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Souhrn: Cilem studie byla analyza perioperac¢nich zmén renalnich funkci p¥i ortotopické transplantaci jater (OTJ) a identifikace rizikovych
faktor( pro potfebu nahrady funkce ledvin (RRT) v 1. tydnu po OT]J. Metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno 50 konsekutivnich
pacient(, ktefi podstoupili OT]J. Pfed operaci, po reperfuzi, na konci operace a 12 hod po ni byly sledovany vybrané laboratorni a klinické
parametry. Prvni tyden po OT]J byla sledovana ¢etnost zavedeni RRT pro akutni poskozenf ledvin a analyzovany rizikové faktory pro po-
tfebu RRT. Jeden rok po OTJ bylo hodnoceno ptezivani pacientd, funkce $tépu, potieba dialyzaéni |écby a vybrané laboratorni parametry.
Vysledky: Béhem OT] doslo ke zvy3eni S, a S,  a vzestup hodnot byl patrny jesté 12 hod po operaci. Byl zaznamenan pokles U _a U
anaristS_aS, . Hodnoty S, s€ béhem operace vyznamné neménily, zvydeni hodnot bylo zaznamenano 12 hod po OT]J. Hodnoty S _.
poklesly. Doslo k vzestupu mocové koncentrace celkové bilkoviny, albuminu a B -mikroglobulinu. Hodnoty U,./U, se zvysily po reperfuzi
s maximem po vykonu. Po 12 hod po OT]J doslo k poklesu U,/ Y ale na hodnoty vy33i nez predoperacni. RRT byla zavedena u 14% pa-
cientd. Rizikovymi faktory pro akutni poskozeni ledvin s potfebou RRT byly: vy33i APACHE skére, vy33i BMI, vy33i predoperaéni hodnoty
S, 2S,,.., hepatorendlni syndrom v anamnéze, krevni ztraty a hemodynamicka nestabilita béhem operace, pooperacni komplikace a dys-
funkce jaterniho $tépu. Jeden rok po OTJ nebyl zaznamenan rozdil ve sledovanych laboratornich hodnotach mezi pacienty, u nichz bylo
¢asné po vykonu indikovdno zavedeni RRT a ostatnimi, zddny z pacient( nebyl rok po transplantaci lé¢en dialyzou. Zdvér: OT) vyznamné
ovlivriuje glomeruldrni a tubuldrni funkce ledvin. Na zakladé ziskanych dat je moZno usuzovat, Ze pacienti, ktefi preziji akutni poskozenf{
ledvin s RRT v ¢asném pooperaénim obdobi, maji vysokou pravdépodobnost obnoveni funkce ledvin. Citlivym markerem pogkozeni
funkce ledvin béhem OTJ by mohlo byt perioperacni sledovanf proteinurie.

Kli¢ova slova: transplantace jater - akutni poskozenf ledvin - ndhrada funkce ledvin

Liver transplantation and peri-operative changes to renal function

Summary: The aim of the study: Was to analyze in detail perioperative changes of renal function during orthotopic liver transplantation
(OLT) and to identify risk factors, that were associated with the need of renal replacement therapy (RRT) during the first week after liver
transplantation. Methods: Prospective study of 50 consecutive patients undergoing OLT was performed. Selected laboratory and clinical
parameters were monitored prior to the procedure, after reperfusion, at the end of the procedure, and at 12 hours after the procedure. In
the first post-transplant week, necessity to use RRT in the presence of acute kidney injury was monitored and the analysis of risk factors
for the need for RRT was performed. Patient survival, graft function, need for dialysis and selected laboratory parameters were assessed
at one year post-transplant. Results: During OLT, there was an increase in S_and S, which persisted as late as 12 hours post-transplant.
There was a decrease in U_and U, and an increase in S and S_. During the procedure any increase in S__ were observed, increase
the values were recorded 12 hours after surgery. S, level decreased. There was a rise in the urinary levels of total protein, albumin and
B,-microglobulin. Ulmt/UCr increased significantly after reperfusion, with a peak after the procedure. At 12 hours after the procedure, there
was a decrease in U, /U, but the values were still many times higher than those seen preoperatively. RRT was necessary in 14% cases. Risk
factors for acute kidney injury requiring RRT included a higher APACHE score, higher BMI, higher preoperative S_and S, hepatorenal
syndrome pretransplant, blood loss and intraoperative hemodynamic instability, postoperative complications and dysfunction of the liver
graft. One year after OLT, there was no difference in followed laboratory values between patients requiring postoperative RRT and others;
no patient was treated with dialysis. Conclusion: OLT has a major impact on glomerular and tubular renal functions. Our data suggest that
patients surviving acute renal injury treated with RRT in the early postoperative period have a high chance of restoring renal function.
A sensitive marker of renal injury during OLT seems to be perioperative proteinuria.
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Uvod

Ortotopicka transplantace jater (OT))
jevsoucasné dobé standardni metodou
terapie selhdni jater u pacientti v kone¢-
ném stadiu jaterniho onemocnéni. P¥i

1126

podrobnéjsich analyzich faktor(, které
ovliviiuji dlouhodobé preZivani a dob-
rou funkci transplantovanych jater bylo
opakované zjisténo, ze vyznamnou roli
z tohoto hlediska hraje drover funkce

ledvin [1,2]. Rada onemocnéni posti-
huje soucasné jdtra a ledviny, nékterd
primarni onemocnéni jater jsou spo-
jena se sekundarnim postizenim led-
vin [3,4]. Onemocnéni ledvin se mohou
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vyvinout v pribéhu jaterniho postizenf
rizné etiologie, napt. u virovych hepa-
titid, deficience o, -antitrypsinu a au-
toimunitn{ hepatitidy. Podil na renalnf
dysfunkci mohou mit i nékterd metabo-
licka a strukturalni onemocnénf jako ty-
rozinemie a polycystéza. Patofyziolo-
gickym dasledkem jaterni dysfunkce je
intrarendalni vazokonstrikce, kterd muze
vést k ischemickému selhanf ledvin. He-
patorenalni syndrom (HRS) je defino-
van jako funkéni selhani ledvin, které
doprovazi jaterni onemocnéni s por-
talni hypertenzi, organické poskozeni
ledvin pFitom nenf pfitomno [5]. U pa-
cientd pred OTJ byva HRS casto pfi-
tomen, po Uspésné transplantaci ode-
zniva [6]. ZavaZznost postizen( ledvin pfi
pokrocilych jaternich onemocnénich je
v nékterych p¥ipadech divodem k pro-
veden{ soucasné transplantace jater
a ledviny. Zdsadni vyznam ma odlisen{
pacientl s funkéni rendlni poruchou od
nemocnych s pokrocilym ireverzibilnim
rendlnim onemocnénim. Castou kom-
plikaci po OTJ je rozvoj akutniho po-
kozeni ledvin (AKI - Acute Kidney In-
jury) v ¢asném pooperaénim obdobi
a chronické onemocnéni ledvin v dlou-
hodobém pribéhu po OT]J [7]. AKI po-
stihuje 12-64% pacientl po OTJ [8,9],
pricemz fada studif ukazuje souvislost
AKI se zvySenou potransplantaéni mor-
talitou [10]. Udaje o incidenci AKI se
li8f v rtznych transplantaénich cent-
rech, coZ souvisi s problémem konsen-
zudlni definice a s vybérem pacientd.
Do budoucna by méla byt v tomto
sméru p¥inosnd kritéria RIFLE (Risk - In-
jury - Failure - Loss - End-stage kidney
disease), zvefejnénd v roce 2004 a za-
loZend na zméndach sérové koncentrace
kreatininu a vydeji moce, kterd umoz-
nuji standardizovanou klasifikaci re-
nalnf dysfunkce [11]. V literatute je vy-
skyt rendlni dysfunkce po OTJ casto
zmifovan, pouze vyjimecné je viak vé-
novana pozornost zméndm renalnich
funkef v perioperaénim obdobif, vétsina
studif je retrospektivnich.

Cilem prospektivni studie bylo sle-
dovani periopera¢nich zmén renélnich
funkei v souboru 50 pacientd, kterym
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byla provedena OT]J, identifikace rizi-
kovych faktor pro potfebu nahrady
funkce ledvin (RRT - Renal Replace-
ment Therapy) ¢asné po OTJ a hodno-
cenf rendlnich funkci po jednom roce
po transplantaci.

Soubor a metodika

Do prospektivni studie bylo zatazeno
50 konsekutivnich pacientd, ktefi pod-
stoupili v Institutu klinické a experi-
mentdlni mediciny v Praze OT) stan-
dardni technikou bez veno-venézniho
bypassu. Do souboru nebyli zatazeni
pacienti, kterym byla provedena kom-
binovana transplantace jater a led-
viny, pacienti, ktefi zemfteli bezpro-
stfedné po OTJ a pacienti mladsi nez
15 let. Pfi reperfuzi byl véem pacientim
podan bolus metylprednisolonu, imu-
nosupresivni protokol po vykonu sesta-
val z kombinace kalcineurinového inhi-
bitoru (takrolimus nebo cyklosporin),
kortikoidu a antimetabolitu (mykofe-
nolat mofetil). Plazmatické koncent-
race kalcineurinovych inhibitor& byly
v prvnich péti dnech po OTJ kontrolo-
vany denné. Parametry zaznamenané
pred OT]J byly: pohlavi, vék, body mass
index (BMI), doba na cekacf listiné
(WL), indikace k transplantaci jater,
pokrocilost jaterniho onemocnéni dle
Child-Pugh klasifikace a CTP skére
(Child-Turcotte-Pugh), hypertenze,
diabetes mellitus a onemocnéni led-
vin v anamnéze. Peroperacné byla sle-
dovana délka anestezie, délka anhepa-
tické faze (AHF), ¢as studené ischemie
(CIT - Cold Ischemic Time), velikost
krevni ztraty, pocet podanych jednotek
Cerstvé zmrazené plazmy (FFP), pocet
podanych erytrocytarnich koncentratd
(EK) peroperaéni komplikace (hemo-
dynamicka nestabilita s podavanim
inotropik) a objem odsaté ascitické te-
kutiny. Pooperac¢né sledované parame-
try zahrnovaly pocet dndi na resuscitac-
nim oddéleni (LOS - Length Of Stay),
délku umélé plicni ventilace (UPV)
a APACHE skére (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation). V prvnim
tydnu po OT]J byly sledovény poope-
ra¢ni komplikace (krvdceni s podava-
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nim krevnich derivat(, event. s nutnosti
operacni revize, obéhovd nestabilita),
funkce $tépu jater, zvySena plazmatickd
koncentrace kalcineurinového inhibi-
toru a vyskyt akutniho poskozenf led-
vin stupné F dle kritérii RIFLE se zave-
denim RRT. Byly porovnany vybrané
klinické a laboratorni parametry ve
skupiné s RRT a bez RRT. Jeden rok
po OTJ bylo hodnoceno ptezivani pa-
cientdl, potfeba dialyza¢ni 1é¢by, funkce
Stépu jater a vybrané laboratorni hod-
noty (S, S,...» Suar S Seir Uere @ U

ke’ “urea’ T Na’ kreat prot)'

Popis sledovani

a biochemické metody

Biochemicka vysetteni vzork( plazmy
a moce byla provedena tésné pred chi-
rurgickym vykonem (¢as T1), po reper-
fuzi $tépu (¢as T2), bezprostredné po
operaci (¢as T3) a 12 hod po ukon-
¢enf vykonu (&as T4). Mo¢ byla sbi-
rana katétrem zavedenym do moco-
vého méchyre. Ve vzorcich plazmy
a moce byla stanovena koncent-
race kreatininu enzymatickou meto-
dou ,,Crea plus“ (Roche). Ve vzorcich
plazmy byla stanovena koncentrace bi-
lirubinu DPD metodou (s diazo¢ini-
dlem za tvorby azobilirubinu). Koncen-
trace mocoviny, sodiku a drasliku byla
stanovena pomoci autoanalyzdtoru
(Hitachi 912). Mocova koncentrace al-
buminu byla stanovena imunoturbi-
metricky (Roche, Modular). Koncent-
race f3,-mikroglobulinu byla stanovena
na podkladé chemiluminiscence (kity
BioVendor, Immulite 1000). Celkova
mocovd bilkovina byla vySetfovadna
turbidimetricky s benzethonium chlo-
ridem (Roche, Modular). Koncentrace
cystatinu byla vySetfena imunonefelo-
metricky (N Latex Cystatin C, Behring).

Statistické hodnoceni

Sledované veli¢iny byly vyjadreny v pri-
mérech + smérodatnd odchylka a v me-
didnech, s uddnim minimélni a ma-
ximalni hodnoty. Porovndni zmén
vybranych laboratornich hodnot v ¢ase
a srovnani predoperacénich laborator-
nich parametr(i s parametry pfi jedno-
ro¢n{ kontrole bylo provedeno pomocf
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Wilcoxonova pdrového testu. Porovna-
vani sledovanych kvantitativnich a kva-
litativnich parametrt mezi skupinami
s RRT a bez RRT bylo provedeno pomoci
Mann-Whitneyova testu a %? testu. Byl
uzit vypocet Pearsonova nebo Spearma-
nova korelaéniho koeficientu (r), vypo-
¢et AUC (Area Under Curve) - plochy
pod kfivkou. K porovndni{ diurézy mezi
skupinou s RRT a bez RRT byl uzit Man-
n-Whitneyllv test a analyza rozptylu
(analysis of variance - ANOVA). Logis-
tické krokové regrese bylo uzito k hod-
nocen( rizikovych faktort pro zavedeni
RRT. Za statisticky vyznamnou byla po-
vazovana hodnota p < 0,05.

Vysledky

Klinické charakteristiky

Soubor pacientd tvotilo 28 muzd (56 %)
a 22 zen (44%), v tab. 1 a grafu 1 jsou
zndzornény predoperacni parametry
a indikace k OT]J, 2 pacienti v souboru
podstupovali retransplantaci jater. Ana-
mnestické idaje jsou zobrazenyv grafu 2,
pozitivni nefrologickd anamnéza byla za-
znamendna u 17 pacient(, u 11 z nich
byl diagnostikovdn HRS, v 10 pfipadech
se jednalo o HRS typu Il a v jednom p¥i-
padé o HRS typu | pti akutnim selhdnf
jater. Déle slo o recidivujici infekci moco-
vych cest (n = 1), pyelonefritidu (n = 1),
nefrolitidzu (n = 2), cystu ledviny (n = 1),
diabetickou nefropatii (n = 2), glomeru-
lonefritidu pfi hepatitidé typu B (n = 1)
a chronické onemocnéni ledvin pti kalci-
neurinové nefrotoxicité u pacienta indi-
kovaného k retransplantaci jater (n = 1).
Podle pokrocilosti jaterniho onemoc-
néni byli pacienti zafazeni dle klasifi-
kace Child-Pugh, do skupiny A (n = 6),
B(n=17)aC(n=27).

Intraoperacné a pooperacéné sledo-
vané parametry jsou uvedeny v pre-
hleduvtab. 2 a3. Peropera¢niobéhovd
nestabilita s podavanim inotropik byla
zaznamendana u 18 pacientl (36 %).
U 43 pacientl (86%) doslo v 1. tydnu
po OT]J k ¢asnému rozvoji funkce stépu,
opozdény rozvoj funkce Stépu byl za-
znamendan u 6 pacientd, a tézkd dys-
funkce $tépu u 1 pacienta. Takrolimus
byl podavan 42 pacienttim (84 %), cyk-
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Tab. 1. Charakteristika souboru: vstupni parametry pred OT].

Parametr Pramér
vék (roky) 46,5
BMI (kg/m?) 24,7
CPT skére (body) 9,4
doba na WL (mésice) 4,2
S, (pmol/l) 86,83
S e (Mmmol/1) 7,66
S, (Mmg/l) 1,1
Sy, (mmol/l) 135,2
S (mmol/I) 4,06
Syii (pmol/l) 130,41
U,, (mmol/I) 11,15
U, .. (mmol/l) 240,5
24,54

UIW/Ukr (g/mol)

Min Max Sd Median
15 69 13,7 49
16,2 32,3 38 24,8
5 13 1,8 10
0,03 19 42 3,1
38 275,5 44,81 73,85
1,9 43 7,2 5,1
0,38 2,86 0,53 1,03
17,1 145,6 6,02 136,2
3,14 5,64 0,52 3,97
11,9 989 195,68 48,7
1,9 33,9 6,98 9,35
14,1 617 119,77 236
2,09 112,12 24,75 14,71

Tab. 2. Intraoperaéni parametry (CIT - doba studené ischemie, AHF - ¢as

anhepatické faze).

Parametr Primeér
délka anestezie (min) 419
krevni ztraty (ml) 3514
FFP (pocet jednotek) 25
EK (pocet jednotek) 8
ascites (ml) 1700
CIT (min) 667
AHF (min) 47

Min Max Sd Medidn
330 615 71,6 405
800 10 000 2 407 2 600

5 50 1 22

0 25 6 7

0 15000 3300 0
198 1386 1909 360
28 78 13 44

o

pocet pacientd

ETOH - alkoholickd nemoc jater, HCV - posthepatitickd cirhéza C, PSC + SSC - pri-
marni a sekundarni sklerotizujici cholangoitida, ASJ - akutni selhdnf jater, PBC + SBC -
primarn{ a sekundarni bilidrni cirhéza, HBV - posthepatiticka cirhéza B, AICH - auto-
imunitni choroba, jiné -m. Wilson, HCC, Budd-Chiari syndrom, deficit a -antitrypsinu

Graf 1. Indikace k transplantaci jater.

losporin 8 pacientlim (16 %). Zvysena
plazmatickd koncentrace kalcineuri-
nového inhibitoru byla v 1. poopera¢-

nim tydnu zachycena u 23 pacientd
(46 %). Pooperacni komplikace se vy-
skytly u 29 pacientd (58%). RRT byla
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Graf 2. Anamnestické tudaje.
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*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
Graf 3. Casovy priibéh S_ (pmol/1).

Tab. 3. Pooperaéni parametry.
Parametr Pramér  Min Max Sd Median
APACHE skére (pocet bodu) 1,6 4 28 3,9 1
délka UPV (min) 4961 490 64800 11232 1040
LOS (pocet dni na RES) 1,1 3 98 15,5 7

zavedena u 7 pacienttl (14%), jednalo
se o metodu kontinualni s regiondlnf
antikoagulaci. Indikaci k zavedeni RRT
bylo tézké tekutinové pretizeni p¥i di-
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gonurii. RRT byla ukonéena pf¥i repa-
raci rendlnich funkci, napojenf trvalo
v praméru 4,8 dne (min. 2, max. 13,
medidn dva dny).

Transplantace jater a periopera¢ni zmény rendlnich funkci

Klinické charakteristiky

po jednom roce po OT]

Ro¢ni kontrola byla provedena u 49 pa-
cientdl, 1 pacientka, transplantovana
pro akutnf selhdnf jater na podkladé
Wilsonovy choroby, zemtela v disledku
multiorganové dysfunkce. V pribéhu
jednoho roku po OTJ podstoupili 2 pa-
cienti ze souboru retransplantaci jater,
1 pacient byl pro dysfunkci $tépu in-
dikovan k retransplantaci. Zadny pa-
cient pti ro¢n{ kontrole nevyzadoval di-
alyzaéni lé¢bu.

Laboratorni parametry

Ve sledovaném souboru vzrostly béhem
OT]J hodnoty S, (graf3)as$S _ (graf4)
avzestup bylo mozno zaznamenat jesté

urea

12 hod po operaci. V ¢asovém inter-
valu T1-T4 doslo k néréstu hodnot S,
asS, . (oboji p<0,001). Hodnoty S
(graf 5) se v ¢ase T1-T3 nezvySovaly,
nardstS_ byl zaznamenan po 12 hod
po operaci. V intervalu T1-T4 vzrostly
hodnoty S . (p < 0,001) a S,
(p < 0,01). Hodnoty S, , posuzovény
z hlediska praméru i medianu, se pred
OT]J nejcastéji pohybovaly p¥i dolni
hranici normy. Pfedoperacni hodnota
Su. < 135 mmol/I byla zjisténa u 24 pa-
cientd, S, < 130 mmol/l u 8 pacientd.
Predoperacné byl ptitomen velky roz-
ptyl hodnot S, primérné hodnoty
S, v ¢ase T1-T4 poklesly (p < 0,05).
Béhem OT]J klesly hodnoty U, _(graf 6)
aUu

urea

(graf 7), po 12 hod po operaci
se oba parametry zvysily, ale na hod-
noty nizsi nez predoperacni. V inter-
valu T1-T4 byl zaznamenan pokles
hodnot U,_i U __ (p < 0,001). Béhem
OTJ doslo k vzestupu mocové kon-
centrace celkové bilkoviny, albuminu
a f,-mikroglobulinu. Hodnoty poméru
U,../U. (graf 8) se zvysily po reper-
fuzi a dosdhly maxima po operaci. Po
12 hod po vykonu doslo sice k poklesu
u Ju

prot kr?

nicméné na hodnoty mno-
hondsobné prevysujici hodnoty pted-
operaéni, nardst hodnot byl zazna-
mendn v intervalu T1-T4 (p < 0,001).
Hodnoty poméru U_, /U, (graf 9) se
rovnéz zvysily, maximalni nardst byl
zaznamendn po reperfuzi. Hodnoty

1129




Transplantace jater a periopera¢ni zmény rendlnich funkci

U,,./U, (graf 10) se vyznamné zvysily
s maximdlnim nardstem na konci ope-
race. Diuréza v ¢ase T3 zvySend oproti
T2 (p < 0,001), v ¢ase T4 poklesla
(p < 0,001). Vybrané laboratornf pa-
rametry po jednom roce po OTJ jsou
zndzornény v tab. 4. Neprokdzala se
souvislost mezi hodnotami laborator-
nich parametr(i pti jednoroéni kon-
trole s hodnotami vstupnich labora-
tornich parametra.

Statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinou pacientd s RRT a bez RRT
byly nalezeny v nésledujicich parame-
trech: APACHE skére, BMI, predtrans-
planta¢ni hodnoty S, _as$S _, hepatore-
nalni syndrom pted OT)J, peroperaéni
komplikace, krevni ztraty, pocet po-
danych EK, pooperaé¢ni komplikace
a funkce jaterniho $tépu (tab. 5). Ve
skupiné pacientd, u nichz bylo indi-
kovdno zavedeni RRT, byla produkce
moce nizsi oproti skupiné bez RRT, sta-
tisticky vyznamny rozdil v diuréze mezi
obéma skupinami prokdzan nebyl. Do
modelu logistické krokové regrese jsme
zatadili nésledujici rizikové faktory pro
pottebu RRT: APACHE skére, kompli-
kace na opera¢nim sdle, pooperacnf
komplikace a funkce $tépu. Byl nalezen
statisticky vyznamny regresnf koeficient
pro velikost APACHE skére (koeficient
0,647; OR 1,91; 95% CI 1,17-3,13). P¥i
jednoro¢ni kontrole nebyly mezi skupi-
nami s RRT a bez RRT prokazény roz-
dily v hodnotach vybranych laborator-
nich parametrd.

Nebyla prokdzana souvislost mezi
velikosti proteinurie v ¢asovém inter-
valu T1-T4 (AUC) a vstupnimi para-
metry véetné hodnot laboratornich.
Nebyla prokdzana souvislost mezi ve-
likosti proteinurie v ¢asovém intervalu
T1-T4 (AUC) a poctem peroperaéné
podanych jednotek FFP (r = -0,0703).
Velikost proteinurie v ¢asovém intervalu
T1-T4 (AUC) nesouvisela s laborator-
nimi parametry po jednom roce po OT]J.

Diskuze

Etiologie AKI po OT]J je multifakto-
ridlni. Pacienti podstupujici OTJ se
v fadé aspektd podobaji pacientiim,
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Skr Surea Ukr
n 49 49 49
median 100,2 6,9 7,4
min 51,2 2,7 2,7
max 185,7 15,7 17,9
primér 104,4 7,9 8,6
sd 37,1 3,3 41

Tab. 4. Laboratorni hodnoty po jednom roce po OTJ (po¢cet, medidn, mini-
malni a maximalni hodnota, pramér a sd).

Uprot Sbili SNa SK

49 49 49 49
0,10 11,6 141,8 43
0,02 3,1 134,4 3,5
0,46 38,1 145,5 59
0,12 13,1 141,2 43
0,10 6,5 2,3 0,5

u nichz je provadén velky bfisni vykon,
v nékterych aspektech se v8ak zdsadné
lisi. Onemocnén{ jater md souvislost
s poskozenim rendlnich funkci, roz-

voj HRS vyznamné ovliviiuje preZiti pa-
cientll v kone¢ném stadiu onemocnénf
jater. Kromé faktor pusobicich na
ledviny v priibéhu intraabdominalniho
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Tab. 5. Parametry, u nichz byly shledany statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinou pacientt se zavedenim RRT a skupinou bez RRT v 1. tydnu po
OT]J (parametry bez prokazané statistické vyznamnosti nejsou uvedeny).
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vykonu [12] se v pribéhu OT]J uplat-
ruje omezen{ pratoku krve v ledvinach
v prabéhu anhepatické faze operace.
Po OTJ jsou navic pacienti standardné
vystaveni nefrotoxickému ptisobenfkal-
cineurinovych inhibitori. OT]) prova-
déna standardnf technikou je spojena
s vyznamnymi hemodynamickymi zmé-
nami v ledvindch. Béhem anhepatické
faze p¥i naloZeni svorky na dolni dutou
Zilu a portélni Zilu je omezen pratok
krve ve splanchnické oblasti a zvy3en
vendzni tlak. Za ucelem snizeni hemo-
dynamické nestability béhem anhe-
patické faze byly zavedeny modifikace
chirurgické techniky, a to veno-vendzni
bypass (VVB), ktery odvddi krev z po-
vodf portélni a dolnf duté Zily do horni
duté Zily a technika piggy-back, pfi niz
je provedena hepatektomie u p¥ijemce
s ponechdnim dolnf duté Zily. Porovna-
nim rendlnich funkei pacientd, kterym
byl pti OTJ zaveden VVB a pacientdl,
u nichz tato technika pouzita nebyla,
se zabyva préce, kterd hodnoti dro-
veri glomeruldrni filtrace, proteinurii
a nékteré tubularni funkce v periope-
ra¢nim obdobi [13]. Tato studie za-
znamenala mensi pokles glomerularni
filtrace béhem OT)J v anhepatické fazi
u jedincli s VVB nez u jedincti, u kte-
rych bypass pouzit nebyl, avsak dro-
veri renalni funkce 7. den po chirur-
gickém zakroku nejevila prokazatelny
rozdil. Pfedpoklddany protektivni Gci-
nek VVB na rendlni funkce nebyl pro-
kdzén a jeho systematické pouzivani
nenf v souc¢asné dobé doporucovino
[13-15]. Podle nékterych autord je
uziti techniky piggy-back spojeno
s nizsf incidenci pooperaéniho akut-
niho selhdnf ledvin [16], tento nélez

Parametr RRT ne RRT ano P
BMI (kg/m?) 24+3,6 27,639 p=0,017 v8ak nebyl bez vyhrad potvrzen [17].
S, (pmol/l) p¥ed OTJ 78,4+ 31,7 139,8+75,4  p=0,009 Vzhledem ke znacéné variabilité chirur-
S s (mmol/I) pfed OTJ 6,3 +4,8 156£13,4  p=0,010 gické techniky OTJ je hodnocenf vlivu
hepatorendlni syndrom urditého typu uZité techniky na poope-
pied OT) (ano/ne). 7/36 4/3 p=0,015 ra¢ni rendlni dysfunkci nesnadné. Sou-
peroperacni komplikace (ano/ne) 12/31 6/1 p=0,003 vislost mezi typem chirurgické techniky
krevni ztraty (ml) 3219+2246 5428+2790 p=0,029 _ L, ,

L a pooperaénf renalni dysfunkci nebyla
EK (pocet jednotek) 6,9+5,8 12,4+ 6,1 p =0,031 . L. o
APACHE skére 10,9 +3,0 164+57  p=0,003 Jed”"f”ame prokdzana [1718].
poopera¢ni komplikace (ano/ne) 22/21 7/0 p=0,015 Zmeny sérovjch koncentraci peri-
funkce $tépu (dobrd/zhorsend) 40/3 3/4 p=0,0008 operacné sledovanych parametrd je

tfeba interpretovat velmi zdrzenlivé,
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protoze v prabéhu OT) dochazi k vel-
kym zméndm vnitfniho prostredi a vy-
meéné tekutin a iontd. Koncentrace S
nemusi byt citlivym indikdtorem zmén
rendlnich funkci, protoze mize byt
ovlivnéna relativné velkym objemem
podavanych tekutin, které neobsa-
huji kreatinin. Pfesto byl v nasem sle-
dovéani zaznamendan vyznamny ndarst
S,as
noveni kreatininu byla zvolena pro vy-

wear ENyzmatickd metoda sta-
louceni interference s bilirubinem pfi
stanoveni S kinetickou Jaffé reakcf
s alkalickym pikratem [19]. Zmény S
v prabéhu OT]J budou vyzadovat dalsi
analyzu. V souladu s fadou nélezl
o metabolizmu sodiku u pacientd s ja-
terni cirhézou byl v predoperaé¢nim ob-
dobf patrny sklon k hyponatremii [4].
NarGst S a S, nepochybné souvisi
s podavdnim infuznich roztokd a s me-
tabolickymi zménami po reperfuzi ja-
terniho Stépu [20].

Domnivame se, ze dllezité ndlezy
byly ziskany p¥i sledovani zmén rendl-
niho vylu¢ovani bilkovin béhem OT]J. Je
ztejmé, ze omezeni cirkulace krve v led-
vindch bylo spojeno se zvySenim pro-
teinurie (U_ /U, ). Bliz3f analyza této
proteinurie ukazuje, Ze na jejim roz-
voji se podili albumin a B -mikroglo-
bulin. Zvyseni poméru U, /U, by bylo
mozno vysvétlit poskozenim permea-
bility glomeruldrnich kapildr v souvis-
losti se zvySenim intraglomeruldrniho
tlaku a hypoxii pfi omezené rendlnf cir-
kulaci. S ohledem na soucasné znalosti
rendlntho vyluc¢ovani B,-mikroglobu-
linu Ize soudit, Ze jeho zvySené vyluco-
vani béhem OTJ je projevem postizen{
tubuldrnich bunék s naslednym sni-
Zenim jeho tubuldrni resorpce. Tento
nélez je v souladu se zjisténim Grande
etal [13]. Pokles U,_a U nasvédcuje
tomu, ze v pribéhu OTJ dochazi k vy-
znamnému snizeni tubuldrni resorpce
vody. Na této zméné se mize uplat-
riovat expanze extracelularni tekutiny
béhem OT]J. Neprokdzali jsme statis-
ticky vyznamny rozdil v diuréze mezi
skupinou s RRT a bez RRT. Produkce
moce je citlivym markerem rendln{ dys-
funkce, aviak senzitivita a specificita
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tohoto tdaje klesa pfi snizené diuréze
a pri uziti diuretik. Naproti tomu za-
vazné poskozeni ledvin mlze byt p¥i-
tomno i pfi zachované diuréze [11].

Zavedeni RRT v prvnim tydnu po
OT]J bylo indikovano u 14% pacient.
Neprokazali jsme souvislost potieby
RRT s vy33i hladinou kalcineurinovych
inhibitord v prvnim tydnu po OT] pres
jejich prokdzanou nefrotoxicitu [21].
Jejich davkovani vychézelo z denni mo-
nitorace sérovych koncentraci a bylo
redukovdno dle aktudlnich hodnot
a pii zndmkéch poruchy funkce ledvin.
Rovnéz nebyla prokdzdna souvislost
RRT s délkou anhepatické faze ope-
race. Oproti nékterym literdrnim zdro-
jam jsme neprokdzali souvislost mezi
potiebou RRT a $patnou prognézou
[26-28].

V literatufe je zavedeni RRT udd-
vano u 8-19% pacient(i [22-28]. Roz-
dily v publikovanych ddajich jsou dény
absenci jednotnych kritérii a kontrain-
dikaci k zavedeni RRT a souvisi s ne-
jednotnym casovym intervalem, ktery
je povaZovan za casné potransplan-
taéni obdobi. Prace tykajici se této
problematiky jsou vétSinou retrospek-
tivni nékdy vychdzeji z databazi pro-
pusténych pacientll podle diagndz
[23], ve studiich jsou hodnoceny me-
tody intermitentn{ i kontinudlni. Srov-
ndvani incidence RRT je proto proble-
matické, stejné tak i rozbor rizikovych
faktort. Jako rizikové faktory pro po-
trebu RRT jsou uvadény napt. S, , S,
délka hospitalizace na JIP nad tfi dny,
MELD skére nad 21 pti pottebé RRT
u 12% pacientl [24] nebo S, S
a vydej moce pti zavedeni RRT u 11%
pacientl [15]. V jiné studii bylo po-
zorovano akutni selhani ledvin po
OTJ s potfebou RRT u 13% pacientd,
byla prokazdna souvislost s predope-
ra¢ni hodnotou S, poctem podanych
EK a intraopera¢nf diurézou, korelace
s MELD skére prokazana nebyla [25].
V retrospektivni studii z roku 2007 s vy-
uzitim RIFLE kritérii pro akutni posko-
zenf ledvin je udavdno zavedeni RRT
u 19% pacientd, akutni selhdnf led-
vin souviselo s predoperaéni hodno-

tou S, uzitim inotropik a aminoglyko-
sidd [26].

Provedena prospektivni studie pou-
kazuje na dramatické zmény vybranych
parametrl v pribéhu OTJ a hodnoti ri-
zikové faktory zavazné dysfunkce led-
vin v ¢asném potransplantaénim ob-
dobf. Limitace studie spoéivd v malém
souboru pacientd, ktery je nehomo-
gennf z hlediska vstupnich parametrd,
véetné Urovné predoperacniho posti-
Zeni ledvin.

Zaveér
Na zédkladé nami dosazenych vysledkd
Ize soudit, Ze transplantace jater vy-
znamné ovliviiuje glomerularnf a tubu-
larni funkce ledvin. Rizikovymi faktory
pro pottebu RRT v ¢asném potrans-
planta¢nim obdobi byly: vyssi APACHE
skore, vy33i predoperacni hodnoty S,
as

urea’

OT]J, vy8si BMI, krevnf ztraty a hemo-

hepatorenalni syndrom pred

dynamickd nestabilita béhem operace,
pooperaéni komplikace a dysfunkce ja-
terniho $tépu. Na zakladé skute¢nosti,
Ze mezi skupinou pacientl se zavede-
nim RRT a skupinou bez RRT nebyl po
jednom roce po OTJ zaznamendn sta-
tisticky vyznamny rozdil ve sledova-
nych laboratornich parametrech a ze
zadny z pacientl pfi jednoroéni kon-
trole nevyzadoval terapii dialyzou, lze
usuzovat, Ze pacienti, kteti preziji AKI
se zavedenim RRT v ¢asném potrans-
planta¢nim obdobi, maji $anci na ob-
noveni funkce ledvin.
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