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Pouceni €. 18 Transplantace srdce

Ucel: odstranéni selhavajiciho srdce a pfenos zdravého srdce od darce na misto pdvodniho
nemocného. Jednoleté prezivani pacientl po transplantaci srdce se pohybuje mezi 85 - 90 %.

Povaha: operacni vykon v celkové anestezii. Do hrudni dutiny pronikneme podélnym
rozfiznutim hrudni kosti. Obvyklym zplsobem se zavedou kanyly pro mimotélni obéh. Poté,
co mimotélni obéh prevezme funkci srdce a plic, srdce odstranime. Nové srdce od darce
upravime podle potifeby pfijemce. Pak nové srdce pfiSijeme zavedenou technikou. Pacienta
postupné odpojime od mimotélniho obéhu, zastavime krvaceni a hrudni dutinu uzavieme
seSitim hrudni kosti a mékkych tkani. Uz béhem vykonu se nasazuji imunosupresivni Iéky,
které potlacuji imunitni systém prijemce.

Prospéch: zachrana Zivota pacienta, ktery by jinak zemfel na selhani srdce.

Nasledky: ve vétsiné pripadu je vykon s dobrym pribéhem bez trvalych nasledkd, u mensi
Casti pacientld se mohou vyskytnout komplikace.

Mozna rizika a komplikace transplantace srdce:

e krvaceni béhem operace a po operaci s nutnosti podavani velkého mnoizstvi krve a
krevnich derivatl a operacni revize.

e primarné nefunkéni srdeéni transplantat - tedy akutni selhdni nového
transplantovaného srdce s nutnosti nasazeni ,srde¢nich podpor”, které prevezmou
mechanickou funkci srdce budto docasné nebo na dobu do nové, urgentni
transplantace.

e akutni rejekce (odhojeni) srdecniho transplantatu vlastnim imunitnim systémem,
vétsSinou ovsem dobre Ié¢ebné zvladnutelna.

e infekce jsou CastéjSi proto, Ze imunitni systém je kvlli prevenci rejekce oslabovan
léky, coz mlzZe oslabit i jeho schopnost bojovat proti infekcim. Infekce se objevu;ji
nejéastéjsi v prvnim roce po transplantaci. Kromé bakterialnich jsou ¢asté i virové a
plisnové infekce. Proto je tfeba nepodcenit pocatecni priznaky infekce a pti teploté
nad 38°C, zimnici, prijmech a podobnych ptiznacich infekce, se ihned obratit na
lékare.

e komplikace z dlouhodobého podavani imunosupresivnich 1ékli — zhorSeni funkce
ledvin, vysoky krevni tlak, zhorSeni nebo novy vznik cukrovky (diabetu), toxicky vliv
imunosupresivnich 1€kl na nervovy systém projevujici se rlzné vyjadienym tresem
koncetin. Za nékolik let po transplantaci pravdépodobné i vy3si vyskyt nadorovych
onemocnéni predevsim klze, uzlin, plic, Ustni a kréni oblasti.

e chronicka rejekce (postizeni tepen zasobujicich srdce), vedouci u urcitého procenta
pacientl béhem vice let ke sniZeni funkce aZ selhani funkce nového srdce.

Alternativa: transplantace srdce je Zivot zachranujici vykon, ktery nema v soucasné dobé
jinou alternativu.

Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota: po Uspésné transplantaci a rekonvalescenci je obvykle
mozné plné zarazeni do normalniho Zivota, je ovSem tieba dodrzovat urcita (Iékafi presné
stanovena) pravidla.

Omezeni pracovni schopnosti: po rekonvalescenci je po pfiblizné 3-6 mésicich mozny navrat
do prace, s vyjimkou profesi, kde je vétsi télesnda ndmaha, zmény teplot, prasné prostiedi,
vysoké riziko infekce.
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Lécebny rezim: po transplantaci budete pfiblizné 4 tydny hospitalizovani. Bude nastavena
imunosupresivni |écba, rehabilitace. Poté budete pokracovat v domadci rekonvalescenci,
budou casté kontroly véetné hospitalizacnich s odbéry krve, odbéry vzork( srde¢niho svalu
(biopsiemi), kontroly echokardiografické. Pokud se bude stav vyvijet pfiznivé, bude se
|écebny reZim uvolfiovat, frekvence biopsii i Iékafskych kontrol sniZovat. Léky na potlaceni
imunity je ovSem nutno uZivat trvale.

Preventivni opatreni: pred transplantaci je nutno poZit dekontaminacni tablety stfeva, ¢asto
je nutna predoperacni priprava s nutnosti nitrozZilniho podani antibiotik a 1€k upravujicich
porusenou srazlivost krve véetné mrazené plasmy, koncentratu krevnich desticek, krevnich
transfuzi.

Védecké vyuiZiti odstranéného selhavajiciho srdce: po transplantaci je srdce béiné
vySetfeno k ovéreni diagnosy patologem, navic je organ vyuzit kvyzkumu. Zpracovani
probihd anonymizované a nema vliv na |écebny proces transplantovaného nemocného,
slouzi k objasnéni procesu srde¢niho selhavani a hledani novych metod Ié¢by dalSich
pacientd.
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