Existuje nekolik skdrovacich systémd odvozenych od MELD. Bylo
spolehlivé prokdzano, Ze napt. hyponatremie zdsadné ovliviuje preziti
pacientd s jaterni cirhdzou. Integraci parametrt MELD skére s natremif pak
vzniklo MELD-Na (MELD sodium) a MESO index (MELD sodium index) skére
(17,18). MELD skére integrované s natremif a vékem pacienta (integrované
MELD — iIMELD) se ukézalo jako vhodny prediktor pooperacni mortality
cirhotikll po planovanych operacnich vykonech (19) (Tab. 4). Studie, ktera
se zabyvala srovnanim skérovacich systémd odvozenych od CTP a MELD
jako prediktord mortality, dosla k zavéru, ze CTP je nejlepsim prediktorem
celkové mortality, zatimco IMELD mortality pooperacni (20). Jind prace ozna-
¢ila CTP jako vhodny prediktor 30denni pooperacni morbidity, MELD skore
90denni pooperacni mortality a MELD-Na ro¢ni pooperacni mortality (21).
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Hodnoceni operacniho rizika u pacient( s jaterni cirhdzou

Vroce 2017 vznikl novy model predikce pooperacni mortality cirhotikl
na zakladé vysledkd velké studie japonskych autor( na vice nez 2000 pa-
cientl. Autofi identifikovali vék pacienta, tfidu Child-Pugh, pfftomnost
komorbidit a dobu trvani anestezie jako vyznamné rizikové faktory poo-
peracni mortality. Z téchto veli¢in byl vytvoren skérovaci systém ADOPT-LC
(adequate operative treatment for liver cirrhosis), ktery spolehlivé koreluje
s pooperacni mortalitou pacientl s cirhdzou a existuje uz i jako aplikace
pro operacni systémy Android i Apple (22). Také autofi z Mayo clinic vytvoiili
modernf prediktor pooperacni mortality pacientt s cirhézou, a to na zékla-
dé prace Teh et al na 772 pacientech. Zahrnuje rovnéz viechny vyznamné
faktory pooperacni mortality, které autofi identifikovali (vék, kategorii ASA,
sérovy bilirubin, INR a etiologii jaterniho onemocnéni) a nazyva se modi-

Schéma 1. Stanoveni perioperacniho rizika cirhotiki POLA — upraveno podle (8)

Neodkladné vs. planované chirurgické vykony

(napt. radiointervencnich postupl nebo paliativni péce).
Charakteristika onemocnéni jater
Objasnit etiologii a stupen pokrocilosti jaterniho postizeni.

Zhodnotit zavaznost pfidruzenych onemocnéni
Diabetes mellitus, chronické renaini selhdni, kardiovaskularni choroby.

Zobrazovaci metody
portalni hypertenze.
Anamnéza epizod dekompenzace jaterniho onemocnéni

Encefalopatie - pfizpUsobit zplsob anestezie a analgezie:

B monitorovat stfevni peristaltiku.

B neredukovat obsah proteint v dieté (doporucena davka 1,2-1,5 g/kg/den).
Krvaceni z jicnovych varix( — endoskopické osetenf a profylaxe recidivy.
Pfitomnost znamek dekompenzace jaterniho onemocnéni

Ascites — diagnostickd punkce k vylouceni spontanni bakteridInf peritonitidy
B pii zndmkéach mechanického syndromu punkce s evakuaci.

B 7zvazit provedeni TIPS pfi nedostate¢né Ucinnosti diuretické terapie.

B nizkosodikova dieta (2g Na/den).

Encefalopatie — laktuléza k dosazeni 2—4 stolic denné

M rifaximin.

B neredukovat obsah proteint v dieté (1,2-1,5 g/kg/den).

B prevence aspirace zaludec¢niho obsahu.

Krvéaceni z jicnovych varixt — endoskopické osetreni a profylaxe recidivy.

krevnich plynd a echokardiografii.
Zhodnotit stupen jaterni dysfunkce a pfitomnost portalni hypertenze

Zméfit porto-systémovy tlakovy gradient.

Vsichni pacienti s jaterni cirhézou jsou kategorie ASA Il nebo vyssi.
Kalkuldtor MELD na http://www.mayoclinic.org/meld/mayomodel9.html
Uprava anémie a koagulopatie

Vitamin K
Terlipressin u pacientd s hepatorendlnim syndromem.

Uprava medikace
Nepodavat hepatotoxické Iéky (paracetamol > 2 g/den).

V pfipadé Zivot zachranujiciho chirurgického vykonu pfistoupit k chirurgické terapii s védomim vsech rizik a po zvazeni alternativnich zpUsobU Iécby

V piipadé akutni virové ¢i alkoholické hepatitidy nebo tézké Iékové intoxikace odlozit chirurgicky zakrok o 3 mésice (nebo do reparace jaternich funkci).
V pfipadé chronické jaterni Iéze mirného az stfedniho stupné je chirurgicky zdkrok mozny bez odkladu.

V pfipadé cirhdzy nebo necirhotické portaini hypertenze zhodnotit jaterni funkce.

V pfipadé stfedné zavazné az tézké malnutrice zahajit ordIni, enterdlni nebo intravendzni realimentaci.

MRI nebo CT jsou metodami volby pro posouzeni stavu jaterni tkdng, pfitomnosti cévni patologie, lozisek hepatoceluldrniho karcinomu nebo zndmek

Ultrasonografie s Dopplerovskym zobrazenim je alternativou pfi kontraindikaci CT nebo MRI.

Ascites — souvislost se sekundarnim hojenim operacni rany a dal$imi pooperacnimi komplikacemi.

Hypoxemie nebo srdecni selhani - vyloucit hepato-pulmonalini syndrom a porto-pulmondlni hypertenzi — doplnit vysetfeni

VlySetfit sérovou hladinu celkového bilirubinu, albuminu, kreatininu, INR, pocet trombocytd.
CTP, MELD nebo modifikované MELD ke stanoveni perioperacniho rizika

Child C/MELD > 12 - zvazit alternativy chirurgického vykonu, preklad do specializovaného centra.
Child C/MELD > 12 - zvézit provedeni transplantace jater pred elektivnim chirurgickym zékrokem.

Nepodavat trombokoncentraty, je-li pocet trombocytd > 50 x 10%/1 a nejsou-li zndmky krvacenf
Substituce fibrinogenu pfi sérové hladiné > 50 mg/I neni nutna, nejsou-li zndmky krvécent.
Transfuzni prah pro podanf erymas je 70 g/I Hb, horni hranice 90 g/I pro riziko nardstu tlaku ve v. portae.

Nepodavat nefrotoxické Iéky, jako NSAID (ketonal, ibuprofen) nebo aminoglykosidy (gentamycin).

Nepodavat benzodiazepiny, v nutnych pfipadech pouze preparaty s kratkym biologickym polocasem.

Monitorovat a korigovat mineralogram a parametry acidobazické rovnovéhy.

V rdmci profylaxe infekce nepoddvat antibiotika s vysokym rizikem hepatotoxicity (amoxicilin-klavulanat, nitrofuratoin, ciprofloxacin, levofloxacin).
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