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Uvod: Ortotopicka transplantace srdce (OTS) je v sou¢asné dobé povaZovana za standardni zptisob 1é¢by nemocnych v ter-
minalnim stadiu srde¢niho selhani. Program OTS byl v Ceské republice zahajen v Institutu klinické a experimentalni medi-
ciny (IKEM) 31. 1. 1984 a v rijnu loniského roku oslavil nemocny s transplantovanym srdcem 21 let od tispéSné operace.
V tomto sdéleni bychom radi provedli rozbor prinosu a limitace programu OTS v IKEM.

Metodika: Soubor tvori 572 nemocnych, 480 muzt a 92 Zen po OTS; ¢tyfem muzum byla provedena retransplantace.
Pramérny vék pacientt v souboru byl 47,5 roku (= 11,3). K uchovani a analyze tidaji bylo vyuzito klinického expertniho
systému PATS (Dentrite Inc., Portland, OR). Udaje jsou zpracovany deskriptivni statistikou, kumulativni pfezivani bylo
vypocteno metodou podle Kaplana-Meiera.

Vysledky: Pri vyhodnoceni jednoro¢niho prezivani nemocnych v IKEM od roku 1990, tedy po péti letech zkuSenosti s OTS, pre-
Ziva z 527 operovanych jeden rok 80,5 % nemocnych, desetileté a patnactileté prezivani tohoto souboru je 50,9%, resp. 29%.
Zakladni onemocnéni, ktera vedla k terminalnimu srdeénimu selhani, byla dilataéni kardiomyopatie ve 49,3 % a ischemicka
choroba srdecni ve 39,6 %, ostatni diagnozy tvorily 10 %. Osud pacientt po OTS je ovlivnén mnoha rizikovymi faktory. V naSem
souboru prezivaji déle nemocni se zakladni diagnézou dilata¢ni kardiomyopatie, Zeny; z muzu jsou to ti, kterym byl trans-
plantovan darcovsky Stép shodného pohlavi. Lépe také prezivaji nemocni se srde¢nim Stépem od darce mladsiho nez 45 let,
potykame se vSak s problémem nedostatku darcovskych §tépti, ktery limituje pocty provedenych OTS. Nejcastéjsi pri¢inou
umrti nemocnych po transplantaci srdce bylo selhani srdeéniho §t€pu u 76 nemocnych (33 % vSech tmrti).

Zavér: NaSe vysledky potvrzuji tidaje publikované v posledni, tj. XXI. vyroéni zpravé registru Mezinarodni spole¢nosti pro
transplantace srdce a plic. I kdyZ nebyly nikdy provedeny randomizované studie, jednozna¢né se prijima nazor, Ze trans-
plantace srdce provedena po vyéerpani vSech ostatnich moznosti 1é¢by prodluzuje zivot a zlepsuje jeho kvalitu.

Klicova slova: Transplantace srdce — Waiting list — Mezinarodni registr — Selhani §tépu — Mechanicka srde¢ni 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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Program srdec¢nich transplantaci (Tx srdce), jako
lécba pacientt1 v terminalnim stadiu srdeéniho selha-
ni, byl v Kardiocentru IKEM zahajen 31. 1. 1984, coz
znamena, Ze v lednu tohoto roku uplynulo jiz 22 let
od prvni aspésné ortotopické Tx srdce v CR. Na zave-
deni a dalSim rozvoji tohoto programu se podilela
rada lékara, na jejimz pocatku byli profesori Vladimir
Kocandrle, Prokop Malek, Pavel Firt, Jaroslav Hejnal,
Juraj Fabian,V dale pak pokracovali predevsim Jan
Pirk, Ivan Malek, Petr Pavel, Vladimir Stanék a dalsi.
V fijnu 2005 oslavil 21 let s transplantovanym srdcem
pacient, ktery byl schopen jesté mnoho let od zdarilé
operace vykonavat ucitelské povolani.

V priibéhu prvnich péti let programu Tx srdce bylo
provedeno 50 transplantaci, od poc¢atku 90. let vSak
pocet vykonti kazdoroéné nartistal az do roku 1997,
kdy bylo na nasem pracovisti provedeno 65 srde¢nich
transplantaci (obrdzek 1). Vzhledem k tomu, Ze na
brnénském pracovisti kardiovaskularni a transplan-
tacni chirugie — prof. Jana Cerného - bylo v tomto
roce soucasné provedeno 31 operaci, byla Ceska re-
publika poc¢tem deviti transplantaci srdce na 1 milion
obyvatel na jednom z prednich mist na svéte.
V poslednich letech jsme se, obdobné jako i jinde ve

svéte, potykali s problémem nedostatku darcovskych
Stép1, ktery limituje poéty provedenych transplanta-
ci srdce. Dochazi proto k tomu, Ze je mozné sledovat
trend trvale se zvysujiciho véku, ve kterém je jesté
zemrely jako darce srdce zvazovan. Nedostatek darcti
organtl vede také k prodlouzeni doby na ¢ekaci listi-
né (waiting list, WL), median této doby presahuje na
nasem pracovisti Sest mésicti.? Nemocny, zarazeny
na WL v normalnim poradi s vy$si hmotnosti a vzac-
néjsi krevni skupinou, ¢eka na transplantaci srdce
i déle nez rok. To je hlavni pricinou umrti 20-25 %
nemocnych zatrazenych na WL pro Tx srdce.® V dobé
zpracovani uidaji z naseho registru bylo na WL zara-
zeno celkem 37 nemocnych, z toho 5 v urgentnim
poradi, jeden nemocny byl na extrakorporalni biven-
trikularni pulsativni mechanické podpore Thoratec
VAD, (Pleasanton, CA, USA).

Chirurgicka technika OTS se od doby prvni trans-
plantace, kterou provedl v Kapském meésté Ch. Bar-
nard, prili§ nezmeénila.® Na pracovisti IKEM bylo
zhruba prvnich 120 operaci provedeno tzv. ,klasic-
kou® metodou, kdy v téle prijemce ztistava ¢ast vlast-
ni levé i pravé siné. V prabéhu 90. let zacali nasi chi-
rurgové davat prednost tzv. ,bikavalni“ anastomoze,
kdy je zachovano srdce darce vcelku a nemocnému
zustava pouze zadni sténa levé siné s vyusténim plic-
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nich zil.® Ubyva tak problémutl s poruchami rytmu
z porusSeni struktury pravé siné, prfi naslednych
pravidelnych endomyokardialnich biopsiich je vSak

obtizné&jsi pristup do pravé komory.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU A POUZITE METODY

V obdobi mezi 31. 1. 1984 a 31. 5. 2005 bylo v IKEM
Praha provedeno celkem 576 transplantaci srdce.
Soubor zpracovany v tomto sdéleni predstavuje 572
nemocnych, z nichZ 4 byli indikovani k retransplan-
taci. V dobé zpracovani udaju z registru prezivalo
345 nemocnych, coz predstavuje 60,3 %, z toho dva
nemocni po opakované Tx srdce.

Skupina prijemcti: nas§ soubor tvori 480 muzZu
(84 %) a 92 Zen (16 %), 4 muzi byli reoperovani. Prii-
meérny vék prijemce byl 47,5 rokt (= 11,3), nejmladsi
nemocné bylo v dobé operace 15 let, nejstarsi je pak
zena, které bylo v dobé Tx srdce 67 let. Zakladni one-
mocneéni, ktera vedla k terminalnimu stadiu srdecni-
ho selhani, byla nasledujici: dilata¢ni kardiomyopatie
u 284 nemocnych (49,3 %), ischemicka choroba
srdec¢ni u 228 nemocnych (39,6 %), tato dvé onemoc-
néni tedy tvorila témeér 90 % vsech indikaci. Z dalsich
diagnoéz to byly u 34 nemocnych ziskané chlopenni
vady (5,9 %), vrozené srdecni vady u 8 nemocnych
(1,4 %) aj.; opakovana Tx srdce byla provedena
u 4 nemocnych (0,7 %), z toho ve dvou pripadech bylo
diivodem k reoperaci akutni selhani stépu v bez-
prostfednim poopera¢nim obdobi, resp. v prvnich
mésicich po vykonu, kdy se nepodarilo fatalnim na-
sledktim zabranit.

Skupina ddrcti: primérny veék darct byl témér
o 15 let niz8i neZ primeérny vék prijemce, tj. 32,7
(= 11,5) roku. Pricinou umrti darce bylo nejcastéji pora-
néni hlavy — u 352 pripadu (62 %), na druhém misté
pak bylo krvaceni do mozku u 186 darcu (32,3 %).

K uchovavani a analyze dat bylo vyuzito klinického
expertniho systému PATS (Dentrite Inc., Portland,
OR). Udaje jsou zpracovany deskriptivni statistikou
a vyjadreny jako priimérna hodnota, popr. + sméro-
datna odchylka. Kumulativni prezivani bylo vypocte-
no metodou podle Kaplana-Meiera, k vyhodnoceni byl
rovnéz pouzit Studenttiv t-test pro parové a neparové
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udaje. Pri hodnoté p < 0,05 byl rozdil mezi sledova-
nymi skupinami statisticky vyznamny.

VYSLEDKY A DISKUSE

A. Piezivani nemocnych po transplantaci srdce
Podle udajii publikovanych v posledni XXI. vyroéni
zprave registru Mezinarodni spole¢nosti pro transplan-
tace srdce a plic (ISHLT),® poskytujicich informace
o vice nez 66 000 dlouhodobé sledovanych nemoc-
nych, preziva v souc¢asné dobé jeden rok od transplan-
tace 83 % nemocnych. NejrizikovéjSim obdobim je
prvnich 6 mésicti od operace, poté se krivka prezivani
stabilizuje a pozvolna linearné klesa az k obdobi 15 let
od Tx, kdy preziva 30 % nemocnych, 20 let po operaci
preziva priblizné 18 % transplantovanych.

Prezivani nemocnych po Tx srdce v IKEM je uvede-
no na obrdzku 2, jednoro¢ni prezivani se blizi 78,5 %,
deset let od operace preziva témeér 48,5 % pacientt,
15 let 30 % a 20 let jiz pri velmi nizkych poctech pa-
cientt1 preziva 24,5 %.

Stejné jako na jinych pracovistich, ktera se Tx
srdce zacaly zabyvat, je na vysledcich Tx v IKEM
patrny vyznam tzv. ,learning curve® — prezivani ne-
mocnych, kteri byli operovani v prvnich péti letech
programu je vyznamné nizsi nez je tomu v letech
nasledujicich, obrdazek 3. Pri vyhodnoceni jednorocni-
ho prezivani nemocnych v IKEM od roku 1990, tedy
po péti letech zkuSenosti s TX srdce, preziva z 527
operovanych jeden rok 80,5 % nemocnych. Tento
udaj je velmi podobny udajiim, jez uvadi mezina-
rodni registr Tx srdce; desetileté a patnactileté prezi-
vani tohoto souboru 527 nemocnych je 50,9 %, resp.
29 %, obrazelk 3.

B. Vztah prezivani a zakladni diagnézy
onemocnéni, které vedlo k transplantaci

Z udaju posledni vyroéni zpravy ISHLT vyplyva, Ze
nejcastéjSim onemocnénim, které vede k terminal-
nimu srde¢nimu selhani a k Tx srdce, je v dospélé
populaci ischemicka choroba srdec¢ni a dilata¢ni kar-
diomyopatie. V prvnim obdobi, kdy byly tyto udaje
systematicky sledovany — od roku 1982 - byla nej-
Castéjsi pricina a indikace Tx srdce dilata¢ni kardio-
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myopatie. V letech 1988 az 1992 se na prvni misto
dostaly chronické formy ischemické choroby srdeéni,
v poslednich 10 letech je pak v indikacich k Tx srdce
zastoupeni obou téchto onemocnéni vyrovnané
a tvori priblizné 45 % kazdé z nich. Obdobné zastou-
peni zakladnich onemocnéni je patrné i v nasem sou-
boru z registru Tx srdce (viz charakteristika soubo-
ru). Obé uvedena zakladni onemocnéni tvori spolec¢né
témeér 90 % vsSech indikaci k transplantaci srdce
v IKEM, je vSak zrejmé, Ze mirné prevazuji indikace
nemocnych s dilataéni kardiomyopatii, v poméru 5 : 4
k nemocnym s ischemickou chorobou srdecni.

Pokud jsme v naSem souboru porovnavali vliv zavis-
losti prezivani nemocnych po Tx srdce ve vztahu
k zakladnimu onemocnéni, vykazuje krivka prezivani
nemocnych s dilata¢ni kardiomyopatii lepsi vysledy
proti nemocnym s ischemickou chorobou srde¢ni, roz-
dil je statisticky vysoce vyznamny (p < 0,001). Také ve
vztahu k ostatnim onemocnénim je prezivani nemoc-
nych indikovanych k Tx srdce s dilata¢ni kardiomyopa-
tii statisticky vyznamneé lepsi (p = 0,0314 ), obrdzek 4.
Uvedené vztahy prezivani z naSeho pracovisté jsou ve
velmi dobré shodé s udaji z mezinarodniho registru.®©
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C. Vztah prezivani k pohlavi nemocnych

Stejné jako v souboru mezinarodniho registru Tx srdce
je zastoupeni Zen oproti muzim i v nasem souboru
vyznamné mensi.® V ném je zastoupeni zen 4,3krat
nizsi, v nasem souboru je Zen 5,2krat méné nez muzu.
Vztahem pohlavi a prezivani nemocnych po Tx srdce
se zabyva XXI. vyro¢ni zprava ISHLT. Podle téchto
udaji se krivky prezZivani muZského a Zenského po-
hlavi v prvnich sedmi letech od transplantace nelisi, po
14 letech sledovani je pak 5% rozdil ve prospéch prezi-
vajicich Zen. V naSem souboru je vSak Zenské pohlavi
prijemce faktorem, ktery vyznamné pozitivné ovliviiuje
prezivani po Tx srdce. Rozdil v prezivani ve prospéch
Zen je po celé obdobi sledovani statisticky vysoce
vyznamny (p < 0,001), obrdzek 5.

D. Dalsi rizikové faktory,
ovliviiujici progndzu po transplantaci srdce

Velk prijemce a ddrce

Osud pacienttl po Tx srdce je nepochybné ovlivhén
mnoha rizikovymi faktory, jejichZ predik¢éni hodnota
stoupa ¢i klesa v prubéhu sledovaného obdobi. Mezi
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rizikové faktory horsi prognézy nemocnych po Tx
srdce patfi vyssi vék prijemce i darce a také doba
ischemie §tépu.® Podle udajii z Mezinarodniho re-
gistru je optimalni hranici z hlediska véku prijemce
50-55 let. Starsi nemocni jsou zatiZeni vySSim poctem
komplikaci v obdobi pred transplantaci i po ni a jejich
prezivani je kratsi. Na obrdzku 6 je uvedeno prezivani
nemocnych po Tx srdce v IKEM v zavislosti na véku
prijemce; nemocné jsme rozdélili do dvou skupin, za
vékovou hranici jsme zvolili 50 let. V obou skupinach
je srovnatelny pocet nemocnych: do 50 let véku 276
nemocnych, 50letych a starSich je 300. Je patrné, Ze
neni trend ke statisticky vyznamnym rozdilim v prezi-
vani a to i presto, Ze v naSem souboru pribyva nemoc-
nych starsich 60 let (56 nemocnych). Stejné jako
v mezinarodnim registru jsou nejpocetnéji zastoupeny
vékové skupiny 35-49 let a 50-60 let (v naSem sou-
boru 196, resp. 244 nemocnych), také tyto skupiny
nevykazuji vyznamny rozdil v prezivani.

Zajimavou otazkou zlstava hledani hranice jes-
té ,idealniho® véku darce. Pokud zvolime za horni
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hranici 45 let, ziskame pocet celkem 466 darcu, coz
predstavuje 80 % vSech darct v nasem registru. Jak
je patrno z obrazku 7 nachazime pri této vékové hra-
po Tx srdce a tento trend je jiz statisticky vyznamny
(p = 0,015). Pokud jsme za hranici véku darce zvolili
40 let, vykazovala kfivka prezivani nemocnych, kte-
rym byl transplantovan Stép od darce mladsiho nez
40 let, také lepsi prezivani, rozdil mezi obéma skupi-
nami vSak nebyl statisticky vyznamny (p = 0,184).
Problémy s nedostatkem darcovskych s§tépua
v poslednich letech nas nuti postupné zvysovat véko-
vou hranici tzv. ,marginalniho® darce, v sou¢asnosti
se jedna o muze ve véku nad 50 a Zen nad 55 let.®?

Doba studené ischemie ddrcovského Stépu

Trvani ischemie darcovského Stépu je vyznamnym
prediktorem prognozy nemocnych po transplantaci.
Podle literarnich udajt je za ¢asovou hranici studené
ischemie obvykle povazovana doba do tfi hodin.®
Ischemie stépu darce nad tuto hranici vyrazné zvysu-
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Muz/zena 48 42 38 33 28 28 21 14 13 7 Pacienti | (n =482
transplantaci)

je riziko komplikaci po Tx srdce, véetné komplikaci
fatalnich. Stejné vysledky jsme pozorovali i v naSem
souboru nemocnych, kde doba studené ischemie
Stépu 180 a vice minut byla spojena s vySSi umrt-
nosti po Tx srdce. Jak vyplyva z obrazku 8 tento
rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny a to ani pri
porovnani ¢asné umrtnosti, tedy do 30 dnu po Tx
srdce. Na tomto faktu se zfejmeé podili rada faktoru,
na prvnim misté relativné kratké dojezdové vzda-
lenosti v rameci nasi republiky, dale pak kvalitni
organizacni a odborné zajiSténi programu transplan-
tace organt Transplantcentrem IKEM. Z naSich
vysledkti vyplyva, Ze pokud dojde k prekroceni limi-
tu 180 minut, pak se ve vétsiné pripadti jedna pouze
o minuty.

Pohlavi darctt

Podle udajt publikovanych ve XXI. vyroc¢ni zprave
ISHLT, ztistava dalSim rizikovym faktorem, neprizni-
vé ovliviujicim prezivani nemocnych po TX srdce,
darcovstvi Stépu Zenského pohlavi. Tento trend je
patrny predevSim v prvnich letech po Tx srdce. Nut-
nost vyuzivani §tépt darcu zenského pohlavi i pro
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muZe prijemce (tzv. ,sex mismatch®) je dana vyznam-
nou prevahou potencialnich prijemcti muZského po-
hlavi na WL a zaroven obecnym nedostatkem darcov-
skych §tépu i v celosvétovém méritku.©

Pro srovnani vyznamu pohlavi darcti a prijemcti
v naSem souboru jsme vSechny transplantované ne-
mocné rozdélili do dvou skupin: v prvni byli nemocni
a darci shodného pohlavi, v druhé pak prijemci
a darci opacného pohlavi. V prezivani obou skupin
jsme nenalezli statisticky vyznamny rozdil (p = 0,5).

Pokud jsme nemocné rozdé€lili podle pohlavi pri-
jemce a sledovali prezivani prijemcti Zenského pohla-
vi s darcovskym Stépem shodného a opa¢ného pohla-
vi, nezaznamenali jsme vyznamné rozdily; skupiny
vSak byly malo pocetné.

Naopak pri srovnani prezivani prijemcti muzského
pohlavi z naSeho registru (n = 482) jsme pri obdob-
ném rozdéleni na skupiny s darcovskym shodnym
(n = 414) a opa¢nym pohlavim §tépu (n = 68) nalezli
statisticky vyznamny rozdil v prezivani v neprospéch
zZenského darcovského stépu (p = 0,0186), obrdazek 9.
Také tyto vysledky jsou v souladu s literarni-
mi udaji.®
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Vyznam naléhavosti transplantace Na zakladé poslednich vysledkti mezinarodniho

Pri hodnoceni naseho souboru nemocnych po Tx
srdce jsme se rovnéz zameérili na prakaz pripadného
rozdilu v prezZivani pri porovnani naléhavosti vyko-
nu. U nemocnych, zarazenych na WL jako ,urgentni®
(n = 331), jsme ve srovnani se skupinou nemocnych
zarazenych v ,normalnim" poradi (n = 176), zazna-
menali statisticky vyznamny rozdil v hor§im osudu po
Tx srdce v ¢asném pooperac¢nim obdobi (p = 0,0190),
obrdzelk 10. V delsim ¢asovém useku od operace se jizZ
obé porovnavané krivky prezivani sbliZzuji a nevykazu-
ji statisticky vyznamny rozdil.

E. Priciny umrti u 228 nemocnych

po transplantaci srdce v IKEM Praha

V tabulkach I a II jsou shrnuty priciny amrti po Tx
srdce v IKEM za celé sledované obdobi, tj. od 1/1984
do 5/2005 vcetné.

Selhdni funkce transplantovaného srdce

Nejcast€jsi pricinou umrti bylo selhani funkce sté-
Py, celkem u 76 nemocnych (33 %). K selhani funk-
ce transplantovaného srdce doSlo vétSinou béhem
operace ¢i v ¢asném pooperac¢nim obdobi. Divodem
byly chirurgické komplikace nebo selhani pravé ko-
mory, ktera se nedokazala adaptovat na zvySenou
plicni rezistenci.®® V dalSich mésicich a letech se
jiz tato komplikace vyskytuje méné casto a priciny
selhani funkce Stépu jsou odliSné. Manifestuji se
jako nahla smrt; fatalni komplikace jsou ¢ast€ji spo-
jené s koronarni nemoci §tépu.t® Véncité tepny
Stépu jsou postizeny dvojim zpusobem. Imunolo-
gicky podminéna chronicka rejekce vede k rozvoji
myointimalni proliferace postihujici difuzné vétve 2.
a 3. radu."!!? Kromé toho se urychluje vyvoj ,kla-
sickych®“ aterosklerotickych projevt, dochazi k to-
mu v dusledku kumulace rizikovych faktort.!s-14
Nemocni po Tx srdce vykazuji ¢asto znamky metabo-
lického syndromu. Hyperlipoproteinemie se napfi-
klad za 5 a 7 let po transplantaci vyskytuje az v 84,
resp. 89 %, arterialni hypertenze ve stejnych caso-
vych obdobich v 94, resp. 97 %, diabetes mellitus
ve 33, resp. 35 % (jak vyplyva z literarnich udajt);®
rada nemocnych je obéznich.
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registru jsou dalSimi rizikovymi faktory rozvoje koro-
narni nemoci vék, ICHS u prijemce, u darcti pak
veék, pritomnost hypertenze a vyssi BMI, u ,pozdniho*
typu rejekce ma prognosticky vyznam také nutnost
lécby akutni rejekce v prvnim roce po transplantaci
srdce.®

Literarni tidaje o pritomnosti vaskulopatie Stépu
se vyrazné liSi, ve studiich, které vyuzivaji intrava-
skularni ultrazvuk (IVUS), se popisuje jeji pritomnost
po jednom roce u 25-60 % nemocnych, po 3 letech jiz
u 40-70 %, oproti tomu je v souboru nemocnych
z mezinarodniho registru udavan vyskyt vaskulopatie
5 let po Tx srdce pouze u 33 % nemocnych a u 43 %
po 7 letech.'58 Na pracovisti IKEM Praha je vyuzivan
IVUS ve studiich s novymi imunosupresivnimi
léky.(16-18)

V 1lécbé se zameérujeme na ovlivnhéni hyperlipo-
proteinemie statiny, optimalni je u této skupiny ne-
mocnych fluvastatin nebo pravastatin, ktery kromé
ovlivnéni lipidti zvySuje imunosupresivni ucinek cy-
klosporinu - A, tj. umoznuje jeho nizsi davkovani.!®-2V
Ucinné kontroly hypertenze je ve vétsiné pripadt dosa-
Zeno az pri pouziti kombinované 1écby. 2223

Na rozdil od spontanni aterosklerozy neni tento typ
periferniho postiZeni véncitych tepen vhodny pro ka-
tetrizaéni nebo chirurgickou revaskularizaci.®?
V pokrocilém stadiu nemoci je proto jedinym reSenim
retransplanace, ktera byla na nasem pracovisti do-
sud indikovana u jednoho nemocného po 5 letech od
prvni operace, kde pritomnost recidivujicich zavaz-
nych arytmii vyzadovala rovnéz implantaci automa-
tického kardioverteru-defibrilatoru v dobé nového
zarazeni na c¢ekaci listinu Tx srdce.

U 12 pacientt z naseho souboru (2,1 %) byla indi-
kovana perkutanni koronarni intervence (PCI) steno-
tické léze, u 11 z nich byl vykon tspésny a v jednom
pripadé se pokus o PCI nepodaril. Tento nemocny byl
nasledné indikovan k chirurgické revaskularizaci
a byl mu 19 let po transplantaci srdce proveden dvoj-
nasobny koronarni bypass. Chirurgicka revaskulari-
zace myokardu byla indikovana celkem u tfi nasich
nemocnych, v jednom pripadé se jednalo o ¢tyrna-
sobny koronarni bypass po vice nez 6 letech od Tx

Cor Vasa 2006;48(3):98-107



Tabulka |
Pri¢iny umrti po transplantaci srdce (n = 228)

0-30 dni 2.-6. mésic 7.-12. meésic 2.-12. | > 1 rok po transplantaci
meésic
n % n % n % |n % n %
Selhani funkce stépu 51 67,1 | Selhani funkce 6 17,1 | Selhani funkce 2 25 |8 18,6 | Selhani funkce 17 15,6
(vé. chirurgickych Stépu Stépu Stépu
komplikaci) Infarkt 6 5,5
myokardu
Nahla smrt 4 11,4 | Nahla smrt 1 12,5(5 11,6 | Nahla smrt 11 10,1
Akutni rejekce 2,6 | Akutni rejekce 7 20 7 16,2
Hemoragicky Sok 6 7,8 | Hemoragicky 2,9 2,3 | Hemoragicky 2 19
Sok Sok
Sepse bakterialni 5 6,5 | Sepse 2 5,7 | Sepse, 1 12,5(3 6,9 | Sepse 5 4,6
bakterialni multiorganoveé bakterialni
selhani
Jiné infekce 3 3,9 | Jiné infekce 6 17,1 6 13,9 | Jiné infekce 6 55
(mykotické,
cytomegalovirus) Generalizovana 1 0,9
mykoéza
Multiorganové selhani 2 2,6 | Multiorganové 1 2,9 1 2,3 | Multiorganové 43,7
selhani selhani
Renalni selhani 13 11,9
Jaterni selhani 1 1,3 |Jaterniselhani 1 2,9 1 2,3 | Jaterni selhani 9 8,2
Malignita 1 2,9 | Malignita 1 12,5(2 4,6 | Malignita 20 18,3
Cévni mozkova 4 5,2 | Cévni mozkova 1 2,9 1 2,3 | Cévni mozkova 3 2,8
prihoda prihoda prihoda
Aneurysma 1 09
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
neoveérené umrti ovérené umrti oveérené umrti ovérené umrti
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

poctu umrti poctu umrti

poctu umrti poctu umrti

srdce, v dalsim byl diagnostikovan izolovany nalez na
ramus interventricularis anterior (RIA) jiZ pri odbéru
srdec¢niho Stépu a jednoduchy koronarni bypass byl
proveden soucasné s transplantaci srdce.

Alkutni rejelcce transplantovaného srdce

Specifickym problémem je akutni rejekce, tedy
casné odhojovani Stépu, které bylo v naSem souboru
v obdobi do Sesti mésicti od transplantace srdce fatal-
ni komplikaci u 9 nemocnych. Prevence akutni rejek-
ce vyzaduje trvalou inhibici imunitniho systému, coz
vSak naopak vede k tomu, Ze nemocni jsou vice vni-
mavi k infekénim komplikacim a ke vzniku zhoubné-
ho bujeni. Klasicka imunosupresivni kombinace je
také provazena radou nezadoucich ué¢inku, zejména
nefrotoxicitou.?®

Infeléni lkkomplikcace

Infekce jako pfi¢ina fatalni komplikace se v nasem
registru vyskytuje na druhém miste, celkem byla dia-
gnostikovana u 29 nemocnych. V prvnich deseti
letech transplanta¢niho programu se infekéni kom-
plikace na pri¢inach smrti podilely asi ve 30 %,
prevazné se jednalo o infekce bakterialni.?® V po-
slednich letech se infekce jako pri¢ina smrti vysky-
tuje priblizné ve 12 % ze vSech umrti naSeho soubo-
ru. Z bakterialnich infekci se nejcastéji uplatnuje
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli a Proteus
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vulgaris, stoupa pocet fatalnich komplikaci na pod-
kladé infekce cytomegaloviry, dale se nachazeji my-
kozy a z oportunnich infekci aspergilozy, legionelozy
a nokardiozy.@?

Malignity jako pricina umrti po transplantaci srdce

V soucasné dobé se malignity jako pricina tmrti
nachazeji na tretim misté naSeho registru, byly dia-
gnostikovany ve 22 pripadech z 228 umrti po Tx
srdce, tj. 9,6 %, tabulka II. Umrti z dtivod malignity
pribyva s prodluzujici se délkou prezivani.?® Na
konci roku 2003 bylo mezi nasSimi pacienty diagnos-
tikovano nadorové onemocnéni v 51 pripadech z 519
nemocnych po transplantaci (9,8 %), v 50 % se
jednalo o kozni nadory, v 16 % o lymfoproliferativni
onemocnéni, ve 12 % o karcinom plic. Spole¢né
s onkologickym pracovistém Fakultni Thomayerovy
nemocnice jsme vypracovali program preventivnich
vySetreni a prohlidek pacientt po transplantaci srdce,
u kterych se snazime o v€asnou diagnostiku nadoro-
vych onemocnéni a optimalni naslednou lécbu.

Rendlni selhani po transplantaci srdce

Na celkovém c¢tvrtém misté mezi pricinami amrti
nasich pacienti nachazime renalni selhani — celkem
ve 13 pripadech (5,7 %). Nefrotoxicita cyclosporinu
A (Cy-A) je vSeobecné znama, zavaznéjsi morfologické
formy, kterou predstavuji mikroangiopatie a tubulo-
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Tabulka Il
Pri¢iny umrti po transplantaci srdce

Priciny n %

Selhani funkce $tépu véetné

chirurgickych komplikaci 76 33,3

Nahla smrt 16 7,0 42,9%
Infarkt myokardu,

koronarni nemoc Stépu 6 2,6

Akutni rejekce 9 3.9
Hemoragicky Sok 9 3,9

Sepse bakterialni 13 5,7

Jiné infekce 15 6,5 12,6 %
Generalizovana mykoza 1 0,4

Malignita 22 9,6

Renalni selhani 13 5,7
Multiorganové selhani 7 3,0

Jaterni selhani 11 4,8

Cévni mozkova prihoda 8 3,5

Embolie do plic 2 0,8
Aneurysma 1 0,4

Jiné nebo neovérené umrti 19 8,3

Celkem 228 z 572 nemocnych

tj.: 39,8 %

intestinalni léze jsou podkladem progresivniho zhor-
Sovani renalnich funkci az po pokrocilé selhani led-
vin.®” To pak byva zavaznym problémem zejména
v pozdnim post-transplantacnim obdobi a vynucuje
si zarazeni nemocnych do dialyzac¢niho programu
nebo na ¢ekaci listinu urgentniho kandidata trans-
plantace ledviny.®® Od ¢ervna roku 2000 byla u nas
transplantovana ledvina 15 pacienttim po transplan-
taci srdce s velmi dobrymi vysledky, u jednoho
nemocného byla provedena kombinovana transplan-
tace srdce a ledviny. Primérny ¢asovy odstup trans-
plantace ledviny od transplantace srdce je necelych
9 let (minimum 5,4 rokt, maximum 14,2 roku).

Prevence rozvoje renalni poruchy je obtiZzna, souvi-
sl s udrzovanim co nejnizsi a jesSté ucinné davky Cy-A
a vyvarovanim se souc¢asného podavani dalsich nefro-
toxickych 1léku.

Jiné priciny umrti a komplikaci po transplantaci srdce

ObtiZe s urc¢ovanim pric¢iny tmrti nékterych nasich
pacientt ukazuje vyssi zastoupeni ve skupiné ,jinych
pricin“ v tabulce I a II.

Z ostatnich komplikaci v obdobi po transplan-
taci uvadime na prvnim misté poruchy srdec¢niho
rytmu. Z davodt arytmii bylo nezbytné indikovat
implantaci trvalého kardiostimulatoru u 23 nasich
pacientt (4 %), nejéastéji pro atrio-ventrikularni blo-
kadu III. stupné. V jednom pripadé vyzadoval stav
implantaci kardioverteru-defibrilatoru, jednalo se
o nemocného pred planovanou retransplantaci srdce.

Trem nemocnym byl proveden chirurgicky vykon
na trikuspidalni chlopni pro zavaznou trikuspidalni
regurgitaci vs. na podkladé poskozeni chlopné bio-
ptomem pri opakovanych endomyokardialnich bio-
psiich,®? dvéma nemocnym byla v post-transplan-
taénim obdobi provedena fenestrace perikardu pro
recidivujici perikardialni vypotky, jeden nemocny
absolvoval uspésnou retransplantaci srdce indikova-
nou pro konstrikci perikardu.
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Moznosti cirkulacni podpory pred transplantaci srdce

Je mozné ocekavat, Ze diky stale se zdokonalujicim
farmakologickym a mechanickym mozZnostem hemo-
dynamické stabilizace nemocnych v kritickém stavu
v obdobi pred transplantaci srdce, dojde v budoucnu
ke zlepSeni bezprostrednich pooperac¢nich vysledkt
také u nemocnych zarazenych v urgentnim poradi.
Stale castéji jsou totiz vyuzivany nové pristupy lécby,
patri k nim predevSim resynchronizac¢ni lééba, da-
le mechanické podpory cirkulace jako ,most” k Tx
srdce.®233 V obdobi do 31. 5. 2005 mame jiz vice nez
dvouleté pozitivni zkuSenosti s extrakorporalni biven-
trikularni pulsativni mechanickou podporou srdce
~Thoratec VAD", ktera byla dosud pouzita u 15 ne-
mocnych, soubor tvori 14 muzt a 1 Zena zarazenych
na WL v urgentnim poradi. VSichni nemocni byli v ter-
minalnim stadiu srde¢niho selhani NYHA IV, které
bylo refrakterni na farmakologickou lécbu. Trans-
plantace byla realizovana u 11 nemocnych (80 %), coz
predstavuje 14 % z celkového poc¢tu 79 Tx srdce pro-
vedenych v daném obdobi. Primérna doba sledovani
nemocnych s mechanickou podporou na WL byla
43 dnti (max. 82 dnu), 30denni prezivani po Tx srdce
je u této skupiny témer 93%, coz je ve shodé s udaji
z mezinarodniho registru.®

ZAVER

Z uvedeného rozboru lze odvodit prinos a limitace
Tx srdce, ktera je jedinou uc¢innou metodou léceni
terminalnich stadii srde¢niho selhani. I kdyZ nebyly
nikdy provedeny randomizované studie, prijima se
jednoznacné, ze transplantace srdce, provedena po
vycerpani vSech ostatnich moznosti lécby, prodluzuje
Zivot a zlepSuje jeho kvalitu.

Transplantaéni programy jsou naro¢né organizac-
né i ekonomicky, je vSak tfeba si uvédomit, ze v radé
pripadu jde o Zivot zachranujici vykony. Soucasné
moznosti jsou omezovany predevSim skutec¢nosti, Ze
prenosy organu je nutné provadét mezi geneticky
odliSnymi jedinci a pritom neni vyreSena otazka imu-
nologické tolerance. To s sebou prinasi nutnost po-
tla¢eni imunity s prislusnymi nasledky. Imunosupre-
siva nejsou pritom stejné ucinna na vsechny typy
rejekce. Zde se ocekava dalsi vyvoj smérovany k vy-
uziti latek méneé toxickych a ucinné€jSich ve smyslu
ovlivnéni chronické vaskularni rejekce.
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