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Chirurgicka propedeutika —
Onkochirurgie, transplantace

Klinika urazoveé chirurgie FN Brno
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Nadorova onemocnéni ..

* Nador — neregulované bunécné
bujeni

 Morbidita, mortalita Vekové supina roy)
e Kardiovaskularni o. 51 %
* Nadorova o. 26 %

* Infekcni o. 6,8 %
e Zevni priciny ( Urazy, otravy, sebevrazdy) 5,9 %
e Respiracni o. 5,6 %
e Gastrointestinalni o. 4,5 %




Nadorova epidemiologie

* Incidence - nové vzniklé Tu /100000 *
* Prevalence-suma vsech danych Tu za obdobi

 Mortalita

* Letalita - pocCet zemrelych z poctu nem. Tu

e Karcinom ledviny, kolorekta, plic, pankreatu
* Muzi — prostata, kolorektum, plice

e Zeny — prso, kolorektum, plice

* Incidence cca 510 mortalita 260 v CR
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Narodni onkologicky registr

Povinné hlaseni zhoubnych novotvaru
Epidemiologické trendy karcinomu hrdla délozniho (C53)

Od 1976

Uchovavani, zpracovani dat

Incidence
Prevalence

Mortalita /Prezivani (5let)

Absolutni pocet

Vyvoj incidence a mortality

1,400
1,200
1,000

Sl 18,6 %

]

400 M

g 11,3 %

1]
B oS o ol o Nl o o B b o B Db
.?3\ GGG @G‘:\qﬁqq. GCs '5”%'19%'I-QQ"LQQ?L@'L@'LQ\'LQ\'L&@\

Rok

—— Incidence —ip— Mortalita

Absolutni poéet

Vyvoj prevalence

20,000
+14,0 %

18,000

16,000

14,000

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

o
P ol o o db B b o PP D Wl P B
FEFFEFFTT TS S

Rok

%: trend ristu mezi roky 2006-2016

Zdroj: Marodni onkologicky registr CR, UZIS GR — incidence, prevalence, mortalita 1977—1993; Cesky statisticky Gfad — mortalita 1884—201!
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Kancerogeneze

* Nadorova transformace bb. — postizeni DNA/genu

Tumor suppressor

* Proces kancerogeneze k malignimu tumoru
(minimalné 4-6 signifikantnich mutaci e
protonkogenu/tumor supressor. genu)

e Kancerogeny : fyzikalni, chemické, biologicke

* Kancerogeneze -> prekancerdzy —> manifestni
nadorové onemocneéni

e Sporadicky vyskyt x hereditarni vyskyt

- Normal colon cells

, APC gene loss

_ 7 Increased cell growtt
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A hypomethylation
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1 Adenoma class III

, P53 gene loss
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, Other gene losses
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Dysplazie - Prekancerozy

* Morfologicka zména bunék, resp. pravidelné struktury tkané, vetsi
proliferacni aktivita — reverzibilni zmeény

* nadmeérna stimulace (chron. zdnét, iritace, infekce)/ kancerogeny —
fyziol.,/patologicka adaptace tkané: Hypertrofle Atrofie, Hyperplazie,
MEtaplaZ|e DLpIaZIE ‘Abnormal architecture |

|_ Normal | & arrangement
* vysSi riziko maligniho zvratu __ |

SR

* Low, medium, high grade dysplazie, Cis
e Casna detekce




Histogeneticky puvod
 Solidni nadory — pevna loZiska nadorovych bb. a podpurné tkané

 Hematologické nadory (,tekuté”) — netvori pevna loziska, koluji v krvi nebo
infiltruji kostni dfen, LU a jiné tkané

Typing — histologické rozpoznani orig. tkané
* Mesenchymalni
* Epitelialni
* Neuroektodermalni — glie, ependym, periferni nervy, melanocyty

* Germinalni — zarodecni bb. varle, ovarium (teratom, seminom, emryonalni
karcinom)

 Hematopoetické nadory — MDS, lymfomy, leukemie
* Narory z trofoblastu — choriokarcinom
* Mesoteliom



Biologicka povaha tumoru

* Benigni

* Pomaly rust, jasné ohranic¢ené, vazivové pouzdro

* \Volné pohyblivé

* Histologicky podobné okolni zdravé tkani, diferencovaneé
 Nemetastazuiji, ale mozny expanzivni rust

* Nadory hranicni malignity (border line)

* Na rozhrani benignity/ malignity, lokalné destruktivni, recidivuijici,
nemetastazuji



Biologicka povaha tumoru
* Maligni

* Rychly rust, bez vazivového opouzdreni, nejasné ohraniceni od okolni

tkané, nepohyblivé od spodiny, dediferencované bb.
* Invazivni rust do okoli — vzdalené metastazy sentan Tumor
* Celkove priznaky @ ®

* Generalizace maligniho onemocnéni
— metastazy postihujici > 2 org. systemy

* Benigni — pripona -om (adenom, fibrom)
* Maligni - adenokarcinom, fibrosarkom, neuroblastom

Malignant Tumor
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Sifeni nadorovych bunék

* Na zakladé biologickych vlastnosti

* Direktni lokalni S. - invaze do okolni tkané s jeji destrukci, infiltrace
promiseni s parenchymovymi bb, bez destrukce
- Sifeni perineuralni, perivaskularni, podél fascii
* Lymfogenni S. — epitelové n. - lymfatické cévy, uzliny - nadorova
lymfadenopatie, sekundarne sireni do krve
 Hematogenni S. — mezenchymové, pozdni epitelialni n. - invaze do
krevnich kapilar, zakladani vzdalenych metastaz

* Porogenni/implantacni — v dutych organech — pleura, peritoneum, moc
cesty



Grading, Staging - TNM
e Zhodnoceni miry nadorového onemocnéni, (anatomicky rozsah)

* Univerzalni prostredek poznani a dorozumivani
* Prognodza pacienta

e Lécebné guidelines

* Hodnoceni lécby



Grading

* Na zakladé histopatologického vysetreni nadoru

* Patologické zhodnoceni mikroskopickych abnormalit - stupen
dediferenciace Tumor Grade

Grade 3 Grade 4

#2900y,
TN TN
) (it

iig) R0 I
St

(
e Grade 1-4 g ‘?Q%Igg"ﬂ

Well differentiated Moderately differentiated Poorly differentiated Undifferentiated

e Udava miru agresivity nadorového onemocnéni

* spec. histopatologické dosSetreni — pritomnost receptoru, proteinu
(rating)



Staging

* Mira anatomického postizeni organismu nadorovym procesem
* TNM klasifikace (c,y,pTNM)

TNM System for Staging Breast Cancer

& - o8

 c-klinicky - klinické fyzikalni vysetreni
a zobrazovaci metody

 y- poterapeutické klinické hodnoceni

Tumor size Lymph Node Status Metastasis
. V4 v \"4 7 V4
® p—pato | OgICky - Vys et re n I rese katU/ T-1: 0-2 centimeters N-0: Surgeon can’t feel M-0: Tested nodes are
any nodes cancer-free
T-2: 2-5 centimeters
p itva N-1: Surgeon can feel M-1: Tested nodes show
T-3: >5 centimeters swollen nodes cancer cells or
micrometastasis
T-4: Tumor has broken N-2: Nodes feel swollen
through skin or and lumpy
attached to chest
wall N-3: Swollen nodes located

near collarbone



Staging - TNM klasifikace
* Tumor—T O,is, 1,2,3,4,X

* Node—-NO0,1,2,3,X

* Meta—MD©0,1,X

e Dukes - krca
 FIGO — ca cerviks

TNM Klasifikace

ZHOUBNYCH
NOVOTVARU

Osmé vydani

e Clark-Breslow - melanom
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Tumor size

T-1: 0-2 centimeters
T-2: 2-5 centimeters
T-3: >5 centimeters
T-4: Tumor has broken
through skin or
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Lymph Node Status

N-0: Surgeon can't feel
any nodes

N-1: Surgeon can feel
swollen nodes

N-2: Nodes feel swollen
and lumpy

N-3: Swollen nodes located
near collarbone

S

Metastasis

M-0: Tested nodes are
cancer-free

M-1: Tested nodes show
cancer cells or
micrometastasis



Stadia nadorové nemoci

spread (o
other organs

’

e Klinicka stadia nadorového onemocnéni
—rozdilné prognoza a terapeuticky cil

e St.0 — carcinoma in situ; bez metastaz
* St.1 — maly, invazivni karcinom; bez metastaz G
e St.2 — vétsi invazivni karcinom; muze byt nevelké postizeni uzlin
 St.3 —rozsahly invazivni karcinom; rozsahlé postizeni uzlin

e St.4 — vzdalené metastazy pri jakémkoli rozsahu primarniho nadoru,
generalizace — meta postihuji > 2 org. systémy



Nadorové onemocneéeni

* Mistni efekt — mass efekt ( obstrukce, ruptura tumoru, nekroéza
tumoru), hormonalni aktivita, ulcerace, infekce, chron. krvaceni,
cévni aroze, porucha funkce organu

» Systémovy efekt — kachexie, anemie, paraneopla5|e(neuropat|e
hyperkalcemle SIADH, Cushing)

— f‘}"fﬂ"i I'_

Cancer Cachexia ,




Application of diagnostics in cancer

Nadorové onemocneéni - Diagnostika © — @

* Symptomatologie pokrocilého onemocnéni
* Nahodny zachyt
* Preventivni a screeningove vys.

V4

* Rozbor anamnézy ( rodinna zatéz, pracovni. zarazeni - expozice, abusus)

7N/

* Rozbor obtizi - red flags
* Klinické + Paraklinicka vysetreni

 Definitivni potvrzeni nadorového onemocnéni - histologickym
vysetrenim vzorku tkane



Red flags

Mistni zmény

neobvykla rezistence
zmenena konfigurace
konzistence

zmena barvy

poruchy organovych funkci
mistni bolestivost

zmeény koznich névu
zmeny na sliznicich

krev ve stolici

krev v moci

Celkové zmény

ubytek hmotnosti (hlavné ubytek o
10 % za pul roku)

nechutenstvi

slabost

unavitelnost

zvysené poceni (hlavné v noci)
horecky neznamé etiologie
dlouhodoby chrapot

kasel

dusnost

poruchy kontinence



Nadorové onemocnéni - Diagnostika

Fyzikalni vysetreni :
* Pohled. Inspekce kiUze a sliznice, viditelny nador je nutno dobre
popsat i ve vztahu k okoli.

 Pohmat. palpovani organd, LU, lozisek prip. metastaz — jatra, slezina,
uzliny.

* Rutinné by se meéla provadét vysetreni per rectum, a vysetreni prsou
uzen.

* Poklep a poslech.

 Specializované vys.: neurologicke, ORL, gynekologickeé..



Nadorové onemocnéni - Diagnostika

* Laboratorni vysetreni - ZBCH, KO, koagulace

* Onkomarky - normalné nepritomné - uvolnény tkani jako reakce na
TU nebo z TU tkané

* Screening / diagnostika - PSA, AFP
* Sledovani 1é¢by/ recidivy - CEA, CA19-9, CA125, PSA



Nadorové onemocnéni - Diagnostika

e Zobrazovaci vysetreni
» Zobrazovaci modality dle charakteru tkani, ucelu (dg. screening/rozsah)

* RTG, UZ
* CT, MRI (kontrast)

{A) Axial contrast enhanced CT at {B) Axial contrast enhanced CT at
arterial phase. arterial phase at higher level

{C) Axial contrast enhanced CT (D) Axial contrast enhanced CT
at venous phase, at delayed phase.



Nadorové onemocneéni - Diagnostika

* Nuklearni zobrazovaci. vysetreni
e Zobrazeni metabolické aktivity nadorového loziska
 Gama kamera, SPECT, PET/CT, PET/MRI

=35 LIVER IMAGING

VS PET/MRI




Nadorové onemocnéni - Diagnostika

* Bronchoskopie, kolo/gastroskopie
* VVizualizace postizeni, odbér biopsie

* Endosonografie, ERCP

Biopsie
* Chirurgicka biopsie
* True-cut
* FNAB
 cytologie

Oesophagus (gullet)
Trachea (windpipe)

Right lung /

A
1

Left bronchus

Left lung




Performance status

* Hodnoceni miry sobéstacnosti, sebeobsluhy, pohyblivosti, QoL

WHO/ECOG

e stupen 0 — schopen normalni télesné aktivity bez omezeni;

e stupen 1 — neschopen tézké fyzické namahy, mize konat lehdi praci;

e stupen 2 — sobeéestacny, ale neschopen prace, travi vice nez 50 % denni doby
mimo lUzko;

e stupen 3 — omezené sobéstacny, na luzku travi vice nez 50 % denni doby;

 stupen 4 — zcela nesobéstacny, trvale upoutan na luzko.



Lécba nadorového nemocnéni

e Stanoveni lécebného cile — u pokrocilého onemocnéni dle doporuceni
multidisciplinarni onkologické indikacni komise - tailored therapy

* Onkolog, radiolog, (patolog), radiacni onkolog, chirurgické specializace

* Tumor - lokalizovany/systémovy, rozsah lokalni pokrocilosti, solitarni
meta (2-3) organu/ diseminace

e Lécba - efektivita, vedlejsi uCinky

* Pacient — fyzické a mentalni kapacity pac., ECOG (performance status)



Onkologicka lécba

Protinadorova terapie — odstranéni, zmenseni, zpomaleni samotné
neoplazie

* Onkochirurgie, radioterapie, systémova terapie

* Casna stadia monoter. x pokro¢ila stadia — kombinovana komplexni
terapie

Podptlirna onkologicka lécba — neresi samotny nador

* Bolest, nutrice, psychologicka podpora, o$etieni NU protinddorové
terapie (zvraceni, toxicita, infekcni komplikace)



Lécebny zameér u onkologického onemocneéeni

* Dle typu, rozsahu nadorového onemocnéni a stavu pacienta

e Kurativni zamer - radialni terapie — kompletni vyléceni nadorového
onemocnéni - kompletni remise, ( 5let bez navratu choroby)

* Onkochirurgie, ChT (hemotoonkologie, testikularna ca), RT

* Neoadjuvantni |écba — pred primarni th, zlepseni operability,
* Primarni léCba — primarni oSetreni origa, soliterni meta
e Adjuvantni léCba — po primarni th., pri mikrometastazach (GIT, prso)



Lécebny zameér onkologického onemocneéni

 Paliativni zamer — protinadorova terapie -nedosahne vyléceni —
kontrola onemocnéni - zlepseni kvality Zivota a prevence/ oddaleni
zhorseni onemocnénim (prodluzuje zivot)

* Pokrocilé formy postizeni - lokalizované inoperabilni, generalizace
* Th: hormonalni, biologicka (CML), ChT, RT,

* Symptomatologicky zamér, terminalni péce
* Neovliviiuje nadorové onemocnéni, ovlivnéni vznikajicich symptomu



Terapeutické modality

Lokoregionalni Systémoveé
* Onkochirurgie * Chemoterapie
* Radioterapie * Hormonalni terapie

e cilena , biologicka” lécba
* Imunoterapie
* (radioterapie)



Onkochirurgie

* Nejcastejsi primarni kurativni terapeutickd modalita solidnich nadoru

v THE WHIPPLE PROCEDURE
B
* Diagnosticka chirurgie . e es/,
Gall / V
. V4 . . bladder '~.‘ ! i¥
e Kurativni chirurgie e |
* Paliativni chirurgie s i FYN
\ N i Gastrojaiunustoml 3
* Preventivni chirurgie oo i S
|
; iui{ce is re—istablished}
BEFORE ; AFTER

e Rekonstrukéni chirurgie



Onkochirurgie

* Kompletni odstranéni nadoru s bezpecnostnim lemem zdraveé tkané

(cca 2cm ) - R-0 resekce

» Casna cévni ligatura, in-plane disekce, no touch, en-block resekce

e Odstranéni spadovych LU (I-Il etaz
e Odstranéni metastaz

Complex resection margins

Adherent

small bowel loop

Radial margin below
peritoneal reflection

/11111

Adherent abdominal wall tissue

Margins inked in red

Pneumonectomy

Extensive Radical
resection resection

Intralesional
resection



Onkochirurgie

* Histopatologické vysetreni resekatu — posouzeni pritomnosti
malignich bunéek v resekcni linii

Negative Positive
R klasifikace
* RO
* R1 - mikroskopicky
e R2 — makroskopickv the edg;nﬂe;'ijsrsrﬂzl the Edgiancerqgsrﬂzl
cells cells

* Radikalnéjsi vykon, adjuvantni terapie



Onkochirurgie

Chirurgie metastaz Sentinelova uzlina |
* Tumor a meta jsou resekabilni * |. spadova LU
* Neni generalizace * Peroperacni odbér na kryo
* Nejéast&ji KRCa - jatra vysetreni

Ledviny — plice, kost  ® Prso, melanom
* Chir. resekce, RFA




* Spojkové operace, by-pass

- gastrontero a., ileotransverzo a.

lleo-transverse bypass
anastomaosis in inoperable
right side growth

e Stomie

e Zavedeni enteralni sondy
- gastrostomie, jejunostomie

* \Venozni port, PICC



Paliativni chirurgické vykony

* Implantace stentu

e Debulking — symptomaticky efekt,
prevence komplikaci, cytoreduce u
gyn. malgnit pred kombinovanou ter.

e Sanacni vykony

* Redeni komplikaci

— ileus, krvaceni, perforace,

stomicky prolaps

Esophageal Stent




Miniinvazivni terapie im

- -7 %
_—_Subm ucosa
Muscle layer - )

b Injection

* EMR — endoskopicka mukdzni resekce “eed'e
@ A

(B)

* Diagnostika a terapie prekanceroz a casnychm
nadorovych stadii (mukodza, submukdza)

* Resekce en-block do 20mm,
nad - piece-meal ©

e Jicen, zaludek, duodenum, colon, konecnik




Chemoterapie

 Klasicka chemoterapie

* PUsobi prevazné pri bunécéném déleni - M faze

* Nespecificky efekt - postihuje vsechny rychle se délici bunky — vedlI.
ucinek - utlum kostni drené, mukozitidy GIT, alopecie

* Hepatotoxicity, nefrotoxicita, kardiotoxicita

* Inhibitory mitozy, antimetabolity replikace DNA, alkylacni Cinidla,
inhibitory enzymu

* Imunoterapie — stimulace prirozené protinadorové imunity
* Interferon alfa, IL-2



Chemoterapie

* Hormonalni terapie - hormonalné dependentni karcinomy
e Odstranéni zlazy ( varle, ovarium)

* Inhibice syntézy hormonu

* Antagonisté receptoru pro hormon

* ,Biologické” cilena lécba - umélé protilatky

* Inhibice rustu bunék

 protilatky proti tyrozinkinazovym receptorim
* ,malé molekuly” —inhibitory kinaz



Radioterapie

* lonizujici zareni: elektromagnetické (gama) x korpuskularni
* Primy efekt — zasah retézce DNA v mitoze
* Neprimy efekt — radiolyza vody

* Dopraveni maximalni energie zareni do nadoru s setrenim okolnich
tkani

* Kurativni, adjuvantni, neoadjuvantni, paliativni
* Brachiterapie — zaric do nadoru
e Zevni radioterapie — linearni urychlova¢, gama nuz

* Frakcionace davky - zvyseni pravdépodobnosti zasazeni populace bb.
nadoru v M-fazi, konkomitantni RT+ChT



Hodnoceni odpoveédi na lécbu EETS T

* Po zalééeni — provedeni re-stagingu __ Baseline Study Followlp
— posouzeni uspesnosti | Tergetleslons
-leng lameter tumor >1umm
Short axis lymgh node » 15mm | Determine SLD
. . ., .. ; Determine SLD sum of length diameters
e RECIST kriteria — porovnani ,,meritelnych - : S
’ 74 Y 7 VIV -' Non-target lesions \ -
a nemerltE|nyCh |€ZI pred a pO |ere - lesions <10mm — Disappearance ?
- non-measurable like pleural fluid, ascites, Stable?
lymphangitis Progression?

* CR — complete response — vymizeni vsech lézi

* PR — partial response - 30% zmenseni méritelnych lézi
* SD — stable disease - nesplnuje jina kriteria

* PD — progressive disease — 20% narust |ézi po terapii



Onkologicka prevence

* Primarni — premordialni

* Ovlivnéni rizikovych faktoru pred vznikem onemocnéni — snizeni
incidence

 Strava, koureni, alkohol, infekce, pracovni zarazeni, znecisténi,
nedostatek pohybu

» Uprava zivotniho stylu — strava, fyzicka aktivita, eliminace stresu
* Minimalizace kontaktu s karcinogeny
* Ockovani, zaléceni infekci (hvb, hvc, h. pylori, hpv, eb)



Onkologicka prevence

e Sekundarni prevence
e Zajistit Casnou detekci prekancerézy/ nadorového onemocnéni

* Ovlivnéni mortality, morbidity

Early diagnosis

TEEEIEEEIEEEEETIAY

Screening
'i - } AR AT 4] n n A AR n ’
[ Service provided for a target population I [ Service provided only for people with symptoms

e Zvyseni poveédomosti ve spolecnosti o red flags vedouci k ¢asné
navstéve u lékare

e Samovysetreni
* Pravidelné navstévy PL, gynekologickeé vys .....



Screeningovy program — plosné vysetrovani populace
Tu s vysokou incidenci, pri v€asném zachytu efektivné |écCitelny
Existuje jednoduchy, levny test
Kolorektalni screening
Od 50 let a 2 roky vysetreni TOKS
Od 55let a 10 let kolonoskopické vys.
Screening karcinomu prsu
Od 45 let mammografické vysetreni a 2 roky
Odesild gynekolog/PL
Screening karcinomu délozniho Cipku /
v ramci pravidelnych gyn. prohlidek cytologicky stér (detekce CIN) a 1 rok
Screening karcinomu plic
Od 2022, kuraci 20/20 (55-75let) - pneumolog + CT plic




Onkologicka dispenzarizace

* Terciarni prevence
* Trvalé sledovani onkologickych pacientu
e Casny zachyt recidivy (lokaln&) / relapsu (meta) onemocnéni

* Nepfriznivé — relaps/recidiva do 1 roku, s delSim odstupem riziko klesa (>5
let)

e Zachyt komplikaci po |écbé (radiacni dermatitis, lymfedém, sterilita)
e Lécbou indukované tumory (ChT, RT), duplicity
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* Regionalni onkologicka pracovisté \wﬁﬁh s %:

- Casny zachyt onemocnéni

- |éCba méné zavaznych onemocnéni

- vétsSina dispenzarni péce

- zajisténi adjuvantni péce, paliativni péce
* Komplexni onkologicka centra

- specializovana chirurgie, radioterapie, centralizovana preskripce
e Paliativni, symptomaticka péce - hospic



Transplantace

* Pfenos tkané nebo organu z jednoho téla do druhého,
Z mista na misto v téle

* Nahrada funkce selhavajiciho organu, zlepseni kvality zivota (tkané)
* Donor, recipient

e Rozpoznavani tkani - polymorfizmus MHCgp- HLA (HLA-A, B, DR)
* Riziko rejekce transplantované tkané - alloreaktivita T-ly
* Treba dosahnou transplantacni shody — HLA kompatibilita

* Trvala imunosuprese



Transplantace

e Autologni tx - autotransplantace — prenos tkani u téhoz jedince
* Allogenni — prenos mezi 2 jedinci téhoz druhu

e Xenogenni — prenos mezi 2 jedinci ruznych druhu

* Syngenni — od jednovajecného dvojcete

TRASPLANTAMENT TRASPLANTAMENT

* Ortotopicka tx — transplantat na puvodni misti  ereroroerc ORTOTOPIC

(més habitual)

* Heterotopicka tx -

ES RETIRA EL

RONYO ESQUERRE
\ DEL PACIENT

I AL SEU LLOC

S'IMPLANTA
EL NOU RONYO

EL NOU RONYO
S'IMPLANTA A LA
FOSSA ILIACA




Transplantace

* Darce s bijicim srdcem — mozkova smrt

* Darce s nebijicim srdcem — nevratna zastava obehu (ICU paliace)
e Zijici darce

* Teplad ischemie — zdstava obéhu/ odpojeni orgdnu do zahdjeni perfuze
konzervacnim roztokem

e Studena ischemie (SI) — pocatek perfuze konzervacnim roztokem do
obnoveni krevniho prutoku po tx

* S| - srdce, plice do 4 hod, jatra do 12 hod, pankreas do 16 hod, ledviny
do 30 hod




Tkanové transplantace

* Kost - auto/allospongioplastika
e Slacha - auto/allo graft

* Rohovka - allograft

e Srdecni chlopen — bioprotéza — veprova chlopen, hovezi perikard
- homograft - allograft

* Allozila - allograft

e Kize - autograft

* Transplantace krvetvornych bunék



Organoveé transplantace

* srdce — konecna faze srdecniho selhani
* plice — plicni fibroza, cysticky fibroza, emfyzém, plicni hypertenze
e jatra — jaterni selhani (cirhozy, vrozené poruchy, HCC)
* ledviny —
* slinivka brisni— DM 1. typu s dekompenzaci / se selhdnim ledvin
(po tx ukonceni inzulino th.)
e Langerhansovy ostruvky — labilni DM,
- izolace LO z pankreatu auto/allo, infuze do jaterniho recisté
e strevo — syndrom kratkého streva
e déloha



Shoda darce - prijemce

e Shoda ABO

* HLA typizace

- Fenotypizace

- Genotypizace - PCR vysetreni

* \/ySetreni preformovanych protilatek (po transfuzi, porody, tx):

Cross-match — lymfocytotoxicky test (sérum prijemce + lymfocyty
darce (?? donor specif. HLA protilatky)) — riziko hyperakutni rejekce

* Ledviny — kompatibilita — ABO, HLA kompatibilita, vysetreni protilatek

* Srdce, plice, jatra, slinivky — shoda ABO, vahovy pomeér darce a
prijemce, urgence
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TCHRADEC KRALOVE
Institut klinicke

Urologicka klinika Fakultni
nemocnice a Lekarske fakulty
Sokolovska 581
500 05 Hradec Kralove

TCMOTOL

‘ Fakul m'.hrnm?ﬂie Motol a experimentalni mediciny

150 06 Praha 5 — Matol
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Transplantace

e Koordinacni stredisko transplantaci (KST)

* Cekaci listiny, registr darcy, registr transplantaci = st

alej Svobody 80
302 99 Plzen-Lochotin

TCEBRNO TCOLOMOUC TCOSTRAVA
CKTCH (Centrum kardiovaskularni Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
a transplantacni chirurgie) v Momoudi 5 poliklinikou

\'4 7 V4 -1 £
* Transplantacni zakon e piens || e

* Princip predpokladaného souhlasu
* Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim



Mozkova smrt

Mozkova smrt Areflexie nad C1
* hluboké bezvédomi . ]gotrnicol\(/é areflexie (oboustranné chybéni
* vylouceni potencialne reverzibilnich pfricin ° o[’ea ce) o
komatu . ngprltct)mnogt kornealniho reflexu
. ch reflext nad C1 Ohol;l? r’annem ookularmiho ref
. . y o  chybéni vestibulookularniho reflexu
absence motoricke odpovedi oboustranne
test 1

ch nervu

* nepritomnost kaslaciho reflexu nebo
akékoliv motorické reakce na
luboké tracheobronchialni odsavani

* trvala zastava spontanniho dychani
prokazana apnoickym testem

* hluboké bezvédomi




Potvrzeni smrti darce

Mozkova smrt Srdecni zastava
* Nezavisle 2 Iékari (neurolog), 2 e 223
vysetreni

* V\ymizeni krivky na EKG

e Zobrazovaci vysetreni — CT
angiografie/ BAEP

* vymizeni pulzové krivky
* Mechanicka zastava na Echo




Planovani odberu..

* |dentifikace potencidlniho darce —> predbéziné zhodnoceni/ kontaktovani
KST- registr -> pohovor s rodinou (,,nevysloveni nesouhlasu®“)—> hodnoceni
a management ddrce —> konstatovani mozkové smrti/ odnéti terapie a
konstatovani smrti -> udrzovaci terapie -> provedeni odbéru(odbérovy tym)
-> pitva darce / transport darce, transplantace

* Kontraindikace odbéru: Vysloveny nesouhlas, nelze identifikovat darce,
vykon trestu, medicinské kontraindikace (nakazliva choroba, malignita, stav
organu)

* screening darce - anamnéza a fyzikalni vysetreni, laboratorni vysetreni,
radiologické vysetreni (sono/echo/koronaro...)
odbér organu, pitva

e Vék darce — neni kontraindikace



