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PRED TX SRDCE

Transplantace srdce je zavedenou metodou lécby terminalniho

srdecniho selhani.

K OTS jsou indikovani pacienti v pokrocilé fazi srdecniho selhani,
u kterych byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti |éCby.

CHSS — vyznamna funkcni limitace NYHA 111 =1V, EF <30

%///, CRICF | oo Péce o pacienty pred a po transplantaci



INDIKACE K OTS

* Dilatacni kardiomyopatie
* ICHS

* Chlopenni vady

* Vrozené srdecCni vady

* Srdecni arytmie

* retransplantace

i k I 7 VvV . v .
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KONTRAINDIKACE OTS

e Aktivni infekce

* Pokrocilé onkologické onemocnéni

* Pokrocilé onemocnéni jinych organu — Pacienti s tézkym
poskozenim ledvin, jater nebo plic

* Nekontrolované psychiatrické onemocnéni ovlivhuji schopnost

pacienta dodrzovat |écbu
e Tezka obezita
* Chronicka zavislost na alkoholu nebo drogach
Yy CKTCY

Centrum kardiovaskuldrni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci




Vysetreni pred OTS

* \lySetreni pred transplantaci srdce jsou klicova pro urceni,
zda je pacient vhodnym kandidatem pro tento slozity a narocny

zakrok.

* Cilem téchto vysetreni je zhodnotit celkovy zdravotni stav pacienta,
srdecni funkci, pritomnost dalSich onemocnéni a zjistit,
zda pacient zvladne nejen samotnou transplantaci,

ale i naslednou lécbu a imunosupresi.

Centrum kardiovaskuldrni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci
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Vysetreni pred OTS

* Meazi hlavni vySetreni a postupy pred transplantaci srdce patri:

1. Kardiologicka vysetreni:
1. Echokardiografie — Umoznuje zhodnotit strukturu a funkci srdce, velikost
srdecnich komor, funkci chlopni a pohyby srdecniho svalu.
2. Koronarografie — Pomoci této metody se hodnoti stav koronarnich céy,
aby se zjistilo, zda nejsou pritomny zavazné blokady,
které by mohly ovlivnit funkci srdce.

3. Ekg (elektrokardiografie) — Slouzi k hodnoceni

elektrické aktivity srdce a odhaleni pripadnych arytmii.

Centrum kardiovaskulérni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci
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Vysetreni pred OTS

* Holter — Dlouhodobé monitorovani srdecniho rytmu, které pomaha zachytit

arytmie, které nejsou patrné pri bézném EKG.

 Magneticka rezonance srdce (MRI) — Tato metoda se pouziva k podrobnéjsimu
hodnoceni srdecniho svalu a dalSich struktur srdce, zejména u pacientl s

kardiomyopatii.

* Pravostranna srdecni katetrizace — ke zhodnoceni plicni hypertenze

Centrum kardiovaskuldrni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci
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Vysetreni pred OTS

e UZV magistralnich tepen
* Neurologické vysetreni
* Vylouceni chronické infekce: zubni

ORL
gynekologie

urologické vys.
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Vysetreni pred OTS

* Testy na hodnoceni celkového stavu pacienta:

* Krevni testy — Zahrnuji testy na funkci ledvin, jater, hladinu elektrolytd,

krevni obraz a testy na infekce (napr. HIV, hepatitidu, CMV).

e Spirometrie — Meéreni plicni funkce k posouzeni, zda pacient nema zavazné

plicni problémy, které by mohly komplikovat operaci nebo naslednou

rekonvalescenci.

* Ev. CT vysetreni plic — Posuzuje strukturu plic, pfitomnost infekci nebo

jinych plicnich onemocnéni, které by mohly ovlivnit operaci.

Centrum kardiovaskuldrni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci
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Vysetreni pred OTS

Imunologické testy:

* HLA typizace a PRA ( panel reaktivnich protilatek proti lidskym HLA
antigenim

Psychosocialni vysetreni:

* Psychologické hodnoceni — Zjistuje, zda pacient je psychicky pripraven
na narocnost transplantace a naslednou Iécbu, ktera zahrnuje
dlouhodobou imunosupresi a jeji mozné vedlejsi ucinky.

e Socialni hodnoceni — Posuzuje podporu pacienta z hlediska rodiny,
pratel a socialniho zazemi, protoze po transplantaci bude pacient
potrebovat intenzivni péci a podporu.

%///, CIRTEK | S ironpamaen o Péce o pacienty pred a po transplantaci

10



Vysetreni pred OTS

e Vysetreni indikuje I.IKAK UsA — hospitalizace, nasledné spadovy kardiolog
* Indikacni komise CKTCH

e Zarazeni pacienta na WL

* Pravidelné kontroly ad spadovy kardiolog

* Pravidelné kontroly ad I.IKAK UsA

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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ransplantace srdce - indikace

= Terminalni stadium srdecniho selhani NYHA Il = IV

» ICHS
» Dilatac¢ni kardiomyopatie, hypertrofickd KMP
» Chlopenni vady a vrozené srdecni vady

» Nemocni mladsi 60 — 65 let
» Prognodza kratsi 12 mésicl
» EF LK nizSi nez 20%

= Urgentni poradi:

» Akutni srdec¢ni selhani (myokarditida,...)

» Dekompenzace CHSS - hospitalizace, parenteralni |écba
» UPV, ECMO, IABC, mechanicka srde¢ni podpora

» Retransplantace

Cent kardi kularni /v . v .
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Aktualni priprava pred OTS

e Aktualni krevni odbéry ( KO, koag., bioch,ACM,KP, virologie, genetika,...)

* Fyzikalni vysetreni

* RTG S+P, EKG

* Podpis informovanych souhlas

* Objednani krevnich derivatu

* Oholeni op. pole, ev. vyprazdneéeni strev
* Premedikace

* Prevence na sacrum

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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Aktualni priprava pred OTS

Specifika

 Mechanicka srdecni podpora

— meéreni TK ultrazvukem

Pumpa

Misto vystup HUAS

pohonného
kabelu

* Srdecni podpora katecholaminy

Ztlzena p” prava Pacientska sada
s fidici jednotkou
a bateriemi

—

Obrazek 2: llustrace
systému mechanické

srde¢ni podpory
HeartWare

Zavedeni dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory —
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno
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https://www.cktch.cz/zavedeni-dlouhodobe-mechanicke-srdecni-podpory/t2115

TRANSPLANTACE

e OTS je velmi narocny chirurgicky vykon
* Operace trva cca 3-4 hodiny

* OTS u pacienta s mechanickou podporou je op. vykon vyrazné narocnéjsi

nebot transplantaci pfedchazi zruSseni mechanické podpory

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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e
CASNA POOPERACNI PECE

* Nelisi se od standartnich postupu po kardiochirurgickych vykonech

* Pacient nalJIP odd.13

* UPV - Extubace dle stavu
 CVK, AK, HD kanyla

* Podpora hemodynamiky
* Prisna bilance tekutin
 PMK

* 4-6redon.drént

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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IMUNOSUPRESE

* QOdliSnost od kardiochirurgicky vykonu je podavani imunosuprese
* Indukce Thymoglobulinem

* Poteé trojkombinace nejc. Takrolimus, MMF, kortikoidy

C kardi kularni s v . v .
%///, ERCE e Péée o pacienty pfed a po transplantaci
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NASLEDNA POOPERACNI PECE

* Dle stavu pac. preklad na IMP, poté standartni oddeleni
e Deéelka hospitalizace cca 3 tydny

 Edukace uzivani imunosuprese

e kontrolni ECHO, RTG S+P

 EMB

* OCT (opticka koherentni tomografie) +Koronarografie

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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ENDOMYOKARDIALNI{ BIOPSIE

* Jedina moznost zjisténi funkce stépu je EMB
* Punkce nejCastéji pres v.jugularis

* Pod skiaskopickou a ECHO kontrolou

e 2x pri nekomplikovaném prubéhu

e Klasifikace GO-1IB

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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DLOUHODOBE SLEDOVANI

e [.IKAK FN UsA —dle stavu, ev.1x za 3m
* Nasledné rocni kontrola+EMB

e Sledovani u spadového kardiologa

e 1xrocné EMB, koronarografie

e Dale dle stavu

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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TRANSPLANTACE LEDVINY

* Transplantace ledvin je v soucasné dobé

nejuspesnejsi metodou lécby chronického
selhani ledvin
« KTL by méel byt indikovan pacient,
ktery dosahne 4. stadia CHRI,
idealné kdyby nemusel pred TL

podstupovat jinou metodu nahrady

funkce ledvin - preemptivné

kardi kul 8% . v .
Yy CRTCH | Spiniardorsivont paza o pacienty pred a po transplantaci .



TRANSPLANTACE LEDVINY

(;‘_?—:\’_ ~ ~ s 7 y “«
7 ,,ZIVOT ZKVALITNUIJICI VYKON

a_f * narust poctu nemocnych s CHRI -> nedostatek darci jako celosvétovy problém

-':Ef}" metodou lécby u nemocnych s chronickym renalnim selhanim

-':Ef}" predstavuje mensi naklady v porovnani s dialyzou

E{{gf * umoznuje plnohodnotny navrat nemocnych do bézného a pracovniho zivota

Centrum kardiovaskulérni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci

4y CRTCY
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INDIKACE

* Genetické onemocnéni ( Alportuv syndrom, ...)
* Glomerulopatie (nejcastéji IgA)

* Chronicka tubularni onemocnéni
* Diabeticka nefropatie

* Polycystoza ledvin

Centrum kardiovaskuldrni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci

4y CKTCK
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VYSETREN| PRED ZARAZENIM DO WL

* Krevni testy (hematologie, biochemie,virologie, ...)
* Imunologické testy ( HLA typizace, Luminex, LCT, ....)

* Nefrologicky nalez — pricina selhani ledvin, dialyzacni rezim,

podplrna terapie, ....
* Vylouceni chronickeé infekce — ORL, stomatologie, gynekologie
e Kardiologické vysetreni — RTG S+P, EKG, ECHO, ev. Koronarografie
e Gastroenterolog. Vysetreni — sono, stolice na OK

e Cévni vysetreni — ultrazvuk panevnich tepen, ev.CT panve

%///, CIRTEK | S ironpamaen o Péce o pacienty pred a po transplantaci
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VYSETREN| PRED ZARAZENIM DO WL

* Funkcni vys.plic — kuraci, kardiaci, pac. nad 60let
* Urologické vysetreni — pri inkontinenci, dysurii

* Diabetologickeé vysetreni

Veskera tato vysetreni by méla poskytnou domovska dialyza.

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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KONTRAINDIKACE TL

e Aktivni infekce

* Pokrocilé onkologické onemocnéni

* Pokrocilé onemocnéni jinych organu
 Nekontrolované psychiatrické onemocnéni —
e Tezka obezita

* Chronicka zavislost na alkoholu nebo drogach

e Nereseneé kardiovaskularni onemocneéni

Centrum kardiovaskuldrni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci

4y CKTCK
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e VysSetreni indikuje HDS

* Indikacni komise CKTCH

e Zarazeni pacienta na WL

* Pravidelné kontroly na HDS

e 1x rocné kontrola CKTCH

4y CRTCY

Centrum kardiovaskulérni
a transplanta&ni chirurgie

CEKACI LISTINA

Péce o pacienty pred a po transplantaci
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AKTUALNI PRIPRAVA PRED TL

* Aktualni krevni odbéry ( KO, bioch, ACM, KP, virologie, imunologie,...)
* Fyzikalni vysetreni

* EKG, RTG S+P

* Objednani krevnich derivatu

* Podpis informovanych souhlasu

* Oholeni op. pole, ev. vyprazdnéni, koupel

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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SPECIFIKA

* Pokud ma pacient peritonealni dialyzu (CAPD) | Zh

- nutno vypustit roztok

« Hemodialyza E

1 ‘ . \

 Plazmaferéza

Cent kardi kularni s v . v .
% ERCE e Péée o pacienty pfed a po transplantaci i,



TRANSPLANTACE

* Transplantace ledviny trva obvykle 2-3 hodiny
« Step se umisti heterotopicky do jamy kyé&elni, cévy se pfipoji
na ilickou tepnu a zilu a ureter se vsije do mocového meéechyre

* PUvodni ledviny se ponechaji na svém misté

(vyjimka polycystické ledviny)

G kardi kul /v . v .
% CRICY | s Péce o pacienty pred a po transplantaci
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CASNA POOPERACNI PECE

Prevoz pacienta na JIP 14

Na op.sale zavedeny: HD kanyla, PMK, redonovy drény
Sledovani FF (TK,P,Sa0,,TT, védomi)

O.dle sturace

Bilance tekutin = diuréza+odpady z drént a 1h

CVP a 6h ev.dle stavu

Tlumeni bolesti

Infuzni terapie — Furosemid

Korekce hypertenze/hypotenze

Pravidelné krvni odbéry — hladina K, fce ledvin

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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NASLEDNA POOPERACN/ PECE

24h klidovy rezim
2.POD stoj, chlize

1.POD tekutiny — dle tolerance a diurézy
CVK ( HD kanyla) cca 7dni

PMK 5-7dni

Redony — dle sekrece 2-7dni

Pravidelné prevazy chirurgem

JIP 3-5 dn, poté stadartni odd.14

RHB

Kontrola fce ledviny — krevni testy, sono Stépu
Edukace — opakované —imunosuprese, pitny rezim
Hospitalizace 10-14dni (nekomplikovany priibéh)

Centrum kardiovaskulérni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci

4y CRTCY
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KOMPLIKACE

 HD/plazmaferza — opozdény nastup fce stépu

* Biopsie - nejdrive 7-10.den
- anurie
- zhorseni vysledkl nereagujici na kortikoidy

Yy CRTCK | S ierdorsont paxa o pacienty pied a po transplantaci .



IMUNOSUPRESE

* Indukce (protilatky, 2.transplantace, ....)
- Thymoglobulin, Grafalon, Simulect
e Udrzovaci — Takrolimus, MMF, kortikoidy

Yy CRTCK | S ierdorsont paxa o pacienty pied a po transplantaci y



e
NASLEDNA PECE

* Transplantacni ambulance — prodluzovani terminu dle stavu
e Vzdy krevni testy, M+S,moc na bakterie + bilkovina v moci
e Hladina imunosuprese

Komplikace(jakakoliv)-odd.14

Trvale sledovani u nas dokud ledvina funguje

Centrum kardiovaskuldrni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci

4y CKTCK
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I ———————————————————
TRANSPLANTACE JATER

* Provadi se u pacientu s pokrocilym stadiem
chronického jaterniho onemocneéni,
u akutniho selhani jater a nekterych

nadoru jater

* Transplantace jater je komplexni lécebna

metoda kdy jsou nemocna jatra nahrazena

jatry od darce

kardi kul /v . v .
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INDIKACE OT]

Chronické jaterni onemocnéni vedouci k cirhoze

Cholestatické cirhdzy — PBC, PSC, sekundarni biliarni cirh6za
* Necholestatickeé cirhozy - virova hepatitida B,C,
- autoimunni hepatitida,

- alkoholicka cirhoza

4 ’ e . o N '
* Hepatocelularni karcinom W ’ e
Miver” 1ooond” narp == N nasH == W cirrhosis 7 P~
50% I carcinoma
Liver transplant
/ Death
%///, ERICE Péce o pacienty pred a po transplantaci

37



INDIKACE OTJ

Genetické a metabolické poruchy
Wilsonova choroba
Hemochromatoza

Budd—Chiari syndrom

Polycystéza

Retransplantace

Akutni jaterni selhani — intoxikace léky nebo toxickymi latkami,
metabolické poruchy (Wilsonova choroba), autoimunni hepatitida aj.

Centrum kardiovaskuldrni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci

4y CKTCK
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VYSETREN| PRED ZARAZENIM NA WL

* Krevni testy ( hematologie, biochemie, virologie, bakteriologie, ....)

* Imunologické testy ( HLA, LCT, .....)

* EKG, RTG S+P, ECHO

* Sono bricha

* CT bricha

e Gastrofibroskopie

* Vylouceni chronické infekce — zubni, gynekologie, kozni
* Psychologické vysetreni

 Hematologické konzilium

4y CKTCK

Centrum kardiovaskuldrni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci
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INDIKACE OT]

Na CKTCH odesila gastroenterolog

Hospitalizace na odd.14 cca 3-4dny (provedeni indikovanych
vysetreni)

Indikacni komise — zarazeni na WL k OTJ

Sledovani u gastroenterologa + a3 3m kontrola na CKTCH az do
transplantace

Yy CRTCW | i rdorastulor Péce o pacienty pred a po transplantaci "



KONTRAINDIKACE OT]J

e Stejna jakou OTSaTL

* Specifika u alkoholické cirhozy — dolozena pulro¢ni abstinence

a dolozené pravidelné kontroly adiktologem nebo psychiatrem
r
.

Yy CIKTC | Sopim ardovaslarn Péce o pacienty pred a po transplantaci
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AKTUALNI PRIPRAVA PRED OTJ

e Aktualni krevni odbéry ( hematologie, bioch., koag., virologie,imunologie, ....)

* Fyzikalni vysetreni

* RTGS+P

* EKG

e Podpis informovanych souhlasu,
* Objednani krevnich derivatu

* Oholeni a dukladné vyprazdnéni strev

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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SPECIFIKA

 Hematologicka priprava

e U alkoholickeé cirhozy
- dechova zkouska

- ethanol z krve

4y CRTCY

Centrum kardiovaskularni ;v . v .
a transplantagni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci i




I ———————————————————
TRANSPLANTACE

OTJ je narocny chirurgicky vykon
Délka operace cca 4-6h

Po operaci prevoz na JIP 13

UPV (extubace ¢asné — v prvnich 12h)
CVK (HD kanyla)

Arterialni kanyla

PMK

Brisni drény

Zaludeéni sonda

Centrum kardiovaskulérni

a transplantazni chirurgie Péce o pacienty pred a po transplantaci

4y CRTCY
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CASNA POOPERACNI PECE

Monitorace FF
Tlumeni bolesti
O, dle saturace
Bilance tekutin — diuréza, odpady z drénut
Parenteralni vyziva + infuzni terapie
Peristaltika + odpady zal.sondy
Rozjidani pozvolné — tekutiny, tekuta strava, kasovita, pevna
RHB - 24h klidovy rezim
- opatrné posazeni/stoj — limitace brisni drény

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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NASLEDNA POOPERACN/ PECE

PMK — 3-5 dnu

BD — dle sekrece 6-9 dnu

HD kanyla — dle stavu 6-10dn

Pravidelna RHB

Edukace imunosuprese

Kontrola fce stépu —krevni testy, SONO+doppler
Délka hospitalizace 12-16dni

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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KOMPLIKACE

e CT angio jater + cévni zasobeni
* ERCP (stendza zlucovych cest)
e Jaterni biopsie

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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IMUNOSUPRESE

* |Indukce Simulect — vzdy
e Takrolimus + MMF + kortikoidy

Yy CRTCK | S ierdorsont paxa o pacienty pied a po transplantaci »



e
NASLEDNA PECE

Transplantacni ambulance - prodluzovani terminu dle stavu
Vzdy krevni testy

Hladina imunosuprese

Kontrolni SONO

Komplikace-odd.14

Dozivotni sledovani na CKTCH

%///, Rl | S Péce o pacienty pred a po transplantaci
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