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Šedesátá léta:
✓zavedl selektivní hypotermii pro ochranu srdce
✓vyvinul metodu ortotopické transplantace srdce (OTS)
✓zavedl EKG metodu pro monitorování rejekce
✓dosáhl přežití po OTS u psa po 230 dní
✓provedl 4. Tx srdce na světě (2.1.1968) - pacient žil 2 
týdny 



Cyklosporin A

Produkt houby tolypocladium inflatum
1971 izolace metabolitu
1972 průkaz imunosupresivních účinků
1973 určení struktury CyA
1979 prvé užití CyA v klinice
1980 CyA připraven synteticky
1983 prvé podání CyA pacientovi po Tx
ledviny v IKEM



Transplantace srdce     
Dynamika počtu výkonů ve světě

Registr ISHLT 2018



Přežívání nemocných po transplantaci srdce 

Registr ISHLT 2018



První  úspěšná transplantace srdce                    
v Československu  

31.1.1984



Počet transplantací srdce/ 1 mil.obyv.
v roce 2020 ve světě 
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Upraveno dle dat International Registry in Organ Donation
and Transplantation 2021 (final numbers 2020)



Nevyřešené otázky transplantace 
srdce 

• nedostatek dárců

• nutnost invazivní diagnostiky rejekce

• rozvoj koronární nemoci štěpu

• nežádoucí účinky imunosupresiv

• problém humorální rejekce

• mechanická podpora či náhrada srdce

• xenotransplantace



Nedostatek dárců



Legislativa a organizace

Zákon č. 44/2013 o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů 
(Transplantační zákon)

➢princip předpokládaného souhlasu s odběrem orgánů
➢povinnost o předpokládaném odběru informovat osobu blízkou      

KOORDINAČNÍ  STŘEDISKO  TRANSPLANTACÍ  (KST)
➢Správa národního registru pacientů čekajících na transplantaci orgánů

7 transplantačních center (TC)

Transplantace srdce
➢TC IKEM Praha
➢TC CKTCH Brno



AE Woolley et al. N Engl J Med 2019;380:1606-1617.

Eradikace viru HCV u příjemců srdečního štěpu od HCV 

pozitivních dárců na terapii Sofosbuvir–velpatasvirem.





Endomyokardiální biopsie

Bioptický nález buněčné rejekce u asymptomatického pacienta 6 měsíců po Tx srdce. Poskytlo odd. PAP IKEM

• 1962  S.Sakakibara , S.Konno (JPN) – Technika EMB
• 1972  P.K.Caves (Stanford) – bioptom, transvenózní přístup
• 1974  P.K.Caves - EMB po Tx srdce



Snaha o neinvazivní diagnostiku rejekce

✓ intrakavitální potenciály x
✓ kardiomarkery (troponin, BNP)       x
✓ allo-map-exprese vybraných genů ±
✓detekce dárcovské DNA v krvi ?
✓detekce vybraných miRNA v krvi ?



Cirkulující volná DNA

• Pochází z nekrotických nebo apoptotických buněk

• Poločas v krvi < 90minut

Aplikace:

- Prenatální diagnostika

- Onkologie

- Transplantační medicína



Sean Agbor-Enoh. Circulation. Volume: 143, Issue: 12, Pages: 1184-1197 

Cell-Free DNA to Detect Heart Allograft 
Acute Rejection



A: Buněčná rejekce štěpu. Vzorek myokardu získaný při EMB  

vykazuje ložisko lymfocytární infiltrace s počínajícím                             
poškozením svalových vláken.

B: Humorální rejekce. Průkaz fragmentů komplementu 
C4 d v cévách při imunohistochemickém vyšetření.

Obrázky poskytlo Pracoviště klinické a transplantační patologie IKEM

Problém humorální rejekce



Princip x MAP (Luminex) metodiky 

• HLA antigeny jsou navázány na    
polystyrenových kuličkách

• Červený laser excituje barvivo v kuličce, 
identifikace konkrétní kuličky

• Zelený laser excituje phycoerythrin na 
detekční protilátce





Změny donor specifických protilátek během léčby 
závažné humorální rejekce
Pacientka K.H., 21 let, VVS

Normální hodnota MFI (mean fluorescent intensity) pro DSA I. třídy je 1000, pro DSA II. třídy je 2000.

MFI MFI



Koronární nemoc štěpu (KNŠ) 
Kombinace chronické rejekce a akcelerované aterosklerózy.

Diagnostika:
• selektivní koronarografie
• intravaskulární UZ vyšetření (IVUS)
Primární prevence
• statiny
Sekundární prevence
• m-TOR inhibitory (everolimus)
Léčba
• PCI, CABG (vyjímečně)
• retransplantace



Ultrazvukový obraz koronární nemoci štěpu



Rychlá progrese neointimální proliferace

Optická koherentní tomografie



Progrese neointimální proliferace během prvého roku          
po transplantaci srdce.

Pazderník M. et al. JHLT v recenzmním
řízení

mm



Advanced Heart Failure International Summit – AHF Program Establishment at 
the Country Level
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Dlouhodobé mechanické podpory srdce

http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibzsOKivrWAhWJcRQKHfEyBZMQjRwIBw&url=http://www.revespcardiol.org/es/asistencia-mecanica-circulatoria-trasplante-cardiaco-/articulo/13091628/&psig=AOvVaw3ItClN3IzJSP26IJUs8X8P&ust=1508412874381392


Přínos dlouhodobých mechanických podpor oběhu  v programu 
transplantace srdce: 

• Snížení úmrtnosti na čekací listině

• Rozšíření indikací k transplantaci srdce



LVAD jako most k transplantaci srdce
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20-40 %  OTS v IKEM provedeno z LVAD



Efekt sildenafilu
85 pacientů s pokročilým srdečním selháním a plicní hypertenzí

Kategorie I: klinické zlepšení a normalizace tlaků v malém oběhu

Kategorie II: klinické zlepšení, přetrvávání reverzibilní plicní hypertenze

Kategorie III: dočasný efekt, nutnost zavedení MSP

responder - kategorie I

responder - kategorie II

responder - kategorie  III

nonresponder

netoleroval

48%

20%

10%

20%

2%



Před HM II HM II 3 měs. OTS 1rok

PAP mmHg TPG PAR Wj
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Kazuistika:

Transplantace srdce u pacienta se 
závažnou refrakterní plicní hypertenzí

Pacient muž MK *1952
Dg. : ischemická KMP

23.2.2011 implantace HM II 
(kontraindikace OTS pro závažnou PH)

27.6.2014 OTS

24.1.2021 úmrtí na respirační selhání při 
TU plic (od r. 2016)

Hemodynamika



Xenotransplantace

Bariéry xenotransplantace

1/ imunitní odpověď na cizí antigeny => rejekce štěpu

2/ rozdíly v koagulačním systému 
=> trombotická mikroangiopatie
=> konsumpční koagulopatie

3/ rozdílný komplement
=> oddálená dysfunkce štěpu

4/ infekční rizika => zoonózy



Xenotransplantace

Genetické modifikace

Odstranění:

3 povrchových karbohydrátových antigenů
genu receptoru pro růstový hormon
endogenních retrovirů (PERV)

Vložení („humanizace“):

2 lidských genů regulace komplementu
2 lidských genů koagulační kaskády
2 genů imunomodulace

Pierson et al., Circ. 2020



Kazuistika:

První (krátkodobě) úspěšná  xenotransplantace srdce u člověka
7.1.2022

Muž, 57let s terminálním neischemickým srdečním selháním (ECMO) 
odmítnut čtyřmi transplantačními centry centry k allotransplantaci
srdce i k implantaci dlouhodobé LVAD pro noncompliance.



BP Griffith et al. N Engl J Med 2022;387:35-44.



BP Griffith et al. N Engl J Med 2022;387:35-44.



Děkuji za pozornost


