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Arnaert at al, ESC Heart Failure 2021

Risk factors: age, atrial arrhythmia, pacemaker, NYHA, ventricular dysfunction

Meshulami et al, J Thorac Dis 2023

Sicim at al, JCTS 2024

Heart failure accounts for 26 – 42% of ACHD deaths

About 10 – 20% of patients with CHD will need heart transplantation at some point

Prevalence a závažnost srdečního selhání u VSV



Potenciální problémy pro transplantaci u VSV 

Meshulami et al, J Thorac Dis 2023



Přežití po transplantaci podle základní diagnózy (dospělí)

Kinsella et al, Clin Transplant 2019

Registr ISHLT (International Society for Heart and Lung Transplant)



Přežití po transplantaci podle základní diagnózy (dospělí)

Databáze UNOS (United Network for Organ Sharing)

Sicim at al, JCTS 2024



Eur J CT Surg 2024



Dysfunkce štěpu Multiorgánové selhání

Minimalizace:

• ischemického času štěpu

• doby mimotělního oběhu - koagulopatie
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Reduced VAD use appears to contribute

to lower listing status and organ allocation.

Gelow et al, JHLT 2013

Dlouhodobé podpory u dospělých



Selhávající jednokomorová cirkulace – pokročilá léčba

Mechanická srdeční podpora

Buratto et al. 2017



VanderPluym et al, JHLT 2018

Výsledky dlouhodobých podpor u dospělých s VSV

Registr INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support)

All VADs LVADs

BiVADs, TAH



Cedars et al, JHLT 2018

Výsledky dlouhodobých podpor u dospělých s VSV

Registr INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support)



Das et al, Artif Organs 2022

Přežití u dospělých s VSV po transplantaci

Underutilization of VAD in ACHD:

complex cardiac anatomy

previous surgical repairs

mechanical valves

complexity of VAD placement

limited clinical experience

concern for bad outcomes



Transplantační program Dětského kardiocentra 2014 – 2024

Základní demografie 

N = 40

Jednokomo
rová 

cirkulace
68%

Dvoukomor
ová 

cirkulace
32%

VROZENÉ SRDEČNÍ VADY (VSV) N=19

Dilatační
76%

Hypertrofic
ká, restrikti

vní
14%

Ischemická
, CAV
10%

KARDIOMYOPATIE (KMP) N=21

Věk při transplantaci: 8,4 let (IQR 2,0 – 14,0)

Doba na čekací listině: 74 dnů (IQR 40 – 176)



Transplantační program DKC 2014 – 2024

Operační výkon (N = 40)

VSV (N = 19) KMP (N = 21) p-value

Počet předchozích operací 

(kromě LVAD)
3 (IQR 2 – 5) 0 (IQR 0 – 0) <0.0001

LVAD podpora 2 (11%) 12 (57%) <0.01

Délka operace (min) 450 (IQR 370 – 570) 310 (IQR 240 – 373) <0.0001

Délka mimotělního oběhu (min) 259 (IQR 187 – 312) 154 (IQR 125 – 192) <0.0001

Ischémie štěpu (min) 133 (IQR 120 – 175) 128 (IQR 101 – 206) 0.63



Transplantační program DKC 2014 – 2024

Pooperační průběh (N = 40)

VSV (N = 19) KMP (N = 21) p-value

ECMO nebo RVAD 3 (16%) 0 0.11

Odložený uzávěr hrudníku 9 (47%) 3 (14%) 0.04

Dialýza 6 (32%) 1 (5%) 0.04

UPV (dny) 4 (IQR 2 – 8) 2 (IQR 1 – 5) 0.20

Hospitalizace na JIP (dny) 12 (IQR 10 – 23) 9 (IQR 7 – 14) 0.01

Hospitalizace celk. (dny) 20 (IQR 18 – 28) 21 (IQR 16 – 26) 0.61



Transplantační program DKC 2014 – 2024
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Závěr

● dospělí s vrozenou srdeční vadou mají po transplantaci srdce vyšší časnou 

mortalitu, ale následně lepší dlouhodobé přežití

● u pacientů s jednokomorovou cirkulací je časná mortalita ještě vyšší

● klíčem ke snížení časné mortality je včasná identifikace rizikových faktorů 

a zaměření se na minimalizaci těchto rizik – před, per a pooperačně

● implantace mechanické srdeční podpory má rovněž vyšší rizika v prvních 

měsících, ale potom jsou výsledky srovnatelné s pacienty bez VSV

● implantace dlouhodobé mechanické srdeční podpory u pacientů s VSV 

nezhoršuje přežití po transplantaci


