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Hodnoceni operacniho rizika
u pacientu s jaterni cirhozou
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Prevalence jaterni cirhdzy v populaci narlsta. NarGstd tudiz i pocet pacientl s cirhdzou, ktefi pfichazeji do nemocnice
k elektivnimu opera¢nimu zakroku. Tito pacienti maji vyssi riziko pooperacnich komplikaci i vy3si pooperacni mortalitu.
Stanoveni perioperacniho rizika pacient s cirhdzou je slozity a komplexni proces. Zahrnuje zhodnoceni celkového stavu
pacienta, v€etné zdvaznosti pfidruzenych onemocnéni a stavu nutrice, stupné zdvaznosti samotného jaterniho onemoc-
néni, a ¢asové naléhavosti opera¢niho zakroku. Jednoznac¢na doporuceni neexistuji. Spravné stanoveni rizika chirurgic-
kého zékroku predoperacné se zvazenim alternativnich zpUsob [é¢by je klicové pro optimalizaci pooperacniho priibéhu
u pacientU s jaterni cirhézou a snizeni pravdépodobnosti vzniku pooperacnich komplikaci.
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Evaluation of surgical risk in patients with liver cirrhosis

The prevalence of liver cirrhosis in population is increasing, as well as its prevalence among patients admitted to hospital
for elective surgery. These patients are at risk of high postoperative morbidity and mortality. Perioperative risk assessment
of patients with liver cirrhosis is a complex procedure. It consists of evaluation of general condition of the patient, including
comorbidities and nutritional status, evaluation of the grade of liver disease, and urgency of the surgical procedure. There
are no specific guidelines. Proper risk assessment before surgery, considering alternative ways of treatment, is a cornerstone

of optimal postoperative course and prevention of complications in patients with liver cirrhosis.
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Uvod

Incidence chronického onemocneéni jater (chronic liver disea-
se — CLD) celosvétové narlstd a soucasné s ni roste i pocet paci-
entl s CLD indikovanych k akutnim nebo elektivnim operac¢nim
vykonlm. Prevalence cirhdzy se celosveétoveé udava kolem 100
pacientd na 100000 obyvatel. Mortalita pacientl s chronickym
onemocnénim jater se pohybuje kolem 2 miliond ro¢né, z toho
1 milion tvofi pacienti s jaterni cirhozou. Cirhéza tvofi v soucasné
dobé 11. nej¢ast&jsi pricinu smrti na svété (1, 2). V Ceské republice
trpf cirhézou jater 40 000-60 000 obyvatel a asi 2000 z nich kazdy
rok na toto onemocnéni umira (3, 4). Prevalence cirhézy mezi pa-
cienty podstupujicimi elektivni vykon je 0,8 %, tedy az 25 miliont
cirhotikd podstoupi pldnovany chirurgicky vykon kazdy rok (5). Tito
pacienti maji 0 47 % vy33i riziko pooperacnich komplikaci a 2,5x vy3si
nemocni¢ni mortalitu (6).

Hlavni pfi¢inou téchto komplikacf je chronicka jaternf 1éze, jejimz
dusledkem je alterace jaternich funkcf (syntetické, metabolické, detoxi-
kacnfi sekre¢ni), a porucha perfuze jater pfi cirhotické prestavbé paren-
chymu a snizené systémové vaskularni rezistenci. Hypoperfuze je déle
potencovana Ucinkem anestetik, peropera¢nimi zménami distribuce
télnich tekutin a srde¢niho vydeje zhorsujici dodavku kysliku do tkan,
a koagulopatif, kterd zvysuje riziko nejen krvaceni, ale i tromb oz (7).

Piredoperacni vysetieni

U pacientd kategorif ASA (American Society of Anesthesiologists) [ a ll
(Tab. 1), kteff nepfichdzf k resekénimu vykonu na jatrech, nenf pfedoperacnfi
vysetienti jaternich funkci rutinné pozadovéno. Je ale nezbytné nutné
v pifpadech, kdy vznikne zanamnézy nebo fyzikainiho vysetieni jakékoliv
podezfeni na jaterni 1ézi. Jestlize jsou jaterni enzymy (AST, ALT, ALP) elevo-
vany nad trojndsobek horni hranice normy nebo je jakkoliv zvysend hladina
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