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Léčba srdečního selhání

medikamentózní léčba 

implantabilní přístroje ICD,CRT

léčba komorbidit,  HTN, anemie, CHRI

chirurgická léčba
ICHS, chlopenní vady

stadium D dle ACC/AHA
(refrakterní SS vyžadující 

specializovanou intervenci)

Transplantace srdce/OTS



Transplantace srdce

 vrchol léčby v konečných stádiích srdečního selhání

 jiné léčebné metody již nejsou účinné

Je zde místo pro „hraniční pacienty“?



Pacient na hraně – pacient s  kontraindikacemi 

 věk

 aktivní infekce – infekční endokarditida

 plicní hypertenze (PASP > 60 mmHg, PVR > 5WU, TPG > 15 mmHg)

 malignita – LVAD jako bridge

 ireversibilní postižení jater, ledvin – kombinovaná transplantace



Pacient na hraně - věk

 nárůst naděje dožití – za 20 let – muži +4 roky, ženy + 3 roky

zdroj: ČSÚ



Pacient na hraně - věk

srovnatelné přežívání 
ALE vysoce selektovaná skupina pacientů

Blanche, Heart transplantation in patients seventy years of age and older: a comparative analysis of
outcome. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 2001, 121.3: 532-541.



Pacient na hraně - věk

n= 37137 OTS (18-60let vs. ≥70 let)
2,2% ≥70 let (nárůst v čase 11% v 2017)
1letá a 5letá mortalita 11,5% vs. 10.4% a 
20,4% 19,2%
kalendářní věk není kontraindikací
starší příjemci <-> starší (marginální) dárce

Jaiswal, Clinical outcomes of older adults listed for heart transplantation in the United 
States. Journal of the American Geriatrics Society, 2021, 69.9: 2507-2517.



Pacient na hraně - věk

Golob, Heart Transplant Outcomes in Older Adults in the Modern Era of
Transplant. Clinical Transplantation, 2024, 38.11: e70032.



Plicní hypertenze a transplantace

Plicní vaskulární rezistence (PVR) > 5 Woodových jednotek (WU)

- kontraindikace OTS - pokud nereaguje na vasodilatátory

LVAD jako „bridge to candidacy“

 ↓ plnícího tlaku levé komory - redukce postkapilární PH 

 ↓ transpulmonálního gradientu 

 ↓ PVR

pokud je reverzibilní



Aktivní infekce a transplantace

 aktivní infekce nemusí být absolutní KI
 elektrody
 LVAD
 IE destrukce struktur srdce - vzácné
 ultimum refugium - vybraní pacienti



Komplikovanost transplantací srdce po TCPC
 několik předchozích srdečních operacích (1- ...?), po katetrizačních intervencích
 často více než jedno indikační kritérium pro TS
 klinický stav (inotropní podpora, UPV, VAD, ECMO, RRT)
 přídatné chirurgické výkony (91%)
- rekonstrukce plicnicové tepny, resekce aneurysmatu plicnicové tepny
- rekonstrukce HDŽ
- zrušení shuntů
- rekonstrukce síně
- napojení DDŽ
- přesměrování LHDŽ
- náhrada v. anonyma
- resekce aneurysmatu aorty
- ....

⇒ časová náročnost - koordinace s odběrem od dárce a s postupem při TS

Jayakumar,  Cardiac transplantation after the Fontan or Glenn procedure, JACC, 44, 10, 2004, 2065-2072
Iyengar, Aortic arch and pulmonary artery reconstruction during heart transplantation after failed Fontan

procedure, ICVTS, 18, 5, 2014, 693–694



Komplikovanost transplantací srdce po TCPC
⇒ časová náročnost - koordinace s odběrem od dárce a s postupem při TS



Předtransplantační plánovaní
 předchozí operace - typ výkonu - operační protokoly
 plánování 
 zobrazovací metody
 3D zobrazení
 3D tisk



Transplantace srdce po předchozí Fontanovské operaci

Lamour,  The Effect of Age, Diagnosis, and Previous Surgery in Children and Adults Undergoing
Heart Transplantation for Congenital Heart Disease, JACC, 54, 2, 2009, 160-165

 časná mortalita po TS u pac. univentrikulární cirkulací byla až 30%
 zlepšení před-, peri- a pooperační péče ⇒ zlepšení krátko a dlouhodobých výsledků
 přes vyřešení technických potíží - TS není všeobecně akceptovatelný postup (pro 

technickou náročnost)
Iyengar, Aortic arch and pulmonary artery reconstruction during heart transplantation

after failed Fontan procedure, ICVTS, 18, 5, 2014, 693–694



Transplantace jako řešení chlopenní vady 

závažná chlopenní vada – vzácná indikace OTS (3-4%)
CKTCH – 2,8%

Fynn-Thompson, . Heart transplantation in adults with congenital heart disease. 
Methodist DeBakey cardiovascular journal, 2019, 15.2: 145.



Transplantace u chlopenní vady - kazuistika

žena *1956
 AVR 1997
 MVR, TVP 2007

 progrese TriR, progrese srdečního selhání
 OTS + náhrada asc. aorty 2019

astenická, komplikovaný průběh,
recidivující výpotky, talkáž
dekubity
opakované sepse
163. den po OTS domů



Transplantace u chlopenní vady - kazuistika

168cm 47 kg
09/2024 
 pravostranná dekompenzace
 masivní TriR

plasmaferesa pro humorální rejekci

10/2024 – 01/2025 
 opakované (5x) hospitalizace 

útvar na pulmonální chlopni
bez reakce na AKT 
léčba IE - ATB terapie, bez změny útvaru



Pacient na hraně

01/2025
NYHA III-IV, otoky DKK, ascites,NT pro BNP >35 tis 
TriR 3. st, dilatace anulu, 
PuR 2-3.st. vegetace 15 x 9mm
TKs PK 80-90mmHg



Pacient na hraně

01/2025

 PVR bio, transanulární záplata, trikuspidální anuluplastika

 PCR Staphyl. capitis – Oxa rezist -> Linezolid
 pozvolná rekonvalescence, dysfce PK
 dimise 34.POD



Shrnutí

 hraniční indikace – věk, PH, infekce

 chlopenní vady - primárně vzácně k OTS

 na hraně i další pacienti 

- malignity - přemostění pomocí LVAD -> OTS (při remisi)

- selhání jater/ledvin – kombi transplantace (srdce + játra –2x, srdce + ledvina10x)

 nové technologie a zkušenosti - nabídnou OTS co nejvíce pacientům 


