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Transplantace srdce (OTS) významně 

změnila léčebnou strategii terminálního 

stádia srdečního selhání 

Počet transplantací na 1 milion obyvatel 

Křivka dlouhodobého přežívání po OTS 
V IKEM 1984-2014 



Technika transplantace srdce 

V současnosti se používá pouze metoda OTS 

Původní metoda byla vyvinuta ve Stanfordu 
a použita i v Kapském Městě: 

Biatriální technika - z příjemcova srdce je 
zachována zadní stěna levé i pravé síně ( 
sutura je prováděna v oblasti síní, plicnice a 
aorty) 

Bikavální technika - pravá síň dárce je 
ponechána, sutury jsou prováděny v oblasti 
horní a dolní duté žíly 



Biatrialní (Shumway ) technika 

Bikavální technika 



Výhodou bikavální techniky, které dává 
přednost většina pracovišť, je 
zachování geometrie pravostranných 
srdečních oddílů a sinus.uzlu se 
snížením rizika supraventrikulárních 
arytmií. Výkon však trvá déle a je 
prodloužena doba ischémie. 



Srdeční štěp je vystaven řadě 
nepříznivých vlivů. Sympatická 
denervace, ischemické poškození 
sinusového uzlu, ischemie vlastního 
štěpu a účinek léků jsou nejčastější 
příčiny posttransplantační bradykardie. 
Implantace trvalého kardiostimulátoru 
(TKS) je obvykle indikována u 
nemocných, kde přetrvává bradykardie 
a je spojena se symptomy. Implantace 
TKS je uváděna u 4-29% nemocných 
po OTS.  





Cílem předložené  studie je analyzovat  

 

•četnost a spektrum klinických  komplikací 
implantace TKS po OTS v Kardiocentru IKEM 

 

• zda nutnost implantace trvalého 
kardiostimulátoru zhoršuje  osud nemocných 
po OTS  

 

 

 

 



Metody 

Byla zhodnocena databáze OTS, lékařské zprávy 

a implantační protokoly u všech nemocných, 

kteří podstoupili v IKEM  de novo OTS ( n =1077, 

průměrný věk  48±8 let, 193 žen)  v období  

I/1984 – XII/2016. Biatriální chirurgická 

technika  OTS byla užívána do roku 1993, od té 

doby je používán bikavální přístup. 

 



Výsledky 

• 61 nemocných po OTS (5.7%) bylo indikováno k 
implantaci TKS – průměrný věk 54±8 let, 11 žen – 

19% 

• Sick sinus syndrom představoval indikaci u 9 pts 
(15.6%) –u všech 4 nemocných operovaných 
biatrální technikou 

• AV převodní porucha byla indikací u 48 pts 
(78.6%) -  u 37 nemocných byl TKS implantován 
časně (7-49 den po OTS) 

• U 2 pts (3.4%) byla indikací TKS synkopa a 
raménková blokáda 

• U 2 nemocných (3.4 %) byl implantován BiV ICD ( 
za 7 , resp.24 měsíců po OTS) 



Implantovaný systém 

Typ 
implantovaného 
přístroje 

Počet 
nemocných 

PM 1D režim AAI 1 

PM 1D režim VVI 9 

PM 2D režim DDD 48 

ICD 2D režim DDD 1 

ICD režim BiV 2 



Výsledky 

• Nebyla zaznamenána žádná závažná 
infekční komplikace vyžadující 
chirurgickou revizi 

• Nebyl zaznamenán pneumothorax, 
perforace elektrodou, ani nutnost revize 
pro hematom  

• U 2 nemocných došlo k poruše komorové 
elektrody s nutností implantace nové (  po 
13 respektive 84 měsících ) 



Výsledky 

• Průměrná doba sledování 114 měsíců 

        (rozmezí 10- 372 měsíců ) 

• Přežívá 32 nemocných (9 žen) 

•  U 17 nemocných se uplatňuje ve 100% 
komorová stimulace ( bez náhradního 
rytmu)  

• U 3 nemocných se uplatňuje síňová 
stimulace  (97..92..72%) 

• U 12 nemocných  se stimulace uplatňuje v 
rozmezí 1- 34% 



Výsledky 

• Z celého souboru 1077 pacientů, u kterých 
byla provedena OTS,  přežívá 547 
nemocných  ( 51%) , z 61 nemocných po 
OTS, kterým byl implantován trvalý 
kardiostimulátor, přežívá  32 nemocných   
( 52%). Žádný z nositelů trvalého 
kardiostimulátoru nezemřel na komplikace 
související s implantačním výkonem. 

 



Závěry 

• Implantace trvalého kardiostimulátoru 
nebyla u nemocných po OTS spojena s 
vyšším výskytem komplikací 

 

• Naše výsledky ukazují, že nutnost 
implantace trvalého kardiostimulátoru 
neovlivňuje negativně osud nemocných po 
transplantaci srdce. 
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EKG J.S. – SICK SINUS SYNDROM- OTS R.1984,  PM IMPLANTOVÁN R.2002 

 



Ekg  K.S. – POKROČILÁ AV BLOKÁDA PRVNÍ DEN PO OTS, PM IMPLANTOVÁN 11.DEN 
PO OTS 

 





KŘIVKA DLOUHODOBÉHO PŘEŽÍVÁNÍ 
NEMOCNÝCH PO OTS V IKEM (1984-2014) 



POČET TRANSPLANTACÍ NA 1 MILION 
OBYVATEL 

 



Chest X-ray of J.S. – male, born 1936 
HTX performed 23.10.1984 – BA technique 

PM implanted 24.09.2002 for diagnosis of sick sinus 
syndrom - ( AAI)  

(he is one of 10 longest surviving pts all over the world) 



Bikavální technika 



Chest X-ray of K.S. – male, born 1958 
HTX performed 07.01.2007 – BC technique 

PM implanted 18.01.2007 for diagnosis of high degreee of AV block ( 
DDD) 



ECG of K.S. with VAT stimulation 

 



ECG of J.S. with atrial stimulation 

 













 


