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Pouceni €. 20 Biopsie srdce

Ucel: ziskani vzorku srdeéniho svalu z pravé komory srdce k histologickému a jinému
vySetreni.
Povaha: provadi se pres kréni Zilu nebo femordlni zilu v mistnim znecitlivéni. Pod

ultrazvukovou kontrolou se zavedou bioptické klesté do pravé komory srdecni a odebere se
vzorek tkané.

Prospéch: pouze timto zplUsobem lze potvrdit nebo vyloucit snahu organizmu o odhojovani
(rejekci) transplantovaného srdce a véas léebné zasahnout. Rovnéz po |écbé rejekce je
timto zplsobem kontrolovana jeji ucinnost.

Dalsim dlvodem k provedeni biopsie je diagnostika akutniho zdnétu srdec¢niho svalu —
myokarditidy. U nékterych typl myokarditity vysledek biopsie zasadné ovliviiuje 1é¢ebnou
strategii.

Nasledky: vykon je vétSinou bez nasledkli, u malého procenta pacientd mohou vzniknout
komplikace.

Mozna rizika a komplikace biopsie:

e krvaceni z mista vpichu, vznik vétsi modftiny

e pneumotorax - prinik vzduchu do pohrudniéni dutiny

e v naprosto ojedinélych pripadech ,prostiihnuti“ stény pravé komory bioptickymi
kleStémi s naslednym krvacenim do osrdecniku

PovSechné vzato jsou rizika zanedbatelnd v porovnani s diagnostickym a terapeutickym
prinosem tohoto vykonu. Jejich vyskyt se pohybuje pod 1 %.

Alternativa: vzorek tkané neni mozno ziskat jinak nez biopsii. U pacient( po transplantaci se
biopsie provadéji podle presné stanoveného algoritmu, s odstupem od transplantace se
jejich pocet snizuje. V pfipadé podezieni na myokarditidu se biopsie provadi vétSinou
jednorazoveé.

Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota: biopsie nevede k omezeni obvyklého zplsobu Zivota.

Omezeni pracovni schopnosti: biopsie obvykle nevede k omezeni pracovni zpUlsobilosti,
s vyjimkou pokud nenastanou vzacné komplikace.

Zmény ve zdravotni zputsobilosti: nekomplikovana biopsie nevede ke zménam zdravotni
zpusobilosti.

Lééebny rezim: po biopsii je nutno dodrzovat presné stanoveny lécebny rezim, predevsim
klid na lGZku se sledovanim Zivotnich funkci (tlaku krevniho a pulsu) a mista vpichu. Pacient
musi byt lacny, pfi nekomplikovaném prabéhu muze jist a pit za hodinu po biopsii. Vidy je
nutné provést kontrolni echokardiografické vySetfeni na pritomnost ¢i nepritomnost
tekutiny v osrdecniku po biopsii.

Preventivni opatieni: nejméné 6 hodin pred biopsii je nutno nejist a nepit.

Pokud se soucasné s biopsii provadi i vySetfeni tepen zasobujici transplantované srdce, je
vykon provadén cestou stehenni Zily, plati pouceni pro koronarografii véetné |éebného
rezimu. Mozné komplikace jsou stejné, jen riziko krvaceni z mista vpichu je v tfisle a nehrozi
pneumotorax.
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