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Souhrn

Pokrocilé srdecni selhani predstavuje obdobi vysokého rizika vyvoje komplikaci i umrti pacienta. Po zara-
zeni na Cekaci listinu k transplantaci srdce je tfeba vénovat nemocnym intenzivni pozornost se snahou tato
rizika minimalizovat. Predlozend prace predstavuje retrospektivni analyzu souboru nemocnych, ktefi byli
v IKEM vysetreni a zafazeni na Cekaci listinu. Umrtnost v éekaci dobé dosahovala 13 %, coz je Umrtnost
vice nez 2krat niz8i nez v pocatcich programu. Tento priznivy vysledek, ktery je dosazen i pres prodluzovani
¢ekaci doby, je projevem vyrazného pokroku dosazeného pfi konzervativni 1écbé srdecniho selhani. Tyto
postupy se déle vyvijeji a domnivame se, ze potencial pro dalsi snizeni imrtnosti nemocnych s pokrocilym
srde¢nim selhanim nadéle existuje.
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Abstract

Patients on heart transplant waiting list — results. Advanced cardiac failure is a high risk period for the
development of complications and patient mortality. Following inclusion on the heart-transplant waiting
list, intensive efforts are necessary to minimize these risks. The following work represents a retrospective
analysis of a group of patients who were examined and included on the IKEM waiting list during defined
period of time. Mortality during the waiting period was 13%, two times lower than in the early stages of the
programme. This positive result, achieved despite the extension of the waiting period, is an indication of the
significant progress made in the conservative treatment of cardiac failure. The development of these proce-
dures is still in progress and we believe that there is potential for yet more reduction in the mortality of pa-

tients with advanced cardiac failure.
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Uvod
Transplantace srdce zistava jedinou metodou
[é€eni terminalni faze srde¢niho selhani v pfi-
padech, kdy selhaly vSechny moznosti [é¢by.
Operacni vykon je spojen s pfijatelnou ¢asnou
Umrtnosti (pod 10 %), prvni rok preziva 80 %,
deset let pak 50 % nemocnych [1]. Nedilnou
soucasti transplantacnich programd je péce
0 nemocné na Cekaci listing, kterd v opti-
malnim pfipadé probiha ve spolupréci spado-
vych kardiologl a specialistd v kardiocentrech.
V obdobi, kdy je nemocny zafazen na éekaci lis-
tinu, se mlze vyskytnout fada komplikaci a je
tfeba poditat i s ur€itou Umrtnosti.

Cilem tohoto sdéleni je podat informace
o osudu nemocnych zafazenych na ¢ekaci lis-
tinu transplantace srdce v Kardiocentru IKEM.
Porovnali jsme dvé Casova obdobi za Ucelem
zjisténi, jak umrtnost nemocnych ovlivnily po-
kroky v lé¢bé srde€niho selhani.

Metodika

Informace byly ziskavany pfi retrospektivni ana-
lyze zdravotnické dokumentace. U nemocnych,
ktefi zemreli mimo naSe pracovisté, jsme ziskali
ukoncujici zpravy z hospitalizace, popfipadé
sekeni nalezy, u nemocnych zemfelych mimo
nemocnici jsme méli k dispozici zaznamy RZS
a/nebo pitevni nélezy.

Do kategorie ,mechanické selhani“ jsme za-
fadili pacienty, u nichz doslo k progresi srdec-
niho selhani do terminélniho stadia, kde pfitom
nebyla zjistitelnd dominujici pficina stavu. Kate-
gorie ,nahlé srdecni smrti* odpovidala definici
této komplikace, tedy ndhlému Uumrti do hodiny
od zac¢atku zhorSeni stavu u nemocného dosud
stabilizovaného. Nemocni na mechanické sr-
decni podpofe umirali vesmés pod obrazem
multiorganového selhani, hodnotili jsme prvotni
pricinu, kterou byla nejcastéji infekce, méné
Casto komplikace krvacivé.

Soubor nemocnych a vysledky

V obdobipétilet(1.1.2005-31. 12.2009) bylo
na Cekaci listinu transplantace srdce (TxS) zafa-
zeno 344 nemocnych. Transplantace byla prove-
denau 214 (62,2 %), vyfazeno bylo 43 (12,6 %),
na Cekaci listing setrvavalo 42 (12,5 %) nemoc-
nych; 45 (13,1 %) zemfelo (graf 1).

Soubor 45 zemtelych (33 muzd) byl cha-
rakterizovan vékovym vymezenim 15-67 let,
zékladni diagnézy vedouci k terminélnimu sr-
de¢nimu selhani byly nejcastéji ischemicka
choroba srde¢ni (17 nemocnych) a dilatacni
kardiomyopatie (16 nemocnych). Vrozena sr-
decni vada byla zakladni diagnézou u péti ne-
mocnych, restriktivni kardiomyopatie u dvou
a kardiomyopatie z poSkozeni cytostatiky u jed-
noho pacienta. Jeden nemocny mél srdecni
selhani pfi dysfunkci levé komory (LK) pretr-
vavajici po nadhradé aortalni chlopné pro steno-
tickou vadu, jedna pacientka méla rychle pro-
bihajici myokarditidu, u dvou nemocnych se
jednalo o selhani §tépu po pfedchozi TxS.

Priciny smrti jsou dokumentovany na grafu 2.
Kardialni pfic¢ina smrti byla zjisténa u 24 (53 %)
nemocnych, k umrti doslo nejcastéji formou
mechanického selhani (29 %), nahla srdecni
smrt byla zjisténa ve 20 %. Z extrakardiélnich
pficin dominovaly infekéni komplikace (34 %),
vétSinou u nemocnych se zavedenou mecha-
nickou podporou.

Hlavnim ddvodem vyfazeni z ¢ekaci listiny
bylo zlepseni klinického stavu (22 nemocnych),
u desiti pacient(i doSlo k vyvoji nebo zhorSeni
zdvaznych pridruzenych onemocnéni, sedm ne-
mocnych jsme byli nuceni vyfadit pro nedosta-
te€nou spolupraci. (Ve Ctyfech pfipadech jsme
divod jednoznaéné neidentifikovali).

Diskuze

Pri posuzovani osudu nemocnych na ¢ekaci
listing TxS v IKEM byla hlavnim nalezem 13%
mortalita. U nemocnych s velmi pokrocilym sr-
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de¢nim selhanim Ize tento stupen Umrtnosti
povazovat za pfijatelny a dokumentuje rela-
tivni Uspéch konzervativni IéCby, zviasté pokud
jej porovname se star§im casovym obdobim.
U souboru 215 nemocnych zafazenych u nas
na ¢ekaci listinu TxS v letech 1984-1994 ze-
mrelo v Cekaci dobé 62 pacientd (29 %), v sou-
borurozsifeném do roku 1997 (n=433)to bylo
stéle jeste 22 % zemrelych [2]. Rozdil vysledka
v obou ¢asovych obdobich jesté zvyraziuje sku-
te€nost, ze dochazi k prodluzovani ¢ekaci doby:
zatimco v roce 1999 bylo do 12 mésict od in-
dikace transplantovano 87 %, v roce 2009 to
bylo jiz pouze 50 % nemocnych [3].

Je zfejmé, Ze tento pfiznivy trend je zpl-
soben pokroky v ,konzervativni* 1é¢bé srdec-
niho selhani. V poslednich 30 letech jsme byli
svédky vyznamného rozvoje farmakoterapie
s vyvojem Ucinnych Iék schopnych ovlivnit pro-
gndézu nemocnych i kvalitu jejich Zivota. Efekt
téchto 1€kl byl ovéfen ve velkych randomizova-
nych studiich. Pohled na vybrané studie, které
hodnotily efekt €k u nemocnych s pokrocilym
srdecnim selhanim, ukazuje, k jak vyraznému
poklesu Umrtnosti doslo (graf 3). Tyto vysledky
nelze aplikovat na celou populaci nemocnych
se srde¢nim selhanim, nebot do studii jsou ob-
vykle pfijimani relativné mladsi spolupracuijici
nemocni bez vyraznych komorbidit. Jde vSak
o kritéria podobna tém pozadovanym pfi posu-
zovani nemocného jako kandidata TxS.

Velmi se zlepsila téz prevence néahlé srdecni
smrti. | kdyz u nemocnych s pokrocilym sr-
dec¢nim selhanim nejde o vedouci pficinu smrti,
absolutni pocty takto zemrelych nejsou zane-

B TxS provedena vyfazeno

| zemrelo Cekaji

Graf 1. Osud nemocnych na ¢ekaci
listiné k transplantaci srdce, zaraze-

nych v obdobi 1. 1. 2005-31. 12. 2009;
n = 344.V grafu jsou uvedeny pocty
nemocnych v jednotlivych podskupinach.

dbatelné. Také v tomto rozboru byla nghla smrt
druhou nejcastéjsi pficinou kardialni smrti,
k této komplikaci doslo v naprosté vétsiné u pa-
cientl, ktefi nebyli zajisténi implantabilnim defi-
brilatorem. Ukazalo se, Ze prevence nahlé smrti
farmaky neni dostatecné acinna [4], jedinou
efektivni metodou je implantace ICD [B]. U ne-
mocnych na ¢ekaci listiné k TxS dnes k implan-
taci ICD pristupujeme tam, kde stav nemoc-
ného umozriuje pobyt mimo nemocnici nebo
na nemonitorovaném |&zku.

Dal§im vyznamnym pfinosem implantacnich
technik je resynchronizaéni lécba [6]. U ne-
mocnych s pokroCilym srdeénim selhanim,
ktefi maji obvykle vyraznou dilataci a remo-
delaci LK, neocekavame od resynchronizacni
|é¢by vyrazny efekt, u fady nemocnych vsak do-
séhneme stabilizace stavu a zpomaleni dalsi
progrese onemocnéni. Tam, kde jsou splnéna
kritéria, indikujeme proto resynchronizaéni
lé¢bu jako most k srde¢ni Tx. Neni vSak vhodné
navrhnout implantaci biventrikularniho kardio-
stimultoru jako soucast paliativni péce tam,
kde nelze predpokladat dalsi léCebny vystup.

Nelze pominout ani dlohu kardiochirurgie.
Rada nemocnych s ischemickou dysfunkei LK
ma rekonstruovatelny nélez na véncitych tep-

n=45

kardialni pficiny — 24 (563 %)
mimokardialni pficiny — 20 (44 %)
chybfiinformace - 1
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Graf 2. Pri¢iny smrti pacientl zaraze-
nych na cekaci listiné k transplantaci

srdce v obdobi 1. 1. 2005-31. 12. 2009.
V grafu jsou uvedeny absolutni pocty
nemocnych v jednotlivych podskupinach.

nach, a je tedy potencialnimi kandidaty revas-
kularizace. PFijima se dnes, Ze nemocni s dys-
funkei LK maji mit provedenu koronarografii.
Rozhodnuti o revaskularizaci se provadi na za-
kladé posouzeni klinického stavu, nélezu na
LK a viability myokardu [7,8]. Je téZ nutno
posoudit indikaci k doplfiujicim vykondm, nej-
Castéji k oSetfeni mitralni chlopné a/nebo
k perioperacni implantaci elektrody na LK s vy-
hledem biventrikularni stimulace. Naproti tomu
se zda, ze endoventrikularni plastika LK navr-
hovana u nemocnych s rozséhlou poruchou
kinetiky predni stény nepfindsi oproti revas-
kularizaci dalSi prospéch [9]. | u nemocnych,
u nichz po chirurgické revaskularizaci nedojde
ke zlepSeni funkce LK, ma zakrok vyznam jako
prevence dalSich koronarnich pfihod, jde téz
ojeden z G¢innych ,mostd" k TxS.

Nejacinnéjsi metodou umoziujici zlepsit
stav nemocného s terminalnim selhanim je za-
vedeni mechanické podpory srdce. Postupem
Casu se ukazalo, Ze v naprosté vétsiné pfi-
padt je dostacujici podpora LK, dnes se jedno-
znacné dava prednost implantabilnim nepulza-
tilnim systémdm [10]. Oproti dfive pouzivanym
extrakorporalnim pneumatickym zafizenim maji
tyto podpory mensi vyskyt mechanickych zavad
a téZ infekenich a krvacivych komplikaci. Kva-
lita Zivota nemocnych je lepsi, nebot v naprosté
vétSiné mohou pobyvat mimo nemocnici.

V obdobi sledovaném v této praci jsme dlou-
hodobou mechanickou podporu implantovali
u 86 pacient(, v letech 2003-2007 prevazné
systém Thoratec (pneumaticka biventriku-
larni extrakorporalni podpora), v roce 2009 jiz
témérF vyhradné Heart-Mate Il (nepulzatilni im-
plantabilni podpora LK). Z po¢tu 23 pacientd,
ktefi na podpote zemfeli, bylo 16 pravé na pod-
pore Thoratec.

Je tedy zfejmé, Ze u nemocnych s pokrocilym
srde¢nim selhanim mame dnes k dispozici celou
fadu moznosti, jak prib&h onemocnéni priznivé
ovlivnit. Rozhodujicim faktorem je vSak systém
péce o tyto nemocné. Jde o komplex opatfeni
pocinajici jiz edukaci a motivaci pacienta, dlle-
zité je dale Casné zjisténi a ovlivnéni zaCinajicich
stadii dekompenzace, peclivé vedeni farmakote-
rapie a v€asnd indikace a provedeni nefarmako-
logickych postupd. Z organizacniho hlediska je
zde nutnd spoluprace ambulantniho kardiologa,
spadové nemocnice a specialistd kardiocenter.
Pokud je vyslovena Gvaha o TxS, je tfeba nemoc-
ného odeslat k vySetfeni do kardiocentra s pro-
gramem srdecnich transplantaci. Tato centra
maji s 1éCenim tézkého srdecniho selhani nej-
Vvétsi zkuSenosti, maji téz k dispozici metody pou-
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Graf 3. Prispévek farmakoterapie a resynchronizacni Iécby srdecniho selhani.

Rocni mortalita ve studiich, ve kterych byli zarazovani prevazné nemocni s pokrocilym
srde¢nim selhanim.

Zivané k prognostické stratifikaci a také vsechny
moznosti [éEby véetné mechanickych srdeénich
podpor. Dulezitou Glohou praktického kardio-
loga, ktery nemocného sleduje v misté bydliste,
je spravny vybér nemocnych pro nefarmakolo-
gické zplisoby 1écby a téZ spravny odhad, kdy
nemocného odeslat s Uvahou o srde¢ni Tx. Je
jisté mensi chybou konzultovat vy3si pracovisté
,predcasné”, nez Cekat napf. na vyvoj kachexie
nebo t&zké plicni hypertenze.

Zavér

Je tedy potencial k dalSimu zlepSeni prognézy
nemocnych a sniZzeni umrtnosti na ¢ekacich lis-
tinach? Jisté acinnym krokem by bylo zlepseni
nabidky darcl organd, coz by pfineslo zkraceni
doby na ¢ekacich listinach k Tx. Jak ukazuje
,Spanélsky model*, Ize pomoci organizacnich
opatfeni nabidku darct vyrazné zvysit [11], coz
se prirozené projevi na vysokych poctech orga-
novych Tx.

Ucinnou moznosti je véasné zavedeni me-
chanické podpory. U tézkého akutniho selhani
(nej¢astéji po infarktu myokardu, myokarditidé
¢i termindlni dekompenzaci chronického se-
Ihani) je nutno implantaci podpory indikovat
dfive, nez dojde k rozvoji multiorganového se-
lhani. V pokrocilych stavech chronického se-

Ihani pristupujeme k implantaci tam, kde je ne-
mocny zavisly na inotropni podpofe a neni ani
za téchto okolnosti zcela klinicky stabilni. Dalsi
indikaci mlze byt poCinajici kachexie, ktera se
rozviji v dlisledku nizkého srdeéniho vydeje,
popfipadé plicni arterialni hypertenze, ktera se
vyvine do té miry, ze by komplikovala srde¢ni
Tx. Soucasné pouzivané implantabilni nepulza-
tilni podpory LK jiz vykazuiji niz&i vyskyt kom-
plikaci a lepsi dlouhodobé vysledky [10]. Lze
pfedpokladat, ze Tx se tak docka vétsina ne-
mocnych s implantovanou podporou.

Druhym nejcastéjsim zplsobem kardialniho
Umrti je nahla smrt. Je znamo, Ze ve vétsiné
pfipadd jde o disledek komorové tachykardie
nebofibrilace. Jedinym G&innym zplisobem pre-
vence je implantace kardioverteru defibrilatoru.
V naSem souboru dochézelo k nahlému amrti
v naprosté vétsiné u nemocnych, ktefi nebyli
timto pfistrojem zajisténi. Domnivame se, ze
unemocnych na ¢ekaci listiné TxS, jejichz stav
umoznuje pobyt doma ¢i na nemonitorovaném
[Gzku v nemocnici, by méla byt implantace ICD
standardnim postupem. Pokud jsou splnéna
kritéria pro resynchronizaéni lé€bu, ma byt indi-
kace rozsifena na biventrikularni ICD.

Domnivame se, Ze dalSiho snizeni umrtnosti
nemocnych s pokrocilym srdecnim selhanim

OSUD NEMOCNYCH NA CEKACI LISTINE TRANSPLANTACE SRDCE

(veetné téch, ktefi Cekaji na Tx srdce) je mozné
dosahnout. Vyznamnou Ulohu zde mé& organi-

zace péce o tyto nemocné, umoznuijici vyuziti
vSech dostupnych zplsob [écby.

Podpoteno grantem IGA MZ CR - NT
11262-6/2010.
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