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Jednotlivé ukazatele

Obrézek 6 Sledované ukazatele po vyjmuti sheathu

Z celkového souboru 187 pacientd, u kterych jsme vyjmuli
sheath, bylo 182 pacientti zcela bez problémt, tfi pacienti méli
diagnostikovany prosty podkozni hematom (bez vyznamné
krevni ztraty ¢i jiné symptomatologie), ¢tyti pacienti méli
hmatnou rezistenci v misté¢ vpichu (bez ovlivnéni pribéhu
po vykonu nebo prodlouzeni hospitalizace) (viz obrdzek 6).

Pseudoaneurysma bylo diagnostikovano u péti pacientd jako
komplikace po vykonu.

Tato komplikace byla fe$ena: jednou aplikaci trombinu,
dvakrét fizenou ultrazvukovou kompresi, dvakrat zatizenim
tfisla s prodlouzenym klidem na ltizku.

Ve sledovaném souboru komplikace predstavuji 2,6 %, coz
je na dolni hranici tolerance dle literarnich udaji (2-5 %).

Na pracovisti invazivni kardiologie FN Ostrava preferujeme
pti diagnostické koronarografii pouzivat 4F instrumentdrium,
které méné traumatizuje femoralni arterii a umoznuje ¢asnou
mobilizaci pacienta.

Nasledné ¢asné vyjmuti sheathu pomoci kompresivniho
zafizeni snizuje riziko komplikaci, zkracuje hospitalizaci a na-
pomaha ke zlep$eni komfortu pro pacienta.

Pro zlep$eni oSetfovatelskych ¢innosti jsme se rozhodli
za nase pracovisté podat ndvrh na MZ o ziizeni certifikované-
ho kursu pro registrované sestry s ndzvem Specidlni oSetfovatel-
ska péce o pacienta po diagnostické koronarografii.
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Uvod

Kombinovana transplantace srdce a plic (Tx S+P) je metodou
1é¢by vybranych nemocnych s terminalnim kardiopulmonalnim
onemocnénim, nejéastéji vrozenych srde¢nich vad s plicni hy-
pertenzi. Procentudlni vyjadfeni indikaci ke kombinované
transplantaci srdce a plic je vyjadfeno na obrdzku 1 (udaje
z registru International Society for Heart and Lung Transplan-
tation 2007). Prvni kombinované transplantace srdce a plic v CR
byla provedena v Institutu klinické a experimentalni mediciny
v Praze ve spolupraci s Iékati Fakultni Thomayerovy nemocni-
ce a dal$imi odborniky 22. 11. 2007.

Popis pfipadu

Ptijemkyni organti byla 49leta pacientka, u niz byla v Sesti
meésicich véku diagnostikovana vrozend vada srde¢ni - trikus-
pidadlni atrezie, nerestriktivni defekt sitiového septa, restriktivni
defekt mezikomorového septa, aortopulmondlni kolaterdly, hypo-
plastickd pravd komora srdecni. V rodiné pacientky se predtim
zadné srde¢ni onemocnéni nevyskytlo. V péti letech byla na-
planovana korekéni operace, ktera se vSak neuskute¢nila. Roku
1981 byla pacientka vysetfena v nemocnici v Hradci Kralové
se zavérem inoperabilni srde¢ni vada. Béhem let doslo k po-
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stupné dilataci a rozvoji hypertrofie levé komory srdec¢ni
a k postupnému rozvoji plicni hypertenze. V roce 2000 byla
pacientka kompletné vysetfena v kardiocentru v Motole, kde
byla zvazovana moznost provedeni korekéni operace, ta byla
vSak pro nalez tézké prekapilarni hypertenze kontraindikovana.
Jako jedina moznost 1é¢by byla stanovena kombinovand trans-
plantace srdce a plic. V CR se v té dobé kombinované trans-
plantace srdce a plic neprovadély a v zahrani¢i se transplanta-
ci nepodarilo zajistit. V roce 2006 byl pacientce aplikovan
bosentan, 1ék k ovlivnéni plicni hypertenze, ktery mél pouze
prechodny ucinek.

Pacientka byla poprvé hospitalizovdna na Klinice kardiologie
v Institutu klinické a experimentdlni mediciny 11. 9. 2006 z dii-
vodu posouzeni dalstho postupu 1é¢by.

Nalez pfi prijeti: namahova dusnost NYHA 1V, klidova sa-
turace kyslikem 77 %, ktera pti zatézi klesala az na 65 %, zfe-
telna centralni cyandza, palickovité prsty, intermitentni palpi-
tace, systolicky Selest na hrotu pfi poslechu, v krevnim obraze
sekundarni polyglobulie, sideropenie, trombocytopenie, mést-
nani v plicnim i jaternim parenchymu, na EKG byly pfi moni-
toraci zachyceny salvy komorovych extrasystol a kratké béhy
komorovych tachykardii, echokardiograficky nalez dilatované
hypertrofické levé komory s ejekéni frakei cca 50 %.
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Obrézek 1 Indikace k transplantaci srdce a plic 2007 (registr ISHLT)
ISHLT - International Society for Heart and Lung Transplantation

K zatazeni pacientky na cekaci listinu bylo nutné vyloudit
pritomnost jakéhokoli jiného zavazného onemocnéni, proto
probéhla rada doplnujicich vySetfeni a konsilii specialistti. Mezi
absolutni kontraindikace transplantace srdce a plic se fadi ak-
tivni mimoplicni infekéni onemocnéni, infekce zptsobend
AIDS, pozitivita antigenu hepatitidy B, hepatitida C, maligni
onemocnéni, psychiatrické onemocnéni a soucasna invazivni
plicni ventilace. Relativni kontraindikaci jsou vék nad 55 let,
extenzivni plicni sriisty, zavazné periferni cévni onemocnéni,
signifikantni neurologické postizeni, progresivni neuromusku-
larni onemocnéni, zavazné renalni postizeni, anamnéza lékové
zavislosti, medikace steroidy (denni davka prednisonu > 30 mg).
Z4dna kontraindikace k transplantaci nebyla shledéna a pacient-
ka byla 15. 10. 2006 indikovana k zafazeni na Cekaci listinu
ke kombinované transplantaci srdce a plic. Zarazeni na ¢ekaci
listinu probéhlo 15. 1. 2007. Prodleva mezi indikaci k zafazeni
a zafazenim samotnym byla ddna nutnosti proskolit personal,
coz zajistili specialisté z Rakouska.

Od prosince 2006 byla pacientka hospitalizovana pro celko-
vé zhorseni zdravotniho stavu na kardiologické klinice. Béhem
hospitalizace probéhla tprava medikace, intermitentné bylo
nutné pacientce aplikovat inotropni podporu a opakované byly
provedeny erytrocytaferézy pro progredujici polyglobulii.

Samotna transplantace byla provedena 22. 11. 2007. Operac-
ni vykon probéhl bez vétsich komplikaci, trval sedm hodin,
celkova doba ischemie §tépu byla 215 minut. Vykon byl ukonéen
s inotropni podporou. Poopera¢né byly katecholaminy postup-
né vysazeny, pacientka méla sinusovy rytmus bez nutnosti sti-
mulace. Krevni ztraty odpovidaly rozsahu vykonu. Po operaci
byla pacientka prelozena na Resuscita¢ni oddéleni Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni pé¢e IKEM. Extubovéna
byla prvni poopera¢ni den. Ihned bylo zahdjeno profylaktické
podavani celkovych i inhala¢nich antibiotik a podavani valgan-
cicloviru jako prevence cytomegalovirové infekce. Probihaly
pravidelné klinické kontroly, sledovany byly krevni plyny a dalsi
laboratorni parametry véetné sérologie a kultiva¢nich vySetfeni.
Kompletni trojkombina¢ni imunosupresivni lé¢ba byla nasaze-
na od patého poopera¢niho dne (tacrolimus, mykofenolat
mofetil, prednison). Tacrolimus byl pozdéji vyménén za cyclo-
sporin A. Prvni transbronchidlni biopsie probéhla sedmy po-
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opera¢ni den. Na luzkové oddéleni kardiologické kliniky byla
pacientka ptelozena 4. 12. 2007.

U pacientti po transplantaci srdce a plic je nutné provadét
v pravidelnych intervalech kontroly pomoci vySetfovacich
metod, jako jsou laboratorni metody, rentgen srdce a plic, spi-
rometrie, plicni biopsie, CT hrudniku, echokardiografie a pfi-
padné endomyokardialni biopsie, aby byly v¢as zachyceny zmény
a komplikace zdravotniho stavu. Pacientka byla vySetfovana dle
vypracovaného harmonogramu vysetfeni. U pacientt po kom-
binované transplantaci srdce a plic se dava prednost plicni bi-
opsii pred endomyokardialni biopsii, kterd se provadi jen
v ptipadé klinické potieby. Hlavaim d@ivodem je vétsi ndchylnost
plicni tkdné k rejekci (odmitnuti). U vSech vySetfeni je nutna
vzajemna spoluprace 1ékart, sester a pacienta.

Osetfovatelska péce je postavena na piisném bariérovém
pristupu k pacientovi. Pacienti jsou hospitalizovani na jednoltz-
kovych pokojich s vlastni sprchou a WC, vstup ma povolen
pouze osetfujici persondl v ustence, empiru a rukavicich. Je
kladen duraz na individualizaci pomucek, ptisné dodrzovani
dezinfekéniho programu, prisné dodrzovani asepse pti pievazech
a odbérech biologického materidlu. Dulezité je dodrzovani
spravné manipulace se stravou, v ¢asné fazi po transplantaci
zdkaz navstév a donaseni kvétin na pokoj pacienta. Osetfovatel-
ska péce se kromé podavani predepsané medikace a zajiStovani
naordinovanych vySetfeni zaméfuje na péc¢i o opera¢ni ranu
(prevazy), péci o zilni vstupy (centralni zilni katetr, periferni
zilni katetr), na mobilizaci pacienta, intenzivni dechovou reha-
bilitaci, inhalace antibiotik a polohovaci drendze, protoze je
nutné zajistit aktivni expektoraci sputa z diivodu denervace plic.
Dechovd rehabilitace a polohovaci drenaze dychacich cest jsou
jednim z hlavnich pilifa oSetfovatelské péce u pacienttl po kom-
binované transplantaci. Pfi dechové rehabilitaci se vyuzivaji
rtizné metody, jako napriklad flutter (zafizeni, které prerusuje
s vysokou frekvenci vydech, a tim vyvolava vibrace prendsejici
se na cely hrudnik), metoda vydechu proti odporu (nafukova-
ni balonu) atd. Polohovaci drenaze spoc¢ivaji ve sklapéni pacien-
ta na luzku v thlu 30° s podkladanim raznych partii téla, tak
dojde k postupnému provzdusnéni a odhlenéni viech plicnich
segmentil. Po drendzni terapii nasleduji vzdy inhalace antibiotik,
ve kterych pacienti pokracuji i v domaci péci. Nase pacientka
inhalovala gentamicin 80 mg tfikrat denné po dobu tfi tydna
a amphotericin 10 mg tfikrat denné po dobu tfi mésicti. Kromé
dechové rehabilitace byla jiz v ¢asném poopera¢nim obdobi
zahdjena intenzivni rehabilitace a mobilizace pacientky s po-
stupnym navy$ovanim zatéze. V pozdni fazi hospitalizace tré-
novala pacientka pod dohledem fyzioterapeuta chiizi po schodech
a jizdu na rotopedu. Co se tyce péce o centralni zilni katetr,
pfevazy byly provadény dle pouzitého krycitho materialu. Pri
vyuziti sterilnich ¢tverct byly prevazy opakovany kazdych
24 hodin, pti pouziti semipermeabilni félie kazdych 24 az
48 hodin. Jako prevence vniknuti infekce byl pouzivan antisep-
ticky nepfilnavy obvaz (Inadine). Pacienti po transplantaci
museji dodrzovat i urcita dietni opatfeni, jednim z nich je do-
statek bilkovin ve stravé a omezeni tukd a cukrt. Pacienti vyza-
duji po celou dobu hospitalizace zna¢nou psychickou podporu,
které se jim dostava nejen od lékari a sester, ale v pripadé po-
treby i od psychologa, ktery s nasim oddélenim spolupracuje.

Pacientka byla propusténa do domaci péée po sedmi tydnech,
byla dostate¢né poucena o rezimovych opatfenich. Pravidelné
se dostavuje na kontrolni vySeteni a biopsie.

Zavér

Pro pacienty v termindlnim stadiu srde¢niho selhani a plicniho
onemocnéni je transplantace srdce a plic vykon zachranujici
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zivot. Kvalita Zivota transplantovanych je obvykle velmi dobra,
zafazuji se do bézného Zivota, museji vSak uzivat imunosupresi
a respektovat ur¢ita rezimova opatfeni a dochdzet na pravidelné
kontroly specializovaného pracovi$té. Ro¢né je na svété prove-

deno priblizné 70-80 transplantaci srdce a plic, tento vykon
provadi 40 center, z toho pouze pét center vice nez ¢tyfi vyko-
ny za rok. Od listopadu 2007 je kombinovana transplantace
srdce a plic dostupna i v CR.
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