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Doporucene postupy

vyber prijemce

plan EMB, stratifikace rizika

profylaxe a leCba infekce

desenzitizacni léCba (vys.PRA,pozit.crossmatch)
konverze na TOR inhibitory
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Donor-Recipient size matching

Recipient size matching

« As a general rule, the use of hearts from donors whose body
weight is no greater that 30% below that is uniformly safe.

« Futhermore a male donor of average weight 70 kg can be safely
used for any size recipients irrespective of weight

e Use of female donor whose weight is more than 20% lower than
that of male recipient should be viewed with caution

Cardiac abnormalities

 Jtwould seem appropriate to use hearts from donors with left

ventricular hypertrophy(LVH) provided is not associated with ECG
findings od LVH and LV thickness is < 14 mm

ISHLT Post transplant guidelines J Heart Lung 2010; 29:914-956 | K+ E
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Pocet EMB v 1.roce po TxS

How many endomyocardial biopsies are necessary in the first

year after heart transplantation ?
do roku 1990 dle protokolu v 1.roce prum.10x EMB ,median 11,
od roku 1990 zména poc¢tu EMB: 100 nemocnych prumérné s 5x EMB
v prubéhu 1.roku (10.,20.,30. den, 60.den a event. 6 més)

u 25% z nich bylo tfeba vice nez 5 EMB v 1.roce
Sisson S. et al Transplant International 1996 ;9:243-247

Is it possible to reduce the number of endomyocardial biopsies
with new immunosuppressive drug ?

retrospektivni sledovani 1/2002-8/2005 , 42 pacient(

rutinni protokol: 9 biopsii v 1.roce po Tx

od 2002 indukce+TactMMF+P, zména (rutinné biopsie v prvnich 3 més.,

dale dle akt.stavu)

vétSina AR v prvnich 3 més.(31%),po 3 meés. (7,1%),

Lage E.et al.Transplant Proceedings 2006;38:2544-2546

Soucasny protokol EMB: Dept. of Cardio-Thoracic Surgery ,Vienna
1.mésic(2x), 2.meésic(1x),3.mésic (1x),6.mésic (1x),a 1 rok(1x) | K+ E
celkem 6x EMB v 1.roce M




Casovy plan provadéni EMB
Nove schéma

1.EMB 7.-10.den
2.EMB 21.den
3.EMB 30.den (tj. 3x po 10 dnech) 1.mes. po Tx

4.EMB za 14 dnu
5.EMB za 14 dnu (2x po 14 dnech) 2.mes.po Tx

6.EMB za 1 mes. (1x po 1 mesici) 3.mesic po Tx
/.EMB za 3 meésice 6.mes.
8.EMB za 6 mésicu 1 rok

v 1.roce celkem 8x EMB

K E



Stratifikace rizika 1rok po TxS
Novy navrh

V 1.roce po TxS hospitalizace (EMB + SKG)

zhodnoceni stavu

nerizikovy pacient rizikovy pacient
dobra snasenlivost IS
zadna epizoda AR>1R
zadna humoralni rejekce
zadna CMV infekce
bez SKG nalezu
= dale bez EMB = EMB nejdéle po 6 mésicich
v druhém roce po Tx (dle akt.stavu)

pfip.zmeéna IS protokolu

Kazdé vysazeni prednisonu overit biopsii | K+ E
V dalSim prubéhu po ukonéeném 2.roce EMB dle klinické indikace M



1. Antibakterialni profylaxe

Perioperacné a az do 10.dne po TxS:

cefalosporin lll.generace.:
ceftriaxon(Lendacin) 1 g.i.v. a 12 hod.

u nemocnych s VAD pred TX ,kt.meli
iInfekC.komplik.,pak dle citlivosti
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2.Casna antivirova profylaxe
a) Prevence CMV infekce

Od 5.dne po TxS
valganciklovir VALCYTE tbl. 2-0-0 (900mg-0-0)
u kazdého pacienta, délka podavani 100 dnu

odbéry: CMV _IgG, IgM
3.den a dale pri kazde EMB v 1.mesici
v pripade pozitivity CMV IgM poslat PCR CMV

Pozn: kontrola renalnich funkci a krevniho obrazu
(leukopenie, anemie,trombocytopenie)
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2. Antivirova profylaxe
b) pozdni CMV profylaxe indikovana

* pii lécbé PTLD
* pfi léCbé zavazné protrahované
Infekce/ sepse
* po lecbe CMV nemoci:
valgancyklovir 900mg-0-0 min.1 mesic
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3.Profylaxe toxoplasmozy,

pneumocystozy
(Pneumocystits jiroveci, Toxoplasma gondii)

 Od5.dne po TxS BISEPTOL tbl.480mg (0-0-1)
u kazdého pacienta ,délka podavani minimalné
3 mesice

» V pripade lecby akutni rejekce nebo jine
pridruzene infekce lze davku zvysit prechodne

na 1-0-1 tbl. denné.
 Pozn: Kontrola renalnich funkci a krevniho obrazu
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Lécbha

® CMV
ganciklovir ~ 5mg/kg iv. po 12 hod 2-3 tydny nebo
3t

valganciklovir 900mg po. po 12 hod 2-3 tydny

® Toxoplasma gondil
pyrimethamin + sulfadiazin + leucovorin;
(pyrimethamin + clindamycin + leucovorin;
pyrimethamin + trimet./sulfametox. +Ieucovor|n)

® Pneumocystis jiroveci
Biseptol 480mg 2-0-2 tbl.,resp.l.v.

® Aspergillus
voriconazol (VFEND) 2x 200mg,resp.i.v.
amfotericin B inhal.

( 1é¢ba protrahovana, dle klinické symptomatologie, aktivity onemocnéni,...) | K E
+



Oportunni plicni infekce
u pacientu po TxS
Pac.po OTS v letech 2000-2010

8 nemocnych:

5 pacientu: intersticialni pneumonie (BAL/PCR - Pneumocystits jiroveci)
|éCba: imipenem/cefalosp.lll+cotrimoxazol+ciprofloxacin/azitromycin,

ev.fluconazol,itraconazol

3 pac.febrilie s loz.plic.nalezem (CT,BAL,biopsie- Aspergil6za)
|éCba: voriconazol

u 2 nemocnych kumulace infekce: Pneumocystoza + aspergiloza

1 pacient s koindidenci pneumocystove pneumoie a aspergiozy zemrel

(UPV,dfenovy utlum,renalni selhani)

Kutv)ének M., Vasakova M., Vrbska J. et al. I K+ E
lll.Cs.transplantacni kongres M



Protilatky proti panelu lymfocytu(PRA)

plan odbéru: nové doporuceni

vSichni pacienti pred zarazenim na WL

a dale vSichni nejméné za 12 mésicu

v pripade pozitivniho vysledku (PRA>10%)
zopakovat za 3 mesice

pacienti s VAD 1x mésicne

po podani transfuze nebo po probehle infekci
PRA opakovat za 2 tydny

po desenzitizacni lecbe (PPH,IA,IVIG)

za 1-2 tydny
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Navrh postupu u pacienta s vysokym PRA

PRA = 50%

A4

luminex

/\

luminex negativni luminex pozitivni

N

IA 3x po tydnu
+1VIG

pokles
cirkul.protilatek

ne

V4

urgentni PPH

prospektivni crossmatch /
retrospektivni FACS
- |

0] crossmatch

nahradni
prijemce

7.den po Tx crossmatch,FASC CM,Lumine



Priprava u prijemce v urg.poradi s PRA > 50%
a pozitiv.donor spec.protilatkami

Imunoadsorpce preventivné pred TxS
Kontaktovat MUDr.PagacCovou na autotransfuzni jednotku IKEM
1) Jeden den pred planovanym vykonem labor.odbéry
IgA, IgM, IgG,podtfidy IgG (IgG1,l1gG2,IgG3,1gG4)
faktor VIII, koagulace fibrinogen, albumin, celk.bilkovina,
jonty, krevni obraz

2) a) V pripadé,ze pacient nema antikoagulac¢ni terapii nebo profylaxi, pak jednu
hodinu pred IA aplikovat LMWH (Clexane) s.c. v profylaktické davce
b) Pokud je pacient dlouhodobé na antikoaqulacni lé¢bé (LMWH,
Warfarin),pak neni potfreba LMWHCIlexane) bezprostfedné
pred |A aplikovat

3) lhned po navratu z IA vSechny odbéry jako pred IA aimunoglobuliny
jeste 2.den rano

4) Za 6 hodin po kazdé |A: podat IVIG (imunoglobulin-Gammagard)

v davce 0,5-2 g/kg
5) Vhodné provést 3 cykly IA (kazdy 1x tydné ) |K-E
6) Luminex za 7 dnu,po ukon¢.3 cyklu PRA(Panel) a Luminex M




Postup u pacienta
S pozit. retrospektiv.cross match

IS protokol u neimunizovaného pacienta
(Panel pred Tx negat.)

= FACS

« Thymoglobulin 1,5-2 mg/kg

« Tac (hladina 15-20 ug/l)

« MMF 3g/d

 kortikoidy

« event. TOR inhibitory

* neprekrocCit kumulativni davku Thymoglobulinu 8 mg
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Humoralni rejekce

® Je vysledkem tvorby imunoglobulinu proti HLA antigenum darce
lokalizovanym na endotelialnim povrchu drobnych cév stépu.

® [ndukovany zanétlivy proces vede k infiltraci cévni stény neutrofily a
makrofagy . Komplement a jiné mediatory zanétu pak vyvolavaji
endotelialni a intersticialni edém.

Histologicky : pozitivita C4d v kapilarach

1) Imunohistochemie: zpracovano metodou s peroxidazou
z bézného odbéru vzorku pfi biopsii
2) Imunofluorescence: depozita C4d (na tmavém pozadi
sviti zel.pozitivity)
Zpracovano z mrazenych rezu
neni soucasti rutinni biopsie: nutno pozadat patologické
prac.|IKEM predem a odebrat navic nativni vzorek

serologicky:detekce donor anti HLA | K+ E

M



Humoralni rejekce (AMR)

pozit.C4d
bez dysfurlkce stepu S dysfurkci stepu
methylprednisolon 3g metylprednisolon 3g

cross-match

|

dalsi lécba dle vysledku
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Konverze na TOR inhibitory

Indikace:
e renalni dysfunkce
(kreatinin >150 a <210 umol/l)
e nékteré typy nadoru
e Koronarni nemoc stepu

pred konverzi: vysetrit proteinurii
po konverzi : vzdy snizit davku MMF a kontrolni KO za 3 tydny
kontrol.cholesterol
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Konverze na TOR inhibitory
praktické poznamky

sirolimus (Rapamune tbl.1mg, 2 mqg)

prvni davka za 12 hod.po ukonceni CNI

zahajujeme 4 mg denné, kontrolni hladina za 5-7 dnu
podava se 1x denné

cilova hladina 10-12 ug/I

everolimus (Certican tbl. 0,75 mg a 0,25 mg)

prvni davka za 12 hod.po ukonceni CNI

zahajujeme 3 mg denné rozdélené do 2 davek (1,5-0-1,5 mg),
kontrolni hladina za 5-7 dnu

podava se 2x denné

cilova hladina 3-8 ug/I

Pozn: U pac.po TxS je registrovan everolimus(Certican) IKE



