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je ptenos biologicky aktivniho srdce darce
(prohlaseného za mrtvého pro mozkovou
inaktivitu) do organismu pfijemce

V Ceské republice se ro¢né provede
priblizné 5 transplantaci/1 000 000
obyvatel

Na waiting listu pro transplantaci srdce v
CR je 52 % pacientti s dlagnozou dilata¢ni
kardiomyopatie a 40 % pacientu s

pokrocilou ischemickou chorobou srde¢ni

Transplantaci srdce v CR provadi dvé
strediska, IKEM v Praze a CKTCH v Brné
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rej ekce = odhojovani

Efedstavuje dusledek imunologického procesu,
terym pfijemce reaguje na pritomnost cizich

antigenu

dvé zakladni formy: bunééna a humoraini

Protylaxe a léc¢ba $tépu spociva v podani

imunosupresiv

Pro lécbu jiz vzniklé rejekce vyuzivame vysoké

davky kortikoidu SPrednison , popT.

antilymfocytarni globuliny (Thymoglobuline)

Lécba humoralni rejekce je komplikovanéjsi, CFfi

tézSich formach vyuzivame elimina¢ni metody

(plazmaferézu ¢i imunoadsorbci)




Klinické projevy srde¢niho selhani muzeme

méné pokrocilé rejekce je nalez negativni nebo
nespecificky.
EMB = endomyokardialni biopsie

Povazuje se v diagnostice rejekce za , zlaty
standart”

Je to metoda bezpecnd, malé komplikace pouze
se zavedenim CZK (pneumotorax, hematom)



Zakladni skupinou jsou kortikosteroidy - uzivame
methylprednisolol v intraven6zni infazi,
alternativou je navyseni davek Prednisonu

Dalsim krokem je aplikace antithymocytarniho
globulinu (Thymoglobulin), podava se obvykle 7
~ 14 dni

P¥1 znamkdach humoralni rejekce a/nebo
pritomnosti protilatek (pozitivni cross-mach)je
indikovana plazmaferéza nebo imunoadsorbce v
kombinaci s IVIG, ev. Rituximabem



Lecha - kortikoidy

tablety

prednisonum

020




Kontrola akutnich reakci na intraven6zni

podani (davka jednou denné po dobu 3 dnu)

Kontrola glykémie (u diabetika glykemicky

profil)

Kontrola akutni reakce po podani ptipravku

Bariérovy rezim ‘
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Kontrola akutnich reakci na intraven6zni

podani (davka jednou denné nebo obden (dle
druhu rejekce) po dobu 7 - 10 dni)

Uchovavani v 1éku lednici
Davkovani fizeno vdhou pacienta a KO
(lymfocyty)

Bariérovy rezim



-€Cba - Imunoadsorbce
Na autotransfizni jednotce ‘
Dostatecny Zilni vstup - dialyzacni
kanyla + PZK
S sebou: perfuzor, 50 ml stfikacka s
5 amp Ca Glukonica 10% + 5 amp
Ca Glukonica 10% volné + 50 ml

stfikacka prazdnd, 10 zkumavek na
Astrup a 3 kohouty

Pfed procedurou odbér KO,
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koagulace, iontogram, Astrup, —e i
ionizovaného Ca a Ig s podtridami -

PPo procedute se odebere totéz +
antiagrega¢ni ddvka LMWH




Klidovy rezim po
procedufre

Pacient muZze po a
béhem procedury jisti
pit i uzit léky |

Bariérovy rezim




_ecpa - Imunogiopuliny

Flebogamma

Kontrola akutnich reakci na
intraven6zni podani (davka
jednou denné béhem 3 dnu)

Postupné navysovani rychlosti
pfi dobrém snaseni pacientem
~ bariérovy rezim
| Premedikace: Hydrocortison
1.v.

Itranoire soane
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Komplexni 1é¢bu humoralni rejekce jsme
pouzili v letech 2005 - 2015 u 8 pacientu.
Uspésna 1é¢ba humoralni rejekce vede k
tprave klinického stavu a apravé funkce stépu.




