& i o Yl
y - - - - ST
& &

- HUMAN
%  ORGAN

FOR TRANSPLANT




TRANSPLANTACE

= prenos uréitého organu nebo tkané z jednoho €élovéka do druhého

cilem je, aby preneseny organ nebo tkan v téle prijemce nahradily chybéjici
funkce, které zanikly v dasledku onemocnéni

autotransplantace — pfenos z téhoz jedince, nejvétsi pravdépodobnost prihojeni Stépu
alotransplantace — prenos z jiného jedince téhoz druhu (pfibuzenska/nepfibuzenska)
xenotransplantace — pfenos z jedince jiného druhu (praseci kuze)

izotransplantace — prenos mezi geneticky shodnymi jedinci (jednovaje¢na dvojcata)

pokud k nahradé pouzijeme cizi material, pak se jiz jedna o aloplastiku
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Jak se stat darcem organu ?

e V Cesku ro¢né &eka na zachranu nebo vyrazné zkvalitnéni Zivota dnes cca
1100 nemocnych. Jejich jedina nadéje spociva v transplantaci organu.

e NejCastéji se jedna o transplantaci ledvin, dale pak o transplantace jater,
srdce, slinivky, plic nebo tenkého streva.




Princip predpokladaného souhlasu

e V CR je pravné zakotven princip pfedpokladaného souhlasu s tim, Ze kazdy
ma pravo vyjadrit nesouhlas a zaregistrovat ho do registru osob
nesouhlasicich s darovanim tkani a organu.

e DalSi moznosti je odmitnuti ve zdravotnickém zarizeni pred Iékafrem a
svédkem (dolozené v dokumentaci od |ékare).

e Za déti a osoby nezpusobilé odpovida za toto rozhodnuti zakonny zastupce,
proto musi byt vzdy informovan o moznosti darcovstvi (ten az po smrti dané
nezletilé osoby muze odmitnout tuto moznost).

e Osoby starsi 18. let, kdy se na souhlas Iékar nepta, pouze blizkou osobu
informuje o darovani.



Zemfeli darci organu

e Darcem se muUze stat zemreli s mozkovou smrti nebo s nevratnou zastavou
krevniho obéhu.

e Diagndza musi byt potvrzena (minimalné dvéma lékafi), zjiSténa nevratnost
diagndzy a teprve poté je svoleno k odbéru organu.

e Potvrzeni diagndzy musi byt medicinsky velice presné a prisné vySetfena a
potvrzena zobrazovaci metodou, jako je napriklad CT, angiografie, ultrazvuk,
scintigrafie a jiné.

e Lékafri, ktefi provadi toto potvrzovani, se nesméji zucastnit odbéru organu od
zemrelého darce nebo transplantace a nesméji byt také oSetrujicimi lékafi
uvazovaneho prijemce.



Zijici darci organu

e Jedna se vzdy jen o organ, ktery cely nebo jehoz ¢ast muze lidské télo
postradat. Z medicinského hlediska jde tedy o ledvinu Ci ¢ast jater.

e \Vzdy museji projit prisnymi zdravotnimi testy, psychologickym pohovorem a v
nékterych pripadech etickou komisi.

e Po odbéru organu jsou pak dozivotné sledovani ve zdravotnickém zarizeni.



Posouzeni darce

e Veék — vékova hranice neexistuje, zalezi na zdravotnim stavu pacienta.

e Neéktera onemocnéni — pfikladem muze byt vysoky krevni tlak, cukrovka,
ischemicka choroba srdecni. Velmi dulezité a rozhodujici je doplnujici
vySetfeni a posouzeni funkénosti organd.

e Doba umélé plicni ventilace — neexistuje horni hranice, kvuli které by
pacient, za néjz dycha pfristroj, nemél byt zarazen do darcovského programu.

e Nékteré infekéni komplikace — jedna se napfiklad o mocCovou infekci, zapal
plic apod. Tato onemocnéni nemusi byt jednoznaénym ddvodem, proc k
odbéru organd nema dojit.



IKE

M Institut klinicke a experimentalni mediciny

Nejvétsi superspecializované klinické a védecko vyzkumné pracovisté v CR.
Vzniklo v roce 1971.

4 specializovana centra - Kardiocentrum, Transplantcentrum, Centrum
diabetologie,

310 lékaru - 600 zdravotnich sester - 315 IUzek

Transplacentrum je multidisciplinarnim pracovistém, které zajiStuje hned nekolik
transplantacnich programu: transplantace cév, délohy, ledvin, jater, slinivky bfisni,
stfev a langerhansovych ostruvkda.


https://www.ikem.cz/cs/kardiocentrum/a-19/
https://www.ikem.cz/cs/transplantcentrum/a-29/
https://www.ikem.cz/cs/centrum-diabetologie/a-24/
https://www.ikem.cz/cs/centrum-diabetologie/a-24/




VIDEO - transplacentrum IKEM
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http://www.youtube.com/watch?v=Tedx9xWyf1k
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Transplantace DELOHY 7, ‘\

Transplantace délohy je nejmladsi organovou transplantaci. E

\_\ L

Jedinou metodu IéCby neplodnosti pro zeny s vrozenym nebo ziskanym chybénim
délohy, také pro Zeny, které délohu maji ale je z pohledu téhotenstvi nefunkcni.

14 transplantaci delohy - 6 zemi svéta
Mezi zakladni kritéria pro prijeti prijemkyné patri:

e stav bezdétna s nemoznosti mit vlastni dité
e vékdo40 let

Spinéni téchto kritérii neni automatickou podminkou k zahrnuti do studie.
Zajemkyne musi vyplnit dotaznik a poté projit dalsimi vySetrenimi.



Transplantace DELOHY

Transplantuje se od:

e zivych darkyn (nejCastéji matek, tet)
e kadaverdznich (zemfrelych) darkyn



Prvni transplantace dé&lohy v CR

Probehla 30.4. 2016.

Pacientkou byla tricetileta zena s vrozenou vadou, ktera ji neumoznovala
mit dité, a darkyni jeji tfiapadesatileta matka.

Zena 13. pacientkou na svétg, ktera takovy zakrok absolvovala.

Podle motolské nemocnice se ve svéte u zen s transplantovanou delohou
dosud podafilo 20 porodt, vedle Svédska a Brazilie to bylo v USA nebo
Indii.









Prvni narozené dit&¢ z TRANSPLANTOVANE dé&lohy

Narozeni prvniho ditéte zené s transplantovanou délohou - 29.8.2017

V Ceské republice jde o historicky 1. pfipad, kdy se u pacientky po
transplantaci délohy podafilo uspésné udrzet téhotenstvi az do doby porodu

Ve svété byly matkam transplantovany jen délohy od darkyn, které jiz rodily,
motolské dité se ale narodilo z délohy, ze které se predtim zadné jiné
nenarodilo

Zena, ktera v srpnu porodila, trpé&la vrozenym chyb&nim dé&lohy a darkyni jeji
transplantované délohy byla zena s mozkovou smrti



Nasledné pacientka podstoupila umeélé oplodnéni a imunosupresivni
léCbu

Porod cisarskym fezem probéhl bez komplikaci (o tyden dfiv, nez bylo
naplanovano)

Vaha ditete - 2740 g

SoucCasné je to treti dité na svété, které se narodilo z transplantované
délohy od zemfelé darkyné, ale zaroven prvni na sveéte, kdy darkyné
predtim, nez ji byla deloha odebrana a transplantovana, nerodila

UpIné prvni dit& se narodilo v roce 2014 ve Svédsku



Transplantace JATER

UpIné prvni transplantace provedena v roce 1963

Operace:

Jatra se pfi transplantaci umist'uji na misto puvodnich jater a rovnéz
propojeni cév, privadéjicich krev do jater a odvadgjicich krev z jater,
odpovida stavu prfed operaci

Zludovod vychazejici z jater darce se napoji bud na Zlu¢ovod pfijemce
nebo primo na stfevo prijemce



Po operaci:

Dozivotni imunosuprese (steroidy, Azathioprin, Cyklosporin )

Antihypertenziva, vitamin D, vapnik, abstinence (Ci pfilezitostné),
sportovat, zdrava zivotosprava

Pobyt v nemocnici po transplantaci jater trva vétsinou nékolik tydnu
Potom nasleduje ambulantni doléCeni a dlouhodobé sledovani
Komplikace:

Nepomér pruméru zluCovodu D a P, netésnost spojeni zluCovodu, zuzeni
ZluCovodu, vysoky TK, DM



NejCastejsi indikace k transplantaci

e Fulminantni jaterni selhani
e Chronicke jaterni nemoci
o Primarni biliarni cirhdza
Jaterni cirh6za B
Deficit alfa-1-antitrypsinu
Primarni hepatom
Amyloidoza
Budd-Chiari syndrom - uzaver jaternich zil
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K posouzeni prognozy pacienta - slouzi skorovaci systemy

Cekaci listina - uskuteénéni transplantace dle dosazitelnosti jaterniho $t&pu



Pacient s jaterni cirhdzou by mél byt referovan
transplantacnimu centru k posouzeni:

MELD skore je > nez 15

Stav po krvaceni z jicnovych varixu
Ascites

Jaterni encefalopatie

Hepatorenalni syndrom
Hepatocelularni karcinom

Akutni nebo hrozici akutni selhani jater




Kontraindikace '
@

Pokrocilé jaterni selhani

Tézka kardiopulmonalni onemocneéni

Generalizovana nadorova onemocneéni

Stavy po [é¢bé zhoubnych nadort

Systémova infekce mimo kontrolu antibiotické terapie

Schizoafektivni psychozy, tézké depresivni stavy a zavislost na
navykovych latkach.

Neschopnost Ci neochota ke spolupraci pro poruchy osobnosti Ci intelektu



Transplantace jater po otrave

Rok 2015, L.M. (35 let)
Nadéje na zachranu: v jednotkach %

Akutni otrava paracetamolem (vazny stav vyzadoval rychlé rozhodnuti a
odvahu proveést néco, co nikdo na svété dosud neudélal)

Délka operace: 10hod
Délka hospitalizace: 6 tydnu

Predavkovani léky se stejnou ucinnou latkou > predavkovani a velmi akutni
forma selhani jater + selhani ledvin



ve stredu 15.7. zaCal zvracet krev
ve Ctvrtek ho jiz lekari uvedli do umeéleho spanku .

v patek byl letecky prevezen do IKEM

Je to vibec poprvé na svété, kdy nékdo proved|
heterotopickou auxiliarni transplantaci jater =
transplantace pomocnych jater, mnohem mensich, nez
jsou jatra vlastni, ktera Iékar ulozil do oblasti panve a to
vSe navic pres neshodnou krevni skupinu




Prvni operace: prvni operace, respektive transplantace malych jater, dala
pacientovi Sanci na zivot a jeho jatrum ¢as na regeneraci

Druha operace: opétovné prekontrolovani a upraveni cévniho zasobeni
obou jater — vyrazné zlepseni stavu

Treti operace: transplantace jater od darce se stejnou KS, vlastni jatra jiz
byla nefunkéni — nahrazeni novym transplantatem

Pacient si z celého pribéhu nic nepamatuje. Probudil se az s novymi
jatry.



Transplantace ledvin

e Indikovano u kazdého pacienta s chronickym renalnim selhanim
e Transplantace by méla byt upfednostnovana napft.: pfed dialyzou z hlediska
prognozy i ekonomiky.
e Onemocnéni, ktera vedou k selhani ledvin:
o glomerulopatie
chronicka tubularni onemocnéni
diabeticka nefropatie
polycysticka choroba ledvin

e V pripadé DM I. typu je krome ledvin transplantovan i pankreas.
e Ledvinu mUze darovat i zivy darce projde- li testy a schvali ho komise.
e Prumérna tzv. ¢ekaci doba na ledvinu je 12. mésicu.

o O O


https://www.wikiskripta.eu/w/Komplikace_diabetu_mellitu

Kontraindikace

AIDS

Koagulopatie

Maligni onemocnéni

Akutni nebo chronické infekce
SrdecCni selhani




I 4

Transplantace slinivky brisni

e Transplantace slinivky vede u pacientd s DM I. typu, k témér Uplné
dlouhodobé normalizaci glykémie bez hypoglykemickych stavi.

e Prvni pokus o transplantaci pankreatu a s tim spojenou [éCbu DM I. typu
probéhl na 19. a 20. stoleti, pokus vsak byl neuspésny.

e 17. prosince 1966 na Minnesotské Univerzité v Minneapolis probéhla prvni
uspésna transplantace ledviny a zaroven i pankreatu.

e U nas se poprvé transplantoval pankreas spolu s ledvinou v roce 1983 v
IKEMu.

e U pacienta, ktery je nevhodny pro transplantaci pankreatu je moznost
transplantace Langerhansovych ostrivku.


https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_mellitus_I._typu
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypoglykemie

Kontraindikace

e Neexistuje vekovy limit pro indikaci k transplantaci, ale malokdy se provadi
transplantace nas 50. let véku.
e Kontraindikaci pro transplantaci slinivky brisni je :
o Ischemicka choroba srdecni
o Ischemicka choroba dolnich koncetin

o rozvinuty syndrom diabetické nohy l




Transplantace Langerhansovych ostruvku

e U pacientl s diagndzou diabetes mellitus 1. typu, ktefi z néjakého divodu
nemohou podstoupit transplantaci slinivky bfisni, je mozné zvazit
transplantaci Langerhansovych ostrivkau.

e Princip transplantace spociva v izolaci téchto ostruvku z puvodné celého
organu a v jejich nasledné infuzi do jaterniho recisté pfijemce.



Transplantace tenkého streva

ke klinickému rozvoji metody dochazi az po zavedeni imunosuprese
pfichazi v uvahu, pokud stfevo neni z nejriiznéjSich pricin schopno zajistovat
sveé funkce (syndrom kratkého streva)

indikace — selhani parenteralni vyzivy, poSkozeni jater v dusledku totalni
parenteralni vyzivy, recidivujici katetrové infekce, ztrata vice nez dvou
hlavnich zilnich pFistupl v disledku trombdzy, ¢asté a zavazné dehydratace
a mineraloveé rozvraty v dusledku excesivnich ztrat atonii

kontraindikace — obecné — nevylécitelné onemocnéni (malignity), septicky
stav pacienta, ztrata cévniho pfistupu, specifické — compliance pacienta




Technika transplantace tenkeho streva

e odbér stépu — nutno dodrzovat kompatibilitu ABO systému a vahovy pomeér
mezi darcem a prijemcem, Stép je konzervovan roztokem a chlazen

e vlastni transplantace — otevieni bfiSni dutiny, nasiti cévnich anastomoz
(néktera centra uprfednostnuji anastomoézy vychazejici z vlastniho recisté, jina
rutinné nasivaji Stép na aortu a dolni dutou Zzilu), §tép je perfundovan krvi a
zahrivan na teplotu lidského téla, nasledné dochazi ke konstrukci stfevnich
spojek a obnoveni kontinuity traviciho traktu, vytvoreni jejunostomie
(uzavirana asi za 6 mésicu)

e imunosuprese — stale bourlivy rozvoj, rozhoduje o uspéchu transplantace, v
soucasné dobe je stezejnim Iékem pouzivanym v imunosupresi takrolimus



Transplantace krvetvornych kmenovych bunéek

dfive uzivany termin: transplantace kostni dfené
nadeje na uplné uzdraveni pfi chorobach krvetvorby (pf. leukémie ...)

darce i pfijemce kostni dfené se musi shodovat v mimoradné slozitém
systému transplanta¢nich (HLA) znaka, které jsou dédic¢né, a proto se
darce hleda nejprve mezi pokrevnimi pribuznymi (sourozenci)

pokud neexistuje vhodny darce z fad pfibuznych, je dalSi moznosti
dobrovolnik, ktery se nechal zapsat do registru darct kostni drené, a jehoz
HLA systém je zcela nahodné podobny HLA systému pacienta



Cesky narodni registr darct diené

vék 18 — 35 let

dobry zdravotni stav, zadné
zavazné onemochéni v
minulosti

neuziva-li ¢lovék dlouhodobé
nékteré léky

vaha nad 50 kg


http://www.youtube.com/watch?v=_-2_2vGUIrg

Odbér

e odbeér kostni dfené
e odbér stimulovanych bunék z krve

Transplantace

e pfipravna chemoterapie — zniCeni nemocné kostni drené

e transplantace — podani do zily (podobné jako u transfuze), bunky si samy
najdou misto v kostni dreni

e po alogenni transplantaci musi nemocni dostavat imunosupresiva



HLA komplex (Human Leukocyte Antigen)

e hlavni histokompatibilni system u Cloveka

e rozsahly komplex genu, jez determinuji HLA antigeny (tkanové znaky)
umisteneé v plazmatickych membranach bunék

e bunky, u nichz byla struktura HLA antigenu pozménéna (infekci, nadorem, po
alogenni transplantaci) jsou diky T-lymfocytl odhaleny a uréeny k likvidaci

e systém tkanovych znaku tvofi velmi slozity tkarnovy (HLA) typ (HLA- A 3,23,
B 35,44, C3,5, DR 7,11, DQ 5,2... atd.), za nejdulezitéjSi se povazuji HLA
antigeny 1. tfidy A, B, C a antigeny Il. tfidy DR a DQ, existuje i fada dalSich

e Dilé krvinky pacienta i nové krvinky z dodané drene, poznavaji sebemensi
rozdil ve znacich darce a pfijemce transplantatu a zacCinaji se branit
(odvrzeni stépu, GVHD = reakce stépu proti hostiteli — imunosupresiva)


https://www.wikiskripta.eu/w/Gen
https://www.wikiskripta.eu/w/Gen
https://www.wikiskripta.eu/w/Antigen
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