Lékari Fakultni nemocnice v Motole provedli
uspesnou transplantaci srdce u nejmladsiho
pacienta s kardiomyopatii
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Zdravotni obtize zacal mit maly pacient necely mésic po narozeni, mél problémy s pitim,
zadychaval se.

Nasledné u néj byla diagnostikovana zavazna forma kardiomyopatie, onemocnéni, kdy
srdecni svalové bunky jsou chybné vytvorené, srdce nedokaze plnit funkci pumpy a selhava.
V tomto pripadeé Slo o mimoradné rychle postupujici onemocnéni.

Stav malého pacienta se velmi rychle zhorSoval, postupné musely byt podporovany zivotni funkce
nejprve dychacim pristrojem a 1éky, nasledné napojenim na mechanickou srde¢ni podporu, tou
bylo dité zajiSténo po dobu celych 34 dnu pred transplantaci.

Pri odbéru darcovského srdce byl u ditéte poprvé pouzit systém Paragonix SherpaPak, ktery
zajistuje tzv. statickou hypotermii. Systém komunikuje po celou dobu transportu s urcenym tymem
prostrednictvim mobilni aplikace, kde se zobrazuji udaje o teploté, ischemickém ¢ase i poloze a
udrzuje konstantni teplotu v rozsahu 4-8 °C. To je povazovano za klicovy faktor pro zachovani
nejvyssi kvality darcovského organu a zlepsSeni vysledku transplantace.

,Zcela novy systém Paragonix SherpaPak, ktery zvysuje ochranu darcovského organu a
prodluzuje tak dobu, po kterou miize byt organ pouzit, nam umoznil provést vzdaleny odbér
bez nutnosti prevozu ddrce do nasi nemocnice. Tak tomu bylo pri predchozich transplantaci u déti na
mechanické podpore. I tak byla ale nutnd presnd casovad koordinace tymu provddéjiciho odbér
orgdnu s tymem Détského kardiocentra, ktery provddél samotnou transplantaci,” uvadi MUDr. Petr
Bukovsky, kardiochirurg Détského kardiocentra 2. LF UK a FN Motol.

Tym odborniku slozeny z kardiochirurgt, anesteziologu a pracovnikii mimotélniho obéhu, musel
béhem operace nejprve odpojit stavajici mimotélni mechanickou srdecni podporu, nasledné odstranit
celé nemocné srdce a poté nasit a spustit srdce darcovské. Cela operace trvala vice nez 8 hodin.

,Transplantace srdce u tak malého ditéte, které je jesté napojeno na levostrannou mechanickou
srdecni podporu, vyzaduje sloZitou logistiku celého transplantacniho odebirajiciho tymu a
koordinacniho centra. Operace byla Uispésna a doufame, Ze pacient dobre zvlddne pooperacni
pribéh,” tikd MUDr. Zaneta Banduchovd, kardiochirurzka Détského kardiocentra 2. LF UK a FN
Motol.

V soucasné dobé je jiz Ctyrmésicni pacient stale hospitalizovan na kardiologickém oddéleni Détského
kardiocentra 2. LF UK a FN Motol a uspésné se zotavuje. Nenastanou-li komplikace a nedojde-li k
odhojeni darovaného srdce, je dlouhodoba prognéza prizniva.

Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol je integrované kardiologicko-kardiochirurgické
pracovisté s celostatni pusobnosti, zabyvajici se predevsim diagnostikou a 1écbou
vrozenych a ziskanych onemocnéni srdce a velkych cév, poruch srdec¢niho rytmu, poruch
srdecni funkce a krevniho obéhu u rostouciho a vyvijejiciho se jedince od fetalniho obdobi
do 18 let véku. Podili se rovnéz na diagnostice a 1éché dospélych s vrozenymi srde¢nimi



vadami.
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