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Cestovni zprava ze 32. kongresu
Mezinarodni spolecnosti pro transplantace srdce a plic,
ktery se konal v Praze ve dnech 18.-21. 4. 2012

Kongres Mezindrodni spole¢nosti pro transplantace srdce
a plic (ISHLT) se poprvé v historii konal v Praze, pod zasti-
tou ministra zahrani¢nich véci Karla Schwarzenberga (na
zahajovacim ceremonialu jej zastoupil prof. MUDr. J. Pirk,
DrSc.). Registrovalo se kolem 2 500 ucastniku.

Kongres byl jako kazdoro¢né vénovan nejen otazkdm
transplantace srdce a plic, ale i problematice srde¢niho se-
Ihani a plicni hypertenze. Vyznamnou mérou byly disku-
tovany otdzky mechanickych podpor srdce (vice v dalSich
odstavcich). Vyznamnymi tématy byla téZz problematika
humoralni rejekce, korondrni nemoci $tépu a imuno-
supresiv.

Humoralni rejekce se dostava do popredi zajmu, uka-
kaci, kterd mdze stép a nemocného ohrozit nejen bezpro-
stfedné, ale i vdlouhodobém prlbéhu. Jiz pfed zahajenim
kongresu probéhlo prvni symposium o problematice re-
jekce stépu. D. Taylor (Cleveland, USA) demonstroval vy-
voj pohledu na humoralni rejekci. Vyskytuje se asi u 6 %
nemocnych, pfi nalezu protiladtek pfed transplantaci (PRA
> 10 %) se vyskyt zvysuje az na 35 %. U 70 % nemocnych
je humoralni rejekce spojena s nalezem dysfunkce stépu,
ve 20 % recidivuje. U nemocnych mladsich 35 let je tato
komplikace hlavni pficinou umrti.

R. C. Starling (z téhoZ pracovisté jako predchozi autor)
se vénoval diagnostice rejekce na zédkladé genomiky. Me-
toda Allo-map vyuZziva stanoveni aktivity 11 genl spoje-
nych s aktivaci imunitniho systému. Autor prednasky uve-
dl, Ze metoda md 99% negativni prediktivni hodnotu, coz
bohuzel plati pouze u nemocnych, ktefi jsou déle nez Sest
mésicl po transplantaci.

S. Huntova (Stanford University, USA) se vénovala
diagnostice rejekce. Zduraznila nutnost integrovaného
pfistupu s vyuzitim biopsie i neinvazivnich metod posu-
zujicich aktivaci imunitniho systému. Vyuziti biomarkert
(BNP a troponinu) se pfilis neosvédcilo, na kongresu se
objevila prace, ktera rozvijela myslenku vyuziti skute¢nos-
ti, Ze u rejekce se uvolfiuje do krve volnd DNA dérce.

Dal3i symposium bylo vénovdno otazkam protilatek,
B-lymfocytim a vyznamu aktivace komplementu. S. Sacks
(Londyn, UK) zduraznil interakci komplementu a koagu-
lacni kaskady, coz je teoreticky predpoklad pro anti-
koagula¢ni 1é¢bu jako soucast postupu u rejekce. V praxi
se to obecné nevyuziva.

C. Marboe (New York, USA) vénoval své sdéleni pro-
blematice histologickych a imunohistochemickych zmén
v myokardu. Podle jeho zkusenosti jsou v dobé rejekcni
epizody u dvou tfetin vzork( nalézany znamky aktivace
endotelu a u jedné tretiny pak makrofagy v cévéach (neod-
povida to nasim zkusenostem, kde patolog popisuje tyto
zmény vyjimecné). Od roku 1991 se vyuziva stanoveni C4d

(fragment komplementu) v cévach. Autor sdéleni dopo-
rucuje vysledek povazovat za pozitivni pouze tehdy, je-li
tento ndlez pfitomen v endotelu u vice nez 50 % cév. Vy-
znam nalezu C3d neni sjednocen, podle E. R. Rodrigueze
(Cleveland, USA) je nejvyssim rizikem pro $tép nalez kom-
binace C3 a 4d. Panuje shoda, Ze dnes jiz mlzZeme strati-
fikovat humoralni rejekci na stupné s rdznym klinickym
vyznamem (latentni — pouze protilatky; ,ticha” - proti-
latky + aktivace komplementu; subklinickd — protilatky +
histologické zmény; klinicky zdvaznd — navic znamky dys-
funkce stépu).

Sekce vénovana problematice imunosupresiv pred-
stavila jednak studie srovnavajici kombinaci zavedenych
latek, jednak nové latky ve vyvoji. Studie prezentovana
Kaczmarkem (Mnichov, Némecko) prospektivné sledovala
78 pacientt rozdélenych do skupin podle skladby imuno-
suprese (tacrolimus/mykofenolat-mofetil vs. tacrolimus/si-
rolimus vs. sirolimus /mykofenolat-mofetil). Po péti letech
méli pacienti ve skupiné sirolimus/mykofenolat-mofetil
lepsi rendlni funkci a nizsi vyskyt diabetu a koronarni ne-
moci, avsak za cenu vyssiho vyskytu bakteridlnich a my-
kotickych infekci. Hodnoceni komplikuje skutecnost, Ze
podavani sirolimu bylo nutné casto ukoncit pro zdvazné
nezadouci ucinky.

Zajimavé byly vysledky desetiletého sledovani ve studii
srovnavajici cyclosporin A a tacrolimus. V kombinaci s my-
kofenolat-mofetilem vedlo pouziti tacrolimu ke snizeni
vyskytu korondrni nemoci, efekt se prokazal az pfi kon-
ci sledovaného obdobi (referovala S. Guethoffova, Mni-
chov, Némecko).

C. Leyoro (Spanélsko) referoval o novych molekulach
ve vyzkumu. Voclosporin je semisynteticky analog cyc-
losporinu A, se kterym jiz probiha klinicka studie u pa-
cientl po transplantaci ledviny. Latka je srovnavana s ta-
crolimem, predpoklada se srovnatelna ucinnost a nizsi
vyskyt diabetes mellitus. Blizko ke klinickému pouziti ma
téz belatacept ovliviujici aktivaci T-bunék blokddou dru-
hého signdlu. Vysledkem je selektivni blokada CD 80 a CD
86 lymfocytl. Pokud dalsi vyvoj umozni nalézt jinou moz-
nost aplikace nez intravenézni, mohl by belatacept na-
hradit v dlouhodobé profylaxi kalcineurinové inhibitory.

Je zfejmé, Ze problematika imunosupresivni lécby je
stdle ziva a pokracuje hledani novych l1ékd a kombinaci
s cilem dosahnout vysoké ucinnosti a omezit nezadouci
ucinky.

Vyro¢ni kongresy ISHLT se v poslednich letech vyznacu-
ji narustajicim mnozstvim sdéleni z oblasti mechanickych
srde¢nich podpor, které se jiz plné integrovaly do
standardu transplantologie srdce.

Vyrazné opét narostl pocet sdéleni z oblasti tzv. desti-
nation therapy, tedy implantace srde¢ni podpory jako per-
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manentniho feSeni terminalniho stadia srde¢niho selhani
u nekandidata transplantace srdce. Z prezentovanych dat
vyplyva, Ze pocet implantaci v této indikaci v USA jiz preko-
nal pocty vykonl provadénych v klasické indikaci bridge-
-to-transplant. Vzhledem k pokracujicimu trendu poklesu
mortality se stale vétsi pozornost presouva k hodnoceni
kvality Zivota této skupiny lé¢enych. F. McNeil (Portland,
USA) dokonce dokumentoval az o ¢tvrtinu vyssi zlepse-
ni kvality Zivota na zakladé Minnessotského skére Zivota
se srde¢nim selhanim ve skupiné ,destination therapy”
oproti skupiné pfemosténi k transplantaci. Tyto udaje jsou
dalsim potvrzenim vysledkl, Ze tato indikace nepfinasi
nemocnym pouze prosté prodlouzeni Zivota, ale vyraznym
zpUsobem zkvalitriuje hodnoceni kvality Zivota pacientem.

Vyrazné zlepSovani vysledkl prezivani na dlouho-
dobych srdec¢nich podporach u pacientd s INTERMACS
(severoamericky registr srdecnich podpor) skére 2 a 3
vyvoldva potiebu zhodnoceni prinosu terapie oproti
konzervativni 1é¢bé u méné pokrocilych stadii srde¢niho
selhani (skére INTERMACS 4-7). Na tuto otazku ma am-
bici odpovédét studie REVIVE-IT (The Evaluation of VAD
InterVEntion Before Inotropic Therapy), s jejimz designem
detailné seznamil ucastniky kongresu K. Aaronson (Ann
Arbor, USA). Na toto sdéleni navazala debata na téma,
zda jiz nastala doba pro nahrazeni transplantace srdce
s termindlnim srde¢nim selhanim jako prvni volby pomoci
mechanickych podpor. J. Woo (Philadelphia, USA), propo-
nent tohoto pfistupu, ve své argumentaci zejména akcen-
toval nezadouci dlouhodobé ucinky imunosupresiv. Jeho
diskusni oponent A. Zuckermann (Videri, Rakousko) argu-
mental pro zachovani transplantace jako prvni volby. Své
stanovisko opiral zejména o pretrvavajici technicka ome-
zeni, zejména pretrvavajici nezbytnost transkutanniho
kabelu pro napdjeni systéml i doposud nezanedbatelné
tromboembolické a krvacivé komplikace.

Perkutdnni vodic zUstdva Achillovou patou pouZziti im-
plantabilnich mechanickych podpor. S. Akhter (Chicago,
USA) dokumentoval povzbudivd data o snizeni vyskytu
infek¢nich komplikaci (44 % vs. 4 %) pfi pouziti techniky
modifikované externalizace kabelu.

Problematika zotaveni funkce srdce na mechanické
srdecni podpore s mozZnosti jeji ndsledné explantace zU-
stdva nadale kontroverzni. V sekci vénované této proble-
matice referoval S. Drakos (Salt Lake City, USA) o funk¢-
nich a strukturalnich efektech mechanického unloadingu
LK na srdecni podpore. E. Birksova (Louisville, USA) na-
vazala sdélenim o vysledcich sekvencni cilené adjuvantni
farmakoterapie na potenciaci zotaveni srdce. Panel za-
koncil M. Dandel (Berlin, Némecko) analyzou echokardio-
grafickych prediktort pro dosazeni dlouhodobého zota-
veni srdec¢ni funkce.

Diskutovanou problematikou je primarni selhani sté-
pu po transplantaci srdce, které zGstava nejvyznamnéjsi
pficinou umrti. Situace je komplikovdna absenci jedno-
znacné definice, a tedy nasledné i prediktivnich skére.
Pfinosné bylo sdéleni M. Cosia (Madrid, Spanélsko), kte-
ry prezentoval pozitivni vysledky multicentrické validace
skérovaciho systému RADIAL.

Znacnou pozornost si zasluhoval i blok ex-vivo perfuze
srdce. C. Knosalla (Berlin, Némecko) referoval povzbudivé
vysledky s pouzitim systému Transmedics, ktery umozriuje
stabilizaci hrani¢nich $tépu a zaroven zlepsuje jejich kva-
litu, zejména v pfipadé predpokladanych prodlouzenych
ischemickych ¢asu.

Nakonec uvadime seznam pFispévkti z CR, které se na
kongresu objevily ve formé prednasek ¢i postera.
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