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Summary

Pathophysiology of multiple organ dysfunction syndrome
in liver transplantation

MODS (multiple organ dysfunction syndrome) can develop
in the postoperative period in patients with liver transplan-
tation and drastically reduces the survival rate of recipients.
Triggers involved in the occurrence of MODS (sepsis,
shock of various etiologies, extracorporeal circulation,
multiply transfused, large surgery, etc.) elicits a humoral
and cell reply from the body. The clinical consequence of
this humoral and cellular answer is a continuous process,
constantly changing, including SIRS, CARS and MARS,
which endangers the patient's life.

During the years 2013—2016 in Moldova were performed
19 surgeries for liver transplantation, which were included
in the study, divided into two groups: the first group — 7
patients who met criteria MODS, lot 2 — 12 without MODS
criteria. Among the primary pathological aggression that
could cause severe development in MODS were recorded:
a) the preoperative porto-pulmonary syndrome in 2 patients,
CID syndrome — 3 patients, cholestatic syndrome and severe
hepatodepressive — 7 patients; b) intraoperative — massive
haemorrhage in one patient; c) postoperative — massive
hemorrhage 4, relaparatomie — 2, CID syndrome — 4,
acute rejection — three recipient. In conclusion, the sur-
vival of recipients is largely influenced by the development
of MODS syndrome in the postoperative period of liver
transplantation.

Keywords: multiple organ dysfunction syndrome, recipient,
liver transplantation

Pezrome

Hamodghuzuonozusn cunopoma MODS nocne mpancnnan-
mayuu neuenu

Cunopom MODS, komopwiii modcem pasgusamuvcs 8 no-
Cl1eonepayuoHHOM nepuooe y DOIbHLIX ¢ MPAHCRAAHMAYUel
neueHu, A6IAEMCs ONACHBLIM OCLOMCHEHUEM, NOMOMY YO
PE3KO MOJICEm CHUIICAMb BbIJCUBAEMOCTb PEYUNUEHINOE.
Tpuezepvr sosnuxnogenus MODS (cencuc, wox paznuurotl
IMUONO2UU, UCKYCCIMBEHHOE KPOBOOOpAYeHIe, MHO2OKDaMm-
Hble nepenusanuss, 6o1bLulas Xupypaus u m.o.) evi36l8aom
2YMOPANLHBIU U KIEMOYHbIL OmEem Op2aHusma. Imom
2YMOpANbHLIU U KIEeMOYHbIE omeem obpasyiom Henpe-
PbIBHBILL BpOYecc, NOCMOAHHO MEHAIOWUIICS, 8 MOM HUCie




CUPC, KAPC u MAPC, xomopbvie cmassam noo y2posy
JHCU3HL NAYUEHMA.

3a 2013-2016 20061 8 Monoose bviu nposedenst 19 onepa-
yuil no nepecaoke neyeHu, KOmopule Obiiu KAIOUEHbl 8 UC-
cnedosanue u pazoeienvl Ha 08e 2pynnvl: nepeas epynna — 7
bonvHbx, KOMmopuvle coomeemcemsosanu kpumepusm MODS,
emopas epynna — 12 nayuenmos 6es kpumepues MODS.

Cpedu nepsuyHblX NAMONOSUUECKUX aAspeccull, KOmopbvle
Mocym npusecmu K cepbesHomy pazeumuto MODS, Oviiu
3anucanvl: a) npeoonepayuoHHoe — NOPmo-1e20UHblll
cunopom y 2 6oawbuuix, cunopom JIBC — 3 nayuenma,
Xonecmamuueckuil cunopom — 7; b) unmpaonepayuon-
HOU — MaccugHoe KpOGOUNUAHUE y 00HO2O Nayuenma,
€) NOCIeonepayuoOHHOU — MACCUBHOE KPOBOUTUAHUE — 4,
peonepayus — 2, cunopom [{BC — 4, ocmpoe ommopoicerue
—y mpex peyunuenma. B 3axnouenue ommemum, 4mo 6bvi-
JHCUBAHUE NOTYHAMEN el 60 MHO2OM 3A8UCUN OM PA3EUMUSL
cunopoma MODS & nocieonepayuonHom nepuooe nocie
MPAHCHAAHMAYUY NeYeHU.

Kniouesvie cnosa: MODS, peyunuenm, mpancnianmayus
neuenu

Sindromul MODS (multiple organ dysfunction
syndrome), care se poate dezvolta in perioada posto-
peratorie la pacientii cu transplant de ficat, reprezinta
o complicatie de temut, deoarece reduce drastic rata
de supravietuire a recipientilor. Dupa Mueller A. D.
si coaut., rata de supravietuire in aceasta grupa de
bolnavi scade dramatic, ajungand la 60,3%.

Triggerii implicati in aparitia MODS (sepsis, po-
litraumatisme, arsuri extinse, soc de diferite etiologii
- hipovolemic, cardiogen, toxicoseptic etc.), pan-
creatita acutd, intoxicatii, circulatie extracorporeala,
iradiatie, politransfuzie, infectii severe, interventii
chirurgicale de mare amploare etc.) determina un
raspuns umoral si celular din partea organismului.
Acest raspuns are doua elemente principale: activa-
rea sindromuluiinflamator si eliberarea hormonilor de
stres (epinefrind, norepinefring, cortizol si hormoni
adenocorticotropi). Consecinta clinica a acestui rds-
puns umoral si celular constituie un proces continuu,
un sindrom dinamic, in continua schimbare, care in-
clude SIRS (systemic inflammatory response syndro-
me), CARS (compensatory antiinflamatory response
syndrome) si MARS (mixed-antagonists response
syndrome), ce pericliteaza viata pacientului.

Factorii incriminati in evolutia spre sindrom
MODS in transplantul de ficat sunt variati si sunt
clasificatiin functie de perioada de actiune: preope-
ratorie, intraoperatorie si postoperatorie. Numeroase
studii isi pun ca scop sa detecteze factorii legati de
donator sau de recipient in perioada perioperatorie
ce vor declansa sindrom MODS.

Factorii atasati donatorilor incriminati evolutiei
acestui sindrom ar fi: varsta, timpul de plasare in
terapie intensivd, necesarul de catecolamine, hipo-
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tensiunea, sexul, incompatibilitatea dupa sistemul
ABO, nivelul de transaminaze, starea macroscopica
si histologica a grefei.

Factorii asociati recipientului ar fi: nivelul afectarii
hepatice conform clasificarii Child-Pugh, necesitatea
de ventilare mecanica, hemodializa, necesitatea
de catecolamine, hemoragiile gastrointestinale in
anamneza.

Factorii perioperatori generali sunt: timpul de
ischemie rece, timpul de ischemie calda, durata
interventiei chirurgicale, pierderile de sange intra-
operatorii, necesarul de concentrat eritrocitar ad-
ministrat, necesarul de plasma proaspat congelata,
reinterventia chirurgicala.

Criterii pentru grefa: fluxul de bila, nivelul tran-
saminazelor, nivelul de acid lactic.

Sindromul MODS a fost definit cainsuficienta a
doua sau mai multe sisteme de organe.

Supravietuirea la 9 ani a recipientilor care au
dezvoltat MODS cu insuficienta a mai putin de trei
sisteme a constituit 90,9% dupa transplantul de
ficat.

Durata de ischemie calda, pierderile sangvine,
cantitatea de concentrat eritrocitar administrata si
reinterventia chirurgicald au o influenta majora in
dezvoltarea sindromului MODS (40-56%) si scad rata
de supravietuire a recipientilor la 58-69%.

Terapia catecolaminica preoperatorie, hemo-
ragiile gastrointestinale, ventilarea mecanica pul-
monara si necesitatea a sedintelor de hemodializa
sunt asociate cu o rata de 54-88% de evolutie spre
MODS. Respectiv, rata de supravietuire scade la 50-
74% [10].

Disfunctia primara de grefa influenteaza putin
dezvoltarea MODS, iar pe termen lung nu are impact
asupra supravietuirii.

Pe parcursul anilor 2013-2016, in Republica
Moldova au fost efectuate 19 interventii chirurgicale
de transplant hepatic. De la donatorin viata numarul
de interventii a fost mai mare, constituind 10 cazuri,
iar de la donator in moarte cerebrala - 9.

Varsta medie a recipientilor a fost de 44 ani.

in perioada postoperatorie, 7 recipienti au dez-
voltat MODS. Varsta medie in acest grup a constituit
53,4 ani vs 38,7 ani in grupul de pacienti care nu au
prezentat semnele acestui sindrom.

Scorul MELD in primul grup afostde 22,4 vs 16,2
la recipientii la care nu s-a manifestat MODS.

Scorul MODS a fost calculat pentru fiecare
recipient:

«  Opuncte: Tl Mort. 0%, Spit. Mort. 0%, Tl Plasare

2 Zile - 0 pacient;;

. 1-4 puncte: Tl Mort. 1-2%, Spit. Mort. 7%, TI

Plasare 3 Zile — 0 pacienti;

. 5-8 puncte: Tl Mort. 3-5%, Spit. Mort. 16%, Tl

Plasare 6 Zile - 3 pacienti;




9-12 puncte: Tl Mort. 25%, Spit. Mort. 50%, Tl
Plasare 10 Zile - 2 pacienti;

13-16 puncte: Tl Mort. 50%, Spit. Mort. 70%, Tl
Plasare 17 Zile - 2 pacienti;

17-20 puncte: Tl Mort. 75%, Spit. Mort. 82%, Tl
Plasare 21 Zile — 0 pacient;i;

21-24 puncte: Tl Mort. 100%, Spit. Mort. 100%
- 0 pacienti.

S-a observat aparitia sindromului MODS la
recipientii care in perioada preoperatorie, in urma
investigatiilor si a examenului clinic, au prezentat
comorbiditati si sindroame severe, ca urmare a
evolutiei patologiei ficatului. Astfel, la doi recipienti
in perioada preoperatorie s-a depistat sindrom por-
topulmonar. Ambii, pe fundalul unui teren pulmonar
cvasinormal [Sa02 — 98-99%, Pa02 - 97 - 99 mmHg
(FiO2-0,21)], cu ECGin limitele normei, la ecografia
cordului — dilatare severa a AD si VD, PSVD - 55-58
mmHg si dispnee la efort minim fizic. in perioada
postoperatorie au prezentat semne de MODS.

In cadrul sindromului respectiv, recipientii au
prezenat semne de disfunctie a mai multor sisteme
de organe, cum ar fi sistemele nervos central, pul-
monar, cardiovascular, intestinal, renal, endocrin
si homeostazic (CID). Trei recipienti au dezvoltat
disfunctii a 2 sisteme, 3 — a trei siteme de organe si
un recipient - 4 disfunctii.

Asadar, supravietuirea recipientilor este in mare
parte influentata de dezvoltarea sindromului MODS
in perioada postoperatorie a transplantului de ficat.
Rolul major le revine factorilor legati de recipient si
cei intraoperatorii. Nu se observa o influenta hota-
ratoare a factorilor legati de donator si de functia
primara a grefei. Prevenirea MODS va imbunatati rata
de supravietuire a recipientilor dupa transplant.

Media de varsta la pacientii cu/fara MODS a
fost diferitd. Se poate observa o crestere a incidentei
sindromului la persoanele cu varsta peste 40 de ani,
din cauza asocierii comorbiditatilor existente.

Numarul zilelor de spitalizare a fost semnificativ
mai mare la pacientii cu MODS.
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