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Úvod: Ortotopická transplantace srdce (OTS) je v souãasné dobû povaÏována za standardní zpÛsob léãby nemocn˘ch v ter-
minálním stadiu srdeãního selhání. Program OTS byl v âeské republice zahájen v Institutu klinické a experimentální medi-
cíny (IKEM) 31. 1. 1984 a v fiíjnu loÀského roku oslavil nemocn˘ s transplantovan˘m srdcem 21 let od úspû‰né operace.
V tomto sdûlení bychom rádi provedli rozbor pfiínosu a limitace programu OTS v IKEM.
Metodika: Soubor tvofií 572 nemocn˘ch, 480 muÏÛ a 92 Ïen po OTS; ãtyfiem muÏÛm byla provedena retransplantace. 
PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ v souboru byl 47,5 roku (± 11,3). K uchování a anal˘ze údajÛ bylo vyuÏito klinického expertního
systému PATS (Dentrite Inc., Portland, OR). Údaje jsou zpracovány deskriptivní statistikou, kumulativní pfieÏívání bylo
vypoãteno metodou podle Kaplana-Meiera.
V˘sledky: Pfii vyhodnocení jednoroãního pfieÏívání nemocn˘ch v IKEM od roku 1990, tedy po pûti letech zku‰eností s OTS, pfie-
Ïívá z 527 operovan˘ch jeden rok 80,5 % nemocn˘ch, desetileté a patnáctileté pfieÏívání tohoto souboru je 50,9%, resp. 29%.
Základní onemocnûní, která vedla k terminálnímu srdeãnímu selhání, byla dilataãní kardiomyopatie ve 49,3 % a ischemická
choroba srdeãní ve 39,6 %, ostatní diagnózy tvofiily 10 %. Osud pacientÛ po OTS je ovlivnûn mnoha rizikov˘mi faktory. V na‰em
souboru pfieÏívají déle nemocní se základní diagnózou dilataãní kardiomyopatie, Ïeny; z muÏÛ jsou to ti, kter˘m byl trans-
plantován dárcovsk˘ ‰tûp shodného pohlaví. Lépe také pfieÏívají nemocní se srdeãním ‰tûpem od dárce mlad‰ího neÏ 45 let,
pot˘káme se v‰ak s problémem nedostatku dárcovsk˘ch ‰tûpÛ, kter˘ limituje poãty proveden˘ch OTS. Nejãastûj‰í pfiíãinou
úmrtí nemocn˘ch po transplantaci srdce bylo selhání srdeãního ‰tûpu u 76 nemocn˘ch (33 % v‰ech úmrtí). 
Závûr: Na‰e v˘sledky potvrzují údaje publikované v poslední, tj. XXI. v˘roãní zprávû registru Mezinárodní spoleãnosti pro
transplantace srdce a plic. I kdyÏ nebyly nikdy provedeny randomizované studie, jednoznaãnû se pfiijímá názor, Ïe trans-
plantace srdce provedená po vyãerpání v‰ech ostatních moÏností léãby prodluÏuje Ïivot a zlep‰uje jeho kvalitu.
Klíãová slova: Transplantace srdce – Waiting list – Mezinárodní registr – Selhání ‰tûpu – Mechanická srdeãní podpora
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Introduction: Orthotopic heart transplantation (OHT) is currently considered standard treatment of patients with end-stage
heart failure. The program of OHT in the Czech Republic was launched at the Institute for Clinical and Experimental Medi-
cine (IKEM) on 31 January 1984 and, in October 2005, the first transplant recipient marked 21 years since his successful
surgery. This presentation is an analysis of the benefits and limitations of the program of OHT at IKEM.
Methods: Our group of patients includes 572 (480 males and 92 females) patients undergoing OHT; four males had re-
peat transplantation. The mean age of our patients was 47.5 years (± 11.3). The PATS clinical expert system was used for data
storing and analysis (Dentrite Inc., Portland, OR). Data are processed using descriptive statistics, with cumulative survival 
calculated by Kaplan-Meier method.
Results: When evaluating one-year survival rates of patients at IKEM since 1990, i. e., after five years of experience with
OHT, the one-, 10- and 15-year survival rates among the 527 transplant recipients were 80.5%, 50.9%, and 29%, respectively.
The underlying disease leading to end-stage heart failure was dilated cardiomyopathy in 49.3% and coronary heart failure
in 39.6%, with other diagnoses making up 10%. The fate of patients after OHT is affected by a variety of risk factors. In our
series, longer survival times were documented in patients with the diagnosis of dilated cardiomyopathy; females, and,
among males, those receiving grafts from donors of the same gender. Better survival times were also seen in patients with
cardiac grafts from donors below 45 years of age. The main problem we are faced with is the paucity of donor grafts, a major
limitation to the number of OHT. The most frequent cause of death of transplant recipients was cardiac graft failure, occur-
ring in 76 patients (33% of all deaths). 
Conclusion: Our results are consistent with data published in the latest (i. e., XXIst) Annual Report of the International
Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Although no randomized studies have been conducted, it is generally
accepted that heart transplantation undertaken after all other therapeutic options have been exhausted prolongs life and
improves its quality.
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ÚVOD

Program srdeãních transplantací (Tx srdce), jako
léãba pacientÛ v terminálním stadiu srdeãního selhá-
ní, byl v Kardiocentru IKEM zahájen 31. 1. 1984, coÏ
znamená, Ïe v lednu tohoto roku uplynulo jiÏ 22 let
od první úspû‰né ortotopické Tx srdce v âR. Na zave-
dení a dal‰ím rozvoji tohoto programu se podílela
fiada lékafiÛ, na jejímÏ poãátku byli profesofii Vladimír
Koãandrle, Prokop Málek, Pavel Firt, Jaroslav Hejnal,
Juraj Fabián,(1) dále pak pokraãovali pfiedev‰ím Jan
Pirk, Ivan Málek, Petr Pavel, Vladimír Stanûk a dal‰í.
V fiíjnu 2005 oslavil 21 let s transplantovan˘m srdcem
pacient, kter˘ byl schopen je‰tû mnoho let od zdafiilé
operace vykonávat uãitelské povolání.

V prÛbûhu prvních pûti let programu Tx srdce bylo
provedeno 50 transplantací, od poãátku 90. let v‰ak
poãet v˘konÛ kaÏdoroãnû narÛstal aÏ do roku 1997,
kdy bylo na na‰em pracovi‰ti provedeno 65 srdeãních
transplantací (obrázek 1). Vzhledem k tomu, Ïe na
brnûnském pracovi‰ti kardiovaskulární a transplan-
taãní chirugie – prof. Jana âerného – bylo v tomto
roce souãasnû provedeno 31 operací, byla âeská re-
publika poãtem devíti transplantací srdce na 1 milion
obyvatel na jednom z pfiedních míst na svûtû.
V posledních letech jsme se, obdobnû jako i jinde ve

svûtû, pot˘kali s problémem nedostatku dárcovsk˘ch
‰tûpÛ, kter˘ limituje poãty proveden˘ch transplanta-
cí srdce. Dochází proto k tomu, Ïe je moÏné sledovat
trend trvale se zvy‰ujícího vûku, ve kterém je je‰tû
zemfiel˘ jako dárce srdce zvaÏován. Nedostatek dárcÛ
orgánÛ vede také k prodlouÏení doby na ãekací listi-
nû (waiting list, WL), medián této doby pfiesahuje na
na‰em pracovi‰ti ‰est mûsícÛ.(2) Nemocn˘, zafiazen˘
na WL v normálním pofiadí s vy‰‰í hmotností a vzác-
nûj‰í krevní skupinou, ãeká na transplantaci srdce
i déle neÏ rok. To je hlavní pfiíãinou úmrtí 20–25 %
nemocn˘ch zafiazen˘ch na WL pro Tx srdce.(3) V dobû
zpracování údajÛ z na‰eho registru bylo na WL zafia-
zeno celkem 37 nemocn˘ch, z toho 5 v urgentním
pofiadí, jeden nemocn˘ byl na extrakorporální biven-
trikulární pulsativní mechanické podpofie Thoratec
VAD, (Pleasanton, CA, USA).

Chirurgická technika OTS se od doby první trans-
plantace, kterou provedl v Kapském mûstû Ch. Bar-
nard, pfiíli‰ nezmûnila.(4) Na pracovi‰ti IKEM bylo
zhruba prvních 120 operací provedeno tzv. „klasic-
kou“ metodou, kdy v tûle pfiíjemce zÛstává ãást vlast-
ní levé i pravé sínû. V prÛbûhu 90. let zaãali na‰i chi-
rurgové dávat pfiednost tzv. „bikavální“ anastomóze,
kdy je zachováno srdce dárce vcelku a nemocnému
zÛstává pouze zadní stûna levé sínû s vyústûním plic-
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ních Ïil.(5) Ub˘vá tak problémÛ s poruchami rytmu
z poru‰ení struktury pravé sínû, pfii následn˘ch 
pravideln˘ch endomyokardiálních biopsiích je v‰ak
obtíÏnûj‰í pfiístup do pravé komory.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU A POUÎITÉ METODY

V období mezi 31. 1. 1984 a 31. 5. 2005 bylo v IKEM
Praha provedeno celkem 576 transplantací srdce.
Soubor zpracovan˘ v tomto sdûlení pfiedstavuje 572
nemocn˘ch, z nichÏ 4 byli indikováni k retransplan-
taci. V dobû zpracování údajÛ z registru pfieÏívalo 
345 nemocn˘ch, coÏ pfiedstavuje 60,3 %, z toho dva
nemocní po opakované Tx srdce.

Skupina pfiíjemcÛ: ná‰ soubor tvofií 480 muÏÛ 
(84 %) a 92 Ïen (16 %), 4 muÏi byli reoperováni. PrÛ-
mûrn˘ vûk pfiíjemce byl 47,5 rokÛ (± 11,3), nejmlad‰í
nemocné bylo v dobû operace 15 let, nejstar‰í je pak
Ïena, které bylo v dobû Tx srdce 67 let. Základní one-
mocnûní, která vedla k terminálnímu stadiu srdeãní-
ho selhání, byla následující: dilataãní kardiomyopatie
u 284 nemocn˘ch (49,3 %), ischemická choroba
srdeãní u 228 nemocn˘ch (39,6 %), tato dvû onemoc-
nûní tedy tvofiila témûfi 90 % v‰ech indikací. Z dal‰ích
diagnóz to byly u 34 nemocn˘ch získané chlopenní
vady (5,9 %), vrozené srdeãní vady u 8 nemocn˘ch
(1,4 %) aj.; opakovaná Tx srdce byla provedena 
u 4 nemocn˘ch (0,7 %), z toho ve dvou pfiípadech bylo
dÛvodem k reoperaci akutní selhání ‰tûpu v bez-
prostfiedním pooperaãním období, resp. v prvních
mûsících po v˘konu, kdy se nepodafiilo fatálním ná-
sledkÛm zabránit. 

Skupina dárcÛ: prÛmûrn˘ vûk dárcÛ byl témûfi 
o 15 let niÏ‰í neÏ prÛmûrn˘ vûk pfiíjemce, tj. 32,7 
(± 11,5) roku. Pfiíãinou úmrtí dárce bylo nejãastûji pora-
nûní hlavy – u 352 pfiípadÛ (62 %), na druhém místû
pak bylo krvácení do mozku u 186 dárcÛ (32,3 %).

K uchovávání a anal˘ze dat bylo vyuÏito klinického
expertního systému PATS (Dentrite Inc., Portland,
OR). Údaje jsou zpracovány deskriptivní statistikou
a vyjádfieny jako prÛmûrná hodnota, popfi. ± smûro-
datná odchylka. Kumulativní pfieÏívání bylo vypoãte-
no metodou podle Kaplana-Meiera, k vyhodnocení byl
rovnûÏ pouÏit StudentÛv t-test pro párové a nepárové

údaje. Pfii hodnotû p < 0,05 byl rozdíl mezi sledova-
n˘mi skupinami statisticky v˘znamn˘. 

V¯SLEDKY A DISKUSE 

A. PfieÏívání nemocn˘ch po transplantaci srdce
Podle údajÛ publikovan˘ch v poslední XXI. v˘roãní
zprávû registru Mezinárodní spoleãnosti pro transplan-
tace srdce a plic (ISHLT),(6) poskytujících informace
o více neÏ 66 000 dlouhodobû sledovan˘ch nemoc-
n˘ch, pfieÏívá v souãasné dobû jeden rok od transplan-
tace 83 % nemocn˘ch. Nejrizikovûj‰ím obdobím je 
prvních 6 mûsícÛ od operace, poté se kfiivka pfieÏívání
stabilizuje a pozvolna lineárnû klesá aÏ k období 15 let
od Tx, kdy pfieÏívá 30 % nemocn˘ch, 20 let po operaci
pfieÏívá pfiibliÏnû 18 % transplantovan˘ch. 

PfieÏívání nemocn˘ch po Tx srdce v IKEM je uvede-
no na obrázku 2, jednoroãní pfieÏívání se blíÏí 78,5 %,
deset let od operace pfieÏívá témûfi 48,5 % pacientÛ,
15 let 30 % a 20 let jiÏ pfii velmi nízk˘ch poãtech pa-
cientÛ pfieÏívá 24,5 %. 

Stejnû jako na jin˘ch pracovi‰tích, která se Tx
srdce zaãaly zab˘vat, je na v˘sledcích Tx v IKEM
patrn˘ v˘znam tzv. „learning curve“ – pfieÏívání ne-
mocn˘ch, ktefií byli operováni v prvních pûti letech
programu je v˘znamnû niÏ‰í neÏ je tomu v letech
následujících, obrázek 3. Pfii vyhodnocení jednoroãní-
ho pfieÏívání nemocn˘ch v IKEM od roku 1990, tedy
po pûti letech zku‰eností s TX srdce, pfieÏívá z 527
operovan˘ch jeden rok 80,5 % nemocn˘ch. Tento
údaj je velmi podobn˘ údajÛm, jeÏ uvádí meziná-
rodní registr Tx srdce; desetileté a patnáctileté pfieÏí-
vání tohoto souboru 527 nemocn˘ch je 50,9 %, resp.
29 %, obrázek 3.

B. Vztah pfieÏívání a základní diagnózy 
onemocnûní, které vedlo k transplantaci
Z údajÛ poslední v˘roãní zprávy ISHLT vypl˘vá, Ïe
nejãastûj‰ím onemocnûním, které vede k terminál-
nímu srdeãnímu selhání a k Tx srdce, je v dospûlé
populaci ischemická choroba srdeãní a dilataãní kar-
diomyopatie. V prvním období, kdy byly tyto údaje
systematicky sledovány – od roku 1982 – byla nej-
ãastûj‰í pfiíãina a indikace Tx srdce dilataãní kardio-

1984–1989 28 25 24 23 21 20 20 20 18 15
Pacienti1990–5/2005 392 350 318 272 223 186 138 108 71 44

Roky

Obr. 3 

PfieÏívání 
pacientÛ po Tx
srdce v IKEM
ve dvou 
ãasov˘ch 
obdobích

1984–1989: 49

1990–5/2005: 527

p < 0,001
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myopatie. V letech 1988 aÏ 1992 se na první místo
dostaly chronické formy ischemické choroby srdeãní,
v posledních 10 letech je pak v indikacích k Tx srdce
zastoupení obou tûchto onemocnûní vyrovnané
a tvofií pfiibliÏnû 45 % kaÏdé z nich. Obdobné zastou-
pení základních onemocnûní je patrné i v na‰em sou-
boru z registru Tx srdce (viz charakteristika soubo-
ru). Obû uvedená základní onemocnûní tvofií spoleãnû
témûfi 90 % v‰ech indikací k transplantaci srdce
v IKEM, je v‰ak zfiejmé, Ïe mírnû pfievaÏují indikace
nemocn˘ch s dilataãní kardiomyopatií, v pomûru 5 : 4
k nemocn˘m s ischemickou chorobou srdeãní.

Pokud jsme v na‰em souboru porovnávali vliv závis-
losti pfieÏívání nemocn˘ch po Tx srdce ve vztahu
k základnímu onemocnûní, vykazuje kfiivka pfieÏívání
nemocn˘ch s dilataãní kardiomyopatií lep‰í v˘sledy
proti nemocn˘m s ischemickou chorobou srdeãní, roz-
díl je statisticky vysoce v˘znamn˘ (p < 0,001). Také ve
vztahu k ostatním onemocnûním je pfieÏívání nemoc-
n˘ch indikovan˘ch k Tx srdce s dilataãní kardiomyopa-
tií statisticky v˘znamnû lep‰í (p = 0,0314 ), obrázek 4.
Uvedené vztahy pfieÏívání z na‰eho pracovi‰tû jsou ve
velmi dobré shodû s údaji z mezinárodního registru.(6)

C. Vztah pfieÏívání k pohlaví nemocn˘ch
Stejnû jako v souboru mezinárodního registru Tx srdce
je zastoupení Ïen oproti muÏÛm i v na‰em souboru
v˘znamnû men‰í.(6) V nûm je zastoupení Ïen 4,3krát
niÏ‰í, v na‰em souboru je Ïen 5,2krát ménû neÏ muÏÛ.
Vztahem pohlaví a pfieÏívání nemocn˘ch po Tx srdce 
se zab˘vá XXI. v˘roãní zpráva ISHLT. Podle tûchto
údajÛ se kfiivky pfieÏívání muÏského a Ïenského po-
hlaví v prvních sedmi letech od transplantace neli‰í, po
14 letech sledování je pak 5% rozdíl ve prospûch pfieÏí-
vajících Ïen. V na‰em souboru je v‰ak Ïenské pohlaví
pfiíjemce faktorem, kter˘ v˘znamnû pozitivnû ovlivÀuje
pfieÏívání po Tx srdce. Rozdíl v pfieÏívání ve prospûch
Ïen je po celé období sledování statisticky vysoce
v˘znamn˘ (p < 0,001), obrázek 5. 

D. Dal‰í rizikové faktory, 
ovlivÀující prognózu po transplantaci srdce

Vûk pfiíjemce a dárce 
Osud pacientÛ po Tx srdce je nepochybnû ovlivnûn

mnoha rizikov˘mi faktory, jejichÏ predikãní hodnota
stoupá ãi klesá v prÛbûhu sledovaného období. Mezi

ICHS 165 147 133 110 91 79 59 52 29 21
PacientiDKMP 218 203 182 164 137 121 94 70 62 36

Roky

Obr. 4 

PfieÏívání 
pacientÛ po Tx
srdce podle
diagnózy pfiíjemce 
(n = 576 
transplantací)

(DKMP/ICHS),
p < 0,001

(ICHS/ostatní),
p = 0,95
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ICHS 
– ischemická
choroba srdeãní,

DKMP 
– dilataãní 
kardiomyopatie

ICHS: 228

DKMP: 284

Ostatní: 64

Îeny 75 74 69 54 42 35 29 21 21 11
PacientiMuÏi 346 306 278 247 202 179 132 106 74 50
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MuÏi: 484

p < 0,001
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rizikové faktory hor‰í prognózy nemocn˘ch po Tx
srdce patfií vy‰‰í vûk pfiíjemce i dárce a také doba
ischemie ‰tûpu.(6) Podle údajÛ z Mezinárodního re-
gistru je optimální hranicí z hlediska vûku pfiíjemce
50–55 let. Star‰í nemocní jsou zatíÏeni vy‰‰ím poãtem
komplikací v období pfied transplantací i po ní a jejich
pfieÏívání je krat‰í. Na obrázku 6 je uvedeno pfieÏívání
nemocn˘ch po Tx srdce v IKEM v závislosti na vûku
pfiíjemce; nemocné jsme rozdûlili do dvou skupin, za
vûkovou hranici jsme zvolili 50 let. V obou skupinách
je srovnateln˘ poãet nemocn˘ch: do 50 let vûku 276
nemocn˘ch, 50let˘ch a star‰ích je 300. Je patrné, Ïe
není trend ke statisticky v˘znamn˘m rozdílÛm v pfieÏí-
vání a to i pfiesto, Ïe v na‰em souboru pfiib˘vá nemoc-
n˘ch star‰ích 60 let (56 nemocn˘ch). Stejnû jako
v mezinárodním registru jsou nejpoãetnûji zastoupeny
vûkové skupiny 35–49 let a 50–60 let (v na‰em sou-
boru 196, resp. 244 nemocn˘ch), také tyto skupiny
nevykazují v˘znamn˘ rozdíl v pfieÏívání.

Zajímavou otázkou zÛstává hledání hranice je‰-
tû „ideálního“ vûku dárce. Pokud zvolíme za horní

hranici 45 let, získáme poãet celkem 466 dárcÛ, coÏ
pfiedstavuje 80 % v‰ech dárcÛ v na‰em registru. Jak
je patrno z obrázku 7 nacházíme pfii této vûkové hra-
nici dárcÛ trend v pfiíznivûj‰ím pfieÏívání nemocn˘ch
po Tx srdce a tento trend je jiÏ statisticky v˘znamn˘
(p = 0,015). Pokud jsme za hranici vûku dárce zvolili
40 let, vykazovala kfiivka pfieÏívání nemocn˘ch, kte-
r˘m byl transplantován ‰tûp od dárce mlad‰ího neÏ
40 let, také lep‰í pfieÏívání, rozdíl mezi obûma skupi-
nami v‰ak nebyl statisticky v˘znamn˘ (p = 0,184). 

Problémy s nedostatkem dárcovsk˘ch ‰tûpÛ
v posledních letech nás nutí postupnû zvy‰ovat vûko-
vou hranici tzv. „marginálního“ dárce, v souãasnosti
se jedná o muÏe ve vûku nad 50 a Ïen nad 55 let.(2)

Doba studené ischemie dárcovského ‰tûpu 
Trvání ischemie dárcovského ‰tûpu je v˘znamn˘m

prediktorem prognózy nemocn˘ch po transplantaci.
Podle literárních údajÛ je za ãasovou hranici studené
ischemie obvykle povaÏována doba do tfií hodin.(6)

Ischemie ‰tûpu dárce nad tuto hranici v˘raznû zvy‰u-

<50 let 201 186 176 152 133 124 96 81 66 45
Pacienti≥ 50 let 219 196 168 145 112 93 62 52 27 19

Roky

Obr. 6 

PfieÏívání
pacientÛ po Tx
srdce podle 
vûku pfiíjemce
(n = 576
transplantací)

Pfiíjemce < 50 let: 276

Pfiíjemce ≥ 50 let: 300

< 45 let 346 316 290 254 220 200 149 120
Pacienti≥ 45 let 73 65 63 54 26 18 16 16

Roky

Obr. 7 

PfieÏívání
pacientÛ po Tx
srdce podle 
vûku dárce 
(n = 576
transplantací)

Dárce < 45 let: 466

Dárce ≥ 45 let: 110

p = 0,5673

p = 0,015
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je riziko komplikací po Tx srdce, vãetnû komplikací
fatálních. Stejné v˘sledky jsme pozorovali i v na‰em
souboru nemocn˘ch, kde doba studené ischemie
‰tûpu 180 a více minut byla spojena s vy‰‰í úmrt-
ností po Tx srdce. Jak vypl˘vá z obrázku 8 tento 
rozdíl v‰ak nebyl statisticky v˘znamn˘ a to ani pfii
porovnání ãasné úmrtnosti, tedy do 30 dnÛ po Tx
srdce. Na tomto faktu se zfiejmû podílí fiada faktorÛ,
na prvním místû relativnû krátké dojezdové vzdá-
lenosti v rámci na‰í republiky, dále pak kvalitní
organizaãní a odborné zaji‰tûní programu transplan-
tace orgánÛ Transplantcentrem IKEM. Z na‰ich
v˘sledkÛ vypl˘vá, Ïe pokud dojde k pfiekroãení limi-
tu 180 minut, pak se ve vût‰inû pfiípadÛ jedná pouze
o minuty. 

Pohlaví dárcÛ 
Podle údajÛ publikovan˘ch ve XXI. v˘roãní zprávû

ISHLT, zÛstává dal‰ím rizikov˘m faktorem, nepfiízni-
vû ovlivÀujícím pfieÏívání nemocn˘ch po TX srdce,
dárcovství ‰tûpu Ïenského pohlaví. Tento trend je
patrn˘ pfiedev‰ím v prvních letech po Tx srdce. Nut-
nost vyuÏívání ‰tûpÛ dárcÛ Ïenského pohlaví i pro

muÏe pfiíjemce (tzv. „sex mismatch“) je dána v˘znam-
nou pfievahou potenciálních pfiíjemcÛ muÏského po-
hlaví na WL a zároveÀ obecn˘m nedostatkem dárcov-
sk˘ch ‰tûpÛ i v celosvûtovém mûfiítku.(6)

Pro srovnání v˘znamu pohlaví dárcÛ a pfiíjemcÛ
v na‰em souboru jsme v‰echny transplantované ne-
mocné rozdûlili do dvou skupin: v první byli nemocní
a dárci shodného pohlaví, v druhé pak pfiíjemci
a dárci opaãného pohlaví. V pfieÏívání obou skupin
jsme nenalezli statisticky v˘znamn˘ rozdíl (p = 0,5). 

Pokud jsme nemocné rozdûlili podle pohlaví pfií-
jemce a sledovali pfieÏívání pfiíjemcÛ Ïenského pohla-
ví s dárcovsk˘m ‰tûpem shodného a opaãného pohla-
ví, nezaznamenali jsme v˘znamné rozdíly; skupiny
v‰ak byly málo poãetné.

Naopak pfii srovnání pfieÏívání pfiíjemcÛ muÏského
pohlaví z na‰eho registru (n = 482) jsme pfii obdob-
ném rozdûlení na skupiny s dárcovsk˘m shodn˘m
(n = 414) a opaãn˘m pohlavím ‰tûpu (n = 68) nalezli
statisticky v˘znamn˘ rozdíl v pfieÏívání v neprospûch
Ïenského dárcovského ‰tûpu (p = 0,0186), obrázek 9.
Také tyto v˘sledky jsou v souladu s literární-
mi údaji.(6)

< 3hod 349 309 279 238 195 175 134 107
Pacienti≥ 3hod 69 66 66 59 49 43 30 20

Roky

Obr. 8 

PfieÏívání
pacientÛ 
po Tx srdce
podle ãasu
studené
ischemie ‰tûpu
(n = 576
transplantací)

30denní
mortalita 
p = 0,260

Ischemie ‰tûpu < 3 hod.: 474

Ischemie ‰tûpu ≥ 3 hod.: 102

MuÏ/muÏ 298 266 242 214 175 153 111 96 64 43
PacientiMuÏ/Ïena 48 42 38 33 28 28 21 14 13 7

Roky

Obr. 9 

PfieÏívání
pacientÛ
muÏského
pohlaví
po Tx srdce
podle pohlaví
dárce
(n = 482
transplantací)

Pfiíjemce M/dárce M: 414

Pfiíjemce M/dárce Î: 68

p = 0,1372

p = 0,0186
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V˘znam naléhavosti transplantace 
Pfii hodnocení na‰eho souboru nemocn˘ch po Tx

srdce jsme se rovnûÏ zamûfiili na prÛkaz pfiípadného
rozdílu v pfieÏívání pfii porovnání naléhavosti v˘ko-
nu. U nemocn˘ch, zafiazen˘ch na WL jako „urgentní“
(n = 331), jsme ve srovnání se skupinou nemocn˘ch
zafiazen˘ch v „normálním“ pofiadí (n = 176), zazna-
menali statisticky v˘znamn˘ rozdíl v hor‰ím osudu po
Tx srdce v ãasném pooperaãním období (p = 0,0190),
obrázek 10. V del‰ím ãasovém úseku od operace se jiÏ
obû porovnávané kfiivky pfieÏívání sbliÏují a nevykazu-
jí statisticky v˘znamn˘ rozdíl.

E. Pfiíãiny úmrtí u 228 nemocn˘ch 
po transplantaci srdce v IKEM Praha
V tabulkách I a II jsou shrnuty pfiíãiny úmrtí po Tx
srdce v IKEM za celé sledované období, tj. od 1/1984
do 5/2005 vãetnû.

Selhání funkce transplantovaného srdce
Nejãastûj‰í pfiíãinou úmrtí bylo selhání funkce ‰tû-

pu, celkem u 76 nemocn˘ch (33 %). K selhání funk-
ce transplantovaného srdce do‰lo vût‰inou bûhem
operace ãi v ãasném pooperaãním období. DÛvodem
byly chirurgické komplikace nebo selhání pravé ko-
mory, která se nedokázala adaptovat na zv˘‰enou
plicní rezistenci.(8,9) V dal‰ích mûsících a letech se 
jiÏ tato komplikace vyskytuje ménû ãasto a pfiíãiny
selhání funkce ‰tûpu jsou odli‰né. Manifestují se
jako náhlá smrt; fatální komplikace jsou ãastûji spo-
jené s koronární nemocí ‰tûpu.(10) Vûnãité tepny
‰tûpu jsou postiÏeny dvojím zpÛsobem. Imunolo-
gicky podmínûná chronická rejekce vede k rozvoji
myointimální proliferace postihující difuznû vûtve 2.
a 3. fiádu.(11,12) Kromû toho se urychluje v˘voj „kla-
sick˘ch“ aterosklerotick˘ch projevÛ, dochází k to-
mu v dÛsledku kumulace rizikov˘ch faktorÛ.(13,14)

Nemocní po Tx srdce vykazují ãasto známky metabo-
lického syndromu. Hyperlipoproteinemie se napfií-
klad za 5 a 7 let po transplantaci vyskytuje aÏ v 84,
resp. 89 %, arteriální hypertenze ve stejn˘ch ãaso-
v˘ch obdobích v 94, resp. 97 %, diabetes mellitus 
ve 33, resp. 35 % (jak vypl˘vá z literárních údajÛ);(6)

fiada nemocn˘ch je obézních.

Na základû posledních v˘sledkÛ mezinárodního
registru jsou dal‰ími rizikov˘mi faktory rozvoje koro-
nární nemoci vûk, ICHS u pfiíjemce, u dárcÛ pak 
vûk, pfiítomnost hypertenze a vy‰‰í BMI, u „pozdního“
typu rejekce má prognostick˘ v˘znam také nutnost
léãby akutní rejekce v prvním roce po transplantaci
srdce.(6)

Literární údaje o pfiítomnosti vaskulopatie ‰tûpu
se v˘raznû li‰í, ve studiích, které vyuÏívají intrava-
skulární ultrazvuk (IVUS), se popisuje její pfiítomnost
po jednom roce u 25–60 % nemocn˘ch, po 3 letech jiÏ
u 40–70 %, oproti tomu je v souboru nemocn˘ch
z mezinárodního registru udáván v˘skyt vaskulopatie
5 let po Tx srdce pouze u 33 % nemocn˘ch a u 43 %
po 7 letech.(15,6) Na pracovi‰ti IKEM Praha je vyuÏíván
IVUS ve studiích s nov˘mi imunosupresivními
léky.(16–18)

V léãbû se zamûfiujeme na ovlivnûní hyperlipo-
proteinemie statiny, optimální je u této skupiny ne-
mocn˘ch fluvastatin nebo pravastatin, kter˘ kromû
ovlivnûní lipidÛ zvy‰uje imunosupresivní úãinek cy-
klosporinu – A, tj. umoÏÀuje jeho niÏ‰í dávkování.(19–21)

Úãinné kontroly hypertenze je ve vût‰inû pfiípadÛ dosa-
Ïeno aÏ pfii pouÏití kombinované léãby.(22,23)

Na rozdíl od spontánní aterosklerózy není tento typ
periferního postiÏení vûnãit˘ch tepen vhodn˘ pro ka-
tetrizaãní nebo chirurgickou revaskularizaci.(24)

V pokroãilém stadiu nemoci je proto jedin˘m fie‰ením
retransplanace, která byla na na‰em pracovi‰ti do-
sud indikována u jednoho nemocného po 5 letech od
první operace, kde pfiítomnost recidivujících závaÏ-
n˘ch arytmií vyÏadovala rovnûÏ implantaci automa-
tického kardioverteru-defibrilátoru v dobû nového
zafiazení na ãekací listinu Tx srdce. 

U 12 pacientÛ z na‰eho souboru (2,1 %) byla indi-
kována perkutánní koronární intervence (PCI) steno-
tické léze, u 11 z nich byl v˘kon úspû‰n˘ a v jednom
pfiípadû se pokus o PCI nepodafiil. Tento nemocn˘ byl
následnû indikován k chirurgické revaskularizaci
a byl mu 19 let po transplantaci srdce proveden dvoj-
násobn˘ koronární bypass. Chirurgická revaskulari-
zace myokardu byla indikována celkem u tfií na‰ich
nemocn˘ch, v jednom pfiípadû se jednalo o ãtyfiná-
sobn˘ koronární bypass po více neÏ 6 letech od Tx

Urgentní 244 220 205 175 137 124 85 69 37 19
PacientiNormální 137 124 106 91 77 71 64 54 45 40

Roky

Obr. 10

PfieÏívání
pacientÛ 
po Tx srdce
podle pofiadí 
na WL
(n = 576
transplantací)

30denní
mortalita 
p = 0,0190

Urgentní: 331

Normální: 176

p = 0,9715
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srdce, v dal‰ím byl diagnostikován izolovan˘ nález na
ramus interventricularis anterior (RIA) jiÏ pfii odbûru
srdeãního ‰tûpu a jednoduch˘ koronární bypass byl
proveden souãasnû s transplantací srdce. 

Akutní rejekce transplantovaného srdce 
Specifick˘m problémem je akutní rejekce, tedy

ãasné odhojování ‰tûpu, které bylo v na‰em souboru
v období do ‰esti mûsícÛ od transplantace srdce fatál-
ní komplikací u 9 nemocn˘ch. Prevence akutní rejek-
ce vyÏaduje trvalou inhibici imunitního systému, coÏ
v‰ak naopak vede k tomu, Ïe nemocní jsou více vní-
maví k infekãním komplikacím a ke vzniku zhoubné-
ho bujení. Klasická imunosupresivní kombinace je
také provázena fiadou neÏádoucích úãinkÛ, zejména
nefrotoxicitou.(25)

Infekãní komplikace
Infekce jako pfiíãina fatální komplikace se v na‰em

registru vyskytuje na druhém místû, celkem byla dia-
gnostikována u 29 nemocn˘ch. V prvních deseti
letech transplantaãního programu se infekãní kom-
plikace na pfiíãinách smrti podílely asi ve 30 %, 
pfieváÏnû se jednalo o infekce bakteriální.(26) V po-
sledních letech se infekce jako pfiíãina smrti vysky-
tuje pfiibliÏnû ve 12 % ze v‰ech úmrtí na‰eho soubo-
ru. Z bakteriálních infekcí se nejãastûji uplatÀuje
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli a Proteus

vulgaris, stoupá poãet fatálních komplikací na pod-
kladû infekce cytomegaloviry, dále se nacházejí my-
kózy a z oportunních infekcí aspergilózy, legionelózy
a nokardiózy.(27)

Malignity jako pfiíãina úmrtí po transplantaci srdce
V souãasné dobû se malignity jako pfiíãina úmrtí

nacházejí na tfietím místû na‰eho registru, byly dia-
gnostikovány ve 22 pfiípadech z 228 úmrtí po Tx
srdce, tj. 9,6 %, tabulka II. Úmrtí z dÛvodÛ malignity
pfiib˘vá s prodluÏující se délkou pfieÏívání.(28) Na
konci roku 2003 bylo mezi na‰imi pacienty diagnos-
tikováno nádorové onemocnûní v 51 pfiípadech z 519
nemocn˘ch po transplantaci (9,8 %), v 50 % se 
jednalo o koÏní nádory, v 16 % o lymfoproliferativní
onemocnûní, ve 12 % o karcinom plic. Spoleãnû
s onkologick˘m pracovi‰tûm Fakultní Thomayerovy
nemocnice jsme vypracovali program preventivních
vy‰etfiení a prohlídek pacientÛ po transplantaci srdce,
u kter˘ch se snaÏíme o vãasnou diagnostiku nádoro-
v˘ch onemocnûní a optimální následnou léãbu. 

Renální selhání po transplantaci srdce
Na celkovém ãtvrtém místû mezi pfiíãinami úmrtí

na‰ich pacientÛ nacházíme renální selhání – celkem
ve 13 pfiípadech (5,7 %). Nefrotoxicita cyclosporinu
A (Cy-A) je v‰eobecnû známá, závaÏnûj‰í morfologické
formy, kterou pfiedstavují mikroangiopatie a tubulo-

Tabulka I

Pfiíãiny úmrtí po transplantaci srdce (n = 228)

0–30 dní 2.–6. mûsíc 7.–12. mûsíc 2.–12. > 1 rok po transplantaci
mûsíc

n % n % n % n % n %

Selhání funkce ‰tûpu 51 67,1 Selhání funkce 6 17,1 Selhání funkce 2 25 8 18,6 Selhání funkce 17 15,6
(vã. chirurgick˘ch ‰tûpu ‰tûpu ‰tûpu
komplikací) Infarkt 6 5,5

myokardu
Náhlá smrt 4 11,4 Náhlá smrt 1 12,5 5 11,6 Náhlá smrt 11 10,1

Akutní rejekce 2 2,6 Akutní rejekce 7 20 7 16,2

Hemoragick˘ ‰ok 6 7,8 Hemoragick˘ 1 2,9 1 2,3 Hemoragick˘ 2 1,9
‰ok ‰ok

Sepse bakteriální 5 6,5 Sepse 2 5,7 Sepse, 1 12,5 3 6,9 Sepse 5 4,6
bakteriální multiorgánové bakteriální

selhání

Jiné infekce 3 3,9 Jiné infekce 6 17,1 6 13,9 Jiné infekce 6 5,5
(mykotické,
cytomegalovirus) Generalizovaná 1 0,9

mykóza

Multiorgánové selhání 2 2,6 Multiorgánové 1 2,9 1 2,3 Multiorgánové 43,7
selhání selhání

Renální selhání 13 11,9

Jaterní selhání 1 1,3 Jaterní selhání 1 2,9 1 2,3 Jaterní selhání 9 8,2
Malignita 1 2,9 Malignita 1 12,5 2 4,6 Malignita 20 18,3

Cévní mozková 4 5,2 Cévní mozková 1 2,9 1 2,3 Cévní mozková 3 2,8
pfiíhoda pfiíhoda pfiíhoda

Aneurysma 1 0,9
Embolie do plic 1 12,5 1 2,3 Embolie do plic 1 0,9

Jiné nebo 2 2,6 Jiné nebo ne- 5 14,3 Jiné nebo ne- 2 25 7 16,2 Jiné nebo ne- 10 9,2
neovûfiené úmrtí ovûfiené úmrtí ovûfiené úmrtí ovûfiené úmrtí

Celkem 76 Celkem 35 + Celkem 8 = 43 Celkem 109
% z celkového 33,3 % z celkového 15,3 + % z celkového 3,5 = 18,8 % % z celkového 47,8

poãtu úmrtí poãtu úmrtí poãtu úmrtí poãtu úmrtí
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intestinální léze jsou podkladem progresivního zhor-
‰ování renálních funkcí aÏ po pokroãilé selhání led-
vin.(29) To pak b˘vá závaÏn˘m problémem zejména
v pozdním post-transplantaãním období a vynucuje
si zafiazení nemocn˘ch do dialyzaãního programu
nebo na ãekací listinu urgentního kandidáta trans-
plantace ledviny.(30) Od ãervna roku 2000 byla u nás
transplantována ledvina 15 pacientÛm po transplan-
taci srdce s velmi dobr˘mi v˘sledky, u jednoho
nemocného byla provedena kombinovaná transplan-
tace srdce a ledviny. PrÛmûrn˘ ãasov˘ odstup trans-
plantace ledviny od transplantace srdce je necel˘ch 
9 let (minimum 5,4 rokÛ, maximum 14,2 rokÛ).

Prevence rozvoje renální poruchy je obtíÏná, souvi-
sí s udrÏováním co nejniÏ‰í a je‰tû úãinné dávky Cy-A
a vyvarováním se souãasného podávání dal‰ích nefro-
toxick˘ch lékÛ.

Jiné pfiíãiny úmrtí a komplikací po transplantaci srdce
ObtíÏe s urãováním pfiíãiny úmrtí nûkter˘ch na‰ich

pacientÛ ukazuje vy‰‰í zastoupení ve skupinû „jin˘ch
pfiíãin“ v tabulce I a II. 

Z ostatních komplikací v období po transplan-
taci uvádíme na prvním místû poruchy srdeãního
rytmu. Z dÛvodÛ arytmií bylo nezbytné indikovat
implantaci trvalého kardiostimulátoru u 23 na‰ich
pacientÛ (4 %), nejãastûji pro atrio-ventrikulární blo-
kádu III. stupnû. V jednom pfiípadû vyÏadoval stav
implantaci kardioverteru-defibrilátoru, jednalo se
o nemocného pfied plánovanou retransplantací srdce. 

Tfiem nemocn˘m byl proveden chirurgick˘ v˘kon
na trikuspidální chlopni pro závaÏnou trikuspidální
regurgitaci vs. na podkladû po‰kození chlopnû bio-
ptomem pfii opakovan˘ch endomyokardiálních bio-
psiích,(31) dvûma nemocn˘m byla v post-transplan-
taãním období provedena fenestrace perikardu pro
recidivující perikardiální v˘potky, jeden nemocn˘
absolvoval úspû‰nou retransplantaci srdce indikova-
nou pro konstrikci perikardu. 

Tabulka II 

Pfiíãiny úmrtí po transplantaci srdce

Pfiíãiny n %

Selhání funkce ‰tûpu vãetnû 
chirurgick˘ch komplikací 76 33,3
Náhlá smrt 16 7,0 42,9%
Infarkt myokardu, 
koronární nemoc ‰tûpu 6 2,6

Akutní rejekce 9 3,9
Hemoragick˘ ‰ok 9 3,9

Sepse bakteriální 13 5,7
Jiné infekce 15 6,5 12,6 %
Generalizovaná mykóza 1 0,4

Malignita 22 9,6
Renální selhání 13 5,7
Multiorgánové selhání 7 3,0
Jaterní selhání 11 4,8
Cévní mozková pfiíhoda 8 3,5
Embolie do plic 2 0,8
Aneurysma 1 0,4
Jiné nebo neovûfiené úmrtí 19 8,3

Celkem 228 z 572 nemocn˘ch 
tj.: 39,8 %

MoÏnosti cirkulaãní podpory pfied transplantací srdce
Je moÏné oãekávat, Ïe díky stále se zdokonalujícím

farmakologick˘m a mechanick˘m moÏnostem hemo-
dynamické stabilizace nemocn˘ch v kritickém stavu
v období pfied transplantací srdce, dojde v budoucnu
ke zlep‰ení bezprostfiedních pooperaãních v˘sledkÛ
také u nemocn˘ch zafiazen˘ch v urgentním pofiadí.
Stále ãastûji jsou totiÏ vyuÏívány nové pfiístupy léãby,
patfií k nim pfiedev‰ím resynchronizaãní léãba, dá-
le mechanické podpory cirkulace jako „most“ k Tx
srdce.(32,33) V období do 31. 5. 2005 máme jiÏ více neÏ
dvouleté pozitivní zku‰enosti s extrakorporální biven-
trikulární pulsativní mechanickou podporou srdce
„Thoratec VAD“, která byla dosud pouÏita u 15 ne-
mocn˘ch, soubor tvofií 14 muÏÛ a 1 Ïena zafiazen˘ch
na WL v urgentním pofiadí. V‰ichni nemocní byli v ter-
minálním stadiu srdeãního selhání NYHA IV, které
bylo refrakterní na farmakologickou léãbu. Trans-
plantace byla realizována u 11 nemocn˘ch (80 %), coÏ
pfiedstavuje 14 % z celkového poãtu 79 Tx srdce pro-
veden˘ch v daném období. PrÛmûrná doba sledování
nemocn˘ch s mechanickou podporou na WL byla 
43 dnÛ (max. 82 dnÛ), 30denní pfieÏívání po Tx srdce
je u této skupiny témûfi 93%, coÏ je ve shodû s údaji
z mezinárodního registru.(6)

ZÁVùR

Z uvedeného rozboru lze odvodit pfiínos a limitace 
Tx srdce, která je jedinou úãinnou metodou léãení
terminálních stadií srdeãního selhání. I kdyÏ nebyly
nikdy provedeny randomizované studie, pfiijímá se
jednoznaãnû, Ïe transplantace srdce, provedená po
vyãerpání v‰ech ostatních moÏností léãby, prodluÏuje
Ïivot a zlep‰uje jeho kvalitu.

Transplantaãní programy jsou nároãné organizaã-
nû i ekonomicky, je v‰ak tfieba si uvûdomit, Ïe v fiadû
pfiípadÛ jde o Ïivot zachraÀující v˘kony. Souãasné
moÏnosti jsou omezovány pfiedev‰ím skuteãností, Ïe
pfienosy orgánÛ je nutné provádût mezi geneticky
odli‰n˘mi jedinci a pfiitom není vyfie‰ena otázka imu-
nologické tolerance. To s sebou pfiiná‰í nutnost po-
tlaãení imunity s pfiíslu‰n˘mi následky. Imunosupre-
siva nejsou pfiitom stejnû úãinná na v‰echny typy
rejekce. Zde se oãekává dal‰í v˘voj smûfiovan˘ k vy-
uÏití látek ménû toxick˘ch a úãinnûj‰ích ve smyslu
ovlivnûní chronické vaskulární rejekce. 

L ITERATURA

1. Koãandrle V, Fabián J, Firt P. Transplantace srdce. âas
Lék âes 1984;123:1297–302. 

2. Málek I. Transplantace srdce. Pohled kardiologa. 1. vyd.
Praha: Triton, 2004:42:85.

3. Kao W, McGee D, Liao J, et al. Does heart transplanta-
tion confer additional benefit over medical therapy to
patients who have waited > 6 months for heart trans-
plantation. J Am Coll Cardiol 1994;24:1547–551.

4. Barnard CN. A human cardiac transplant: an interim
report of successful operation performed at Groote 
Schuur Hospital, Capetown. S Afr Med J 1967;41:1271–4.

5. Dreyfus G, Jebara V, Mihaileanu S, et al. Total ortho-
topic heart transplantation: an alternative to the stand-
ard technique. Ann Thorac Surg 1991;52:1181–4.

6. Taylor DO, Edwards LB, Boucek MM, et al. The 
Registry of the International society for heart and lung



Cor Vasa 2006;48(3):98–107 Dorazilová Z a spol. Program transplantace srdce v IKEM 107

transplantation: Twenty-first official adult heart trans-
plant report – 2004. J Heart Lung Transplant 2004;
23:796–803.

7. Meiser BM, Groetzner J, Kaczmarek I, et al. Tacrolimus
or Cyclosporine: Which is the better partner for Mycofe-
nalate Mofetil in heart transplant recipients? Trans-
plantation 2004;78:591-8.

8. Griepp RB, Stinson EB, Dong E, et al. Determinants of
operative risk in human heart transplantation. Am
J Surg 1971;122:192–7.

9. Kakáã J, Málek I, Hrnãárek M, et al. Testování plicní
hypertenze u kandidátÛ ortotopické transplantace
srdce pomocí prostaglandinu E1. Cor Vasa 1996;38:
251–7.

10. Libby P, Salomon RN, Payne PB, et al. Function of vas-
cular wall cells related to development of transplanta-
tion associated coronary atheromatous disease. Trans-
plant Proc 1989;21:3667–84.

11. Grattan HT, Moreno-Cabral CE, Starnes VA, et al. Cyto-
megalovirus infection is associated with cardiac allograft
rejection and atherosclerosis. JAMA 1989;261:3561–6.

12. Straka F, Málek I, Stanûk V, a spol. Koronární nemoc
u pacientÛ po transplantaci srdce. Cor Vasa 1993;35:
267–75.

13. Park JW, Merz M, Braun P, et al. Lipid disorder and
transplant coronary artery disease in long-term survi-
vors of heart transplantation. J Heart Lung Transplant
1996;15:572–9.

14. Kocík M, Janek B, Îelízko M, et al. Influence of donor
transmitted native atherosclerosis on prognosis after
ortotopic heart transplantation. Cor Vasa 2005;45
Suppl:44.

15. StGoar FG, Pinto FJ, Alderman EL, et al. Intracoronary
ultrasound in cardiac transplant recipients: in vivo 
evidence of angiographically silent intimal thickening.
Circulation 1992;85:979–87.

16. Gregory C, Huang X, Pratt R, et al. Treatment with rapa-
mycin and mycophenolic acid reduces arterial intimal
thickening produced by mechanical injury and allows
endothelial replacement. Transplantation 1995;59:
655–61. 

17. Kobashigawa JA, Miller L, Renlund D, et al. A randomized
active-controlled trial of mycophenolate mofetil in heart
transplant recipients. Transplantation 1998;66:507–15.

18. Hegarová M, Podzimková M, Ho‰ková L, et al. Myco-
phenolate-Mofetil vs. Azathioprine after OHTX. Results
from the prospective randomized study. ESOT 2003;
Abstract 264.

19. ·pinarová L, Toman J. Fluvastatin u pacientÛ po trans-
plantaci srdce. Vnitfi Lék 1998;44:13–6.

20. Kobashigawa JA, Katznelson S, Laks M, et al. Effect of
pravastatin on outcomes after cardiac transplation.
N Engl J Med 1995;333:62–7.

21. Keogh A, MacDonald P, Kaan A, et al. Efficiency and
safety of pravastatin vs. simvastatin after cardiac trans-
plantation. J Heart Lung Transplant 2000;19:529–37.

22. Ventura HO, Malik FS, Mehre MR, et al. Mechanism of
hypertension in cardiac transplantation and the role of
cyclosporine. Current Opinion in Cardiol 1997;12:375–81.

23. Ho‰ková L, Málek I, ·ediv˘ J, a spol. Lékové interakce
cyklosporinu A. Cor Vasa 2002;44:481–6.

24. Gao S, Schroeder J, Hunt S, et al. Acute myocardial
infarction in cardiac transplant recipient. Am J Cardiol
1989;64:1093–7.

25. Farge D, Julien J, Amrein C, et al. Effect of systemic
hypertension on renal function and left vntricular
hypertrophy in heart transplant recipients. J Am Coll
Cardiol 1990;15:1095–101.

26. Podzimková M, Gebauerová M, Málek I, a spol. Infekãní
komplikace nemocn˘ch po transplantaci srdce. Cor
Vasa 1993;35:263–6.

27. Kirklin JK, Naftel DC, Levine TB, et al. Cardiac trans-
plant research database group: Cytomegalovirus after
heart transplantation risk factors for infection and
death: a multiinstitutional study. J Heart Lung Trans-
plant 1994;13:394–404.

28. Ho‰ková L, Málek I, Podzimková M, a spol. Nádorová one-
mocnûní u pacientÛ po Tx srdce. Cor Vasa 2002;44:77–80.

29. Viklick˘ O, Podzimková M, Matl I, et al. Renal function
in cyclosporine-treated heart transplant recipients
long-term follow-up. Cor Vasa 1999;41:131–4.

30. Greenberg A, Thompson ME, Griffith BP, et al. Cyclo-
sporine nephrotoxicity in cardiac allograft patients –
a seven year follow-up. Transplantation 1990;50:589–93.

31. Herrmann G, Simon R, Haverich A, et al. Left ventri-
cular function, tricuspid incompentence and incidence
of coronary artery disease late after orthotopic heart
transplantation. Eur J Card Cor Surg 1989;3:2,111–7.

32. Auricchio A, Klein H, Spinelli J. Pacing for heart fail-
ure: Selection of patients, techniques and benefits. Eur
J Heart Failure 1999;1:275–9.

33. Kettner J. Mechanické podpory krevního obûhu. Cor
Vasa 2003;45:437–43.

Do‰lo do redakce 30. 11. 2005
Pfiijato k oti‰tûní 20. 1. 2006


