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Indikace k TJ

e Akutni selhani jater
* PokrocCilé (terminalni) selhani jater
* Primarni tumory jater

Pri selhani primarni [écby
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Skoérovani

e Child-Turcotte-Pugh (CTP)-A,B,C
e Bili, aloumin, PT, INR, Ascites, Encefalopatie

 Model for End-stage Liver Disease (MELD)
e 2002

e MELD = 3.8*log(serum bilirubin [mg/dL]) + 11.2*log(INR) + 9.6*log(serum
creatinine [mg/dL]) + 6.4

e Na*

e Odhad prognodzy pacientl se SS
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Nacasovani
e |hned e Akutni selhanijater (davod, kritéria...)

e MELD > 10-15 e Cirhdza + komplikace

e Jaterni selhani, PH, ...

e HP syndrom,

* MELD + PP hypertenze
e Refrakterni ascites, pruritus
 Primarni Tu jater - HCC (Milanska kritéria)

 Metabolicka onemocnéni (FAP, primarni
hyperoxalurie...)
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Vysetreni ledvin pred T)

* Anamneéza ledvinného poskozeni

e Aktualni renalni funkce
* Pravdépodobnost progrese renalni dysfunkce po T)
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Vysetreni ledvin pred T)

* Mikroskopickeé vysetreni moci
* MocC + sediment
* Kreatinin

e Clearance kreatininu

e Nutricni stav pacienta, svalovy objem, otoky,
obéhovy stav.....

* Biopsie pri nejasné primarni dg
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Indikace TJ+TL

" Onemocnéni postihujici oba organy (polycystoza)

=" Terminalni stadium jaterniho selhani s CHRI
 Biopsie ledvin > 30% glomeruloskerdza, intersticialni fibréza
e GRF < 30ml/min
e Kreatinin > 160 pumol/I

= Renalni onemocnéni s postizenim jater (primarni hyperoxalurie I. typu,

glykogen stradajici nemoci I. typu, deficience cholesterol acyltransferazy, apod.)
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Indikace TJ+TL

nronické onemocneéni jater

cutni selhani ledviny

?
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Kombinované transplantace

" Nejsou presnejsi indikacni kritéria
" Omezeny pocet center
= Nizké pocty /centrum
" Omezené zkusenosti
" Jedina moznost pri multiorganovém selhani
= VysSSi naroky

(logisticke, personalni, financni)
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Survival Probability

Vysledky TJ+TL

Sharma P, Liver Transpl. 2016 Jan; 22(1): 71-79.
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Vysledky TJ + TL

Ann Surg. 2016 May 26. [Epub ahead of print]

Avoiding Futility in Simultaneous Liver-kidney Transplantation: Analysis of 331 Consecutive
Patients Listed for Dual Organ Replacement.

Lunsford KE', Bodzin AS. Markovic D, Zarmrinpar &, Kaldas FM, Gritsch HA, ¥ia V', Farmer DG, Danovitch GM, Hiatt JR, Busuttil BW, Agopian VG.

DGF —39%
ZbyteCna TL—-20,7%

Rizikové faktory

- Vysoké MELD skore

- Trvani dialyzy pred transplantaci
- Studena ischémie ledvin

- Marginalni darce

V é V 4

Vhodnéjsi nasledna TL

Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie

4y, CRTCY




DGF

Factors predicting kidney delayed graft function among
recipients of simultaneous liver-kidney transplantation: A single
center experience

Islam M. Korayem, Vatche G. Agopian, Keri E. Lunsford, Hans A. Gritsch, |effrey L. Veale, Gerald S.
Lipshutz, Hasan Yersiz, Coney L. Serrone, Fady M. Kaldas, Douglas G. Farmer ... See all authors v

Clin Transplant. 2019 Jun;33(6):e13569. doi: 10.1111/ctr.13569. Epub 2019 May
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194 pacientti (2004=2017)

DGF - 49%
Rizikové faktory

 Hypertenze darce

e Kreatinin pred odbérem
e Délka studené ischemie
 Nepouziti perfuzoru
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Vysledky TJ + TL

Transpl Int. 2019 Sep;32(9):918-932. doi: 10.1111/ri.13413. Epub 2019 Mar 25.

Combined liver-kidney transplantation versus liver transplant alone based on KDIGO stratification

of estimated glomerular filtration rate: data from the United Kingdom Transplant registry - a
retrospective cohort study.

Tinti E'#, Mitterhofer AP?, Umbro |2, Nightingale P*, Inston W*, Ghallab M', Ferguson J', Mirza DE', Ball 8% Lipkin G*, Muiesan P", Perera MTFR'.

e 6035 pacientt (5912 TJ; 123 TJ+TL (2%))
e Stratifikace dle KDIGO kategorii

e Profit z kombinované transplantace maji
pacienti na RRT

e Pokles GFR — neni dostatecnym indikatorem ke
kombinované transplantaci
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Kombinované transplantace
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(S_ KOORDINACNI STREDISKO
I TRANSPLANTACI

Kombinované transplantace (2010 — 2018)
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Kombinované TJ + TL (2%)
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Prvni kombinovana
TJ+ TL 2001

2001-2019 TJ 603 +
TL 786 =1389

Celkem 25 9 34



Pooperacni sledovani TJ+TL

nasledna
23 9
Doba hospitalizace (dny) 27 25 15
Funkcni stav Jatra Ledviny Jatra Ledviny
Bili 9,6%4,5 132,3+40,0 Bili 9,2+6,8 140,7+72,1
CB 66,616,7 CB 64,8+10,2
INR 1,1%0,3 INR 1,110,1
Mortalita 4 2
8,5 rok CMP 2 mésice po TL Coma
11,5 roku Demence vigile
10 mésici  Embolie AP 1,5 roku po TL
2,5 rokU Ca pankreatu bronchopneumonie
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Kombinované transplantace

" Nedostatek organu

= Etické otazky ...

= Pacient na WL preskakuje jiné cekatele

= Sub optimalni vysledek jednotlivych transplantovanych organu

" Bias mezi centry — kvuli obavam z horsiho vysledku se jim
vyhybaji

= \ysledky se pocitaji do vysledku jednotlivych transplantaci
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Zaver

" Transplantace vice organu jsou moznym resenim
pro soucasné selhani vice organu

" Soucashé nebo nasledné
" Etické problémy spojené s nedostatkem organu

" Dlouhodobé vysledky — centrova zavislost
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