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Transplantace srdce (OTS) vyznamné zmeénila lécebnou
strategii terminalniho stadia srdecniho selhani

Transplantace srdce v CR (1547)
11984 — 12/2015
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Technika transplantace srdce

V soucasnosti se pouziva pouze metoda OTS

Pliivodni metoda byla vyvinuta ve Stanfordu
a pouzita i v Kapském Méste:

Biatrialni technika - z prijemcova srdce je
zachovana zadni sténa levé i praveé sineé (
sutura je provadéna v oblasti sini, plicnice a

aorty)
Bikavalni technika - prava sin darce je
ponechana, sutury jsou provadény v oblasti

horni a dolni duté zily o
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Biatrialni (Shumway ) technika
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Bikavalni technika
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Vyhodou bikavalni techniky, které dava
prednost vétsina pracovist/, je
zachovani geometrie pravostrannych
srdecnich oddil(i a sinus.uzlu se
snizenim rizika supraventrikularnich
arytmii. Vykon vsak trva déle a je
prodlouzena doba ischémie.
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Srdecni step je vystaven rade
nepriznivych vlivli. Sympaticka
denervace, ischemické poskozeni
sinusovéeho uzluy, ischemie vlastniho
stépu a ucinek lékili jsou nejcastejsi
priciny posttransplantacni bradykardie.
Implantace trvalého kardiostimulatoru
(TKS) je obvykle indikovana u
nemocnych, kde pretrvava bradykardie
a je spojena se symptomy. Implantace
TKS je uvadéna u 4-29% nemocnych

po OTS.
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Analysis of the United Network for Organ Sharing/Organ
Procurement and Transplantation Network
UNOS/OPTN database

Database transplantaci srdce v US 1997-2007

35.987 prijemcii, prim.vék 46.1+18.3 let, 76%

muzt, 22% bikavalni technika, doba sledovani
6.3+4.7 let

PM implantovan 3.940 pacientlim 10.9%

Hlavni faktory spojené s potrebou implantace PM:
. biatrialni chirurgicka technika
. vyssi vék darce/ prijemce
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4 Indikace ke kardiostimulaci ve
specifickych klinickych situacich

Kardiostimulace po kardiochirurgickém vykonu, perkutanni
implantad aortilni chlopné a transplantad srdce

Doporuéeni

1) AV blokada vyisiho stupné a kompletni
AV blokada po kardiochirurgickém vykonu

a TAVI. Je doporuceno klinicke sledovani
trvajici az sedm dni s cilem zjistit, zda je
porucha rytmu pfechodna a ustoupi. Aviak

v pripadé kompletni AV blokady s pomalym
nahradnim rytmem maze byt doba klinickeho
sledovani zkracena, protoze obnoveni vedeni

; . . (ardicstimulace po kardiochirurgickém vykonu, periotanmni
L ALV EL fEbe SR s 5 implantad aortalni chlopné a transplantad srdce — pokadovani

2} Dysfunkce sinusowvého uzlu po
kardiochirurgickém wywkonu a transplantaci
srdce. Je doporufeno klinické sledowvani od
péti dni do nékolika tydnd s cilern zjistit, zda
porucha rytmu ustoupi.

3} Chronotropni inkompetence po transplantad
srdce. Trvald kardiostimulace by méla byt
avaZowvana v pozdnim potransplartadnim
obdobi pro chronotropni inkompetenci
sniZujici kvalitu Zvota.
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Cilem predlozené studie je analyzovat

cetnost a spektrum klinickych indikaci
implantace TKS po OTS v Kardiocentru IKEM

vliv véku darce a doby ischémie na
klinickou indikaci implantace TKS
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Metody

Byla zhodnocena databaze OTS, lIékarske zpravy
a implantacni protokoly u vsech nemocnych,
kteri podstoupili v IKEM de novo OTS ( n =1031,
prumeérny vék 48+7 let, 181 zen) v obdobi
I1/1984 — X11I/2015. Biatrialni chirurgicka
technika OTS byla uzivana do roku 1993, od té
doby je pouzivan bikavalni pristup.
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Vysledky

59 nemocnych po OTS (5.7%) bylo indikovano k
implantaci TKS — priimérny vék 54+8 let, 11 Zen —
19%

Sick sinus syndrom predstavoval indikaci u 9 pts

(15.6%) —u vsech 4 nemocnych operovanych
biatralni technikou

AV prevodni porucha byla indikaci u 46 pts
(78.6%)- u 37 nemocnych byl TKS implantovan
casneé (7-49 den po OTS)

U 2 pts (3.4%) byla indikaci TKS synkopa a
raménkova blokada

U 2 nemocnych (3.4 %) byl implantovan BiV ICD (
Zd 7 J/ I‘eSp.24 mesicu pO OTS) [I\<\£IIKI]\IKI”IEXIIZXI;B\I[(\)IESEI[E n H§/F




Implantovany system

Typ Pocet
implantovaného |nemocnych

pristroje

PM1Drezim AAI 1
PM 1D rezim VVI )
PM 2D rezim DDD 46

ICD 2D rezim DDD 1

ICD rezim BiV 2 cinica karoiotocrs [l UF



Marginalni darce
od roku 2013 akceptovan vék u zen do 60-ti
let , u muzt 55 let ( nejstarsi darce 68 let)

vysSi vék (nad 55 let)

anamnéza: alkoholik, kurak

pfitomnost rizikovych faktord: hypertenze, diabetes, dyslipidemie

znamky infekce

vyssi inotropni podpora (NOR 0,2-0,6 pLg/kg/min nebo dobutamin 5-10 pg/kg/min, nebo dopamin
10-20 pa/kg/min

abnormalni EKG

izolované zvyseni srdecnich enzymi

abnormalini echokardiograficke vysetreni (EF, hypertrofie LK)

zmeény na koronarogramu - predpoklad dlouhé ischemie (> 4 hodiny)

vahovy mismatch, mismatch pohlavi

pfitomnost nékterych primarnich tumord mozku
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Doba studené ischemie

- Doba od promivani srdce konzervacnim
roztokem do doby obnoveni koronarniho
prutoku jiz v téle prijemce

- Akceptovana doba studené ischemie 4-5
hodin

- VIKEM 60% vzdalenych odbér
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Faktory spojené s potrebou trvalé
kardiostimulace po OTS

Cely soubor Nemocnhi s Statisticka
(n=1031) nutnosti vyznamnost
implantace PM
(n=59)
Primérny vék 36.3 £12 let 40.5 £11.7 let p=0.01
darcu
Doba 138+ 51.35 152.0 £ 49.3 p=0.05
ischemického minut minut
¢asu stépu

Maximalni vék darce 68 let, maximalni doba ischemického casu stépu 304minut
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Zavery
V nasem souboru byl trvaly kardiostimulator
implantovan u 5.7% nemocnych po OTS. Se zavedenim
bikavalni techniky se nezménila cetnost nutnosti

implantace TKS, ve spektru klinickych indikaci prevazuje

AV prevodni porucha.
Delsi ischemicky cas a zejména vyssi vek darce
predstavuji faktory spojené s rizikem potreby trvalé

kardiostimulace po OTS.
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