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KONTRAINDIKACE ORTOTOPICKE TRANSPLANTACE SRDCE
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ABSOLUTNI: RELATIVNI:
« probihajici nebo chronicka infekce « vék nad 60-65 let
« jiné zavazné onemocnéni « diabetes mellitus s orgdnovymi komplikacemi
(malignita v poslednich 5 letech, v pfipadé vyléceného « poviechna ateroskleréza
onemocnéni Ize tuto dobu zkratit) « predpoklad Spatné spoluprace
- fixovana plicni hypertenze (PAR >4 W.,.) (nedodrzovéni [é¢ebného rezimu a zivotospravy, poru-
« zavislost na alkoholu chy chovani, deprese)
« drogova zavislost « $patné socidlni zazemi
+ psycho6za «BMI>30
«BMI> 40
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VYSETRENI KANDIDATA OTS / LABORATOR
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- podrobna anamnéza a objektivni vysetieni - krevni skupina
« EKG, echokardiografie, RTG hrudniku « krevni obraz a koagula¢ni vysetteni
« spiroergometrie - zkladni biochemie
. pravostranna katetrizace - moc a sediment, glomerularni filtrace
« spirometrie « bakteriologie:  kultivace krk, nos, mo¢
- sono karotid « imunologie: Protilatky proti panelu lymfocyt(,
+ sono bficha HLA typizace
- vysetieni / osetfeni fokalni infekce: Protilatky proti ATG, ATG FRES
stomatologické vysetteni » markery hepatitid (HBsAg, HBeAg,anti HBe, antiHBc-Total, anti-HBc IgM,
ORL vysetieni (RTG VDN) anti-HBs, antiHCV)
gynekologické vysetieni - virologie: antiHIV 1/HIV 2
CMV VCA IgM, EBV VCA IgG, EBV EA IgG, EBNA IgG
TPH (BWR)

« Borelia IgG, IgM, Toxoplasma IgG, IgM
« event. dopliujici vySetfeni: onkomarkery, T3, T4, TSH



INDIKACE / INTERPRETACE SPIROERGOMETRIE
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Prvé vysetieni: « posouzeni validity testu (RQ =1.0)
Kazdy pacient s pokrocilym srde¢nim selhanim tole- « posouzeni pvVO,
rujici zatéz < 10 ml/kg/min.(< 50% n. h.) - Spatna progndza
10-17 ml/kg/min. -,5edd zéna”

Opakované vysetieni: > 17 ml/kg/min. - dobrd prognéza
« u konzervativné [é¢enych: pii zhorseni stavu nebo

obtiznosti posuzovani - posouzeni ventila¢nich parametr(
+ na cekaci listiné: pii zlep3eni stavu VE/VCO2 slope > 35 - $patna progndza
+ u docasné vyrazenych: nejméné 1x za 6 més. + posouzeni reakce TK a SF

STK na vrcholu zatéze < 120 mmHg a/nebo
chronotropni inkompetence - 3patna prognéza
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INDIKACE PRAVOSTRANNE KATETRIZACE / INTERPRETACE
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Prvé vysetieni:

Kazdy pacient s pokrocilym srde¢nim selhanim zvazovany
jako ,kandidat” Tx srdce.

Opakované vysetieni:

Pacient na ¢ekaci listiné pfi kazdé kontrole po 3-4 més. vysoky CZTaPCW P posileni diuretické lé¢by
Mozno vynechat pfi: nizky srde¢nivydej —» katecholaminové podpora
- stabilizovaném klinickém stavu a echo nalezu zvy$eniTPGaPAR  —» testovani reverzibility PH

« normalnim nalezu nebo pfitomnosti nejvyse stredné tézké
postkapildrni PH pfi pfedchozim vysetieni

- stejna nebo nizsi hodnota BNP (viz obr. na str. 9)

Vysetieni hemodynamiky u nemocnych na ¢ekaci listiné

je tfreba opakovat minimalné jednou ro¢né.



INDIKACE K TESTOVANI REVERZIBILITY PH / INTERPRETACE
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- testovani ma smysl provadét pouze u optimalné 4 40 S:ednitlakvfg y A
, . >
+ kompenzovaného pacienta (CVP< 10 mmHg) 500 fnml 9 _ <, ‘mm, 9,
- indikace u pacienta s TPG =15 mm Hg a/nebo PAR = 3.0 W,j. 200 F ]
300 1
- testovaci latka je prostaglandin E1 (alprostan) v dévce 00 - L
100-200 (400) ng/kg/min, méfeni po 5 min. infuzi ABNP 100 L |
(pg/ml) i
« fixovana PH (TPG = 15 a/nebo PAR =3.0) pfedstavuje zvyse-
né riziko -100 ¢ )
008 1 p<o00
<0.
+ TPG > 20 a/nebo PAR > 4 pfedstavuje kontraindikaci k trans- -300 [ *
plantaci ) A L T test
20 15 10 5 0 5 10 15 20
K Kubdnek M. et al.: European J Heart Failure 2005;7: 1149-55 /
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PECE O NEMOCNE NA CEKACI LISTINE
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Kontrola v ambulanci po 4-8 tydnech: Stanoveni protilatek proti panelu lymfocytu:

- posouzeni klinického stavu - v pfipadé negativniho vysledku 1x ro¢né

- zakladni biochemie - v pfipadé pozitivniho vysledku opakovat za 3 mésice

« ECHO vysetieni podle klinické rozvahy, minimalné po 6 més. - u pacientl na mechanické srde¢ni podpore 1x mési¢né

« BNP (cca kazdé 3 mésice)

Kontrola za hospitalizace: Stanoveni protilatek proti ATG:
- pfi potfebé provedeni pravostranné katetrizace - jednou za 6 mésicl
- pfi dekompenzaci



INFORMACE NA CEKACI LISTINE / VYBER PRIJEMCE
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- datum indika¢niho pohovoru + krevni skupina: shodav AB O systému, v pfipadé

- protilatky proti panelu lymfocyt( (PANEL) urgentniho pfijemce kompatibilita v A B O systému
- uvést datum vysetreni + vdhovy pomér ne mensi nez 0,8 (+20 %)

- Udaj o PAR v¢etné data vysetieni - status

- hmotnost pacienta (pravidelna aktualizace) + doba na W.L. (u opakované zafazenych plati datum

- potieba,oversized” heart prvého zafazeni)

- Udaj o implantaci BIV PM, ICD, BIVAD, LVAD
- pfedchozi operace

« zvlastnosti odbéru

- operatér

hn @ s
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KRITERIA URGENTNIHO PRIJEMCE
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(SPOLECNA PRO IKEM A CKTCH)

- hospitalizovany pacient s nutnosti - vyznamnad plicni hypertenze s prekapilarni slozkou
parenteralniho podavani 1éka (definovana nutnosti testovani reverzibility)
- pacient na mechanické srde¢ni podpore - kombinovana transplantace vice organt

- retransplantace

Poznamka:
Pacienty nesplnujici vySe uvedena kritéria je mozno zafadit do urgentniho pofadi pouze po dohodé prazského a brnénského pracovisté.
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DARCE SRDCE / MARGINALNI DARCE
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Informace, které je nutné ziskat
+ anamnéza

+ obéhové parametry

- inotropni podpora

- centrdlni Zilni tlak

+ EKG (aktudlni ndlez)

« RTGP+S

« kreatinkindza , (CK MB ), troponin
- zdkladni biochemie (ionty)

«+ vys. HIV, HBsAg, HCV, BWR

- Echokardiografie

+ SKG (muz > 45, zena > 50 let)

»Marginalni” darce

vys$si vék (muz >50 let, zena > 55 let)

anamnéza: alkoholik a kufak

- ptitomnost rizik. faktorG: hypertenze, diabetes, dyslipidemie
zndmky infekce

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

abnormalni EKG - izolované zvyseni srde¢nich enzymu
abnormalni ECHO (EF, hypertrofie septa)

zmény na koronarogramu - predpoklad dlouhé ischemie (> 4 hod.)
vahovy mismatch - sex mismatch

pfitomnost nékterych primarnich tumort mozku

n @
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NEVHODNY DARCE
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+ Vék nad 65 let

+ Vlysoka inotropni podpora: Noradrenalin > 0,6 pg/kg/min
(pfi CVP > 6-10mm Hg) Dopamin>20 pg/kg/min

Dobutamin>10 pg/kg/min

- Protrahovana KPR pro zastavu srdce, kontuze srdce

- Patologicky EKG zaznam (ischemie, hypertrofie LK, arytmie)

- Elevace srdecnich enzym0 spojend s hemodynamickou
nestabilitou a EKG nebo echo abnormalitami

Echo: EF< 40%, hypertrofie stén LK > 13 mm, patologie
chlopni (vyjimku tvofi pouze dobfe funkéni bikuspidalni Ao
chloper a defekt sinového septa typu secundum)
Patologicky ndlez na SKG bez moZnosti revaskularizace
Pritomnost malignity, z primarnich tumord mozku: astrocy-
tom, multiformni glioblastom, meduloblastom, anaplasticky
oligodendrogliom

Septicky stav, pozitivni hemokultury, pozitivita HIV
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PECE O DARCE
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1/ Zakladni opatieni

+ Volumexpanze krystaloidy , event. koloidy k udrzeni CVP
6-10 mmHg

+ Korekce acidézy s cilovym pH =7,4-7,45

+ Korekce hypoxemie s dosazenim: p02 > 80mmHg a sat.
02>95%

+ Korekce anémie s cilem HTk = 30% a Hb = 100 g/I

- Inotropni podpora k udrzeni MAP = 70mmHg

2/ Akceptovana inotropni podpora:
1. Noradrenalin < 0,6 pug/kg/min
2. Dopamin <20 pg/kg/min
3.Dobutamin <10 pg/kg/min
3/ Monitorace hemodynamiky
- CVP (obligétni postup)
- tlaky v AP a minutovy objem pfi nestabilnim hemo-
dynamickém stavu




TRANSPLANTACE SRDCE - OPERACNI TECHNIKA

© © © 0 0 0 000000 00000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000

+ Podélnd stfedni sternotomie - Dekanylace

- Pfipojeni MO - vzestupnd aorta a obé duté zily - Uzavér operacni rdny standardnim postupem

+ Po naloZent svorky na vzestupnou aortu odstranéni srdce Pozndmka: Béhem nasivdni je moZno poddvat krevni plegii (rozhodnuti
s ponechanim zadni casti levé siné s plicnimi Zilami, doIni operatéra). Prvni ddvka po vyjmuti srdce z pievodniho kontejneru a ddle
a horni duta zila, aorta a plicnice opakovat po 20 min.

- Dércovské srdce se vyjme z piepravniho kontejneru, pro-
hlédne se (DSS) a upravi k transplantaci. Nasiti se provadi
v tomto pofadi: leva sif, doIni duté Zila, horni duté Zila, er srdce technikou
plicnice, aorta. V levé sini se poneché vent. Po odvzdudnéni bikavalni anastomézy

srdce sejmuta svorka ze vzestupné aorty, event. fibrilace se
zrusi defibrila¢nim vybojem.

- Zavedou se 2 sifové a 2 komorové elektrody

« Zhruba po 45 minutové reperfuzi se MO ukonci
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AKUTNI CELULARNI REJEKCE; BANFFSKA / REVIDOVANA KLASIFIKACE R
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(1] bez rejekce OR
Fokalni mild 1A fokalni perivaskularni nebo intersticialni infiltraty 1R
Difuzni mild 1B difuzni infiltrdty bez nekrézy 1R
Fokalni moderate 2 max. 2 infiltraty s nekrézou myocytG 1R
Multifokdlni moderate ~ 3A multifokalni infiltraty s nekrézou myocytl 2R
Difuzni moderate 3B difuzni infiltraty s nekrézou myocytt 3R
Severe 4 difuzni agresivni infiltraty v¢. polymorfonukleard, edém, hemoragie, event.vaskulitida 3R

» =



CASOVY PLAN PROVADENI ENDOMYOKARDIALNICH BIOPSII (EMB)

OTS

1.mésic ——» 4x EMB (vZdy po tydnu)
2.-3.mésic —» al4ddni

3.-6.mésic ——) TIxmésicné

6.— 12 mésic ——) a3 mésice

Taktika provadéni protokolarnich EMB po 12. mésici od Tx:

nerizikova skupina (v pribéhu 1. roku)

a) dobra adherence k imunosupresivni terapii

b) zddna epizoda rejekce > 1 R rizikova skupina

¢) zadna CMV infekce EMB a 6 mésict — 12 mésicl, po 5 letech mozno ukon¢it
EMB 1x ro¢né, po 3 letech mozno ukoncit
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AKUTNI CELULARNI REJEKCE - LECBA I / LECBA II
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KORTIKOIDY
- p.o.naraz prednisonu
a) 10dnd: 1. den 60 mg — 80 mg ve 2 d.d.( dle hmotnosti),
postupné snizovat o 10-5mg /denné na d.10 mg/den,
do kontrolni EMB
b) alternativa - 100 mg 3 dny za sebou, pak plivodni udrzova-
ci d. do kontrolni EMB
- methylprednisolon (MP) i.v.
a) 3 po sobé nasledujici dny podat 1gi.v. (infuse FR 250 ml
na cca 3 hod), za hospitalizace, sledovéni TK a glykemie

ti rejekce Ize podat 0,59 3x

B
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v

ATG - FRESENIUS

(antithymocytarni globulin - polyklonalni)

2-5 mg/kg/den (v infuzi + 500 ml FR r=100 ml/hod)
nesmi se poddvat s glukézou, roztoky obsahujici lipidy
nebo heparin

30 min. pfed aplikaci hydrokortizon 100mg i.v.

V ptipadé pozitivity protilatek proti ATG podavame:
- ZENAPAX / daclizumab / nebo SIMULECT / basiliximab /
(protilatky obsahujici lidské bilkoviny - monoklondini)

» =
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AKUTNI CELULARNI{ REJEKCE - INDIKACE K LECBE

1R(2) ——) konverze na tacrolimus event. MP

(v prvych 6 mésicich) Kontrolni, EMB provadime v odstupu 7-14 dni od
2R(3A) ) antirejekénilécba kortikoidy posledni davky antirejekéni 1écby.
3R(3B,4) — ) agresivni antirejekcni lé¢ba

(MP, ATG)
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KLASIFIKACE HUMORALNTI REJEKCE
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stupen histologicka kritéria

MILD SM*: endotelidlni bunéc¢na aktivace, otok, hemoragie

IF**: imunoglobulinova depozita, komplementova loZiska v cévach, mize byt intersticialni fibrin
MODERATE | SM: endotelidlni bunécna aktivace, otok, hemoragie, vaskulitida

IF:  imunoglobulinové depozita, komplementova loziska v cévach, intersticidlni fibrin

SEVERE SM:  extenzivni infiltraty lymfocytl, plazmatickych bunék, neutrofild s nekrézou myocytd, edémem, hemoragif

IF:  imunoglobulinova depozita, komplementova loziska v cévach, intersticialni prosakovani imunoglobulin(,
komplementu a fibrinu

Legenda:
* SM - svételnd mikroskopie
**IF - imunofluorescence

» =
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LECBA HUMORALNI REJEKCE

B / S dysfunkci Stépu (nasledné kroky):

1. MP3x1giv.3dny
2. ATG Fresenius 2-5 mg/kg/den (infaze FR 250-500 ml,
A / Bez dysfunkce Stépu hydrocortison 200 mg i.v. pfed podanim) - 10-14 dni
methylprednisolon (MP) 3x1gi.v. 3 dny 3. plasmaferéza (3-4x obvykle 300 ml)
(pfi tézkém pribéhu trvani dysfunkce a/nebo vyvoji
pozitivity cross-match)
4. zvazit zménu imunosupresivniho protokolu (konverze
na tacrolimus event. sirolimus)

Cave: oportunni infekce: preventivné biseptol 1 tbl po 12
hod., doba podavani individualni.
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INDUKCNI IMUNOSUPRESE S NASLEDNYM PODANIM CYKLOSPORINU
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Peroperacné: 2.den:

ATG 1,25 mg/kg i.v., ATG dle lymfo

Cellcept 500 mg i.v., Metylprednisolon 500 mg i.v. Cyklosporin A 1 mg/kg a 12 hod.

1. den: CellCept 1,0g p.0.a 12 hod.

.den: . Co

ATG 1,25 mg/kg Metylprednisolon 100 mg i.v.a 12 hod.

Cyklosporin A (CsA) 1 mg/kg a12 hod. 3.den:

CellCept 500mg i.v.a 12 hod. ATG dle lymfo

Metylprednisolon 150mgi.v. a12 hod. a dale: Cyklosporin A dle hladiny
Cellcept 1,09 p.o.a 12 hod, po 72 hod. od operace 1,5g a 12
hod.

Prednison 30-30-0 mg p.o. (Podrobné schema na RES)

hn @@ s
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INDUKCNI IMUNOSUPRESE S NASLEDNYM PODANIM TACROLIMU
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Peroperacné:

ATG 1,25 mg/kg i.v.,

Cellcept 500mg i.v.,
Metylprednisolon 500 mg i.v.

1.den:
ATG 1,25 mg/kg

tacrolimus (TAC) 0,0375 mg/kg 4 12 hod.

CellCept 500mg i.v.4 12 hod.
Metylprednisolon 150mgi.v. 4 12 hod.

2.den:

ATG dle lymfo

tacrolimus 0,04 mg/kg & 12 hod.
CellCept 1,0g p.o. 4 12.hod.
Metylprednisolon 100 mgi.v. 4 12 hod.

3.den:

ATG dle lymfo

a dale: tacrolimus dle hladiny
Cellcept 1,094 12 hod.
Prednison 30-30-0mg p.o.

(Podrobné schema na RES)



DLOUHODOBA IMUNOSUPRESIVNI PROFYLAXE
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I. Zakladni imunosupresivni schema

cyclosporin A mykofenolat mofetil (MMF) prednison
(Sandimmun Neoral ) (CellCept) (Prednison)
\
déavkovani dle hladin v séru 1 mg/kg s postupnou redvulfa davky béhem
v séru prvnlh(lmESIce po Tx
1.rok 200-250 ng/ml 1,0-1,5g 2xdenné * 10 mg/den
2. rok 150-200 ng/ml 5-10mg/den

(* peroperacné a dokud je pacient intubovan dostava CellCept 500mgi.v.a 12 hod.)
v dalsich letech mozn4 redukce, za minimalni povazujeme hladinu CyA cca 100 ng/ml
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ZAHAJENT LECBY KALCINEURINOVYM INHIBITOREM
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CYKLOSPORIN A TACROLIMUS
(SANDIMMUNE NEORAL NEBO EQUORAL) (PROGRAF, ADVAGRAF)
- podavame ve dvou dennich davkach p.o. (v pfipadé rozto- - indikace u pacient(:
ku 1 ml=100mg) 9:00...21:00 hod - s pozitivnim crossmatch, s pozitivnim panelem protilatek
- odbér krve pro stanoveni hladiny v séru provadime rano - mladsiho véku
pred aplikaci ranni davky (CO hladiny) - sICHS a/nebo znamou anamnézou poruchy lipid. meta-
- davku upravujeme podle hladiny ne vice nez 0 0,2-0,4 ml/ bolismu
den - prvni davku poddvame po obnoveni perorélniho pfijmu
- efekt zvyseni davky Ize ocekavat nejdfive po 48 hod. => - prvni hladinu vysetfujeme po 3-4 p.o. davkach
neni zéddouci ménit davku denné + davku upravujeme podle hladiny
- pfi dlouhodobého sledovani nemocnych doporucujeme - lékové interakce jsou obdobné jako u CsA
kontrolu hl. CsA jednou mési¢né nebo castéji pfi zméné - pfi dlouhodobém sledovani doporucujeme kontrolu hl.
davkovani nebo nestabilnich hladinach TAC jednou mésicné nebo castéji pii zméné davkovani

nebo nestabilnich hladinach.
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KONVERZE NA TACROLIMUS / PARENTERALNI PODANT]
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Indikace Podani

« Postup pf¥i konverzi: Prvni davka tacrolimu p.o. je podéana 12 - Nazogastrickou sondou
hod po podani CyA (davkovéni se neprekryva v ¢ase), hladinu vyprazdnit obsah kapsli do 50 ml vody a vzniklou suspenzi
stanovujeme po 5 davkach. aplikovat do sondy

Denni dévka je 0,075 - 0,img/kg p.o. Podava se rozdélené ve 2

davkach po 12 hod. - Intravenézné
- ¢asné po Tx: Tac v davce 0,0075 mg/kg/den
- Dale davkujeme dle hladin v krvi Tacrolimus se aplikuje formou kontinudlni infuze
Doba po OTS: Cilové hladiny tacrolimu: (s FR nebo 5% Glc).

Prvni mésic ——) 12-15 ng/ml (15-20 pfi pozit. crossmatch) - v pozdéjsim obdobi pfi nutnosti intubace: davku TAC podava-
2.-6.mésic ——» 10- 15 ng/ml (15-20 pfi pozit. crossmatch) nou intravendzné snizit na 1/5 (20 %) obvyklé perorélni denni
dale ——» 5-10ng/ml (10-15 pf¥i pozit.crossmatch) davky.

B > =
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VEDENI MMF PROTOKOLU
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MMF v kombinaci s CsA MMF v kombinaci s TAC

-+ v prvém roce MMF podéavame v davce 3 g/den (u paci- -« v prvém roce MMF podavame v davce 2 g/den a tuto
entd s hmotnosti 60 kg a méné 2 g/den) davku nezvysujeme

« vdruhém roce snizujeme davku na 2 g/den (v indivi- - pouze v pfipadé pozitivity PRA nebo crossmatch
dudlnich pfipadech na 1,5g denné) podavame v prvém roce 3g denné

- hladiny CyA v kombinaci s MMF: - hladiny TAC v kombinaci s MMF
v 1.roce 200-250 ng/ml v 1.roce 12-15 ng/ml
ve 2.roce 150-200 ng/ml ve 2. roce 5-10 ng/ml

« rutinné nestanovujeme hladiny MMF v krvi, pouze pfi podezfeni na nedostate¢nou imunosupresi nebo na projevy toxicity.
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KONVERZE NA PSIs (INHIBITORY PROLIFERACE SIGNALU)

e e e 000000000000 00

SIROLIMUS, EVEROLIMUS

Obecna pravidla

« Pfi konverzi na PSI dochazi ke zvyseni hladiny MMF, proto « PSlinhibitory jsou metabolizovény izoenzymem CYP 3A4
je vhodné snizit davkovani mykofenolatu ve stfevni sténé a jatrech, absorpce a nasledné vylucovani
+ nezadouci Ucinky: otoky, proteinurie, akné, pneumonie mohou byt ovliviiovany latkami plsobicimi na tyto protei-
« Kontrola proteinurie: pokud proteinurie > 1,0 g/24 hod, pak ny
neni doporuceno pacienta prevadét na PSl inhibitory - (sledovani CK v séru, glykémie a jater. test()

n @
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SIROLIMUS - SRL (RAPAMUNE) /- EVEROLIMUS - EVL (CERTICAN)
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Indikace: Indikace

« renalni dysfunkce u pac. > 6 més. po OTS s kreatini- stejnad jako u sirolimu
nem>150 pmol/l a <300 umol/I

- malignity po OTS

- ve zvlastnich pripadech k posileni imunosuprese

Postup pf¥i konverzi na SRL (RAPAMUNE tbl.): Postup pfii konverzi na EVL (Certican tbl.):

prvni davka sirolimu p.o. za 12 hod. po ukonceni CsA prvni davka everolimu p.o. za 12 hod. po ukon¢eni CsA
zahajujeme davkou 4 mg sirolimu (v jedné denni davce), Denni déavka je 1,5 mg/kg p.o. Podéva se rozdélené ve
prvni vysetieni hladiny SRL za 7 dnt 2 davkach (0,75-0-0,75 mg) po 12 hod.

cilova hladina SRL 10-12 ng/ml Prvni hladinu EVL vy3etfujeme za 7 dntl

Cilova hladina EVL je 3-8 ng/ml



VYSAZENI PREDNISONU
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- Vindikovanych pfipadech nejdfive po 6 mésicich po operaci.

INDIKACE CAVE! jsou kortikodependentni nemocni'!

- obtizné zvladnutelny diabetes - vysazeni prednisonu neni vhodné u nemocnych po opakova-

- metabolicky syndrom nych rejekénich episodéch, po kortikorezistentnich rejekcich

- osteopordza - zvlasté komplikovana frakturami nebo po rejekenich episodach s hemodynamickym kompromi-
- znacna obezita sem

- exacerbace VCHGD « po vysazeni je indikovéna kontrolni EMB v odstupu 4-6 tydna

+ psychoza




32

BN U

PRISTUP K NEZADOUCIM UCINKUM INHIBITORU DNA SYNTEZY:
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(MYKOFENOLAT MOFETIL, AZATHIOPRIN)

Leukopenie:

pfileuko < 5x10°/ | snizeni davky MMF a AZA pfi leuko < 2,5x10° /| vysadit MMF nebo AZA
(za minimalné uc¢innou povazujeme davku MMF 1,5 g/den a (obnoveni [é¢by je individualni — dle hodnot krevniho
AZA 2x25mg) obrazu a klinického stavu)

Doporucujeme pfechodné snizeni davky i pfi leukopenii pfi
terapii ganciklovirem.
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INFEKCNI KOMPLIKACE PO TX SRDCE

© © © 0 00 000000 0000000000000 0000000 0000000000000 0000000000000 00000000000000000000000000000o0

Néktera preventivni opatfeni trimetoprim/sulfamethoxazol (Biseptol) 480 mg po 12 hod.
- Serologické vysetieni pfijemce i darce: CMV,EBV,HBsAg, 3 x tydné, event.denné pfi zintenzivnéni imunosuprese,
HCV, Toxoplasma,Treponema pallidum, HIV event. TBC celkem az 8 mésict
pozitivita HIV, TBC je kontraindikaci zafazeni na WL i pouziti
srdce « Peroperacné: viichni nemocni - ceftriaxon (cefalosporin lll.
« pozitivita HCV, HBsAg (u pfijemce i darce) = spiSe kontraindi- generace), lécba pokracuje v ¢asném pooperac¢nim obdobi

kaci, vhodné konzultovat hepatologa
« pozitivita BWR neni absolutni kontraindikaci (ani zafazeni

Prevence bakteridlni endokarditidy: dle standardnich guideli-

na WL ani odbéru srdce) nes pro chlopennivady a nahrady
pfi indikaci 1é¢ba: benzatin penicilin 2,4 mil,j. i.m. 1x tydné
po dobu 3 tydnud nebo ceftriaxon 2g/den po dobu 14 dni « Ockovani: nepouzivat Zivé vakciny!
- Toxoplasma: seropozitivni dérce/seronegatovni pfijemce V 1. roce (ale i pozdéji) Ize doporucit o¢kovani proti chfipce.
prevence:

B » =




34

"Ry

L

INFEKCE DLE CASOVEHO ODSTUPU OD TX; CASTE INFEKCE, VOLBA ATB
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A/,¢asné” obdobi = 1. mésic po Tx;
vétsinou bakterialni infekce

G+:

stafylokoky (90 % rezistentnich na PNC)
lécba: oxacilin, vankomycin, cefalosporiny
streptokoky;

lécba: gentamycin, vakomycin, listerie;
lécba: ampicilin, gentamycin

G- (salmonella, legionella),
lécba: aminoglykosidy, cefalosporiny lll.
generace necilené

B/ infekce po 1. mésici do piil roku po Tx

oportunni patogeny; CMV + dalsi herpetic-
ké viry, aspergillus, nocardia, toxoplasma

« CMV (pozitivni casny CMV antigen)
lécba: ganciclovir 5 mg/kg iv. po 12 hod
2-3 tydny
valganciclovir 900 mg po.po 12 hod 2-3
tydny

C/ infekce ,pozdni”, pul roku a dale po Tx

obdobné jako u celé populace, pfi zinten-
zivnéni imunosuprese oportunni infekce
a reaktivace virovych nemoci

Atypické infekce jsou typické !

- Cave: rapamune - indukovana pneumo-
nie, Casto fatalni komplikace - 1. opatieni
= vysadit rapamune
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LECBA VYBRANYCH INFEKCI
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- Pneumocystis carinii

|écba: trimetoprim/sulfametoxazol
4-5mg/kg 2x denné iv. nebo po. 2-3 tydny
nasledna lécba: protahovana az 1 rok

Lécba infekénich komplikaci je individudlni
pro pacienta a tymova pro personal.
Konsultace specialistl je indikovana.

B

- Toxoplasma

|écba: pyrimethamin Gvodni davka
100-200 mg/den déle 50-75 mg/den

+ sulfadiazin 4-6 g/den

+ leucovorin 5-10 mg/den

Déavkovani individualni, dle hmotnosti,
klinického stavu, krevniho obrazu, 1é¢ba
do vymizeni klin. pfiznak{, event. nalezu

v EMB.

pokracujici [écba: pyrimethamin

25 - 50 mg /den, event. trimetoprim/sulfa-
metoxazol 1 tbl 3x tydné, pfi lé¢bé rejekce
denné po dobu 1 roku.

> @ =

- Candida, Aspergillus

|écba: vorikonazol 1. den: 6mg/kg 2x den-
né, dale 4 mg/kg 2x denné infuse 1-2 hod
flukonazol 1. den 400mg,

dale 200 - 400 mg po. 1x denné
amfotericin B Gvodni d. 0,1 mg/kg/den,
postupné zvysovat na 0,5-1,0 mg/kg/den,
iv. cca 6 tydna i déle. Mnoho nezddoucich
Ucinka!

amfotericin B koloidni suspense:

3-4 mg/kg/den iv,, 2-3 tydny

kontroly: KO, biochemie, hl. imunosuopre-
siv
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MALIGNITY

Vyskyt v IKEM

(1/1984 - 8/2007) 91/613
+ Kozni nadory

+ Plicni+ORL

- GIT

- Urogenitalni

- Lymfoprolif. onemocnéni

(14.8%)
(40%)
(23%)
(13%)
(12%)
(10%)

Prevence malignity po Tx

+ posouzeni koznich zmén
- vysetfeni uzlin

« RTGP+S

- sonografie bficha

- gynekologickd prohlidka

a6 més.
a 12 més.
a 12 més.

- mammografie (nad 35 let) a 12 més.

- urologickad vys. + PSA

a 12 més.
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PRISTUP K NOVE ZJISTENE DYSFUNKCI STEPU

- provedeni EMB —) v pfipadé nalezu akutni
celuldrni rejekce jakéhokoliv stupné je indikace
k podani antirejek¢ni 1écby
—) v pfipadé nalezu znamek
humordlni rejekce je indikace k podani antirejek¢-
ni lécby

- provedeni SKG
- zavedeni farmakoterapie CHSS




U
DYSLIPIDEMIE

Dyslipidemie:,,metabolicky syndrom” je po Tx velmi
castym fenomenem

+ podavani statinu je obligétni soucasti medikace, - ,Cilovych” hodnot cholesterolu a triglyceridd dosahne-
38 bezpecnymi léky jsou pouze fluvastatin a pravastatin me jen u 60-70% nemocnych
(u ostatnich statin( je riziko rhabdomyolyzy) - pretrvavajici porucha lipidového metabolismu je indi-
+ lékem prvé volby je fluvastatin 80 mg/d. kaci ke konverzi na tacrolimus a podéavani atorvastati-

nu (pocétecni davka 10 mg/d, event. 20 mg/d.)
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PATOFYZIOLOGIE TX SRDCE Z POHLEDU ANESTEZIOLOGA
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1. Preruseni senzorickych i vegetativnich vlaken vedoucich 3. Nefunguiji kardialni reflexy (karoticky, Valsalviv manéuvr,
k srdci (denervace srdce) baroreflex)
zvysena srdecni frekvence
4. Zména ucinkd nékterych farmak:

2. Reakce na zatéz + nepfimo pulsobici katecholaminy méné ucinné (dopamin,
« zavisi na zilnim navratu (preloadu) dopexamin)
« pfima stimulace uvolnénim katecholamin® z nervovych « atropin neucinny pfi bradykardii
zakon¢eni chybi « digoxin neucinny pfi tachykardii
« pozdni zvyseni hladiny cirkulujicich katecholamint + neostigmin, pancuronium, opioidy nemaji vliv na srde¢ni
z nekardialnich oblasti (ortostaticka hypotenze, pozdni frekvenci

reakce na hypovolemii, chybi kompenzacni tachykardie pfi
hypovolemii, hypoxemii)
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PREDOPERACNI PRIPRAVA

- Z&kladni pfedoperacni vysetieni a vyjadreni kardiologa - Pred vykonem H2 blokatory jako prevence stresového

- Chronickou imunosupresivni profylaxi a ostatni medikaci viedu
ponechdvame do dne operace a pokracujeme co nejdrive- « Prevence hluboké Zilni trombdzy (zejména, jsou-li pfitomné
po operaci rizikové faktory)

- Profylaxe antibiotiky pfed vykonem a po ném, nejcastéji
cefalosporinové fady
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JINE OPERACNI VYKONY U PACIENTU PO TRANSPLANTACI SRDCE
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Vedeni anestezie

celkova anestezie je obvykle upfednostiiovana (hife zvlad- + Neni-li pfitomna hepatalni ¢i renaini dysfunkce, je mozno
nutelna hypotenze pfi spindlni nebo epidurdini anestezii) pouzit jakékoliv anestetikum
- Premedikace byva standardni jako u netransplantovanych - Hloubka anestezie se urcuje obtizné, zakladni orientace dle
pacientt hodnot krevniho tlaku (denervovany $tép) a ne dle srdecni
- Invazivni monitorace musi byt peclivé zvazovana s ohledem frekvence.
na riziko infekce, vhodna echo monitorace - Vazoaktivni latky vzdy pfi ruce.

Orotrachealni intubace byva preferovéna pred nasotrache-
alni z dGivodu rizika infekce z nosni flory, laryngedlni maska
vhodna
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IMUNOSUPRESE V PERIOPERACNIM OBDOBI

« Imunosupresivni [é¢bu v perioperacnim obdobi nepierusu- - Davku ostatnich imunosupresiv rovnéz neménime, v pfi-

jeme padé nutnosti prechazime z perorélniho na intravenézni
« Kudrzeni dostate¢né hladiny béhem operace je nutné podani

podani peroralni davky cyklosporinu nebo tacrolimu 4-7 - Peroralni davka prednisonu je ekvivalentni intravenézni

hodin pred operaci davce metylprednisolonu



INDIKACE MECHANICKE SRDECNI PODPORY
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1. Bridge-to-TxS 2. Destination therapy
a/ farmakologicky refrakterni srde¢ni selhani zatim se nejednd o obecné prijaty terapeuticky koncept
b/ fixovana plicni vaskularni hypertenze v IKEM, pozice v ramci programu TxS bude postupné
(pacienti s PAR > 4 W.U. pii farmakologickém testovani) definovana na zakladé evidence-based kriterii, v soucas-

nosti ivaha mozna jen na zakladé pfisné individualni
multioborové indikace!

(Indikacni kriteria se mohou odlvodnéné odchylovat z do-

porucenych rozmezi po komplexnim posouzeni, zejména
s ohledem na dynamiku srde¢niho selhani.)
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1/ ZARAZUJICI KRITERIA V INDIKACI LEVOSTRANNE PODPORY (LVAD)

V PREMOSTENI K TRANSPLANTACI

- pacient zafazen nebo zafaditelny do programu transplanta-
ce srdce

- symptomatologie funk¢ni klasifikace I1l. B - IV. dle NYHA

- dependence na inotropni podpore

- refrakternost k maximalni medikamentozni terapii

« EF LK < 25%

« PCWP >20 mmHg

« CVP < 18mm Hg

- srdec¢ni vydej Cl < 2,2 L/min/m?
« BSA>12m?
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ABSOLUTNI / RELATIVNI KONTRAINDIKACE LVAD
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Absolutni: Relativni:
- pfitomnost aktivni, kauzalné nekontrolované infekce EF PK < 30%
- ireversibilni kognitivni, neurologicka nebo tézka psychiat- CVP > 18mm Hg
ricka dysfunkce PAP syst. < 30mm Hg
- etiologie srde¢niho selhdni spojena s nekorigovanou MOF > 2 organy vyjma srdce
thyroidalni poruchou, obstrukéni kardiomyopatii, amyloi- celkovy bilirubin > 85 umol/I
dozou nebo restriktivni kardiomyopatii S-Cr > 440 umol/l, S-urea > 20 mmol/I
- intolerance antiagrega¢ni nebo antikoagulacni terapie UPV >7dn0
terapie v zavislosti na protokolu pouzitého typu mechanic- parenchymatozni plicni onemocnéni (napt. sarkoidoza)
ké srdecni podpory mechanické chlopenni ndhrada
- malignita (v indikaci bridge-to-transplant) intolerance heparinu (HIT)
postizeni tepen cerebréalniho povodi
onemocnéni aorty a periferniho cévniho systému

B > =
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2. ZARAZUJICI KRITERIA V INDIKACI BIVENTRIKULARNI PODPORY (BIVAD)

- pacient zafazen nebo zaraditelny do programu transplanta- « EF LK < 20%
ce srdce « EFPK<30%
- symptomatologie funkéni klasifikace IV. dle NYHA « PCWP >20 mmHg
- dependence na inotropni podpore « CVP > 18 mmHg
- refrakternost k maximalni medikamentozni terapii - srdec¢ni vydej Cl < 2,0 L/min/m?

- BSA>1,2m?



ABSOLUTNI / RELATIVNI KONTRAINDIKACE BIVAD
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Absolutni: Relativni:
- pfitomnost aktivni, kauzalné nekontrolované infekce - MOF > 3 organy vyjma srdce
- ireversibilni kognitivni,neurologicka nebo tézka psychiat- - UPV>7dnl
ricka dysfunkce - parenchymatozni plicni onemocnéni (napf. sarkoidoza)
- etiologie srde¢niho selhani spojend s nekorigovanou - mechanicka chlopenni ndhrada
thyroidélni poruchou, obstrukeni kardiomyopatii, amyloi- - intolerance heparinu (HIT)
dozou « postizeni tepen cerebralniho povodi
- intolerance antiagregac¢ni nebo antikoagulacni terapie - onemocnéni aorty a periferniho cévniho systému
terapie v zavislosti na protokolu pouzitého typu mechanic-
ké srdecni podpory
- malignita

» =
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INDIKACE VAD

Too early non-pulsatile LVAD pulsatile LVAD BIVAD Too late
LVEF (%) 35 30 25 20 15 <10
LVEDD (mm) 65 70 75 80 85 >90
Cardic index (I/min/m?) 24 2,2 2 1,8 1,6 1,4
CVP torr 10 12 14 16 18 >20
APACHE Il <10 <10 11-15 11-15 16-20 >20
Inotropes (days) 0 0 1 2-4 5-10 >10
Hepatic failure (billirubin) <1 <1,5 <2 <3 <5 >5
RVF (RVFAC) % >40 >40 >35 >30 >25 <20
Ventilation (days) 0 0 1 1-3 4-6 >7
MCS (days) 0 0 1 1-3 4-6 >7
MOF (organs) 0 1 1 2 3 >3

Algorithm by El-Banayosi, Bad Oeynhausen
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INDIKACE K RESYNCHRONIZACNI LECBE
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« Pokrocilé srdecni selhani (NYHA lll.st. po dobu minimdalné - Doplnujici kriterium: vrcholova spotieba kysliku pfi spiro-

6 mésict u nemocnych s ischemickou, resp. neischemic- ergometrii (V02 max. 10-14 ml/kg/min).

kou kardiomyopatii pfi optimalizované écbé) + Jsou-li spinény indikace k implantaci ICD, je indikovana
- Site QRS = 120 ms (pFi 120-150 ms vhodny priikaz dyssyn- implantace ICD s moznosti biventrikularni stimulace

chronie)

- Priikaz dilatace a systolické dysfunkce LK ( EF LK < 35%)

n @
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INDIKACE K TX SRDCE A PLIC

REGISTR ISHLT - INDIKACE 2007

» vrozené srde¢ni vady 33.9% - chronickd obstruktivni
- ziskané srde¢ni onemocnéni 44 % bronchopulmonadlni choroba 3.7 %
- idiopaticka plicni hypertenze 242 % - ostatni plicni choroby 9.4 %

- cysticka fibréza 14.2 %
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KONTRAINDIKACE TX SRDCE A PLIC
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Absolutni:

- aktivni mimoplicni infek¢ni onemocnéni
- infekce zpUsobena AIDS

- pozitivita antigenu hepatitidy B

- hepatitida C

- maligni onemocnéni

« psychiatrické onemocnéni

- soucasna invazivni plicni ventilace

Relativni:

vék nad 55 let

extenzivni plicni srasty

zavazné periferni cévni onemocnéni
signifikantni neurologické postizeni
progresivni neuromuskuldrni onemocnéni
zévazné rendlni postizeni

anamnéza lékové zavislosti

medikace steroidy

(denni davka prednisonu > 30 mg)

an @
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TRANSPLANTACE SRDCE A PLIC - POZADAVKY NA DARCE
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- vék do 45 let

- identicka (kompatibilni) KS

- akceptovatelny vahovy rozdil + 20 %

- kompatibilni rozmér hrudniku Dalsi podminky: intubace pod 10 dn(, chybéni zanétli-

- zadna nebo nizka katecholaminova podpora vych parametrd, normalni elektrolyty, normalni snimek

(NOR =< 0.1 pug/kg/min.) hrudniku, normélni bronchoskopicky nalez.
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DOKUMENTACE
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Zarazeni nemocného na ¢ekaci listinu

1/ OSetfujicim lékafem je pacient predveden na kardiochirur-
gickém indika¢nim pohovoru

2/ Po schvaleni indikace k transplantaci a kompletizaci potreb-
nych vysetieni je proveden zéznam do chorobopisu, pacient
je zapsan na ¢ekaci listinu a ma zaloZzenou transplantacni
vlozku

3/ Zafazeni nebo zménu pofadi na ¢ekaci listiné je nutné ihned
nahlasit na tel. 261 364 120, p. Ko¢ova (8,00 - 15,30 hod),
v noci nebo o vikendu na tel. 602 202 809 a zarover odeslat
faxem formuléf do Transplantcentra IKEM (261 363 117).

B » @ =

Pieklad kandidata k transplantaci na KKCH

1/ Prekladova zprava kandidata OTS (tiskopis), v pfipadé 1.hospitali-
zace |ékarskd zprava

2/ Transplantacni vlozka obsahujici viechny predchozi propoustéci
zpravy

3/ VypInény Registr Tx srdce (formuléf k dispozici na ltzkovych
oddélenich)

Pacient po OTS
Registr OTS - follow up: prvni mésic po Tx, déle 1x ro¢né
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pocet pacientt

O
o
o
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2007

celkovy pocet TxS
IKEM (n=670)
Brno (n=305)




Vydani publikace finan¢né podpofila firma Roche s.r.o.







