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Hodnoceni operacniho rizika u pacient( s jaterni cirhézou

sérového bilirubinu, je doporuceno planovany zakrok odloZit a pacienta
dovysetfit (8). V pifpadé, Ze se jaterni onemocnéni potvrdi, je potfeba
objasnit jeho etiologii, zhodnotit stuper pokrocilosti, stuper zavaznosti
jaterni dysfunkce a souvisejicich komplikaci (Tab. 2). Na druhé strané je
nutné zvazit samotny operacni zakrok, jeho indikaci, pfipadné alternativni
zpUsoby lécby, a predevsim jeho ¢asovou naléhavost (8).

Zvysend pooperacni mortalita pacientl s cirhézou byla prokdzana
v mnoha studiich, napf. v préci Lin et al. byla kromeé vyssi 30denni mortality
Zjisténa i del$f doba hospitalizace, Castéjsi pFjiem na jednotku intenzivni péce,
nebo vyssi incidence infekénich a krvacivych pooperacnich komplikaci (9).
Jind préce zvysenou mortalitu potvrdila, nikoliv viak vyssiincidenci pooperac-
nich komplikaci. Zajimavym sekundarnim zjisténim obou studif byla Cast&jsi
piftomnost zavaznych pfidruZzenych onemocnéni u pacientl s cirhézou (10).

Operachni riziko

Operacni zékrok mize byt sdm o sobé pficinou dekompenzace
jaterniho onemocnénti, a to predevsim u pacientd s nizkou hladinou
sérového albuminu a komorbiditami (11). Mezi absolutni kontraindika-
ce planovaného vykonu patfi akutni nebo fulminantni jaterni selhan,
akutni virova nebo alkoholickd hepatitida (8).

Otdazka predikce perioperacniho rizika pacienta s jaterni cirhézou je
velmi komplexnf a nejednoznacna. Lze vyuzit existujicich skérovacich
systémd. Childovo-Turcottovo-Pughovo skére (CTP) urcuje stupen
pokrocilosti cirhdzy (Tab. 3a a 3b), plvodné bylo ur¢eno k hodnocenf
rizika pacientd s cirhézou podstupujicich portosystémovy zkrat. Jeho
korelace s pooperacni mortalitou po elektivnich i akutnich operacnich
vykonech byla jednoznacné potvrzena, ¢asova naléhavost operace
byla identifikovéna jako jeden z hlavnich faktord mortality (8, 12, 13).
V praci Telemové et al. bylo jako rizikovy faktor poopera¢ni mortality
oznaceno podani krevni transfuze, nizkd hladina albuminu, ASA skére
vyssi nez lll a ¢asova naléhavost vykonu, pficemz nebyl zjistén rozdil
v mortalité mezi pacienty tfidy CTP B a C (14). Avsak CTP ma zasadni
limity. Dvé veli¢iny z péti, které jsou jeho soucasti, podléhaji do velké
miry subjektivnimu hodnocenf a zbyvajici tfi, které jsou sice méfitelné
objektivné laboratornimi metodami, maji arbitrdrné stanoveny horni
hranice, tudiz CTP nema kontinudlnf charakter.

Tab. 2. Komplikace jaterni cirhézy

Tab. 1. Klasifikace celkového fyzického stavu pfed anestezii dle ASA
(American Society of Anesthesiologists)

ASA| | Zdravy pacient bez klinického patologického nélezu. Chorobny
proces, jenz je indikaci k operaci, je lokalizovany a nezpUsobuje
systémovou poruchu

ASA Il | Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkéné nelimitujicim
systémovym onemocnénim

ASA 111 | Pacient s tézkym nebo obtizné kontrolovatelnym systémovym

onemocnénim, pacienta funkcné limitujicim, neohrozujicim vsak
trvale pacienta na zivoté

ASA IV | Pacient s funk¢né limitujicim onemocnénim, které ho
trvale ohrozuje na zivoté, dale pacienti po transplantacich,
chemoterapiich, radioterapiich, klinicky imunodeficientni
a pacienti ve stfedni a tézké malnutrici (dle ESPEN 2010)

ASAV | Moribundni pacient, u kterého je predpoklad umrti do 24 hod.
a operacni vykon je posledni moznosti zachrany zivota (tzv.

vitdlni indikace)

Mira pravdépodobnosti, Ze pacient v souvislosti s vykonem a anestezif zemre.
Kazdé skupiné ASA odpovidd predikovand perioperacni mortalita. Emergentni
vykon predstavuje zvysené perioperacni riziko (véstnik MZ CR 1/2018)
Mortalita dle klasifikace ASA: ASA 1-0,06 %, II-0,47 %, I1I-4,39 %, IV-23,48 %,
V=50,77 %.

MELD (model for end-stage liver disease) skore mlize mit ve srovnani
s CTPjisté vyhody (Tab. 4). Respektuje sérovou hladinu kreatininua ma
kontinudlnf charakter. Pfedoperacni MELD skére dobfe koreluje s po-
operacni morbiditou i mortalitou cirhotikd, jeho prediktivni hodnota
je vyznamné zesilena kombinaci s pfedoperacni sérovou hladinou
albuminu (14).

Prace, které srovnavaly CTP a MELD jako prediktory pooperac-
ni mortality cirhotikd, jednozna¢nou odpovéd nepfinesly (8). Studie
Farnsworthe et al. rozdil mezi obéma skérovacimi systémy neshledala,
jen potvrdila, Ze akutnf operacni vykony souvisi s vyssi mortalitou (15).
Jedna z nejvétsich ajisté pro praxi nejpiinosnéjsich studii, ktera se touto
problematikou zabyvala, prokazala silnou prediktivni hodnotu MELD
a témér linedrni korelaci s 30denni i 90denni pooperacni mortalitou.
Navic MELD skére prokazalo prediktivni hodnotu mortality i v delSim
¢asovém horizontu od operace, a to v horizontu 1 roku i déle (16).
U pacientl s ascitem nebo jaterni encefalopatii ma ale MELD skore
omezenou vypovedni hodnotu, nebot tyto faktory nezohlednuje, navic
nezahrnuje pocet trombocytl ani sérovy albumin.

jaterni encefalopatie

somnolence az kdma, precipitujici faktory: hypokalemie, alkalézy, hypovolemie, 1éky (benzodiazepiny), infekce, TIPS

hyperkineticka cirkulace
A preload

systémova a splanchnické vazodilatace, A srdeent vydej, Y systémova vaskularn{ rezistence, ¥ stredni arterialni tlak,

cirhoticka kardiomyopatie

systolicka a diastolickéa dysfunkce, cirhotickd kardiomyopatie, EKG abnormality («—> QT interval), falesné
neurotransmitery, deplece noradrenalinu, ¥ denzita 3-adrenergnich receptord, ¥ citlivost myokardu na katecholaminy

relativni adrendlni insuficience hypotenze

plicni komplikace

ascites, pleuralni vypotky, v dechovy objem, funkéni rezidudlni kapacita a vitaIni kapacita plic, restriktivni poruchy,
tachypnoe, hepatopulmondlni syndrom, portopulmondini hypertenze

poskozeni ledvin

chronické zmény, akutni poskozeni ledvin, hepatorendini syndrom

krvaceni z gastrointestinalniho
traktu

portalni hypertenze, varixy, viedy

hypersplenismus cytopenie

malnutrice, metabolické poruchy | s5rkopenie, 4 riziko infekce

koagulopatie

trombotické komplikace

Y produkce pro i antikoagula¢nich faktord, ¥ eliminace aktivovanych faktord, krvéacivé projevy, hyperkoagulace -

dysfunkce imunitniho systému | A i/iko infekce
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