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Hodnoceni operacniho rizika u pacient( s jaterni cirhézou

Tab. 3a. Semikvantitativni skére podle Childa a Pugha

Proménna 1 bod 2 body 3 body
encefalopatie nepfitomna 1a2 3a4
ascites nepfitomen mirny stfedni/velky
albumin (g/l) <35 28-35 <28
bilirubin (umol/l) <34 34-51 > 51
protrombinovy

coprodontent | 4| e |
protrombinovy <17 17-2.3 <23
cas (INR)

(pro primdrni bilidrni cholangitidu a primdrni sklerozujici cholangitidu jsou
upraveny hranice pro sérovou koncentraci bilirubinu)
Trida A: 5-6 bodd, tiida B: 7-9 bodd, tiida C: 10-15 bod(

Tab. 3b. Childovo-Pughovo skére a predikce mortality

body Child-Pugh preziti 1 rok preziti 2 roky
5-6 A 100 % 85 %
7-9 B 81 % 57 %
10-15 C 45 % 35%

fied MELD score for surgery (Tab. 5). Kalkuldtor je volné dostupny k pouziti
na webové strance https:.//www.mayoclinic.org./medical-professionals/
transplant-medicine/calculators/post-operative-mortality-risk-in-patients-
-with-cirrhosis/itt-20434721. Modifikované MELD skére slouzi nejen jako
prediktor 7denni, 30denni nebo 90denn, ale i ro¢ni a 5leté pooperacni
mortality pacientl s cirhdzou (8, 16, 23).

Za Ucelem zjednodusent a alespon ¢astecné standardizace slozitého
postupu pfedoperacniho hodnoceni cirhotikd vytvofili autofi v Mount Sinai

Tab. &. MELD skére (Model for end-stage liver disease)
MELD: 9,57 x log (kreatinin mg/dl) + 3,78 x log (bilirubin mg/dl)
+ 11,2 X log (INR) + 6,43
MELD-Na: MELDi + 1,32 x (1,37-Na) — [0,003 x MELDi x (137-Na]
MESO index: (MELD/Na) x 10
log - pfirozeny logaritmus, MELDi - inicidlni MELD skdre, Na - natremie

Tab. 5. Modifikované MELD skére k predikci perioperacniho rizka (modified
MELD score for surgery)

vék

kategorie ASA IIlu kompenzovanych, IV u dekompenzovanych
sérovy bilirubin mg/dl

sérovy kreatinin mg/dl

INR

etiologie alkoholické/cholestaticka vs virové/ostatni

mortalita: 7denni, 30denni, 90denni, roc¢ni, pétiletd (%)

Medical Center protokol hodnoceni opera¢niho rizika pacient( s cirhdzou
(preoperative liver assessment checklist — POLA) (8), s cilem toto riziko mi-
nimalizovat a snizit vyznamnou pooperacni morbiditu a mortalitu téchto
pacientl (schéma 1) Prvnim bodem je zvazeni ¢asové naléhavosti vykonu.
Jedna-li se o zékrok urgentni, mdze byt proveden bez dalsich odkladt po
ziskani informovaného souhlasu pacienta. Druhym bodem je charakteristika
jaternfho onemocnéni, jeho etiologie a stupné pokrocilosti. Akutni nebo
fulminantni jaterni selhani, stejné tak jako akutni virové nebo alkoholicka
hepatitida predstavuji absolutni kontraindikace elektivni operace. Tretim
krokem je zhodnoceni zavaznosti pfidruzenych onemocnéni pacienta, pfe-

devsim onemocnéni kardiovaskulamich, renalnich a diabetes mellitus. Mezi

Schéma 2. Algoritmus stanoveni operacniho rizika pacientd s jaternim onemocnénim — upraveno podle (8)
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