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= Rutinni lé¢ebna metoda
Velmi tsp&sna v CR
Celosvetove dobre statisticky zpracovana
Dobre vysledky

Efektivni a ekonomicka
= Multioborova
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Zijici darci.................. .

ITxledvin...................




= ZEMRELI
POKREVNE = SMRT MOZKU
PRIBUZNI

EMOCIONALNE
SPRIZNENI




Zletil'i, svepravni :

- mohou darovat osob am blizkym : informovany souhlas

- jinym osob am : 1/ not arsky ov eéreny souhlas d arce
2/ schv aleni etickou komis i

Nezletil i, nesv épravni :

- neni - li jiny d arce

-jde -li'o sourozence

-jde - I 0 z achranus Zveia -

A

s=iseuhlas z akonn eho zastupce, etick € komise

= - darce nevyj adril nesouhlas




Ukon éeni"KPCR ( Non Heart Beating Donor)

- mus ime znat dobu umrti
- smrt mus i byt konstatov ana na: ARK,JIP, ER, OS ...

Smrt mozku :
- konstatuj i 2 |ékafi ( vyhl. MZdr. CR)

= - do 2 letv éku klinick & vySetreni smrti mozku 2x/48 hod !
- = - dg. pomoc i transkrani alniho sono

-

= - 0d 2 et KlinikarZ /45 od, pr rifdriihrem v;/-g apnoe test
s=dg . mozkov a PAG (1x) nebo mozkov a perfuzn i scinti.
= - u kranitraumat ¢i dekompres i - evokovan & potenci aly




ELfISPIEITECT] ZELCOr

--—_— -

Dospeéll, svepravni (predpokladany souhlas):

- vhodnym zp dsobem informovat rodinu nebo osoby
blizké o tUmyslu odebirat, pokud jev | zajem

Nezletili, nesvepravni (predpokladany nesouhlas):

- vzdy informovat rodinu, osoby blizke nebo soudem
urceneho opatrovnika

e vzdy zadat souhlas
=L Prioieokol orsmiti"mozky
= - je-li odbéer do 2 hodin od konstatovani smirti




= Negativné
= |nformovani rodiny
= Aktivni souhlas rodiny

= Clzincli
= Klinika 2x/48h do 2 let
= NHBD nezletili,

— i
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NESVEPraVall.
*MNEjednoznacny text

Pozitivne

Ix AG
Intracerbralni napln

Mozkova periuzni
scinti

Evok.potencialy
Jiranskranialni sono
Nezapis' v:ROD




Darcovsk ransplanta chi_aktivita za rek 2006 —\Whran é zeme

el ETCO, Orcjalrl, Tissu ese ricl Calls, Vol 10, Jurig 07
grgga.cei pe il mJJJ,g.b./.\A;reJ (p.M.P.)
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Tx plic
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Musime znat toteznoest ( ne cizinec )
Musime znat presny cas zastavy

Zastava musi nastat na JIP, ARO, OS,
RZP.,ambulanci

Nesmi byt zapis v ROD ci jiny nesouhlas...?
Zletily , svepravny ( informace rodine )
( predpokladany souhlas)

== Nezletily, nesvepravny — pisemny.souhlas rodinyss
_.CI opatreyaika(predpokliadany*nesouhlas )




NMaasthchtskakiiielawaskiielumkoentro)

__carece U NEIBE).

- _I\/I'AASTRICHT = KONTROLA DARCE
( dospely,svepravny)

= 1/ Mrtvy pnvezeny 1/...0 ...

= 2/ Neuspesna KPCR 2/ Kontrolovany
s 3hOcekavana zastava 3/ Nekontrolovany
= 4/ Nahla zasiaveam: A/sontrolovany

SR
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"= zahajeni experimentu v roce 1998
( Grant IGA MZ CR ND 4781-3)

= - klinicka praxe od ledna 2002 — prvai Tx

= - Garanti; Koostra, ManyalichyValero

= - hypotermni pulsatilni perfuze — Waters RM3







= -vek: 18 —50 (60) let
-KPCR do 60 minut
- WIT do 30 minut
- obecne Kl darcu

NHBD je vzdy marginalni darce :
DGF 50 — 80 % a PNF nad 15 % * ( dle zahraniénf literatury)

il

= - proto je nezbytna perfuze a monitorace ledvin




PostupiedhertNEHBID

( na exponovanych odd. — kazety aII in one, navody, pouceny

e o — | —— ———
-

1/ INDIKACE -

- krev. skup,labor., rodina, ROD, anamneza
2/ Heparin 20 tj.,Phentolamin 10mg I.v.

3/ Ukonceni KPCR protokolem

4/ Non-touch interval (5-10 minut)+ virologie
5/ Zavedeni dvoubalonkoveho katetru

6/ Perfuzeinisitu 15 litry HTK / 120 min

7 \yjmutitledvinszavazen, -

& Biopsié_z obou ledvin

9/ Napojeni na perfuzor + protokol,Casy




Hrudni balonek ~———.

"B Dolni duts Fila




SHUZIAl-PUPeE
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rfuzn Kriteriz

e . g =

— e e e ——s

Low Flow, Low Pressure koncept
Teplota perfuzatu : + 4 +/-0,1 st.C.
Membranova oxygenace perfuzatu
VVahovy prirustek : max o 30%

== Perfuze minimalné 6= 8 hodin -

._-."




Perfuzaiparametndedvin

oerrlue (ml/mm) resisternc (HJHJJ—U/HJJ/HJJH/|OOJ/<|OO)




“vzhled ledviny. (otok; turgor, promyti )
piepsie_ = vysledky do 6 hodin (' tj. jesté behem
perfuze)
renalni rezistence (LRR, RRR) — stav

vaskularniho aparatu — ovlivneni Verapamil
perfuzn i tlak, pr atok, teplota v case
5/ GST (tGST)- cytosolicky enzym epitelu prox. tubulu
Unas jen tGST — stav proximalnihe, tubulw
= 6/ vzhled periizeatir=irever promyt
ST AStrupp, pO2 perfuz _atu — metabolicka aktivita stepu

—




IVIL| U=l

e

= tGST v 6. hodin & = Hodnoty RR po 6.
= hodin e perfuze

do 0,5mmHg
DGF...0,5-0,8mmHg
Nelx..nad 0,8 mmHg

—




| l/ LITTI- momrora

e — | —— ——
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= - sledov anl dynamiky. zm en u odebrane
ledviny

= - gvlivh éni zmeén funkci ledviny:  pread

eslkyalifikovanpesezhodnoutieru: ZitT

A
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= - 2002 — 08 celkem: 14 NHBD

= - 10 x muz, 4 x zena

= - prumeérny vek — 38,5 roku (11 — 65)
= - Maastricht II. 9x, IIl. 1%, IV. 4x

= - pramérny WIT 15,1 min (7 — 30)
= - odber 28 ledvin,

R ransplantovano : 17 ledvin

A

—




KalE

= = e——_

= Kontraindikace k Tx
celkem — 11 ledvin

O biopsie _ T
B tot GST Biopticky nalez 8 ledv.

B RR Vysoké GST 4 ledv.
H HBsAg s

o Vysoeke RR 4 ledv.
mHCV Kontuze. 1.ledv;
HBSAg + ldarce

HCV + 1 darce




-67 Iet, ICU psychoza,
kardiak

-Zalomeni (kinking) renalni
tepny a ATN

-ATN ( porucha perfuzoru)

-Mikrotromby glomerul.
2X(strelna poranéni mozku)

PNE2X " analyza

Hyperakutni rejekce
Masivni krvaceni po nasiti
Stépu ( parova ledvina IF)




2 X - PNE se ztratou Sstepu - techn.problem,
rejekce

1 x - chron. rejekce ( biopt. verifikovana) se ztratou

stépu ( po 430 dnech dobré fce —sCr 1. /6. /12. =
150, 123, 267 )

=14 ledvin.(.82 %) dobra fce od 1 — 6.5 roku sCr

140 ( 190/-95)).(.1% AB- KoSices)

o




Moznosti :
Z\y/seni-poctu-darcu

(015% v TC Plzen )
Zvyseni poctu Tx
Rozvoj novych technologii

Nové schéema
Imunosuprese

VedlejSi produkty ( non
steprbiopsie; publikacni
clinest aped)

RezZsirenirdordalsich T

center

Limity:

Legislativa ( ne do 18 let),
cizincli

Casova tiser

Minimum informaci o darci
Organizacni narecnost
Lze provadét jen nékde
Ochota spolupracovat
Konzenvativainefivlogw
\/sSsT riziko DGF,PNE

Naklady (120 tis.KC /
NHBD )




Dekujl za pozornost

MUDr.Daniel Hasman
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