Transplantace srdce

Transplantace srdce!!! je zavedend klinickd metoda [é¢by termindlnich stadii
srdecniho selhdni. Samotnd transplantace je chirurgickd metoda, nicméné ta je
soucasti celého programu Ié¢by multioborového tymu. Je indikovana pouze u
urcité skupiny pacientll, vyzaduje dostupnost darcovského $tépu, ma své
specifické komplikace.

V Ceské republice se ro¢né provede pfiblizné 5 transplantaci srdce/1 000 000
obyvatel. Legislativné je potencidlnim darcem kazdy, kdo se pred smrti nenecha
zapsat do registru nedarcll, nicméné béznou praxi je ridit se pranim rodiny
zemrelého. Na waiting listu pro transplantaci srdce v CR je 52 % pacientl s
diagndzou dilataéni kardiomyopatie a 40 % pacientd s pokrocilou
ischemickou chorobou srdeéni. Transplantaci srdce v CR provadi dvé
stfediska, IKEM v Praze a CKTCH v Brné.

Chirurgické postupy jsou v dnesni dobé zavedené, historie srdec¢nich
transplantaci sahd do 60. let 20. stoleti. Na vyvoji chirurgické techniky
transplantace srdce se podilel zejména Norman Shumway (anglicky), prvni
transplantaci srdce u ¢lovéka proved| Christiaan Barnard.

Christiaan Neethling Barnard - prvni
¢lovek, ktery provedl! transplantaci
srdce

Rozdéleni

Teoreticky je mozné z hlediska umisténi a plivodu S$tépu rozdélit transplantace
takto:

= heterotopicka allotransplantace - dnes se jiz nepouziva, vyuziti nasla
zejména v 60. letech;

ortotopicka allotransplantace - dnes nej¢astéji vyuzivana;

transplantace srdce a plic

xenotransplantace - nepouzivé se, drive byly pokusy s Simpanzimi srdci;
celuladrni transplantace - transplantace bunék, které obnovi kardiomyocyty,
je zatim pouze teoretickad.

Indikace

Transplantace srdce se provadi u pacientl se srde¢nim selhanim, kteri velmi
Spatné toleruji zatéz, vyzaduji podporu obéhu, rozviji se u nich orgdnova porucha
(vzestup sérového kreatininu, vzestup bilirubinu, vzestup PAR), hyponatrémie a

;. N . RV 2 Transplantované srdce v hrudniku
hypochlorémie a zacinaji kachektizovat. Indikacni kritéria zahrnuji: pijemce

= NYHA llI-IV nereagujici na |é¢bu, dopliiuje se spiroergometrii (VO, max do

12 ml/kg/min);

zivotni progndza je kratsi nez 1 rok;

neni jina 1éCebnd alternativa nez transplantace;

vék nizsi nez 60 let (obvykle);

v anamnéze je dobra adherence k predchozi Iéc¢bé a dobré psychosocidlni prostredi (tj. napr. nelze provadét u
pacientd zavislych na alkoholu atd.).

Mosty k transplantaci

Metody, které umozni pacientovi preklenout ¢ekaci obdobi na waiting listu, zahrnuji:

= revaskularizace;

= antiremodelacni zadsahy - jedna se zejména o endoventrikularni plastiky pro aneurysma srdec¢nich komor jako
komplikaci prodélaného infarktu, vyrazenim jizevnaté tkdné vyduté z krevniho obéhu se zvysi ejek¢ni frakce;
akcniho potencidlu nez monoventrikuldrni stimulace a tim zvySeni ejekcni frakce;

= mechanické podpory obéhu.

Predoperacni vysetreni

Prijemce musi mit kompatibilni krevni skupinu v ABO systému, srovnatelnou vysku a hmotnost (+ 15 %) a status
vhodny k transplantaci, ktery urluji nize provedend vySetreni. To, kterému vhodnému pfijemci se transplantuje
kompatibilni srdec¢ni Stép, zalezi také na poradi na waiting listu.

Zakladni vysetreni
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Pacient musi podstoupit bézné predoperacni vysetreni, které zahrnuje odbér anamnézy, fyzikdIni vysetreni, EKG,
RTG srdce + plice, ECHO a zakladni biochemii.

Spiroergometrie

Provadi se spirometrie a zejména spiroergometrie, ktera vypovida o
tom, jakd je prognéza pacienta, pokud se neprovede transplantace.
(Prognéza kratsi nez 1 rok je jednim z indikacnich kritérii.) VO, max
=< 10 ml/kg/min. vypovida o Spatné progndze, oviem jesté I1épe
poskytuje informaci vyvoj tohoto parametru v ¢ase.

Katetrizace plicnice

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Pravostrannd srdecni
katetrizace.

Levostranné selhavajici srdce zpGsobuje kongesci v plicnim obéhu a
tim sekunddarné plicni hypertenzi. Pokud je plicni hypertenze
ireverzibilni a bylo by pacientovi transplantovdno zdravé srdce,
které na tuto zatéz neni prizplsobeno, doslo by k jeho dilataci. Je
nutné tedy predem ireverzibilni plicni hypertenzi vyloucit, a proto se Spiroergometrie

provadi katetrizace plicnice. Presné hodnoty transpulmondrniho

gradient (TPG) a PAR se lisi dle pracovisté, nicméné TPG = 15 nebo

PAR = 3 odpovida zvySenému riziku plicni hypertenze a TPG > 20 nebo PAR > 4 je kontraindikace k transplantaci. K
odliseni reverzibilni a ireverzibilni plicni hypertenze slouzi podani prostaglandinu E; (alprostan).

Darcovsky stép

Darcovsky Stép od zemrelého je idedlné odebrdn od muze mladsiho 55 let nebo Zeny mladsi 60 let se zndmou
anamnézou, provedenym EKG vysetrenim, echokardiografickym vysetrfenim, stanovenym hladindm katecholamin(
a CK-MB (< 0,5 mmol/l). Legislativné mize byt ddrcem kdokoliv, kdo neni v registru nedarct organd, nicméné dle
zvyklosti pracovist je v CR nutny souhlas rodiny zemrelého.

Chirurgicka technika

Dnes se provadi zejména bikavalni technika. V soucasnosti se vylu¢né provadi ortotropni transplantace, kdy srdce
nemocného je vynato z hrudniku a nahrazeno srdcem darce. Celd operace musi byt provedena velmi rychle,
protoze srdce darce nesmi byt ponechdno mimo télo bez obéhu déle nez 4—5 hodin. Pacient je v celkové anestézii
a je pripojen na mimotélni krevni obéh, ktery zajisti do¢asnou nahradu precerpavaci funkce srdce a vyménu plynl v
plicich. Nemocné srdce se odpoji od dvou hlavnich cév. Nové srdce se potom umisti na misto po nemocném srdci a
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Po operaci je pacient umistén na jednotku intenzivni péce (JIP), kde zlistane pfipojen na dychaci pfistroj (ventilator).
Pokud pooperacni stav probihd bez komplikaci, je ventilator postupné odpojovan. Pod intenzivnim dohledem
zOstadva nemocny do terminu prvni biopsie srde¢ni tkdné. Poté je prelozen na normaini IGZkové oddéleni, kde stravi
3—4 tydny, nez je propustén domd. Béhem této doby jsou sledovany mozné priznaky rejekce (odmitnuti) srdce,
pravidelné se odebiraji vzorky krve, provadi ¢asta echokardiografickd vySetreni a pacient se uli spravné uzivat léky
a dodrzovat urcity rezim.

Imunosuprese

Standardné se nasazuje trojkombinace. Mozna imunosupresiva jsou:

cyklosporin A;

tacrolimus;

azathioprin;

rapamycin;

mykofenolat mofetil (MMF);
prednison.

Stav po transplantaci

Transplantované srdce je denervované. Z toho plyne klidova tachykardie, Spatna snasenlivost zatéze (vzhledem k
zdravému srdci, ne vzhledem k selhdvajicimu srdci), zvysené riziko nahlé srdecni zastavy (opét vzhledem ke
zdravému srdci), chybi bolest pfi ischemii (riziko némého infarktu myokardu).

Po transplantaci je indikovéna Ié¢ba kombinaci B-blokator(l a ACE inhibitory![2!

Komplikace

Kromé ¢asnych obecnych komplikaci v kardiochirurgii jsou mozné komplikace:
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rejekce stépu, zejména

koronarni nemoc stépu

infekce

toxicita a nezddouci U¢inky imunosupresivni terapie
malignity

Rejekce stépu

Rejekce $tépu mlze byt perakutni, ¢asna a pozdni. Perakutni a pozdni je vzdy humoralni, ¢asnd mize byt jak
humoralni, tak bunéc¢nda. Monitorace rejekce stépu se provadi pravidelnou endomyokardialni biopsii.

Koronarni nemoc stépu

K monitorovani korondrni nemoci stépu se pouzivd endovaskuldrni sonografie véncitych tepen. Jedna se o takrka
nevyhnutelnou komplikaci, nicméné jeji vyskyt Ize ¢astecné snizit ¢i alespon oddalit nékolika zplsoby:

= vybér srde¢niho Stépu s vhodnymi vlastnostmi (pfi nedostatku stépl viceméné pouze teoreticky);
= véasnd lé¢ba bunécéné rejekce Stépu (velmi dllezité);
= prevence CMV infekce (IéCba ganciclovirem atd.).

Odkazy

Souvisejici stranky

Srdecni selhanf

Dilatacni kardiomyopatie
Ischemicka choroba srdecni
Pravostranna srdec¢ni katetrizace

Externi odkazy

IKEM Praha (http://www?2.ikem.cz/www)

CKTCH Brno (http://www.cktch.cz/)

Transplantace srdce (anglicka wikipedie) (https://en.wikipedia.org/wiki/Heart_transplantation%7C)
Christiaan Barnard (https://cs.wikipedia.org/wiki/Christiaan_Barnard%7C)
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