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10 Heart Transplantation
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.
A dving man lives with a dead girl’s heart

FIGURE 1-5. The world’s first human-to-human heart transplant, fea-
tured as the cover story in Life Magazine on December 15, 1967. (From
TimePix. New York: Time Inc., with permission.)




Transplantace srdce
Zakladni udaje

3 000 operaci rocne ve svete
50-60 operaci ro¢né v CR
zlepseni prognozy:

rocni prezivani 80-90 %

5-leté prezivani 70 %
vyznamneé zlepseni kvality zivota
v CR provedeno = 1300 Tx srdce
nejdelsi prezivani (IKEM)28 let



Odlisnosti nemocného po Tx srdce od
bézného kardiologického pacienta

* Srdce je denervované
» sinusova tachykardie
» snhizena tolerance zatéze

»chybéni bolesti pri ischemii



Odlisnosti nemocného po Tx srdce od
bézného kardiologického pacienta
Srdce je ohrozené rejekci

casné obdobi: pozdni obdobi:

bunécna koronarni nemoc stépu

humoralni

Typical Atherosclerosis and Allograft Vasculopathy.

The typical atherosclerotic plaque, with its lipid core, has a focal distribution
in major coronary arteries (inset). In allograft vasculopathy, with its character-
istic concentric intimal thickening, there is a diffuse distribution throughout
the coronary tree (inset).




Odlisnosti nemocného po Tx srdce od
bézného kardiologického pacienta

* Nemocny celozivotné uziva imunosupresiva

> riziko nezadoucich ucinku

v’ disledky potlacené imunity

v toxické ucinky imunosupresiv



Dlouhodoba imunosupresivni lécba
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Alternativni léky, které je mozné kombinovat s CsA a Tac
Interakce s CsA,TAC Substituce

® Antikonvulziva
phenytoin,phenobarbital, —] valproat sodny,gabapentin,
carbamazepin lamotrigin,tiagabin,vigabatrin
®Blokatory vapnik.kanalu
diIthiazem,verapamiI,nicardipin- nitrendipin,lacidipin,felodipin
amlodipin isradipin

®Makrolidova antibiotika I | penicilinova ATB, cefalosporiny

erytromycin,klaritromycin v indik.pfipadech ciproflxacin,azitromycin,
doxycyklin, klindamycin,norfloxacin spiramycin

®Nesteroidni antirevmatika paracetamol

®Hypolipidemika fluvastatin (mozné fluva+ ezetimib)
simvastatin,fenofibrat atorvastatin jen s tacrolimem

® Antidepresiva: sertralin,mirtazapin ,venlafaxin

nefedazon, fluvoxamin, fluoxetin paroxetin, citalopram




Lécba infekci

® CMV
ganciklovir  5mg/kg iv. po 12 hod 2-3 tydny nebo
valganciklovir 900mg po. po 12 hod 2-3 tydny

® Toxoplasma gondii
pyrimethamin + sulfadiazin + leucovorin;
(pyrimethamin + clindamycin + leucovorin;
pyrimethamin + trimet./sulfametox. +leucovorin)

® Pneumocystis jiroveci
Biseptol 480mg 2-0-2 tbl.,resp.i.v.

® Aspergillus
voriconazol (VFEND) 2x 200mg,resp.i.v.
amfotericin B inhal.

( lé¢ba protrahovand, dle klinické symptomatologie, aktivity onemocnéni,...)



Malignity po TxS

n=94 (15,2%)
670 TXx

PTLD
8 (9%)
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Prevence malignity po TxS

Posouzeni koznich zmeén
Vysetreni uzlin

RTG P+S a 6 mes.
Sonografie bricha a 12 mes.
Gynekologicka prohlidka a 12 mes.
Mammografie (nad 35 let) a 12 mes.

Urologicka vys. + PSA a 12 més.



Nejcastejsi nezadouci ucinky
imunosupresiv

* hypertenze 77 % *
e porucha funkce ledvin 32 %
* hyperlipidemie 69 %
* diabetes mellitus 30 %

* vyskyt za 1 rok po TxS



Hypertenze po OTS

Vyskytuje se témér u 90% nemocnych

Vyznamny vliv ma prfedevsim podavani cyklosporinu a kortikoidu

TK ma odlisny prubéh, nedochazi k obvyklému poklesu v no¢nich
hodinach,ale naopak v jeho vzestupu.

Hlavni priCinou je porucha regulace obehu pfi denervaci Stépu

Average Hourly Blood Pressure

Blood Pressure (mmHg)

Heart Rate(BPM)
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Nekteré typické problémy po TxS

vzestup sérového vysoka hladina CsA nebo stanovenihladiny IS a
kreatininu Tac Uprava davky
pokles leukocytU Drenovy utlum po MMF Uprava davky nebo

nebo MMF+ valganciclovir  Uplné vysazeni
nebo MMF+ TOR inhibitory

vzestup teploty virova infekce ? stanoveni PCR CMV
|écba: valganciclovir
ganciclovir
myalgie statin? kreatinkindza v séru
rhabdomyolyza Uprava lécby statinem

Interakce statin- CNI



Pacient po transplantaci srdce
Specialni otazky

* Fizeni motorovych vozidel
* tehotenstvi

* mimosrdecni operace

* ockovani



Co nabizime nemochému nhavrhem
TS

e vyrazné zlepseni prognozy a kvality zivota
e optimalni péci v cekaci dobé

Za cenu:

* rizika operacniho vykonu

* nutnosti invazivni diagnostiky rejekce

* nutnosti celozivotniho uzivani imunosupresiv
(a dalSich 1éku)

Za 10 let po TxS je polovina nemocnych po smrti a dalsSich
10-15 % nema dobrou kvalitu zivota.



Zavery
Organizace péece o nemocného po Tx srdce

Spolecna péce kardiologa, praktického lékare
a specializované ambulance

Uloha specializované ambulance
» dispenzarizace nemocnych
» vedeniimunosupresivni lécby (vC. preskribce imunosupresiv)
» konzultacni povinnost

Uloha kardiologa
» dispenzarizace
» preskribce Iékd (mimo imunosupresiv)
» feseni akutnich problém( (ev. ve spolupraci se specializovanou ambulanci)

Kontakt : 236 055 111
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