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TRANSPLANTACE SRDCE

Co je to transplantace srdce,
kdy a u koho se provadi?

Transplantace srdce je chirurgicky zakrok, béhem
kterého je nemocné srdce pacienta nahrazeno
zdravym srdcem od vhodného zemrelého darce.
Plistupujeme k ni ve chvili, kdy jsme vycerpali
vSechny ostatni léCebné moznosti a nemiizeme
pacientovi nabidnout jinou alternativu. Kandidati
na transplantaci jsou déti s tézkym srdecnim
selhanim, které jiZ neni feSitelné 16ky.

Mezi zakladni diagndzy téchto pacientli patfi rizné
typy vrozenych poruch srdecniho svalu (kardio-
myopatif), téZké zanéty srdecniho svalu, u kterych
nedojde k obnové srdecni funkce, a stavy po
operacich nékterych komplexnich vrozenych
srdecnich vad.

Jaka vySetreni cekaji mé dité
pred transplantaci?

Kromé podrobného kardiologického vySetfeni musi
kazdy pacient, u kterého zvazujeme transplantaci,
podstoupit fadu dalSich vySetteni. Jejich cilem je
vyloucit okolnosti, které by transplantaci zne-
moziiovaly nebo snizovaly Sanci na jeji (spéSnost.
Kvili nasazeni |ékii na potlaceni imunity po
transplantaci musi byt vylouceny potencialni
zdroje infekce. Nékteré testy je treba v pravi-
delnych intervalech opakovat.

U vetSiny déti je také nutné katetrizacni vySetieni
se zméfenim krevniho tlaku v plicnim obéhu.
Vysoky tlak v plicni tepné mize ztiZit nebo
i znemoZnit transplantaci. Srdce od zdravého
¢lovéka neni na vysoky tlak v plicich prizpdsobeno,
a tak by po transplantaci bylo vysoké riziko
jeho selhani.

Pokud dité projde vSemi vySetfenimi a je schvéleno
jako vhodny kandidat, je zarazeno na ¢ekact listinu.
Vhodny darce se poté miZe objevit kdykoliv.

Jak probiha ¢ekani na transplantaci?

Cekani miiZe trvat nkolik dnd, ale i mésicéi nebo
dokonce let. Doba ¢ekani je u déti dana zejména
tim, jak rychle se objevi vhodny darce. Odpovidat
musi nejen velikost srdce, ale také krevni skupina
adalSfimunologické parametry.

Deéti Cekajici na transplantaci maji srdce Casto
2vétSené, a tak miizeme jejich Sance zvySit tim,
Ze prijmeme srdce i od vétSiho darce. Presto velmi
zalezi predevsim na shodé okolnosti. V priiméru se
Cekaci doba v nasich podminkéach pohybuje mezi
2 a4 mésici.

Neékteri pacienti mohou ¢ekat doma, jini musi byt
trvale v nemocnici. RodiCe déti cekajicich doma
musi informovat oSetfujiciho lékafe o zméné
zdravotniho stavu ditéte, mista pobytu nebo
kontaktnich (dajti. Néktefi pacienti mohou byt
z ¢ekacl listiny docasné nebo trvale vyrazeni,
pokud v danou chvili nejsou vhodnymi kandidaty
pro transplantaci nebo ji uz nepotrebuj.

Kdyz zazvoni telefon — co se bude dit,
az se objevi vhodné srdce?

Transplantacni centrum kontaktuje rodice ve chvili,
kdy se objevi potencidlné vhodny darce. Rodice
proto musf byt telefonicky trvale dosazitelni.

Je dobré mit pfedem shalené a pfichystané véci.
Koordinator, ktery rodice pacienta bude kon-
taktovat, zajisti prevoz do nemocnice a poradi
se vsim, co bude potreba.

0d této chvile jiz nedavejte ditéti nic jist
@ anipit, pokud vam to Iékar pfimo nedovoli.

Pacienti jsou pfijimani k transplantaci na lizkové
oddéleni Détského kardiocentra. Po prijeti je
provedeno nékolik dalSich vySetfeni, kterd overi,
zda je dité v dané chvili schopné operace a jestli
neni riziko odmitnuti srdce od konkrétntho darce
prili§ vysoké. Zéroven probihaji dalSi podrobna
vySetreni srdce darce.

Plipravte se na to, Ze transplantace miZe byt
zrusena jeSté tésné pred pldnovanym zacatkem
operace na zaklade vysledk téchto vySetreni.

Jak probiha samotna operace?

Transplantace trva obyCejné 5-7 hodin. Dité je
béhem operace v umélém spanku a je napojeno
na mimotélni obéh, ktery zajisti, Ze je télu dodavan
kyslik po celou dobu operace.

Chirurgové vyjmou z téla Spatné fungujici srdce
a na jeho misto naSiji nové. Jakmile dokonCi
napojeni vSech cév, prfiméji nové srdce, aby zacalo
znova bit. Potom pomalu obnovi obgh. Cely zakrok
je koordinovan tak, aby doba, kdy neni darcovské
srdce prokrvené, byla co nejkratsi.

Co mohu ocekavat bezprostredné po operaci?

Po operaci je pacient pfevezen na jednotku
intenzivni péce, je udrZovan v umeélém spanku
adycha pomoci ventilatoru (dychaciho pfistroje).

Dechova podpora je podle stavu pacienta postupné
snizovana, az je dychaci pfistroj odpojen (piné
a pacient zacne dychat zcela sam. Mize to trvat
nékolik hodin az nékolik dnd.

Po operaci zlistane uprostred hrudniku jizva,
docasné bude mit pacient zavedeny hrudni drény —
hadicky, které odvadéji tekutinu z pohrudnicni
dutiny. VyZiva i léky budou zpocatku podavany
infazemi. Po stabilizaci celkového stavu se pacient
presouva na standardni oddéleni, kde bude
rodicim podrobné vysvétleno, co je po navratu
znemocnice ¢ekd a na co se pripravit. Nasledné je
dité propusténo domii. Celkova doba hospitalizace
po transplantaci je vétSinou 3—4 tydny.

Jak probiha dalSi sledovani po propusténi?

Kontroly jsou zpoCatku Casté, zhruba kazdy tyden,
v prvnim roce po transplantaci dale v intervalech
2—4 tydnd. V dalSim sledovani je nutné v urcitych
intervalech odebirat vzorky tkané (biopsie) z nové-
ho srdce ($tépu) ke zhodnoceni, jestli neprobiha
rejekce (odmitnuti, odhojovani).

Biopsie se provadi katetrizanim pristupem pres
tfislo, béhem prvniho roku po transplantaci
zpravidla 4, pokud to z néjakého divodu neni
nutné Castéji. Pokud vSe probiha hladce, hospi-
talizace k provedeni biopsii jsou kratké, nékoli-
kadenni.

Jak je to s Iéky po transplantaci?

Déti po transplantaci uZivaji celou TFadu Iék,
velka cast se ale postupné béhem prvniho roku
po transplantaci vysadi.

Léky na potlaceni imunity (imunosupresiva) je
v8ak nutné uZivat celoZivotng, aby se zabrénilo
odhojovani Stépu. V pripadé jejich vynechani hrozi
vazna rizika véetng ztraty funkce nového srdce.



Obecna pravidla pro uZivani léku:

* Snazte se podavat Iéky ditéti kazdy den ve
stejnou dobu.

e Vidy konzultujte se svym Iékarem nasazeni
nového Iéku ¢i doplitku stravy. U(“:inky imuno-
supresiv mohou byt ovlivnény fadou jinych lék
i bylinnych preparatd.

 Pozor na léky proti bolesti Ci teploté — neni
vhodné uZivat pripravky spadajici do skupiny
nesteroidnich antiflogistik (jednd se predevsim
0 léky obsahujici latku ibuprofen). Vhodnym
Iékem proti bolesti a horece je napf. paralen
nebo jiné paracetamolové pripravky.

V den kontroly podavejte ditéti ranni davky
Iékii az po odbérech krve, protoZe je dilleZité
@ stanoveni jejich hladin v krvi pred podanim.

Jaky je rezim po transplantaci a jaka omezeni
musime dodrZovat?

Cilem transplantace je zejména zlepSeni kvality
Zivota ditéte tak, aby mohlo vést plnohodnotny
Zivot. VétSina omezeni je podminéna zvySenym
rizikem infekce pfi imunosupresivni 16Cbé.

Vidy je treba na prvnim misté pouzivat zdravy
rozum, dité musi mit podminky pro zdravy rozvoj
anenimozné ho drZet v izolaci!

DiileZité body ohledné reZimu po transplantaci:

* Fyzicka aktivita — funkce nového srdce je zpra-
vidla dobra, obecné neni tfeba dité omezovat
ve fyzickych aktivitdch, nevhodné jsou pouze
silové cviky (napf. zvedani t&Zkych zavazi).

Uklid v doméacnosti — stati s pouZitim b&Znjch
Gisticich prostredkd, specialni dezinfekce nejsou
nutné. Nevhodné je prasné Ci zavlhlé prostredi,
miZou byt pritomny zarodky bakterii nebo plisni.
Pravidelng proto vétrejte mistnost, kde dité spi.

Cisténi zubii a dobré télesna hygiena — zkaZe-
né zuby mohou byt zdrojem infekce.

Strava — zakazané je syrové Ci Spatné prope-
¢ené maso a vyrobky ze syrovych vajec. Ne-
vhodné potraviny jsou plisfiové syry, vyrobky
z nepasterizovaného mléka. Ovoce a zelenina
musi byt peclivé umyté. Vyvarujte se konzumace
grapefruitu, pomela a Caje z tfezalky, vyrazné
ovliviiujf Ginky imunosupresiv.

* Domaci zvirata — predstavuji riziko infekce, ale
vzhledem ke vztahu déti k nim je strikiné
nezakazujeme. NejrizikovejSi jsou koCky, ptaci
a hlodavci, s témi je vhodné kontakt co nejvice
omezit. NepouStéjte zvifata do kuchyné a k ditéti
do postele. Nenechavejte dité po zvifatech
uklizet.

Navstéva kolektivu — navrat do Skoly ¢i Skolky
je zpravidla mozZny za 6-12 mésici po trans-
plantaci. Vyhybejte se velkym shromazdénim lidi
a nepoustéjte dité do kontaktu s lidmi, ktefi maji
pfiznaky nachlazeni €i opar.

* Pobyt na slunci — vzdy je tfeba dité dostatecné
chrénit krémem (UV faktor alespoii 30) a oble-
¢enim, doporucujeme omezovat pobyt na pri-
mém slunci.

o Cestovani — vSeobecné se nedoporucuje cesto-
vani do zahranici v prvnim roce po transplantaci.
Nevhodné jsou oblasti s horSi hygienou a rizikem
kontaminace vody a potravin.

» Ockovani — pacienti po transplantaci nesmi
byt ockovani Zivymi vakcinami! Ostatni oCko-
vani je zpravidla mozné od 6 mésici po trans-
plantaci. Vhodné je ockovani proti pneumo-
kokdim a chfipce.

Jak poznam, Ze je s novym srdcem problém?

Tyto pfiznaky mohou byt zndmkou toho, Ze se
novému srdci $patné dafi nebo Ze ho télo odmita
(dochazi k rejekci):

o celkova slabost, snadna unavitelnost

namahavé dychani

napadné buseni srdce

otoky, zadrZovani vody

déletrvajici teplota nad 37,5°C

Takovou situaci je moZzné FeSit, vétSina epizod
rejekce byva spéSné IéCena zvySenim nebo
zménou kombinace imunosupresivnich 1éki, pokud
je zjisténa véas!

KdyZ dostane nové srdce malé dite,
musi se po néjaké dobé vyménit?

Transplantované srdce roste s ditétem, a neni tedy
nutné provadeét novou transplantaci kvili riistu.

Jaky je dlouhodoby vyhled
po transplantaci srdce?

Transplantace je efektivni I6Cbou pokroCilého
srdecniho selhani. VEtSinou prodlouzi a zasadné
zlepsi Zivot ditéte, ale bohuZel se nejednd o Uplné
vyléceni.

Nese s sebou riziko fady komplikaci.

Nejvyznamnéjsi z nich je zhorSeni funkce Stépu,
které miiZe byt zplisobeno rejekci nebo onemoc-
nénim veéncitych cév Stépu, které srdce vyZivuiji.
Nékdy mdze byt feSenim nova transplantace.

Dals$i komplikace jsou podminény nezadoucimi
Gcinky dlouhodob& podavanych Iéki na potlaceni
imunity:
* infekce

porucha funkce ledvin

vysoky krevni tlak
o cukrovka

porucha metabolismu tuk(

o poruchy krvetvorby

« neurologické komplikace

o zvySené riziko vzniku nadord

Po transplantaci proto pacienti musi pravidelné
dochazet do na$i ambulance, abychom pfipadné

potize a komplikace odhalili co nejdrive a mohli je
zacit TeSit vcas.



POZNAMKY

Podle soucasnych celosvétovych vysledkii
se u déti pravdépodobnost preziti 10 let
po transplantaci pohybuje kolem 75 %
a 20 let po transplantaci kolem 60 %.

Tato ¢isla vam mohou pripadat nizka, ale je
nutné si uvédomit, Ze o transplantaci uva-
Zujeme u déti, které by mély pfi jiné Iéché
daleko horsi progndzu.

S novym srdcem dostava pacient i jeho
rodina Sanci na zacatek zcela nové faze
Zivota.

| kdyZz v poCatku miZete mit pocit, Ze
vétsinu Gasu travite na kontrolach u Iékari,
véite, Ze ambulantnich kontrol bude ubyvat
anovych zazitk pribyvat!

Kontakty na Détské kardiocentrum:

AMBULANCE
&y 22443 2975, 2976

STANDARDNi LOZKOVE ODDELENi
& 22443 2931

JEDNOTKA INTENZIVNi PECE
7 224432970, 2973
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