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Souhrn: Hlavnim limitem transplantaéni mediciny na celém svété i v Ceské republice je nedostatek organti. Pocet zemvelych darcd, a tim
i dostupnost organovych transplantaci v nasi zemi stagnuje. Jsou popsany soucasné zdkonné normy diagnostiky smrti mozku i zdkladni
pravni a medicinskd kritéria kontraindikace zem¥elého k odbéru organd, prehled poctu transplantaci jater, vékova struktura a diagnézy
vedouci ke smrti mozku u zemvelych darct jater v CR.
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Summary: The key restriction of transplantation medicine globally, as well as in the Czech Republic, concerns the lack of organs. The num-
ber of deceased donors, and thus the availability of organ transplants, has been stagnating in our country. The paper describes current
legal regulations governing the diagnosis of brain death and primary legal and medical criteria for the contraindication of the deceased
for organ explantation, gives an overview of the number of liver transplants, age structure, and diagnoses resulting in brain death of the
deceased liver donors in the Czech Republic.
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Uvod
Transplantaéni medicina v posled-
nich 20 letech prodélala bouflivy vyvoj.
Transplantace ledvin, srdce, jater a plic
se staly rutinni soucastf klinické |é¢by ne-
mocnych s nezvratnym selhdnim téchto
orgéntl. Do 80. let minulého stoleti bylo
hlavni uskalim transplantologie zvlad-
nuti imunologické reakce organizmu (re-
jekee), kterou se brénil cizorodému or-
ganu. V nasledujicich 20 letech doslo
k velkému rozvoji imunosupresiv-
nich 1ékd, vyznamné se zlepsily vysledky
transplantaci a stale vice pacient( bylo
a je k témto vykondm indikovano. Na
transplantace organl ceka nékolika-
ndsobné vétsi pocet nemocnych nez je
pocet provedenych vykon(. V soudasné
dobé je tudiz hlavnim limitem trans-
plantaéni mediciny u nds, ale i ve svété
nedostatek organd k transplantacim.
Hledaji se stale nové a nové moznosti
feSeni nedostatku organd, uZivaji se
orgédny od zijicich darch, od tzv. mar-
gindlnich zemftelych darct (darci vys-
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§tho véku, s anamnézou hypertenze,
diabetu, ptechodnym funkénim po-
Skozenim orgdnu, s bakteridIni infekef).
Napt. vékovd hranice pro zemrelého
darce neexistuje, pozitivni hemokultura
neni kontraindikaci k odbéru orgdni,
nenf stanovena horn{ hranice doby po-
bytu na jednotkdch intenzivni péce
a doby umélé plicni ventilace. Dal3i ka-
tegorif tzv. marginalnich dérc je i sku-
pina déarct po smrti srdce DCD (donor
after cardiac death) - d¥ive uzivany ter-
min NHBD (non heart beating donor).

Zemfeli darci organti a pravni
normy v Ceské republice
Odbér organl Ize uskuteénit, byla-li
prokazana smrt jedince, a to bud’ pro-
kdzadnim smrti mozku, nebo smrti ne-
vratnou zdstavou krevniho obéhu.
»,Smrt mozku“ byla jako samostatna
diagnéza poprvé podrobné popsdna
v 50. letech minulého stoleti. | kdyz
od této doby uplynulo vice nez 50 let,
neni tato diagndza ve viech zemich

chapana zcela identicky. V Ceské re-

publice tuto oblast mediciny od roku

2002 upravuje zakon ¢. 285/2002 Sb.

(,transplantaéni zdkon“) a s nim sou-

visejici provadéci vyhlasky [1-3].
Zakladni zasady stanoveni smrti mozku

podle ,transplanta¢niho zakona“:

¢ zakon predepisuje povinné klinické
vySetieni nemocného s podezienim
na smrt mozku v ptipadé, Ze by se
mohl stat potencidlnim darcem or-
ganu pro transplantace;

¢ vySetreni takového nemocného musi
byt provedeno 2 lékafi nezavisle na
sobé;

¢ klinickd diagnéza musi byt povinné
potvrzena nékterou z ,instrumental-
nich® diagnostickych metod, kon-
krétné angiografii mozkovych tepen,
CT angiografii mozku, perfuzni
scintigrafii mozku, ultrasonogra-
fii s dopplerem, sluchovymi kmeno-
vymi evokovanymi potencidly; pouze
v pfipadé, Ze se jednd o jedince
s jasné objektivné prokazanou infra-
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Graf 1. Zemfteli dérci organt na 1 milion obyvatel CR (1989-2012).
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Zdroj: IRODAT, www.irodat.org.

Graf 2. Pocet zemtelych darch organ(i v Evropé na 1 milion obyvatel v roce 2012.

tentoridlni 1ézi, provadi se pouze kli-
nické vysetrenf;

* o provedenych vySetfenich musi byt
povinné ucinén zdznam do predepsa-
ného formuldre ,Protokolu o zjisténf
smrti“, ktery je uveden ve vyhldsce.

Kontraindikace potencialniho

darce k odbéru orgdnt

Kontraindikace z hlediska pravniho

Odbér od zemtelého darce je vyloucen,

pokud:

a) sam zemtely (nebo jeho zdkonny za-
stupce) v pribéhu svého Zivota vyslo-

vil prokazatelné nesouhlas s posmrt-
nym odbérem tkanf a organd, tzn.

° zemtely je evidovan v Ndrodnim re-
gistru osob nesouhlasicich s posmrt-
nym odbérem tkdnf a orgdn(, nebo

* zemtely jeSté za svého Zivota pfimo
ve zdravotnickém zafizeni pred o3et-
Fujicim lékafem a jednim svédkem
prohlasi, Ze nesouhlasi s odbérem
v ptipadé své smrti, nebo

* zdkonny zastupce nezletilé osoby
(dité do 18 let) nebo zdkonny za-
stupce osoby zbavené zpisobilosti
piimo ve zdravotnickém zafizeni pred

osetfujicim lékafem a jednim svéd-
kem prohlasi, Ze nesouhlasi s odbé-
rem; toto prohldsenf lze ucinit pro p¥i-
pad smrti nezletilé osoby nebo osoby
zbavené zpUsobilosti jesté za jejiho Zi-
vota nebo i po umrti této osoby;

b) na zdkladé posouzeni zdravotni
zplsobilosti nelze vyloucit, Ze ze-
mpely trpél nemoci ¢&i stavem, které
by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot
pfijemce. Za posouzeni zdravotnf
zpUsobilosti zem¥elého darce zod-
povidd zdravotnické zafizeni prova-
déjici odbér organd;

c) nebo zemvelého nelze identifikovat.

Pokud nebylo prokdzano, Ze zemtely
vyslovil za svého Zivota prokazatelné
nesouhlas s posmrtnym odbérem,
plati, ze s odbérem souhlasi.

U déti do 18 let a u osob zbavenych
zpusobilosti k pravnim dkondm je
nutno vzdy informovat zdkonného za-
stupce a ten md moznost vyslovit ne-
souhlas i po smrti zminénych osob.

Medicinské kontraindikace

Vzhledem k ptetrvdvajicimu nedo-

statku orgdnt k transplantacim jsou

kritéria kladend na zemtelého ddrce
organtl trvale predmétem diskuzi. Po-
mérné jednoznacéné Ize definovat ab-
solutn{ kontraindikace odbéru organd
pro transplanta¢ni tcely. Ostatni kon-
traindikace jsou povaZovany za rela-
tivni, protoze je vzdy nutné pfihlizet

k riziku, které vyplyva pro potencial-

niho pfijemce organu a ke klinickému

stavu pfijemce organu [6-8].

Za absolutni kontraindikace jsou

v soucasné dobé povazovény:

1. Pfenosné infekéni onemocnéni po-
tencidlniho dérce, které by mohlo
ohrozit Zivot pfijemce orgdnu. Mezi
tyto stavy lze zaradit:

* syndrom ziskané imunodeficience
(AIDS),

¢ aktivni onemocnéni tuberkulézou,

¢ aktivni onemocnéni hepatitidou B
nebo hepatitidou C (v nékterych p¥i-
padech Ize uvaZovat o transplantaci
organu pozitivnimu pfjemci),

* |é¢bou neovlivnitelny septicky stav.
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Graf 3. Transplantace jater v CR v letech 1990-2012.
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Graf 4. Zemeli darci jater v CR v letech 1995-2011.

2. Maligni onemocnéni potencialniho karcinom kéze a karcinom déloz- dikace spiSe relativni, které se vzta-
dérce, které by mohlo byt preneseno niho hrdla in situ u Zen. huji k jednotlivym organim (stav
transplantovanym orgdnem do téla 3. Podezfeni, Ze po transplantaci orgdn po infarktu myokardu je kontrain-
piijemce. Vyjimky tvo¥i primarni izo- nebude v téle p¥ijemce schopen do- dikaci pro odbér srdce, nicméné ne-
lované tumory mozku, izolovany state¢né funkce. Jednd se kontrain- vylucuje odbér jater, ledvin, plic).
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Graf 5. Zemteli darci jater v CR v letech 1997-2011.

Definitivni rozhodnutf je v kompe-
tenci transplanta¢niho centra, které
bude organ odebirat a které ma vice
udaji o zdravotnim stavu konkrét-
niho p¥ijemce, kterému by se mél
orgdn transplantovat.

Situace v Ceské republice

V Ceské republice doslo na zacatku
90. let minulého stoleti k vyznam-
nému zvySeni poctu transplantaci led-
vin a k dal$imu rozvoji ostatnich pro-
gram( transplantaci srdce, jater a plic.
Tento ndrdst byl podminén zvySenim
poctu zemrelych ddrcli organd, ktery se
témé¥ ztrojndsobil. Zdsadnf pricinou to-
hoto Uspéchu bylo zlepseni spoluprace
s ,darcovskymi“ nemocnicemi, zaveden{
profese transplanta¢niho koordindtora,
déle rozditeni indikacnich kritérii zemie-
lych dérch a uziti dérch tzv. marginal-
nich (graf 1). Bohuzel pocet zemtelych
darcd, a tim i dostupnost transplantaci
organ(i v poslednich letech stagnuje a na
rozdil od jinych evropskych zemi se ne-
rozviji. Porovnan{ poctu zemfelych darcd
organt v Ceské republice a zemi Evropy
v roce 2012 je uvedeno v grafu 2 [4].

Transplantace jater a struktura
zemelych dérc jater v Ceské
republice

Jatra jsou v soucasné dobé v CR
transplantovédna pacientdim ve 2 cen-
trech - v CKTCH Brno a v IKEM Praha.
Pocet vykonti v obou centrech v jednot-

livych letech od roku 2000 do 2012 do-
kumentuje graf 3. Od za¢4tku transplan-
ta¢niho programuvroce 1983 do konce
roku 2012 bylo v Ceské republice prove-
deno celkem 1 408 transplantaci jater.
Jatra byla ziskdna od zemfvelych dércd
s potvrzenou diagnézou smrti mozku,
pouze ve 3 ptipadech byl darcem jater
zijici darce. Vékova struktura zemftelych
darcl jater a spektrum diagndz, které
vedly ke smrti mozku v jednotlivych le-
tech, jsou uvedeny v grafech 4 a 5 [5].
V &ekaci listiné na transplantaci
jater bylo zatazeno a na zachranu Zzi-
vota ¢ekalo k 1. 1. 2013 celkem 76 pa-
cientl. A jak vyplyvd z databdze pa-
cientll po orgdnovych transplantacich
ke stejnému dni, v Ceské republice
Zije a je ambulantné sledovano témé¥
1 000 pacientdl po transplantaci jater.

Zaveér

Jednou ze zasadnich podminek
transplantacf jater je dobfe fungujici
darcovsky program. Spolupréce s |é-
kaFi anesteziology, intenzivisty, neu-
rology, neurochirurgy nemocnic, které
zemvtelé dérce k odbéru organt indi-
kuji, je pro tuto oblast mediciny kli-
¢ova. Stejné tak velmi vyznamnou roli
hraji |ékaFi internisté, hepatologové,
infekcionisté a dalsi odbornici, ktefi in-
dikuji své pacienty ve spolupréci s |é-
kati transplantaénich center k tomuto
vykonu. Pravé tito lékafi svym lid-
skym i odbornym p¥istupem - sprév-

nou a v&asnou indikaci - mohou velmi
ovlivnit vysledky transplantaci a dalsi
osud nemocnych.
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