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TransplantaTransplantaččnníí medicmedicíínana

�� RutinnRutinníí llééččebnebnáá metodametoda
�� Velmi Velmi úúspspěěššnnáá v v ČČRR
�� CelosvCelosvěětovtověě dobdobřře statisticky zpracovane statisticky zpracovanáá
�� DobrDobréé výsledkyvýsledky
�� EfektivnEfektivníí a ekonomicka ekonomickáá
�� MultioborovMultioborováá
�� NezbytnNezbytníí-- ddáárci orgrci orgáánnůů
�� NemyslitelnNemyslitelnáá bez podpory resuscitabez podpory resuscitaččnníí a intenzivna intenzivníí

medicmedicííny ny 



ČČR ve srovnR ve srovnáánníí se svse svěětem 2008tem 2008
prameny: ETCO, Organs a Tissues, Vol.12,No 1,III.09prameny: ETCO, Organs a Tissues, Vol.12,No 1,III.09

úúdaje : pmpdaje : pmp

�� Kategorie:Kategorie:
�� KadaveroznKadaverozníí ddáárcirci…………....
�� NHBD   NHBD   ……………………………………
�� ŽŽijijííccíí ddáárcirci………………………………
�� Tx ledvinTx ledvin………………………………....
�� Tx srdce Tx srdce ………………………………..
�� Tx jater Tx jater ……………………………………
�� Tx plic obouTx plic obou…………………………
�� Tx plic jednTx plic jednéé ……………………..
�� Tx Pa+ledvina Tx Pa+ledvina ………………....

�� No. pmp      poNo. pmp      pořřadadíí / xx/ xx
�� 19,219,2……………………………….12 /  43.12 /  43
�� 0,2 0,2 ………………………………. 7 /  30. 7 /  30
�� 2,72,7………………………………..27 / 43 ..27 / 43 
�� 28,4 28,4 ……………………………….13 / 43.13 / 43
�� 5,6 5,6 ……………………………….  7 / 43.  7 / 43
�� 9,1 9,1 ……………………………….16 / 43.16 / 43
�� 1,4 1,4 ……………………………….18 / 43.18 / 43
�� 0,6 0,6 ……………………………….13 / 43.13 / 43
�� 2,2 2,2 ……………………………….. 5 / 43.. 5 / 43



DDáárci orgrci orgáánnůů

�� ŽŽIJIJÍÍCCÍÍ

�� POKREVNPOKREVNĚĚ
PPŘŘÍÍBUZNBUZNÍÍ

�� EMOCIONEMOCIONÁÁLNLNĚĚ
SPSPŘŘÍÍZNZNĚĚNNÍÍ

�� ZEMZEMŘŘELELÍÍ

�� SMRT MOZKUSMRT MOZKU

�� ZZÁÁSTAVA SRDESTAVA SRDEČČNNÍÍ



ZZáákon 285/02 Sb. ( kon 285/02 Sb. ( TransplantaTransplantaččnníí))

�� ŽŽijij ííccíí ddáárci orgrci org áánnůů

�� ZletilZletil íí, sv, sv ééprpr áávnvn íí ::
�� -- mohou darovat osobmohou darovat osob áám blm bl íízkým : informovaný souhlaszkým : informovaný souhlas

�� -- jiným osobjiným osob áám :  1/ notm :  1/ not áářřsky ovsky ov ěřěřený souhlas dený souhlas d áárcerce
�� 2/ schv2/ schv áálenlen íí etickou komisetickou komis íí

�� NezletilNezletil íí, nesv, nesv ééprpr áávnvn íí ::
�� -- nennen íí -- li jiný dli jiný d áárcerce
�� -- jde jde -- li o sourozenceli o sourozence
�� -- jde jde -- li o zli o z ááchranu chranu žživotaivota

�� -- souhlas zsouhlas z áákonnkonn éého zho z áástupce, etickstupce, etick éé komisekomise

�� -- ddáárce nevyjrce nevyj ááddřřil nesouhlasil nesouhlas



TransplantaTransplantaččnníí zzáákonkon

�� ZemZemřřelel íí ddáárcirci

�� UkonUkon ččeneníí KPCR ( Non Heart Beating Donor) KPCR ( Non Heart Beating Donor) NHBD:NHBD:
�� -- musmus ííme znme zn áát dobu t dobu úúmrtmrt íí

�� -- smrt mussmrt mus íí být konstatovbýt konstatov áána na: ARK,JIP, ER, OSna na: ARK,JIP, ER, OS ……

�� Smrt mozku :Smrt mozku :
�� -- konstatujkonstatuj íí 2 l2 léékakařři ( vyhl. MZdr.i ( vyhl. MZdr. ČČR )R )

�� -- do 2 let vdo 2 let v ěěku klinickku klinick éé vyvyššetetřřeneníí smrti mozku 2x/48 hod !smrti mozku 2x/48 hod !

�� -- dg. pomocdg. pomoc íí transkranitranskrani áálnln íího  sonoho  sono
�� -- od 2 let klinika 2 x /4 hod, pod 2 let klinika 2 x /4 hod, p řři druhi druh éém vym vy šš. apnoe test . apnoe test 
�� -- dg . mozkovdg . mozkov áá PAG (1x) nebo mozkovPAG (1x) nebo mozkov áá perfuznperfuzn íí scinti.scinti.
�� -- u kranitraumat u kranitraumat čči dekompresi dekompres íí -- evokovanevokovan éé potencipotenci áályly



TransplantaTransplantaččnníí zzáákonkon

�� ZemZemřřelel íííí ddáárci rci –– NesmNesm íí mmíít zt záápis v RODpis v ROD
�� DospDospěěllíí, sv, svééprpráávnvníí (p(přředpokledpokláádaný souhlas):daný souhlas):
�� -- vhodným zpvhodným zp ůůsobemsobem informovat rodinu nebo osoby informovat rodinu nebo osoby 

blblíízkzkéé o o úúmyslu odebmyslu odebíírat,  rat,  pokud jevpokud jev íí zzáájemjem

�� NezletilNezletilíí, nesv, nesvééprpráávnvníí (p(přředpokledpokláádaný nesouhlas):daný nesouhlas):
�� -- vvžždy informovatdy informovat rodinu, osoby blrodinu, osoby blíízkzkéé nebo soudem nebo soudem 

ururččenenéého opatrovnho opatrovnííkaka
�� -- vvžždy dy žžáádat souhlasdat souhlas

�� Protokol o smrti mozku :Protokol o smrti mozku :
�� -- jeje--li odbli odběěr do 2 hodin od konstatovr do 2 hodin od konstatováánníí smrtismrti



Jak ovlivnila novJak ovlivnila nováá legislativa legislativa 
popoččet det dáárcrcůů

�� NegativnNegativněě

�� InformovInformováánníí rodinyrodiny

�� AktivnAktivníí souhlas rodinysouhlas rodiny

�� CizinciCizinci

�� Klinika 2x/48h do 2 letKlinika 2x/48h do 2 let

�� NHBD nezletilNHBD nezletilíí, , 
nesvnesvééprpráávnvníí

�� NejednoznaNejednoznaččný textný text

�� PozitivnPozitivněě

�� 1x AG1x AG

�� IntracerbrIntracerbráálnlníí nnááplplňň

�� MozkovMozkováá perfuznperfuzníí
scintiscinti

�� Evok.potenciEvok.potenciáályly

�� TranskraniTranskraniáálnlníí sonosono

�� NezNezáápis v RODpis v ROD



DDáárcovskrcovsk áá a transplantaa transplanta ččnníí aktivita za rok 2006 aktivita za rok 2006 –– vybranvybran éé zemzeměě
Zdroj : Statistika ETCO, Organ,Tissues and Cells, Vol 10, June 0Zdroj : Statistika ETCO, Organ,Tissues and Cells, Vol 10, June 0 77

ppřřepoepoččet na 1 milion obyvatel ( p.m.p.)et na 1 milion obyvatel ( p.m.p.)

A   A   
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B  B  
++

CZCZ
++

F  F  
++

DD H  H  
++

IRIR IT IT 
++

NN DKDK SK SK 
++

SPSP
++

GBGB NLNL

HBDHBD 24,824,8 26,4    26,4    18,818,8 23,223,2 15,315,3 17,717,7 20,120,1 21,721,7 16,316,3 11,411,4 11,811,8 33,833,8 10,510,5 12,312,3

NHBDNHBD 0,40,4 2,72,7 0,20,2 00 00 -- 00 00 -- -- 00 1,71,7 2,42,4 5,55,5

LIVINGLIVING 7,27,2 5,75,7 3,23,2 4,54,5 7,37,3 1,51,5 1,01,0 3,93,9 17,117,1 10,710,7 5,45,4 2,72,7 11,411,4 1717

Tx Tx 
ledvinledvin

42,642,6 4040 33,133,1 3838 2626 29,629,6 32,432,4 27,627,6 28,228,2 22,122,1 20,420,4 4646 20,620,6 22,122,1

Tx Tx 
jaterjater

16,816,8 18,618,6 9,19,1 15,115,1 1212 4,54,5 15,115,1 18,518,5 13,313,3 6,66,6 00 23,523,5 10,110,1 5,55,5

Tx Tx 
srdcesrdce

6,36,3 6,26,2 5,55,5 5,65,6 4,74,7 2,22,2 3,33,3 6,06,0 6,96,9 4,84,8 1,71,7 6,16,1 2,62,6 2,32,3

Tx plicTx plic 12,112,1 7,47,4 1,51,5 2,62,6 2,82,8 00 2,12,1 1,61,6 5,25,2 5,75,7 00 3,83,8 2,02,0 3,33,3

Tx Tx 
pankr.pankr.

4,84,8 2,32,3 2,42,4 1,41,4 1,81,8 1,31,3 1,01,0 1,51,5 2,62,6 00 00 2,12,1 2,72,7 1,41,4



LegislativaLegislativa-- zzáák. 285/02 Sb  k. 285/02 Sb  
(pro NHBD)(pro NHBD)

-- MusMusííme znme znáát totot totožžnost ( ne cizinec )nost ( ne cizinec )
-- MusMusííme znme znáát pt přřesný esný ččas zas záástavystavy
-- ZZáástava musstava musíí nastat na JIP, ARO, OS, nastat na JIP, ARO, OS, 

RZP,ambulanciRZP,ambulanci
-- NesmNesmíí být zbýt záápis v ROD pis v ROD čči jiný nesouhlasi jiný nesouhlas……??
-- Zletilý , svZletilý , svééprpráávný ( informace rodinvný ( informace rodiněě ) ) 
-- ( p( přředpokledpokláádaný  souhlas )daný  souhlas )
-- Nezletilý, nesvNezletilý, nesvééprpráávný vný –– ppíísemný souhlas rodiny semný souhlas rodiny 
čči opatrovni opatrovnííka  (ka  (ppřředpokledpokláádaný nesouhlas )daný nesouhlas )

-- VVšše se odehre se odehráávváá v v ččasovasovéé ttíísni !sni !



MaastrichtskMaastrichtskáá kriteria a kriterium kontroly kriteria a kriterium kontroly 
ddáárce u NHBDrce u NHBD

�� MAASTRICHTMAASTRICHT

�� 1/1/ Mrtvý pMrtvý přřivezenýivezený

�� 2/ Ne2/ Neúúspspěěššnnáá KPCRKPCR

�� 3/ O3/ Oččekekáávanvanáá zzáástavastava

�� 4/ N4/ Nááhlhláá zzáástavastava……

�� KONTROLA DKONTROLA D ÁÁRCERCE
( dosp( dospěělý,svlý,svééprpráávný)vný)

�� 1/1/ ……0 0 ……

�� 2/ Kontrolovaný 2/ Kontrolovaný 

�� 3/ Nekontrolovaný3/ Nekontrolovaný

�� 4/ Kontrolovaný4/ Kontrolovaný



NHBD v PlzniNHBD v Plzni

�� -- zahzaháájenjeníí experimentu v roce 1998experimentu v roce 1998

( Grant IGA MZ ( Grant IGA MZ ČČR ND 4781R ND 4781--3 )3 )

�� -- klinickklinickáá praxe od ledna 2002 praxe od ledna 2002 –– prvnprvníí TxTx

�� -- Garanti : Koostra, Manyalich, ValeroGaranti : Koostra, Manyalich, Valero

�� -- hypotermnhypotermníí pulsatilnpulsatilníí perfuze perfuze –– Waters RM3Waters RM3



ExperimentExperiment



PlzePlzeňňskskáá kriteria pro NHBDkriteria pro NHBD

�� -- vvěěk : 18 k : 18 –– 50  (60 ) let50  (60 ) let
�� -- KPCR do 60 minutKPCR do 60 minut
�� -- WIT do 30 minutWIT do 30 minut
�� -- obecnobecnéé KI dKI dáárcrcůů

�� NHBD je vNHBD je vžždy margindy margináálnlníí ddáárce : rce : 
�� DGF 50 DGF 50 –– 80 % a PNF nad 15 % * 80 % a PNF nad 15 % * ( dle zahrani( dle zahraniččnníí literatury)literatury)

PPřřííččinou je vysokinou je vysokáá koncentrace  katabolitkoncentrace  katabolitůů a dlouha dlouháá doba doba 
tepltepléé ischemie (WIT), kterischemie (WIT), kteráá popošškozuje epitel proximkozuje epitel proximáálnlníích ch 
tubultubulůů

�� -- proto je nezbytnproto je nezbytnáá perfuze perfuze a a monitorace monitorace ledvinledvin



Postup odbPostup odběěru NHBDru NHBD
(( na exponovaných odd. na exponovaných odd. –– kazety all in one, nkazety all in one, náávody, pouvody, pouččený ený 

personpersonáál  )l  )

�� 1/ 1/ INDIKACE  INDIKACE  - vše se děje v časové tísni

�� -- krev. skup,labor., rodina, ROD, anamnezakrev. skup,labor., rodina, ROD, anamneza

�� 2/ Heparin 20 tj.,Phentolamin 10mg  i.v.2/ Heparin 20 tj.,Phentolamin 10mg  i.v.

�� 3/ Ukon3/ Ukonččeneníí KPCR protokolemKPCR protokolem

�� 4/ Non4/ Non--touch interval (5touch interval (5--10 minut)+ virologie10 minut)+ virologie

�� 5/ Zaveden5/ Zavedeníí dvoubalonkovdvoubalonkovéého katetruho katetru

�� 6/ Perfuze in situ 15 litry HTK / 120 min6/ Perfuze in situ 15 litry HTK / 120 min

�� 7/ Vyjmut7/ Vyjmutíí ledvin , zvledvin , zváážženeníí, , 

�� 8/ Biopsie z obou ledvin8/ Biopsie z obou ledvin

�� 9/ 9/ NapojenNapojeníí na perfuzor + protokol,na perfuzor + protokol,ččasyasy



Dvoubalonkový perfuznDvoubalonkový perfuzníí katetrkatetr



RM3 perfuznRM3 perfuzníí pumpapumpa



PerfuznPerfuzníí kriteriakriteria

�� -- Low Flow, Low Pressure konceptLow Flow, Low Pressure koncept

�� -- Teplota perfuzTeplota perfuzáátu : + 4   +/tu : + 4   +/-- 0,1 st.C.0,1 st.C.

�� -- MembrMembráánovnováá oxygenace perfuzoxygenace perfuzáátutu

�� -- VVááhový phový přříírrůůstek : max  o 30%  stek : max  o 30%  

�� -- Perfuze  minimPerfuze  minimáálnlněě 6 6 –– 8  hodin8  hodin



PerfuznPerfuzníí parametry ledvinparametry ledvin
perfuze (ml/min), resistence (mmHg/ml/min/100gx100), perfuze (ml/min), resistence (mmHg/ml/min/100gx100), 

perfuznperfuzníí tlak (mmHg)tlak (mmHg)
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Multi Multi --monitorace ledviny od monitorace ledviny od 
NHBDNHBD

�� 1/  1/  vzhled ledvinyvzhled ledviny (otok, turgor, promyt(otok, turgor, promytíí ))
�� 2/  2/  biopsiebiopsie –– výsledky do 6 hodin ( tj. jevýsledky do 6 hodin ( tj. ješšttěě bběěhem hem 

perfuze)perfuze)
�� 3/  3/  renren áálnln íí rezistencerezistence (LRR, RRR) (LRR, RRR) –– stav stav 

vaskulvaskuláárnrníího aparho aparáátu tu –– ovlivnovlivněěnníí VerapamilVerapamil
�� 4/  4/  perfuznperfuzn íí tlak, prtlak, pr ůůtok, teplotatok, teplota v v ččasease
�� 5/  5/  GST (tGST)GST (tGST)-- cytosolický enzym epitelu prox. tubulcytosolický enzym epitelu prox. tubulůů

u nu náás jen tGST s jen tGST –– stav proximstav proximáálnlníího tubuluho tubulu
�� 6/  6/  vzhled perfuzvzhled perfuz áátutu –– úúroveroveňň promytpromytíí
�� 7/  7/  Astrupp, pO2 perfuzAstrupp, pO2 perfuz áátutu –– metabolickmetabolickáá aktivita aktivita ššttěěpupu



MultiMulti--monitorace ledvin od NHBDmonitorace ledvin od NHBD

�� tGST v 6. hodintGST v 6. hodin ěě

�� IFIF………………do 50 U/ldo 50 U/l

�� DGFDGF…………50 50 –– 75 U/l75 U/l

�� PNFPNF………….nad 75 U/l.nad 75 U/l

�� Hodnoty RR po 6. Hodnoty RR po 6. 
�� hodinhodin ěě perfuzeperfuze

�� IFIF………….do 0,5mmHg.do 0,5mmHg

�� DGFDGF……0,50,5--0,8mmHg0,8mmHg

�� NeTx..nad 0,8 mmHgNeTx..nad 0,8 mmHg



MultiMulti--monitorace ledvinmonitorace ledvin

�� -- sledovsledov ááni dynamiky zmni dynamiky zm ěěnn u odebranu odebranéé

ledvinyledviny

�� -- ovlivnovlivn ěěnníí zmzměěn funkci ledvinyn funkci ledviny ppřřed Txed Tx

�� --kvalifikovankvalifikovan ěě rozhodnout o urozhodnout o u žžitit íí



NHBD NHBD -- odbodběěryry

�� -- 2002 2002 –– 08 celkem : 08 celkem : 14 NHBD14 NHBD
�� -- 10 x mu10 x mužž, 4 x , 4 x žženaena
�� -- prprůůmměěrný vrný věěk k –– 38,5 roku (11 38,5 roku (11 –– 65)65)
�� -- Maastricht II. 9x, III. 1x, IV. 4xMaastricht II. 9x, III. 1x, IV. 4x
�� -- prprůůmměěrný WIT 15,1 min (7 rný WIT 15,1 min (7 –– 30 )30 )
�� -- odbodběěr 28 ledvin, r 28 ledvin, 
�� -- transplantovtransplantovááno no : : 17 ledvin17 ledvin



NHBD NHBD ––kontraindikace k Txkontraindikace k Tx

biopsie
tot GST
 RR
HBsAg
Kontuze
HCV

�� Kontraindikace k Tx Kontraindikace k Tx 
celkem celkem –– 11 ledvin11 ledvin

�� Bioptický nBioptický náález 8 ledv. lez 8 ledv. 
�� VysokVysokéé GST 4 ledv.GST 4 ledv.
�� VysokVysokéé RR 4 ledv.RR 4 ledv.
�� Kontuze  1 ledv.Kontuze  1 ledv.
�� HBsAg + 1dHBsAg + 1dáárce rce 
�� HCV +     1 dHCV +     1 dáárcerce



NHBD NHBD –– transplantace transplantace -- výsledkyvýsledky

0

2

4

6

8

10

IF DGF PNF

DGF  5x DGF  5x –– analýza :analýza :
�� --67 let, ICU psychoza, 67 let, ICU psychoza, 

kardiakkardiak

�� --ZalomenZalomeníí (kinking) ren(kinking) renáálnlníí
tepny a ATNtepny a ATN

�� --ATN ( porucha perfuzoru) ATN ( porucha perfuzoru) 

�� --Mikrotromby glomerul. Mikrotromby glomerul. 
2x(st2x(střřelnelnáá poranporaněěnníí mozku)mozku)

PNF 2x : analýzaPNF 2x : analýza
�� HyperakutnHyperakutníí rejekcerejekce
�� MasivnMasivníí krvkrváácenceníí po napo naššititíí

ššttěěpu ( ppu ( páárovrováá ledvina IF)ledvina IF)



NHBD NHBD –– transplantovantransplantovaníí --
sousouččasnostasnost

�� 20022002--08 :1708 :17 ledvinledvin od NHBD  od NHBD  
�� 2 x 2 x -- PNFPNF se ztrse ztráátou tou ššttěěpu  pu  -- techn.probltechn.probléém, m, 

rejekcerejekce
�� 1 x 1 x -- chron. rejekcechron. rejekce ( biopt. verifikovan( biopt. verifikovanáá) se ztr) se ztráátou tou 

ššttěěpu ( po 430 dnech dobrpu ( po 430 dnech dobréé fce fce –– sCr 1. / 6. /12. = sCr 1. / 6. /12. = 
150, 123, 267 )150, 123, 267 )

�� 14 ledvin ( 82 %) dobr14 ledvin ( 82 %) dobráá fcefce od 1 od 1 –– 6,5 roku sCr  6,5 roku sCr  
140 ( 190 140 ( 190 –– 95 ) ( 1x AB95 ) ( 1x AB-- KoKoššice )ice )

�� Nebyla zaznamenNebyla zaznamenáána na žžáádndnáá PNF z dPNF z důůvodvodůů
chybnchybnéé indikace k transplantaci NHBD ledviny !indikace k transplantaci NHBD ledviny !



NHBDNHBD

�� MoMožžnosti :nosti :
�� ZvýZvýššeneníí popoččtu dtu dáárcrcůů

( o 15%  v TC Plze( o 15%  v TC Plzeňň ))
�� ZvýZvýššeneníí popoččtu Txtu Tx
�� Rozvoj nových technologiRozvoj nových technologiíí
�� NovNovéé schschééma ma 

imunosupreseimunosuprese
�� VedlejVedlejšíší produkty ( non produkty ( non 

stop biopsie, publikastop biopsie, publikaččnníí
ččinnost apod)  innost apod)  

�� RozRozšíšířřeneníí do daldo dalšíších Tx ch Tx 
centercenter

�� Limity:  Limity:  
�� Legislativa ( ne do 18 let), Legislativa ( ne do 18 let), 

cizincicizinci
�� ČČasovasováá ttííseseňň
�� Minimum informacMinimum informacíí o do dáárcirci
�� OrganizaOrganizaččnníí nnáároroččnostnost
�� Lze provLze prováádděět jen nt jen něěkdekde
�� Ochota spolupracovatOchota spolupracovat
�� KonzervativnKonzervativníí nefrolognefrolog
�� VyVyššíšší riziko DGF,PNFriziko DGF,PNF
�� NNááklady (120 tis.Kklady (120 tis.Kčč / / 

NHBD )NHBD )



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost

MUDr.Daniel HasmanMUDr.Daniel Hasman


