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Lécbou srdecnich onemocnéni se zabyvaji nejen kardiologové a kar-
diochirurgové, ale i 1ékafi celé fady jinych odbornosti. Dle idaj Svétové
zdravotnické organizace jsou kardiovaskuldrn{ onemocnéni ve stitech
stiedni avychodni Evropy pfi¢inou vice neZ 50% viech imrti. Diky velkym
pokrok&im modernf mediciny a farmakoterapie a zavidéni novych tera-
peutickych metod se prodluzuje stfedn{ délka Zivota populace a zlep$uje
se kvalita Zivota. Pfesto, nebo snad pravé proto se dnes vice nez v letech
minulych setkdvime s pacienty v termindlnim, kone¢ném stadiu onemoc-
nénf srdce, jejichz jedinou lé¢ebnou moznosti je transplantace srdce.

Historie

Zahdjen{ programu klinické transplantace srdce, povaZované kdysi
za  fantastickou spekulaci pro budoucnost®, predchizelo vice neZ $edesit
let price v experimentalnich laboratofich v mnoha zemich svéta. Hlavni-
mi problémy, které bylo potieba vyfesit, byla operaéni technika, ochrana
organu odebraného z téla dirce béhem transportu, imunologické aspekty
transplantace a v neposledn{ fadé pravn{ a logistické pfedpoklady tohoto
programu. Za prikopniky experimentiln{ transplantace srdce jsou pova-
zovani zejména francouzsky chirurg Alexis Carrel (1873-1944), vynélez-
ce cévntho stehu, drzitel Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu (1912),
aamericky fyziolog Charles Guthrie (1880-1963).

V roce 1905 provedli Carrel a Guthrie na univerzité v Chicagu prv-
nf zdokumentovanou transplantaci srdce. Srdce odebrali od malého psa
a transplantovali jej na krk psa vétstho. Organ obnovil ¢innost, ale proto-
ze pes nedostal 1éky proti sriZen{ krve, doslo po zhruba dvou hodinich
k trombdze a pokus byl ukonéen. Dalsim pionyrem v oblasti experimen-
taln{ transplantologie byl rusky chirurg V. P Demikov (1916-1998), kte-
ry dne 12. 6. 1951 vykonal na fence jménem Damka prvn{ ortotopickou
transplantaci (j. transplantoval darcovské srdce na misto vytiatého srdce
pifjemce). Operace probéhla bez pfistroje pro mimotélni ob&h, pes se
z operace zotavil, pfijimal potravu a zemfel Sesty pooperalnf den.

Skuteény prelom znamenal vynilez piistroje pro mimotéln{ ob¢h
vpoloving 50. let. Druhd polovina tohoto desetilet{ pak pfinesla zdokona-
len{ techniky a strategii ochrany odebraného orginu. Koneéné v prosinci
roku 1959 Ameri¢ané Richard Lower (1930-2008) a Norman Shumway
(1923-2006) uskuteénili prvni pIné Gsp&nou ortotopickou transplantaci
srdce, po niZ se pokusné zvife zcela uzdravilo.

V poloviné 60. let tak byly poloZeny ziklady k zahdjen{ klinického
programu. Lékafi vSak stile nevyfesili problém odbéru srdce, protoZe
jesté nebyl akceptovin koncept mozkové smrti, a tak pfi prvnf trans-
plantaci srdce Clovéku v roce 1964 nepouZili lidské srdce. Americky chi-
rurg James D. Hardy (1918-2003) pfi této operaci v univerzitn{ nemoc-
nici v Mississippi odebral srdce od velkého Simpanze, pii vykonu pouzil
techniku vypracovanou Shumwayem, srde¢nf $tép vSak za 90 minut
po odpojeni od mimotélniho ob¢hu selhal a pacient zemfel. Koncem
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Transplantace srdce

60. let se na prvn{ transplantaci srdce od lidského déirce pfipravovalo
hned nékolik svétovych center. Bylo 3. prosince 1967, kdyz Jihoafri¢an
Christian Barnard (1922-2001) poprvé Gsp&né transplantoval lidské
srdce v nemocnici v Groote Schuur v Kapském Mésté. Pacient, sedma-
padesitilety Louis Washkansky, zemfel 18 dni po Gspésném vykonu
na oboustrannou pneumonii v disledku extenzivni imunosuprese.
Pouhé tfi dny po Barnardovi transplantoval Ameri¢an Adrian Kan-
trowitz (1918-2008) v Brooklynu (USA) détské srdce. Tato transplanta-
ce nebyla tak Gsp&na, nebot pifjemce Zil pouze 6,5 hodiny. Jiz 2. ledna
1968 provedl Barnard svou druhou transplantaci. Ke konci roku 1968 se
realizovalo 102 transplantaci v celkem 17 zemich svéta.

Ceské pocatky

V této viné nadsen{ uskuteénil téhoz roku prvni a na mnoho leti po-
sledni pokus o transplantaci srdce na tzemf byvalého Ceskoslovenska
profesor Karol Siska v Bratislavé. Operace skonéila katastrofou, kdy? paci-
ent prakticky neopustil operaénf sil. Podobné neslavné kondila v té dobé
velka ¢4st transplantaci, a protoze praimérné piezivani nepiesahovalo mé-

Bikavalni technika

Shumwayova technika

llustrace znazoriujici nejcastéji pouzivané techniky transplantace srdce

sic, byl program transplantace srdce, s vyjimkou nékolika tradi¢nich cen-
ter (hapf. na univerzité ve Stanfordu v Kalifornii), na n¢kolik let pferusen.
Akceptovatelnou klinickou metodou se transplantace srdce stala aZ se za-
vedenim cyklosporinu A do imunosupresivni 1é¢by na pocatku 80. let.
Vroce 1984 byl zahdjen program srdeénich transplantaci i u nds. Dne
31. ledna 1984 provedl v prazském Institutu klinické a experimentdln{
mediciny (IKEM) tym vedeny profesory Ko¢andrlem, Firtem a Fabidnem
prvn{ Gsp&nou transplantaci stdce v Ceskoslovensku. IKEM se tak stal vii-
bec prvnim centrem v rimci byvalého vychodntho bloku, kde byl program
transplantace srdce Gspé$né zaveden. Do doby vzniku tohoto ¢lanku zde



Cesky program transplantace srdce patii

bylo provedeno jiz vice nez 800 srdeénich transplantaci. Druhym centrem
v Ceské republice je od roku 1992 Ustay kardiovaskul4rni a transplantagnf
chirurgie v Brné. Tato dvé centra plné pokryvaji potieby transplantaéniho
programu u nés, a proto se o otevien{ dalich neuvazuje.

Vybér nemocnych k transplantaci srdce

Transplantaci indikujeme u pacientt ve velmi pokro€ilé fazi srdeéni-
ho selhini, u kterych jiz byly vy&erpany vechny ostatni moznosti internf
a chirurgické 16¢by a nelze je 1é¢it jingm zptsobem. Velmi pokroéild (ter-
mindln{) fize srde¢nfho selhdvin{ je obvykle charakterizovina vyraznym
omezenim kvality Zivota nemocného, pokro&ilym stupném dysfunkce
levé srdedni komory a je spojena se $patnou Zivotni prognbzou nemoc-
ného. Uvadf se, Ze z prognostického hlediska je transplantace indikovina
tehdy, je-li pravdépodobnost dvouletého pieZiti pti konzervativnf 16¢bé
pod 50%. Bylo popsino témé&f 150 faktord, které mohou pfispét k odhadu
progndzy. Pati{ mezi né faktory klinické (zejména sniZena tolerance z4te-
Ze, Ubytek navize ajiné), faktory hemodynamické (nizkd vypuzovaci frak-
ce levé komory, ndlez dilatace komory s nedomykavostf mitrdln{ chlopné
&inizky srdedni vydej), ale i faktory elektrofyziologické a biochemické.

V poslednich letech piibyvd nemocnych, ktetf jsou odeslani do kar-
diocentra s programem transplantace srdce ve stadiu, kdy nenf o in-
dikaci k transplantaci nejmensich pochyb. Jejich stav vyZaduje pobyt
na lGZzku s monitoracf EKG a zakladnich hemodynamickych parametrd,
podavan{ inotropné ptsobicich 1ékt a nezi{dka i zavedeni{ mechanické
stdeénf podpory k pfemosténi do doby transplantace. Tito pacienti se
zafazujf na &ekacf listinu v urgentnim pofadi a majf nad&ji na transplan-
taci v obdob{ dnt aZ tydnd.

Na druhou stranu existujf i faktory, které srde¢nf transplantaci zne-
moziujf. Mezi tzv. absolutn{ kontraindikace patif naptiklad probfhajic
infekce, recentni malignita & drogova zavislost. U faktord, jez oznacuje-

me jako relativnf kontraindikace (mj. vék nad 60—65 let), se musi peeliveé
zvazovat potencidln{ rizika spojena s nékterymi pfidruzenymi onemoc-
nénimi, kterd by mohla vysledek srdednf transplantace negativné ovlivnit.
Z hlediska diagnézy indikujeme k transplantaci srdce nejéastéji nemocné
s dilataéni kardiomyopatif a s ischemickou chorobou srde¢nd.

Darce srdce

Dircem srdce je osoba, kterd zemfela nejéastéji v dasledku spontin-
nfho mozkového krvicenf ¢&i Grazu hlavy. Zakladn{ pfedpoklad odbéru
stdce pfedstavuje prokizand smrt mozku, tedy Gplny a trvaly zanik funkce
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mozkového kmene. Smrt mozku musi byt nezpochybnitelnd a diagndza
musf byt podpofena nékterym z instrumentilnich vysetfeni, které po-
drobné popisuje tzv. ,transplantaén{ zakon“. Vhodnym darcem je zemie-
Iy, ktery nema v anamnéze kardiovaskulirni onemocnéni, ma normaln{
clektrokardiogram a echokardiograficky nilez, u star§ich nemocnych se
provadi téz selektivni nistiik véncitych tepen (koronarografie). Kontra-
indikac{ pro odbér je napiiklad dlouhodoby pokles krevniho tlaku, kon-
tuze srdce, septicky stav, pozitivita HIV av neposledn{ fadé vék nad 65 let.
Samoziejmostf je biologickd shoda darce a pifjemce (krevni skupina, pa-
nel zdkladnich protildtek), ddrce a pifjemce musi mit ptiblizné stejnou
hmotnost. Jisté nenf bez zajimavosti fakt, Ze shoda pohlavi nenf nutna.

Chirurgicka technika

Operaéni technika se vzisadé nelisf od ostatnich kardiochirurgickych
vykond s tim rozdilem, Ze soucasné probfhi, ¢asto na vzdileném misté,
odbér srdce z téla darce. Odbér srdee je vétinou soudstf tzv. multiorga-
nového odbéru, kdy se nejprve provadi preparace bfisnich organt. Teprve
poté se otevird perikard. Po podan{ heparinu se do vzestupné aorty zavede
kanyla, jiZ je po naloZenf pii¢né svorky na aortu podin kardioplegicky roz-
tok, ktery pfivodi srdeéni zdstavu. Nisledné se srdce opatrné vyjme a ulozi
do transportnfho boxu. Odbérovy tym musi svou ¢innost dokonale ko-
ordinovat s transplantaénim tymem, protoZe tolerance srdce k ischemii je
nejnizsi ze viech odebiranych orgind a k obnoveni pritoku krve vénéity-
mi tepnami v téle pHfjemce musi dojit do étyt hodin od zacatku odbéru.

V soudinnosti s odbérovym tymem je pifjemce na operaénim sile
transplantaéniho centra uveden do celkové anestezie, provede se ster-
notomie a po podan{ heparinu se pfipoji mimotéln{ ob¢h kanylaci aorty
aobou dutych Zil. Poté se nemocné srdce odstrani tak, Ze se ponechajf pa-
hyly obou dutych Zil (odtud téZ nézev ,bikavalni technika®), zadn{ sténa
levé siné s vyasténim plicnich Zil, vzestupnd aorta a kmen plicnice.
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Priibéh srdecni transplantace: zleva dva netradi¢ni pohledy do hrudniku s vyjmutym srdcem, vpravo Gprava darcovského srdce pri transplantaci

V této fazi se dircovské srdce vybali z pfevoznfho kontejneru, ulozi
se do misky s ledovym fyziologickym roztokem a upravi se tak, aby bylo
mozno provéstvlastn{ transplantaci. Prvnim krokem je sutura levych sinf,
nisleduje sutura dolnf duté zily, horn{ duté Zily, plicnice a aorty. Vechny
tyto anastomozy se §iji pokradujicim stechem z nevstiebatelného materia-
lu, nejéastéji z polypropylenu. Po odvzdusnéni srdce je uvolnéna pfiéna
svorka z aorty, a tim se obnov{ pritok krve vén&itymi tepnami transplan-
tovaného srdce. Po stabilizaci srde¢n{ €innosti zvolna ukonéujeme mi-
motéln{ ob¢h tak, aby nové srdce v téle ptijemce postupné prevzalo svou
nezastupitelnou tlohu.

Foto: archiv kliniky kardiochirurgie IKEM, literarni zdroj: Jan Pirk, lvan Malek a kolektiv: Transplantace srdce. Karolinum, 2008.

k nejspésnéjsim na svété

Péce o pacienta s transplantovanym srdcem

V prvnich dnech po transplantaci zGstivd pacient obvykle pod
kontrolou anesteziologt na pooperainim oddéleni, do konce prvniho
tydne po operaci je pak v pé&i kardiochirurgt na ldzkovém oddélent.
V dal$im pribéhu zajistuji péli prevazné kardiologové. Pii nekompli-
kovaném pribéhu trvd obvykle hospitalizace po transplantaci srdce
Cyfi tydny. Béhem této doby se provad{ prvnf ¢tyfi endomyokardidln{
biopsie, jejichZz smyslem je odhalit piipadné rejekce. Rejekee, neboli
odhojovaci reakce §tépu, je dtsledkem imunologického procesu, kte-
rym organismus pifjemce reaguje na pfitomnost cizich antigent. K od-
hojovan{ $tépu dochdzi v disledku tvorby protilitek (tzv. humoralni
typ), nebo infiltraci transplantovaného orginu lymfocyty (tzv. bunéény
typ), popiipadé kombinaci obou téchto mechanisma. K potlagen{ téch-
to procesti slouzi celoZivotné poddvand imunosupresivni 1é¢ba. Prvni
déavku 1éka tlumicich imunitn{ systém dostava pacient jiz béhem trans-
plantace na operaénim sile, v dalsich tydnech a mésicich jde predeviim
o hledan{ uréitého kompromisu mezi dosazenim dostateéné Géinné
imunosuprese pfi minimalizaci neZddoucich G&inka.

K nejzavaznéj§im nezidoucim Géinkdm imunosupresivai 1é¢by
patif omezend obranyschopnost organismu proti infekénim nemocem
a s potlaenim imunity velmi Gzce souvisi i zvySeny vyskyt malignich
onemocnéni, nebot je redukovina schopnost imunitnfho systému nicit
potencidlni nddorové burtiky. Z mezinirodntho registru se dozvidime,
Ze po transplantaci srdce se nddorovd onemocnén{ vyskytujf 4—7krat Cas-
téji nez u ostatn{ populace. Z vyse uvedeného vyplyvi, Ze pacient s trans-
plantovanym srdcem z@stava doZivotné v pééi lékart specializované am-
bulance transplantaéniho centra, svého praktického 1ékate, kardiologa
a dal$ich regiondlnich specialistt.

Vysledky

Jak jiz ukazal Gvodni historicky pfehled, v pocitcich programu
transplantace srdce byly vysledky velmi neuspokojivé. A ikdyz v prabéhu
70.let doslo k uréitému zlepseni, zdsadni obrat pfineslo aZ klinické vyuZitl
cyklosporinu A jako zdkladu imunosupresivn{ 1é¢by. Teprve pfi ,klasické*
imunosupresivni trojkombinaci (cyklosporin, azathioprin a prednison)
bylo dosazeno Zidoucich vysledki: jednoleté piezivani vice nez 80 %, pé-
tileté 70% a desetileté 50 %.

Hlavnimi pfi¢inami Gmrt{ pacientl po transplantaci srdce jsou se-
lhan{ $tépu, rejekee, infekee, korondrni nemoc §tépu a malignity. Tyto
komplikace se podileji na potransplantaini mortalité asi ze 70%. Podil
jednotlivych pii¢in se pfitom vyrazné lisi ve vztahu k ¢asovému obdobf,
které uplyne od provedeni transplantace. Zatimco v prvnim roce domi-
nuje ¢asné selhani $tépu, rejekee a infekee, v nisledujicim obdobf jsou
hlavni pfi¢inou tamrti dasledky koronarn{ nemoci $tépu a malignity.

Ceski republika patii v celosvétovém méfitku k zemim s nejisp&-
n&jsim programem transplantace srdce. Vroce 2009 se CR zafadila na dru-
hé misto na svété poctem 7,6 transplantaci srdce na milion obyvatel. Rov-
né7 kiivka prezivin{ nasich pacientd je srovnatelna s nejlep$imi svétovymi
centry (zdroj: IKEM). V pééi specializované ambulance Institutu klinické
aexperimentilni mediciny jsou dokonce i pacienti, ktef{ byli transplanto-
vani v samotnych za¢atcich programu, nasim nejdéle Zijicim pacientem je
muZ, od jehoZ transplantace uplynulo jiZ vice nez 26 let.

P¥es v§echna uvedend rizika pfedstavuje transplantace srdce Gé¢innou
1é¢bu pro pacienty v termindlnim stadiu srde¢niho selhini, u nichz byly
vyéerpany vSechny ostatn{ terapeutické moznosti, s velmi uspokojivymi
¢asnymi, stiednédobymi i dlouhodobymi vysledky.



