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Zápis ze schůze pracovní skupiny pro cévní náhrady ČSKVCH 14.10.2013, 
Klinika transplantační chirurgie, IKEM, Praha
Přítomni: prof.MUDr. Jaroslav Lindner, CSc., MUDr.Libor Janoušek,Ph.D., MUDr. Pavel Březovský, MBA, prim.MUDr.Pavel Měřička, CSc., doc.MUDr. Petr Štádler, Ph.D., prim.MUDr. Igor Guňka, Ph.D., MUDr. Peter Baláž, Ph.D., MUDr. Slavomír Rokošný, Ph.D., MUDr. Libor Dvořáček, MUDr. Radovan Fiala, MUDr. Robert Vlachovský, Ph.D., MUDr. Miroslav Špaček, Ph.D.

Omluveni: prim.MUDr. Jaroslav Špatenka, CSc., MUDr. Miloslav Mazur, Ph.D., MUDr. Jiří Moláček, Ph.D.

1. Akreditace  a spolupráce center, odběrová aktivita v jednotlivých regionech
V současné době jsou ve vztahu k projektu kryoprezervace cévní štěpů SUKLem akreditována následující centra/ příslušné zodpovědné osoby odběrových center (zodpovědné osoby jsou současně kontaktní osoby pro vzájemnou komunikaci a komunikaci s KST a SUKL):
VFN (dr.Špaček), NNH (dr.Dvořáček), IKEM (dr.Janoušek), FN u sv.Anny (dr.Vlachovský)

Dále se ve FN Hradec Králové stal primářem cévní chirurgie MUDr.Guňka, který bude po dohodě s dr.Navrátilem (TC FNHK) zajišťovat odběry cévní štěpů v regionu TC FN HK.

Vaskulární transplantační centra (VTC) VFN a NNH se budou podílet na odběrech štěpů pro kryoprezervaci v regionu TC IKEM dle vzájemné dohody,  VTC FN u sv.Anny při II.chirurgické klinice v Brně, bude spolupracovat při odběrech na podkladě příslušné smlouvy mezi pracovišti s CKTCH v Brně, tedy v regionu TC CKTCH.

V regionu TC IKEM se zůčastnění dohodli, že s odběry štěpů pro kryoprezervaci je možno začít od 1.11.2013. Dr.Špaček kontaktuje zástupce NNH, a společně navrhnou rozdělení odběrových příslužeb vždy v každém měsíci dr.Janouškovi, aby v případě potřeby byli k dispozici odběrovému týmu TC IKEM. Toto rozdělení odběrových služeb současně vždy odešlou dr.Březovskému, aby koordinátorky KST měly kontakty k dispozici a mohly příslušné lékaře včas informovat o plánovaném multiorgánovém odběru vhodného dárce.
Vyhodnocení spolupráce bude v regionu TC IKEM probíhat nejprve 1x měsíčně formou krátké schůzky zástupce VFN,  NNH a IKEM u dr.Janouška.  Vyhodnocení spolupráce mezi všemi centry bude probíhat formou schůze pracovní skupiny.
2. Alokační kritéria
Dr.Březovský připomíná požadavek výboru Transplantační společnosti stran stanovení alokačních kritérii, kritérií urgence u cévních štěpů. 
Tato alokační kritéria byla v rámci PS definována - viz zápis: 
(Zápis z VI. schůze pracovní skupiny pro cévní alotransplantace ČTS a ČSKVCH  ze dne 26.4.2012, v rámci jednodenní konference „Dárce orgánů“, pořádané Transplantcentrem IKEM ve spolupráci s ČTS a ČSARIM. Corinthia Hotel Prague, Kongresová 1, 140 69, Praha 4.)
Alokace cévních štěpů je zajištěna na národní úrovni, v souladu s platnou legislativou. Koordinační středisko transplantací (KST) vede čekací listinu (WL) nemocných indikovaných k transplantaci cévního štěpu. Alokace bude probíhat dle kritéria urgence a kritéria data zařazení nemocného na čekací listinu. Při shodné urgenci rozhoduje datum zařazení na WL.  Při zařazení nemocného na čekací listinu je nutno specifikovat typ požadovaného štěpu (tepna, safena, délka apod.). Členové pracovní skupiny navrhují, aby KST vedlo 2 typy čekací listiny, a to WL pro nemocné indikované k implantaci čerstvého cévního štěpu a WL pro nemocné, indikované k implantaci kryoprezervovaného cévního štěpu. Kritéria urgence budou v obou skupinách stejná. Z hlediska přednosti odběru štěpu jako čerstvého či pro kryoprezervaci v rámci multiorgánového odběru, členové pracovní skupiny zastávají stanovisko, že přednost má dostat odběr čerstvého štěpu.
Urgencí se rozumí 3 kategorie:
I. Urgentní - život zachraňující 

Krvácení z anastomosy v recentní anamneze (virulentní infekce cévní protézy)

Defekt měkkých tkání nad anastomosou/protéza prominuje ranou

                     Infekce cévní protézy - pacient s celkovou odpovědí a/nebo na ATB léčbě
II. Urgentní - končetinu zachraňující

Kritická končetinová ischemie  - klidové bolesti

Kritická končetinová ischemie – trofický defekt

III.  Normální – ostatní diagnozy

Nízce virulentní infekce cévní protézy, chronický ischemický defekt (ICHDK), CHRI-dialýza Permcat atd.
3. Čekací listina pro pacienty indikované k implantaci kryoprezervovaného cévního štěpu.
PS vyjádřila potřebu založení čekací listiny pro nemocné indikované k transplantaci kryoprezervovaného cévního štěpu. Lze očekávat, že výhoda okamžité dostupnosti štěpu, oproti štěpu čerstvému, časem přinese převahu v používání kryoprezervovaných  cév oproti současné situaci. Dosud však mohou existovat preference chirurgů stran implantace a současně není k dispozici dostatek štěpů kryoprezervovaných, proto se domníváme, že by v současné době měly existovat dvě čekací listiny.

Dr.Březovský připomíná, že je třeba důsledně dbát nasprávné vyplňování průvodních listů a ostatní dokumentace u odběrů jak štěpů čerstvých, tak štěpů pro kryoprezervaci.

Na otázku dr.Janouška, zde odběr cév pro kryoprezervaci v rámci multiorgánového odběru přináší nějáké povinnosti navíc oproti odběru orgánů, odpovídá dr.Březovský, že tomu tak není. Tkáňové odběry nevyžadují další souhlas např. rodiny, neohrožují tak odběry orgánů. Současně se jedná o veřejný zájem (ve vztahu k umožnění odběru cév v dárcovské nemocnici).

4. Návrh skladby odebíraných štěpů a jejich požadované kvality.
Přítomní se shodli, že by se zejména na počátku programu měly preferovat odběry cévních štěpů určených pro kryoprezervaci zejm. u univerzálních dárců. Za kvalitu štěpu a jeho dostatečný rozsah odpovídá odebírající chirurg, stejně jako za doprovodnou dokumentaci, včasné kontaktování  zástupce Tkáňové ústředny FNHK, odběr krevních vzorků atd. Lékař Tkáňové ústředny FNHK, který bude provádět vlastní kryoprezervaci odebraného štěpu, provede před zamražením jeho změření a fotodokumentaci.

Stran anatomické skladby a rozměrů odebíraných štěpů je třeba odebírat především bifurkaci aorty (spolu s pánevními tepnami až po AFS bilat. 10cm za větvení profundy), dále jednostranné pánevní tepny včetně celé AFS ke kolenní štěrbině),  kvalitní VSM v celém rozsahu (kdy proximální konec bude označen ponecháním části femorální žíly v oblasti junkce) a v omezeném množství vena cava inferior, zejm. pro potřeby rekonstrukční onkochirurgie.

Štěpy se při odběru proplachují roztokem Celsioru, ale nedilatují. Stejně tak odstupy větviček se ponechají dostatečně dlouhé, nepodvázáné.
Aktuální situace stran štěpů, které budou dostupné v kryobance (anatomický typ, krevní skupina, rozměr apod.), bude pravidelně rozesílána zodpovědným osobám jednotlivých odběrových zařízení primářem Měřičkou, a současně se dle aktuální situace naplánují potřebné odběry dalších štěpů. K vyhodnocení této situace slouží schůzky spolupracujících pracovišť jak v rámci regionu TC IKEM, tak v rámci celé pracovní skupiny.

5. Registr.
Registr dárců vede KST, které v určitém rozsahu bude sdílet informace s odebírajícími pracovišti. KST současně bude vyžadovat každoroční informaci o sledování pacienta po transplantaci kryoprezervovaného štěpu.  Dr.Janoušek specifikuje informace, které se budou do registru příjemců , který povede IKEM, dodávat. 
6. Validace žilního štěpu.
Prim.Měřička přítomným prezentoval žilní štěp VSM, který byl kryoprezervován pro účely validace. Všemi přítomnými byl po rozmrazení štěp shledán v dobré kvalitě, která umožňuje jeho klinické použití.

V Praze 20.10. zapsal  M.Špaček
