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Tisicovka transplantaci srdce v Ceské republice

Transplantace srdce, které nedavno oslavily jiz ¢tyFficet let své existence (prvni proved|
Christian Barnard na konci roku 1967), zahdjil jako klinicky program IKEM v roce 1984

a brnénské centrum v roce 1992, a pravé v letoSnim roce se podarilo dosahnout prvni tisicovky
vykoni — v IKEM 700, v Brné 300 (jestlize v celosvétovém méritku se dnes uskutecriuje béhem

jednoho roku kolem tfi tisicovek téchto vykont, v Cesku se jich uskutecriuje padesat aZ Sedesét).

Pri té prilezZitosti shrnuli dva kardiovaskularni chirurgové (prof. Jan Pirk z IKEM a doc. P. Némec
z CKTCH v Brné) a dva kardiologové (doc. I. Mélek z IKEM a prof. L. Spinarovéd z CKTCH

v Brné) v pfehlednych sdélenich mozZnosti chirurgické IéCby srdecniho selhani obecné a konkrétné
pak chirurgickou techniku vlastni transplantace srdce, jakoZ i i zkuSenosti s organizaci a vysledky
programu transplantace srdce v IKEM Praha v letech 1984 az 2008 a v CKTCH Brno v letech 1992 aZ
2008.

S rozvojem invazivni kardiologie v poslednich letech a také se zavedenim ve svété ojedinélého
programu lé&by akutniho infarktu myokardu v Ceské republice se zcela zasadné sniZila tmrtnost na
akutni infarkt, nicméné fada téchto nemocnych pfezivajicich akutni fazi prvniho i dalSich infarktd
myokardu se postupné dostava do stadia chronického srdeéniho selhani, a navic existuje mnoho
pacientll se srdec¢nim selhanim na podkladé jinych onemocnéni. A pravé v téchto dvou oblastech, tedy
v |é€bé akutniho i chronického srdecniho selhani, které pfedstavuje vyznamnou potencialni pfi¢inu
morbidity a mortality, ma kardiochirurgie své nezastupitelné misto.

Z prehledu vysledkl obou center vyplyva, ze dokonale organizovany program odbér( i vlastnich
transplantaci a pfedoperacni i pooperacni péce, spolu s pokroky v chirurgické technice a taktice,

v moznostech imunosuprese i prevence rejekci a komplikaci, jako je selhani stépu, renalni selhani i
koronarni nemoc $tépu, pfinaseji zasadni zlepSeni kvality Zivota i jeho prodlouzZeni, a to nejen

u dospélych, ale stale ¢astéji i u détskych pacientd. V jednoro¢nim i dlouhodobéj$im prezivani
pacient(l se pfitom obé ceska pracovisté pohybuji nad celosvétovym primérem, jak ho ukazuje registr
ISHLT (International Society for Heart and Lung Transplantations) — ro€niho pfeZiti dosahuje 80 az 90
%, pétiletého kolem 70 % a desetiletého stale jesté pres 50 % pacientl (nejdelSi pfezivani je 24 let).

Lze shrnout, Ze transplantace srdce je nadale jedinou metodou Ié¢by v terminalnim stadiu
srdecniho selhani po vycerpani vSech ostatnich moznosti, ktera zlepsSuje prognézu i kvalitu zivota
pacientd, jejiz dlouhodoby efekt je vSak nadale ovliviiovan toxicitou imunosuprese a rozvojem
renalniho selhani i koronarni nemoci $t€pu. Musi nicméné byt sou€asti komplexni péce o nemocné
se srde¢nim selhanim a navic plati, Ze systém péce o pacienty na ¢ekaci listiné je de facto modelem
optimalni péce, ktery by mél byt zaveden obecnéji.

Pokud jde o vlastni transplantace, navzdory vyznamnym pokrokdm v této oblasti zistava stale

jeden hlavni a v Ceské republice dosud téméF nefeseny problém — nedostatek darcovskych organd.



Dusledkem je prodluzujici se doba, kterou pacient stravi na Cekatelskeé listiné (dnes v priméru
124 dn(l), a samozfejmé i skute¢nost, Ze fada nemocnych se svého organu nedoc¢ka. Jen ¢aste¢nym,
byt velmi a€innym feSenim je moznost preklenout toto obdobi pomoci mechanické srdec¢ni podpory.
Vzhledem k tomu je nutno €asto volit misto idealnich i tzv. marginalni darcovské organy, tedy organy
od darcl ve véku vys$Sim nez 50 let, s hrani¢nimi funk&nimi parametry i s velikostnim nepomérem
mezi darcem a pfijemcem.

V diskusi zaznélo, Ze na rozdil napt. od Spanélska, které se mize pochlubit pomé&rem 40 darcl
na milion obyvatel, dosahujeme u nas nejvyse poloviny tohoto poctu, a ze v uplynulych letech ani
ministerstvo zdravotnictvi ani Koordinaéni centrum transplantaci organ(, ani Ceska transplantaéni
spole¢nost bohuzel pro zlepSeni této situace nedokazaly udélat prakticky nic. V tomto smyslu
a v soucasnych pohyblivych piscich ¢eské zdravotnické reformy je témér neuvéfitelné, ze Siroky
zdravotnicky terén se nadale na odbérové aktivité i péci o nemocné pred transplantaci a po ni podili
v takové mife. Vzhledem k tomu, Ze materialni a finan&ni zainteresovanost je prakticky nulova, nelze
to vysvétlit jinak nez vysokou motivaci téchto pracovist a jejich Iékafl i ostatnich zdravotnikd,

a dobrymi vztahy mezi transplanta&nimi centry a jejich zazemim.
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