PROTOCOL INCLUDERE PE LISTA DE ASTEPTARE PENTRU TRANSPLANT HEPATIC
INDICATII:

- Boala hepatica in stadiu terminal (ciroza hepatica decompensata, scor MELD*>15,
complicatii ale cirozei — hemoragie digestiva, sindrom hepatorenal, ascita, peritonita
bacteriana spontana, encefalopatie hepatica, sindrom hepatopulmonar)

- Hepatocarcinom grefat pe ciroza hepatica

- Insuficienta hepatica acuta, de diverse etiologii (virala, toxica, medicamentoasa)

POTENTIALE CONTRAINDICATII:

- tromboza extinsa de vena porta — imposibilitate tehnica de realizare a operatiei
- hepatocarcinom in stadiu prea avansat — risc crescut de recurenta

- insuficienta hepatica severa, cu scor MELD>30

- comorbiditati tinand de alte organe, care fac ca riscurile transplantului sa depdseasca
beneficiile

- infectie activa
- antecedente personale patologice de cancere in ultimii 5 ani
- consum excesiv de alcool in ultimele 6 luni

INVESTIGATII NECESARE TN VEDEREA INCLUDERII PE LISTA DE ASTEPTARE
- Probe de sange - o serie de teste, inclusiv:

¢ Biochimie (AST, ALT, FAlc, GGT, Bilirubina totala, directa, creatinina, uree, Na, K, Cl,
Ca, colesterol, proteine totale, albumina, trigliceride, glicemie, lipaza, amilaza, troponina,
proBNP, CRP, procalcitonina)

e Hemoleucograma

e Profilul de coagulare a sangelui (INR, timp/activitate de protrombina, fribrinogen,
APTT)

e Grup sanguin, Rh, fenotip special
e Markeri tumorali (AFP, CEA, CA 19-9, CA 125, CA 15-3, PSA, free PSA)
e Hormoni (TSH, freeT3/T4)

e Markeri virali hepatici si teste pentru alte etiologii ale afectiunii hepatice -
individualizat (AgHBs, ac anti HBc, ac anti HBs, ADN VHB cantitativ, ag HBe, ac anti Hbe, Ac
anti VHC, ARN VHC cantitativ, acn anti VHD, ARN VHD cantitativ, feritina, ceruloplasminaa,
alfa 1 antitripsina, ANA, ASMA, AMA, ac anti LKM1, ac anti SLA, cANCA/pANCA)

e Screening-ul pentru expunerea la anumite virusuri sau la Mycobacterium
Tuberculosis, ceea ce va ajuta la optimizarea managementului post-transplant (1gG si IgM anti
CMV, EBV, VZV, Toxoplasma, TPHA/RPR, ac anti HIV, Quantiferon TB Gold sau IDR la PPD)



e Teste de compatibilitate
- Ecografie abdominala
- Radiografie pulmonara, probe ventilatorii, eventual tomografie computerizata torace
- EKG, consult cardiologic, ecocardiografie

- Tomografie Computerizata a abdomenului, cu substanta de contrast intravenoasa (aceasta
va arata marimea si forma ficatului, traiectul si permeabilitatea principalelor vase de sange;
uneori va descoperi tumori hepatice necunoscute anterior)

- Osteodensitometrie
- Endoscopie digestiva superioara, colonscopie (la pacientii peste 50 ani)

- Probe pentru posibile infectii - exsudat nazal, faringian, lingual, urocultura, hemocultura,
portaj rectal, numaratoare elemente nucleate si cultura lichid de ascita

- Mamografie sau ecografie mamara, test Papanicolau, consult ginecologic

- Consult neurologic, eventual electroencefalograma, CT cerebral

- Consult psihologic, psihiatric

- Control stomatologic

- Consult urologic

- Pentru pacientii cu hepatocarcinom: scintigrafie osoasa, consult oncologic, eventual PET CT.
Alte teste pot fi indicate, in cazuri individuale.

Dupa ce au fost parcurse aceste etape, in lipsa contraindicatiilor, fiecare caz este discutat intr-
o intrunire multidisciplinara (chirurg, gastroenterolog, anestezist). Daca echipa medicala este
de acord ca nu exista obstacole semnificative in calea unui transplant hepatic reusit, pacientul
este inclus oficial pe lista de asteptare, in vederea aparitiei unui organ potrivit.

* scor MELD — Model for End Stage Liver Disease = 0.957 x In(creatinina) + 0.378 x
In(bilirubinad) + 1.120 x In (INR) + 0.643






