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Uvod

Transplantace srdce je v soucasnosti rutinni operac¢ni vykon, pii kterém je selhavajici
srdce vynato z téla pfijemce a nahrazeno zdravym srdcem vhodného darce. Samotna operace
je vlastné¢ pouhym zacatkem zotaveni nemocného. Pacienti pobyvaji obvykle 7-10 dni na
jednotce intenzivni péCe a po propusténi z nemocnice jsou sledovani v kardiologickych
ambulancich.

Srde¢ni rehabilitace je nesmirné dulezitd a zacind uz na pooperacnim lazku.
Kardiologické rehabilitaéni programy zahrnuji cviceni, kterd poméahaji zlepsit zdravotni stav a
kvalitu zivota a vedou tedy ke snadnéjSimi zotaveni se po transplantaci srdce. Délka celkové
rekonvalescence je individualni a pohybuje se vrozmezi od nékolika tydnt az mésica.
V zavislosti na stavu, se tak pacienti mohou vratit ke kazdodennim aktivitdm, do prace a
vénovat se svym konicklim, cviceni a sportu.

Cilem prace je zjistit jaké jsou moznosti pohybového rezimu ke zlepSeni a udrzeni
kondice po transplantaci srdce. A jaky typ tréninku je k tomu nejucinnéjsi a nejvhodné;jsi.

K vypracovani prace byly pouzity ptevazné¢ odborné ¢lanky a knizni publikace. Pro
vyhledavani ¢lankt slouzily databaze: PubMed, Web of Science a BOOKPORT. Zvolena
kli¢ova slova byla: transplantace srdce, pre-rehabilitace, post-rehabilitace, kardiorehabilitace,
HIIT. A vanglickém jazyce: heart transplantation, pre-rehabilitation, post-rehabilitation,
cardiorehabilitation, HIIT.



1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty orgéan, s hmotnosti kolem 270-320 g, majici tvar kuzelu. Jeho velikost je
ptirovnavana velikosti pésti ¢lovéka. Srde¢ni baze lezi na branici, kdy hrot sméfuje doptedu,
doleva a dolu (Dylevsky, 2009, s. 397).

Srdce se nachéazi svymi dvéma tfetinami vlevo od stfedni Cary, jednou tietinou se
nachdzi vpravo od stfedni cary za sternem. Je ulozeno v osrdeéniku (pericardium).
Rytmickymi stahy se smrituje a ochabuje, a tim pohani krev v obéhu cévnim (Cihdk, 2016, s.
7).

Srdce je rozd€leno dvéma zietelnymi povrchovymi ryhami (podélnou a cirkularni) na
dvé komory a dvé predsing. V srdci se tak nachdzi Ctyfi dutiny: leva komora (ventriculus
sinister) a leva predsin (atrium sinistrum), prava komora (ventriculus dexter) a prava predsin
(atrium dextrum). Levostranné dutiny jsou od pravostrannych dutin odd€leny komorovou a
pfedsiiovou piepazkou. Do levé piedsiné usti dveé levé a dvé pravé plicni zily (vv.
pulmonales), do pravé predsiné vchazi horni a dolni duta zila (v. cava superior et inferior).
Z levé komory vyustuje srde¢nice (aorta), z pravé komory vychazi kmen plicnice (truncus

pulmonalis) (Dokladal a Pa¢, 2003, s. 85; Dylevsky, 2009, s. 397).

1.1 Srdecni dutiny

1.1.1 Leva predsin

Leva srde¢ni predsiii se podoba tvaru krychle a je objemoveé mensi nez predsiii prava,
od niz je ohrani¢ena interatridlnim septem. Do atria, v jeho zadni ¢asti, vstupuji Ctyfi plicni
zily, a to dvé venae pulmonales sinistrac a dvé venae pulmonales dextrae. Levé atrium
vystupuje dopiedu v levé ouSko (auricula sinistra) s prominujicimi svaly ouska (musculi

pectinati) do dutiny (Nanka a Eliskova, 2019, s. 93).

1.1.2 Leva komora

Leva komora srdce, vybihajici svym vrcholem do hrotu srde¢niho, Se vyznacuje
tvarem kuzelu. Tloustka levé komory je velmi silna (10-20 mm) a uvnité obsahuje mnoho
svalovych tramct. V Gsti komory se nachazi dvojcipa chlopen (valva bicuspidalis, mitralis)
tvofena prednim a zadnim cipem chlopné. Cipy jsou piidrZzovany §laSinkami, jeZ vystupuji ze

dvou papilarnich svali. Z levé komory odstupuje aorta opatiena srde¢nicovou chlopni (valva



aortae). Chlopenl je tvofena tfemi polomésiCitymi fasami, které se skladaji ve tii kapsy

zabranujici navratu krve zpét (Dylevsky, 2009, s. 400).

1.1.3 Prava predsin

Pravé atrium svym nepravidelnym tvarem piipomina svisle stojici vejce. Cast
vnitiniho povrchu predsin€ je hladkd, ¢ast ma bohatou svalovou hmotu, ktera prechdzi do
pravého ouska. Jedna se o slepou vychlipku pravého atria. Ze srdeéni stény piivadi krev i tzv.
zilni splav, jenz krom¢ horni a dolni duté Zily usti do pravé piedsin€. Soucasti predsinové
ptepazky je povrchni ovalnd jama, odpovidajici v embryondlnim vyvoji otvoru, jimZ jsou
spojeny levé a pravé atrium. Do pravé komory vede prava predsin velkym otvorem s cipatou

chlopni (Dylevsky, 2009, s. 399).

1.1.4 Prava komora

Prava komora srdce ma trojboky tvar a jeji sténa se sklada z cetnych svalovych trdmct
a hran, které vytvaieji tzv. vtokovou ¢ast pravé komory, probihajici od hrotu srde¢niho k tsti
atria do komory. Zbytek stény pravé komory je hladky a vytvafi tzv. vytokovou cast pravé
komory, jez se nalevkovit¢ zuzuje do plicnice. V misté pirechodu mezi pravou komorou a
pravou piedsini je uloZena trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Cipy jsou trojuhelnikovitého
tvaru s bazemi pfipevnénymi k vazivovému prstenci na okraji chlopné. Jsou drZeny tfemi
bradavkovitymi svaly (mm. papillares), vystupujicimi u srde¢niho hrotu ze stény komory a
diky $lasinkam se upinaji na obvod chlopiovych ciptl. Slasinky a svaly svym napétim
zabranuji pfi smrsténi pravé komory zpétnému vyvraceni cipti do pravého atria. Otvor, jimz
vychazi plicnicovy kmen z pravého ventricula, je opatfen polomésicitou chlopni (valva
pulmonalis). Chlopenn ma prostiednictvim tii polomési¢itych fas podobnou funkci jako

chlopné polomésicité plicnicového kmene (Dylevsky, 2009, s. 400).

1.2. Stavba srdecni stény

V podstaté je shodna se stavbou velkych cév. Srdecni sténa je sloZena ze tii vrstev:
srdeCni nitroblany (endocardium), srde¢ni svaloviny (myocardium) a osrde¢niku

(pericardium) (Dylevsky, 2009, s. 400).



1.2.1 Endokard

Endokard tvoii jedna vrstva plochych bunék endotelu, které je pripojena na myokard
pomoci vaziva. Povrch endokardu je hladky, leskly a ma nesmacivy povrch. Je vystelkou
vSech srdecnich dutin a tvofi srdecni chlopné. V predsinich se nachazi siln€js$i endokard nez

v komorach, stejné jako leva polovina srdce se vyznacuje silnéj$§im endokardem (Narka a

Eliskova, 2019, s. 95).

1.2.2 Myokard

Svalovina srde¢ni je sloZena z rozvétvenych vietenovitych bun¢k (kardiomyocytit), jez
jsou navzajem spojeny do spolu anastomozujicich a v prostoru usporadanych tramct. Skupiny
téchto vlaken vytvareji svalové vrstvy — tii v komorach a dvé v ptedsinich. Leva komora mé
siln¢j8i myokard nez prava komora. Piedsin€ se vyznacuji pomérné slabou vrstvou
myokardu, z toho divodu nemaji na ptecerpavajici funkci srdce velky vliv (Dylevsky, 2009,
s. 400).

Pomoci interkalarnich diskl jsou vybézky kardiomyocytl vzajemné rozdéleny. Rychly
pfenos vzruchu z bunky na buiiku je zajiStén témito mezibunéénymi kontakty (Narka a

Eliskova, 2019, s. 95).

1.2.3 Vazivovy obal srdce

Srdce se nachazi ve vazivovém vaku. Jednd se o srdecni vazivovy obal, skladajici se
z vnitiniho listu — ptisrdecniku (epikard) a z vnéjsiho listu — osrde¢niku (perikard). Epikard
ma podobu tenké, vazivové blanky, pod niz je bud’ vsunuta tenkd tukova vrstva nebo pfimo
naléhéd na myokard. Pod epikardem vedou srdecni nervy i cévy. Okolo velkych cév souvisle
ptechazi epikard do osrde¢niku. Kluznost obou vrstev pii srde¢nich pohybech zvySuje malé
mnozstvi tekutiny v uzké §térbing, oznacujici se jako tzv. perikardova dutina, jez je umisténa

mezi perikardem a epikardem (Dylevsky, 2009, s. 400, s. 402-403).

1.3 Cévni zasobeni srdce

Sténa srdce je vzhledem k metabolismu myokardu bohaté cévné zasobena. Tepenna
krev se do srde¢ni svaloviny dostava ptimo z horniho useku aorty — z levé a pravé koronarni
tepny. Tyto tepny mezi sebou anastomdzuji a piedstavuji kone¢né tepny. Proto po uzavéru

jedné z vétvi dochdzi ke vzniku infarktu myokardu, z divodu rozpadu srdecni svaloviny.
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Zilni krev vytéka ze stény srdce jednak piimo do jeho dutin, jednak se vytvaii vénéity splav
(8iroka odtokova zila) s usticimi zilami, jez nasleduji n€kolik vétvi véncitych tepen. Splav

koronarnich tepen vede do pravé piedsiné srdce (Dylevsky, 2009, s. 403).

1.4 Inervace srdce

Cinnost srdce je fizena myogenné, tzn. buitkami prevodniho srdeéniho systému. Po
pferuseni nervl vedoucich k srdci rytmus srdce zlstava. Eferentni nervy délime na
parasympatické (rami cardiaci) a sympatické (nervi cardiaci). Mezi aortou a plicnim kmenem
a mezi témito cévami a piedsinémi srdce jsou ulozené kardialni plexy (plexus cardiacus
superficialis a profundus), jez vznikly na srdci propojenim parasympatickych a sympatickych
nervovych vlaken. Aferentni (senzitivni) nervy vedou ze stény srdce kolem véncitych tepen, a
pak nasleduji v nervech parasympatickych a sympatickych do michy. Diky témto nervim je
pfenaSena bolest do centrdlniho nervového systému pii angin€ pectoris a pii infarktu
myokardu. Ve sténé predsini a v arcus aortae jsou umistény chemoreceptory a baroreceptory,
od nichz jsou vedeny vzruchy dalSich aferentnich vétvi. Senzitivni nervy zaznamenavaji
zmeény zasobeni krve kyslikem a zmény hodnoty tlaku krve, které transportuji do kardialnich

a vaskularnich center v prodlouzené mise (Naiika a Eliskova, 2019, s. 102).

1.4.1 Parasympatikus a sympatikus

Parasympaticka vldkna snizuji kontraktilitu sini, zpomaluji rychlost pievodu
Vv atrioventrikularnim uzlu a frekvenci srde¢ni. Véncité cévy nejsou parasympatikem
ovlivilovany, ptipadné zplsobuje jejich mirnou vasodilataci.

Sympatickd vldkna zvySuji silu srde¢ni kontrakce, tepovou frekvenci a zrychluji
vedeni vzruchu. Plisobeni sympatiku se zvétSuje pii emocich, stresu a praci. Véncité tepny
jsou ovliviiovany dvéma zplsoby: vasokonstrikéné i vasodilatacné, a to v zavislosti, na které

receptory sympatické vétve plisobi (Narka a EliSkova, 2019, s. 102).

1.5 Prevodni systém srdec¢ni

Ptevodni systém srde¢ni je specializovand svalova tkan, ktera vytvaii a vede vzruchy,
diky niz dochazi k pravidelnému st¥idani systoly a diastoly. Radi se k ni sinoatrialni (SA) a
atrioventrikularni (AV) uzlik, Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlédkna. Vlastni

kontrakci vykondva myokard pracovni. SA (primarni) uzlik se nachazi v pravé sini u vstupu
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horni duté zily a je tzv. ,krokomérem® nebo ,,pacemakerem®, protoze udava rytmus srdecni
¢innosti. Dé&je se to Vv této Casti srdce, diky samovolni elektrické aktivité v nejrychlejsi
frekvenci, jez udava tzv. sinusovy rytmus. Ze SA uzliku jdou vzruchy pod endokard spodiny
pravé komory nedaleko septa do AV (sekundarniho) uzliku. Z néj jsou vzruchy vedeny na
komory srdce cestou Hisova svazku, jenz je uloZzen v pfepazce mezi komorami. Histv svazek
se Vv interventrikuldrnim septu rozdéluje na pravé a levé Tawarovo raménko. Raménka se po
obraceni v hrotu srdecnim rozvétvuji na Purkynova vlakna, ktera se dostavaji komorou
Kk jejich bazim. Pfevodni systém srde¢ni zajiStuje vznik impulzu v SA uzliku, odtud se
dostava do celé svaloviny srdce. Tim dochazi k systole (kontrakci) myokardu (Mourek, 2005,
str. 31-32).

1.6 Srdecni cyklus

Krevni ob¢h v téle je zajistovan periodickymi kontrakcemi srde¢ni svaloviny. Tyto
kontrakce svaloviny srde¢ni zplsobuji v dil¢ich ¢astech srdce zmény tlaku krve, a tim je
regulovan pritok krve srde¢nimi komorami a velkymi tepnami. Cerpaci funkce srdce se déje
diky pravidelnému stéidani systoly (srdeéni kontrakce) a diastoly (srdeéni relaxace) (Cihak,
2016, str. 49).

Pti diastole pfedsini proudi krev do obou piedsini levé i pravé. Z plic do levé predsiné
teCe krev okysli¢ena a do ptedsiné pravé proudi krev odkysli¢ena. Postupné dochazi k plnéni
predsini a ke zvySovani intraarterialniho tlaku. V dal$i €asti cyklu nastava systola ptedsini,
kdy se oteviraji atrioventrikuldrni chlopné, a krev se tak dostava z predsini do komor, jeZ jsou
postupné plnény krvi. Nastava systola komor, kterd je aktivni fazi srde¢niho cyklu. Cipaté
chlopné jsou zpétn€ uzavirany stahy stlacovanou krvi. Jakmile je tlak vyS$§i v komorach nez
v arteriich, krev proudi do aorty a truncus pulmonalis pfes oteviené polomésicité chlopné.
Svalovina v komorach ochabuje a nastava diastola komor. Snizenim tlaku v komorach se
oteviraji atrioventrikularni chlopné. Mezi komorami a velkymi cévami vznika tlakovy rozdil a
polomeésicité chlopné se tak zaviraji. Dochazi k diastole pfedsini a opakuje se srdecni cyklus

(Eliskova a Naiika, 2019, str. 104).
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2 Transplantace srdce

Transplantace srdce zlstava kritériem standardni 1éby pro zplsobilé pacienty
s terminalnim srde¢nim selhanim. Po transplantaci srdce je vice nez 90 % pacientli ve funk¢ni
tfidé I nebo II podle New York Heart Association (NYHA) po 1 az 3 letech. Kromé toho je
median pieziti a podminéného pireziti po transplantaci srdce 11 a 15 let. BohuZzel je na
transplantaci k dispozici mnohem mén¢ darct srdce nez pacientd, ktefi by z toho potencialné
profitovali. Z tohoto divodu jsou nyni rozsifena kritéria darcovskych srdci rutinné zvazovana
k transplantaci. Darci podle rozsifenych kritérii jsou ti, ktefi by za normalnich okolnosti byli
odmitnuti na zaklad¢ takovych faktord, jako je jejich ve€k, ischemicka doba, komorbidity,
hemodynamické podpora nebo zneuzivani navykovych latek. Navzdory tomuto néartstu vSak

stale existuje nedostatek darcovskych organt (Rajab, Jaggers, Campbell, 2021, str. 1335).

2.1 Historie transplantace srdce

Klinicka transplantace srdce ma svij puvod v 50. a 60. letech 20. stoleti, kdy tym
vedeny Normanem Shumwayem vyvinul teoreticky ramec a chirurgické principy leZici na
ortotopické transplantaci srdce (OTS). Na zakladé prace Shumwayova tymu provedl 1ékaft
Christiaan Barnard v Kapském mésté v Jihoafrické republice prvni transplantaci srdce u
Cloveka v roce 1967. 54lety piijemce podlehl 18. den po operaci zapalu plic. (Rajab, Jaggers,
Campbell, 2021, str. 1335; Truby et al., 2022, s. 1456; (Spinarova et al., 2010, str. 884).

V roce 2018 uplynulo 50 let od prvni srdecni transplantace v Evropé, jeZ byla
vykonana dr. Ch. Cabrolem koncem dubna 1968 ve Francii (Spinarova et al., 2018, str. 860).

9.7.1968 se pod vedenim docenta Ladislava Kuzela uskute¢nila prvni transplantace
srdce v Ceskoslovensku a 25. transplantace na svété. Do konce roku 1968 bylo celosvétové
vykonano nejvySe sto transplantaci srdce. Vysledky byly velmi neuspokojivé. Rok po
transplantaci ptezilo jenom 20 % pacientl. Tehdej$i trovenl poznatklti nedovolila Gspésné
rozvinout tuto slibnou metodu. Pokracovat v programu klinické transplantace srdce se
rozhodli pouze tfi pracovisté pod vedenim N. E. Shumwaya (USA), Ch. Barnarda (JAR) a Ch.
Cabrola (Francie). Z téchto pracovist’ vysli zakladni poznatky, které méli rozhodujici vyznam
pro dal$i rozvoj transplantaci srdce. Po zavedeni cyklosporinu A do imunosupresivni 1é¢by se
prezivani pacientl s transplantovanym srdcem vyrazné zvysilo (Hasakova, 2019, str. 51).

K 1écbé pacientit v kone¢ném stadiu selhani srdce byla transplantace srdce zavedena
v kardiocentru IKEM v Praze na konci ledna 1984, jednalo se o prvni tspé€Snou ortotopickou

transplantaci srdce v Ceské republice. Pacient po transplantaci il tfinact let. Na zahdjeni a
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dals$im rozvoji této metody se angazovalo mnoho 1ékart, z prvnich to byli profesoti Pavel Firt
a Vladimir Kocandrle, nasledné pak Ivan Malek, Jan Pirk a dal§i. Nejdéle Zijici pacient
s transplantovanym srdce, Zije 34 let. (Dorazilova et al., 2006, str. 99-100; Hasakova, 2019,
str. 51).

Roku 1991 vzniklo v Brn¢ Centrum vaskularni a transplanta¢ni chirurgie (CKTCH).
O rok pozdgji zde provedl profesor Jan Cerny prvni brnénskou transplantaci srdce. CKTCH
ma nékolik prvenstev v ramci Ceské republiky, 1998 — kombinovana transplantace srdce a
ledviny, 2005 — kombinovana transplantace tii organu, srdce, jater a ledviny (Hasakova, 2019,
str. 51).

Tx srdce se za obdobi od zacatkli vroce 1967 do 80. let 20. stoleti stala rutinni
metodou léCeni terminalniho selhdni srdce. Mezi novinky v srde¢ni transplantaci patii
vykonani prvni kombinované transplantace srdce a plic v CR, diagnostika epizod rejekce
Stépu bez vyuziti endomyokardidlni biopsie, vyhledavani novych, ¢innéjSich imunosupresiv
s minimem nezadoucich G&inkd, rangjsi diagnostika vaskulopatie (Spinarova et al., 2008, str.
15).

2.2 Operacni technika

Chirurgickd technika transplantace srdce prosla urCitym vyvojem. Chirurgicka
technika OTS je téméf stejna, jakou vykonal Ch. Bernard. Pfiblizn€ prvnich 120 srde¢nich
transplantaci bylo v prazském IKEMU provedeno tzv. ,klasickou* metodou. Jedna se o
metodu, pii které v téle nemocného pretrvava ¢ast vlastniho pravého 1 levého atria. Béhem 90.
let se zacala uplatiovat spiSe tzv. ,,bikavalni* anastomoéza, kdy piijemci ziistdva jenom zadni
sténa levého atria s vytsténim zil plicnich. Objevuje se tak méné potizi s poruchami rytmu ze
strukturadlniho poskozeni pravého atria. AvSak pii nasledujicich pravidelnych biopsiich
99-100).

Pti darcovstvi orgdni je srdce vyfiznuto poté, co bylo pfivedeno do asystoly
kardioplegickym roztokem obsahujicim elektrolyt. Transplantat je poté pienesen piijemci.
Pomoci nyni pouZivané techniky se nemocné srdce odstrani a zlistane pouze zbytek levé siné
se Ctyfmi plicnimi Zilami. Tim je odstranén stary sinusovy uzel. Transplantace pozdéji
vygeneruje svij vlastni sinusovy rytmus a EKG bude pfi této technice zpocatku normalni.

Leva sin, dvé duté zily, pulmonalni tepna a aorta jsou pak anatomicky anastomovany. V prvni
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pooperacni fazi potiebuje §t€p inotropni a chronotropni podporu (Simonsen, Geiran, 2004,
str.1117).

Tzv. bikavalni transplantace je V soucasnosti nejcastéji pouzivanou technikou.
Bezprostiedni osud, urcuje, kromé vlastnosti darce a piijemce, profesionalita chirurgického
tymu a kvalita pooperacni péce. Tyto aktivity patii do kompetence uzké a vysoce

specializované skupiny kardiochirurgti a anesteziologti. (Goncalvesova, 2006, str. 403).

2.3 Indikace transplantace srdce

Hlavni indikaci pro srde¢ni transplantaci (HTX) u dospé€lych je selhani mechanické
funkce srdce (Goncalvesova, 2006, str. 400).

Onemocnéni, jez vedou ke kone¢né fazi srde¢niho selhani a K transplantaci srdce jsou
dilata¢ni kardiomyopatie (49 %), ischemicka choroba srde¢ni (40 %), ziskané vady chlopni (4
%), vrozené vady srdce (4 %) (Dorazilova et al., 2006, str. 100; Wohlfahrtova, Viklicky,
Lischke, 2021, str. 201; Tteska et al., 2002, str. 45).

Vzacnéji se HTX srdce indikuje pro torpidni a refrakterni anginu pectoris pii difizni
ischemické chorobé srdecni, kterd neni feSitelnd konvencnimi rekonstrukénimi postupy.
Indikaci mohou byt i zivot ohrozujici a jinak nekontrolovatelné komorové arytmie a benigni
chirurgicky nefesitelné nadory srdce, piipadné primarni maligni nadory bez dokazatelnych
metastaz (Goncalvesova, 2006, str. 401).

Zvolit pfijatelného pacienta k vykonani transplantace srdce a vybrat vhodny spravny
moment operace je velice slozit¢ a komplexni rozhodnuti. Pfijjemce musi splnit indikacni
kritéria, tj. po vyCerpani vSech moznosti 1é€by chronického srdecniho selhdni je jeho stav
vazny a neexistuje uz jiny zptisob 1é¢eni (Besik, 2011, str. 72; Spinarova, 2010, str. 885).

V soucasnosti je Htx srdce nejcastéji indikovand, pokud jsou splnéna tato kritéria: 1.
objektivné potvrzené ireverzibilni selhavani srdce, 2. vyloucené kontraindikace HTX srdce, 3.
vyCerpand komplexni farmakoterapie, 4. nemoZny jiny radikdlni vykon, 5. zarucena
spoluprace pacient/lékaf, 6. pfiznivd perspektiva piijemce. Zasadnim piedpokladem pro
uvahu o srde¢ni transplantaci je splnéni prvni podminky — objektivné potvrzeno ireverzibilni
selhavani srdce podle dnes vSeobecné znamych a akceptovanych kritérii. Druhym krokem pfi
vybéru pacientd na Tx srdce je vylouceni kontraindikaci. VéEtSinu z nich spolehlivé zjistit jiz
na urovni primarni zdravotnické péce. Posouzeni pfiijatelné hodnoty plicni vaskularni
rezistence (PVR = stfedni tlak v plicnici — tlak v plicnici v zaklinéni/srdeéni vydej [W. j.]) je

v kompetenci kazdého konkrétniho transplantaéniho pracovisté. Nazory na tuto hodnotu jsou
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rozdilné. Nejcastéji se akceptuji hodnoty PVR < 4,0 W. j., at’ uz pfi méfeni v klidu, nebo po
farmakologické intervenci. Z pifimych hemodynamickych parametri ma pro posouzeni
pooperacniho osudu pacienta vyznam i transpulmonalni tlakovy gradient (TPG = stfedni tlak
v plicnici — stiedni tlak v zaklinéni v plicnim feéisti). Pfi hodnotach TPG >/= 12 mmHg je

L4

osud pacientli po HTx podstatné neptiznivejsi, nez pii hodnotach TPG nizsich (Goncalvesova,
2006, str. 401).

2.4 Kontraindikace transplantace srdce

Srdec¢ni transplantaci nelze provést u pacientd, ktefi trpi fixovanou prekapilarni plicni
hypertenzi, jeZ se nesnizi ani po pouziti vazodilata¢ni 1é¢by a nesouci riziko selhdni pravého
ventricula srde¢niho §tépu v obdobi po transplantaci. Transplantace je také kontraindikovana
u pacientli s organovymi komplikacemi diabetes mellitus, S pokrocilou formou CHOPN
(stadium [11-1V), u nemocnych s ireverzibilnim jaternim nebo ledvinnym selhanim ci
s generalizovanou, symptomatickou aterosklerézou bez moznosti revaskularizace. Mezi
kontraindikace transplantace srdce se fadi i malignity, jeZ nejsou minimdlné pét let v celkové
remisi, HIV pozitivita, maligni hypertenze, vazné bronchopulmonalni onemocnéni, zavislosti
na alkoholu ¢i drogéch, nadvaha vétsi nez 20 % , psychosocialni nevyrovnanost, osteoporoza.
Z transplantace srdce jsou také vylouceni pacienti s docasnymi kontraindikacemi, mezi néz
fadime: akutni pepticky vied, aktivni infekéni stav, plicni embolie pred 3 mésici (Spinarova
et. al., 2010, str. 885; Wohlfahrtova, Viklicky, Lischke, 2021, str. 207-209).

Psychosocialni faktory hraji pfi rozhodovani o srde¢ni transplantaci také velkou roli.
Transplantaci nezvazujeme u nemocného s tézkou demenci a oligofrenii. HTX neindikujeme
ani u pacientl s téZkou depresi se sebevrazednymi sklony a se schizofrenii. V né¢kterych
ptipadech je nutné, aby se vyjadiil psychiatr, protoze samotné srdecni selhani méa podil na

zhorseni psychiky pacienta (Malek, 2008, str. 131).
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3 Rehabilitace po transplantaci srdce

3.1 Potransplantacni sledovani

Lécba nemocného po vyméné srdce nekonéi, ale je naopak zahajeno dukladné
potransplantaéni sledovani (Spinarova, 2018, str. 861).

Pacient je po Ctyfech tydnech po operaci pielozen z kardiochirurgického oddéleni do

dlouhodobého pozorovani na oddéleni kardiologie (Spinarova, 2010, str. 885).

3.2 Mozné komplikace nemocnych po transplantaci srdce

Komplikace po srde¢ni transplantaci délime na Casné a pozdni. Mezi Casné
komplikace, jez jsou feSeny na odd€lenich chirurgie, patii ¢asnéd rejekce, poruchy funkce
Stépu a infekce. Pozdni komplikace, mezi n¢z fadime vaskulopatie §tépu, rejekce, komplikace

imunosupresivni  1é¢by, jsou feSeny vramci dlouhodobého pozorovani kardiologem

(Spinarova, 2018, str. 862).

3.2.1 Rejekce Stépu

Akutni selhani $tépu v bezprostiednim pooperacnim obdobi, resp. v prvnich mésicich
po vykonu. Doba prvnich Sest mé&sicli od HTX srdce je nejrizikovéjsi. V soucasnosti 83 %
nemocnych preziva jeden rok od operace. 30 % transplantovanych pieziva 15 let, 18 %
nemocnych pteziva 20 let (Dorazilova et al., 2006, str. 100).

I pfes vyuzivani mnoha imunosupresivnich 1éka, dochdzi i v soucasnosti pfi
jakychkoliv transplantacich k rejekci. Podle rychlosti vzniku rozdélujeme rejekci na
hyperakutni, akutni a chronickou. Podle mechanismu vzniku rozliSujeme rejekci humoralni
nebo celularni (Spinarova, 2018, str. 861).

K ¢asnému zachytu rejekce St€pu slouzi biopsie pravé komory srdce. Jednd se o
invazivni vykon, provadény z pocatku v intervalech tydennich, jez se postupné méni na rocni

intervaly (Spinarova et al., 2010, str. 885).

3.2.2 Infekce

Infekce predstavuji zavazny problém po ortotopické srdecni transplantaci.
Nejrizikovejsi pro vznik infekce je obdobi prvnich Sesti mésicii po vykonu a obdobi pii
postupném zvySovani imunosupresivni 1é¢by. Pacienti s imunosupresivy jsou ohrozeng&jsi

k infekci jak béznymi, tak i oportunnimi patogeny (Hoskova et al., 2011, str. 62).
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Do 1 meésice jsou to infekce casné. Jedna se o nozokomidlni infekce vyvolané
nejCasteji Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa a nékterymi gramnegativnimi
bakteriemi. Oportunni patogeny, jako jsou herpes viry, Cytomegalovirus (CMV),
Pneumocystis carinii, Legionella a mykoézy, zplisobuji pozdni infekce, které vznikaji mezi
prvnim mésicem a koncem prvniho roku. Infekce se 1é¢i antibiotiky dle citlivosti, antivirotiky
¢i antimykotiky. Pfedevsim je nutné ptisné 1éCit CMV virdzu, ktera Casto prispiva k rozvinuti

vaskulopatie §tdpu (Spinarova et al., 2010, str. 885).

3.2.3 Vaskulopatie $tépu

Jedna se o specificky typ koronarniho onemocnéni cév $tépu. Na jejim vzniku ma
podil nejen hyperproteinémie, obezita ¢i hypertenze, ale i chronické rejekce a CMV infekce
(Spinarova et al., 2010, str. 885).

Na etiologii se také podili naptiklad muzské pohlavi u ptijemce, vyssi veék darce, vék
pfijemce, doba studené ischemie, v€k, porucha hemokoagulace a téZ koronarni poSkozeni
ptenesené darcem. Jeden rok po transplantaci se objevuje u 10 % pacientll. Za pét let po
vykonu se vyskytuje u 40 % nemocnych (Hoskova et al., 2011, str. 62).

Lécba vaskulopatie zahrnuje nekufactvi, télesny pohyb, hlidani tlaku krve a
farmakologickou lécbu. Podavaji se krom¢ statinli, antiagregacni léky, ACE inhibitory a
kalciovi antagonisté. Pokrocila vaskulopatie, jeZ zpiisobuje dysfunkci §té€pu, je feSena srdecni
retransplantaci. V budoucnosti by mohla byt feSenim nova imunosupresiva (Spinarova et al.,

2008, str. 17; Spinarova et al., 2010, str. 886; Spinarova et al., 2018, str. 863-864).

3.2.4. Komplikace imunosupresivni 1é¢by

Transplantované srdce pfedstavuje pro imunitni systém piijemce cizi organ, ktery se
pfirozené brani jeho pfijeti do organismu riznymi obrannymi reakcemi. Tyto reakce je nutné
potla¢ovat imunosupresivy, jez nemocny uziva natrvalo. Zpoc¢atku jsou davky vétsi, postupné
dochazi k jejich snizovani. Standardné se nasazuje trojkombinace. Moznymi imunosupresivy
jsou prednison, mykofenolat mofetil a cyklosporin. V piipad€, Ze se neobjevuji rejekéni
epizody, prednison béhem prvniho roku vysazujeme. Také davky cyklosporinu zmenSujeme a
udrzujeme je dle hladin v krvi. Pokud dochdzi k opakovanym rejekcim podavame v zékladni
trojkombinaci tacrolimus namisto cyklosporinu. V nékterych piipadech, 1 pies stalou
imunosupresivni 1é€bu, dochazi ke vzniku rejekce. V tomto pifipadé je nutné davky
imunosupresiv zvétsit. ZvySenim imunosuprese se zveétSuji nezaddouci G€inky a vznika veétsi
riziko infekce (Spinarové, 2010, str. 885).
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Vsechna imunosupresiva mohou vyvolat riiznorodé nezddouci u€inky, jezZ maji vliv na
kvalitu zivota a dlouhodobé piezivani nemocnych po transplantaci srdce. Jsou to napiiklad
diabetes mellitus, hypertenze, nefrotoxicita, malignity, hyperlipoproteinemie, neurotoxicita,
gastrointestindlni a jaterni toxicita, kosmetické zmény, porucha krvetvorby, efekt na

metabolismus kosti (Hude et al., 2009. str. 716).

Arterialni hypertenze

Hypertenze se vyskytuje u 70-90 % nemocnych po transplantaci srdce. Je béznou
komplikaci uzivani cyklosporinu. Podil na jejim vzniku ma volumova expanze, zvySeny tonus
sympatiku, zvySeni hladiny endotelinu, stimulace renin-angiotenzin-aldosteronového
systému. Po pravidelném pozorovani se podili 1 zvySené¢ zadrzovani dusikatych latek
(Spinarova et al., 2018, str. 864).

Tlak krve u pacienti po transplantaci ma rozdilny prabéh. Dochazi k no¢nimu
vzestupu tlaku, namisto jeho poklesu. Diivodem je poskozeni regulace obéhu pti denervovani
stépu (Hoskova et al., 2011, str. 65).

K 1é€bé hypertenze se pouziva kombinacni terapie. Zédkladem je podavéni kalciovych
antagonistd, vyhodou je také, ze preventivné plisobi na vznik vaskulopatie. Dale se uzivaji
diuretika, betablokatory a inhibitory angiotenzin-konvertujictho enzymu (Spinarova et al.,

2018, str. 864).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je spojen suzivanim kortikoidl. K jeho zhorSeni téZ podnécuje
takrolimus. V ptipad¢, ze dojde k vyvoji nového diabetu, je nutné zahajit farmakologickou a
dietni 1é¢bu. Nemocni, jez se s diabetem 1é¢ili uz pred operaci, ptechazi na inzulinouvou
lécbu nebo davky inzulinu zvySuji. Doporucuje se také podavat metmorfin, jehoZ vyhodou je
niz8i vyskyt malignit. UdrZeni normdlni hladiny cukru v krvi slouzi jako prevence ke vzniku

vaskulopatie §tépu (Spinarova et al., 2018, str. 864).

Nefropatie

Onemocnéni ledvin je spojeno v uZivanim cyklosporinu ¢i takrolimu, jedna se
inhibitory kalcineurinu. U 45 % transplantovanych se do jednoho roku objevuje retence
dusikatych latek. V pfipad¢, Ze nemocny trpi kalcineurinovou nefropatii, podava se

everolimus a niz8i davky cyklosporinu. Popiipadé€ se pfechazi na tzv. kalcineurin free rezimy.
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Pacient musi byt pfisné sledovan, aby nebylo davkovani pfili§ nizké, coz by vedlo ke vzniku

rejekce (Spinarova et al., 2010, str.886; Spinarova et al., 2018, str. 864).

Hyperlipoproteinemie

Hyperlipoproteinemie se objevuje u 60-80 % transplantovanych. Dochazi ke
zvySovani hladin cholesterolu, n¢kterych ptipadech uz béhem 3 tydnt po vykonu, ve vétSing
ptipadti v obdobi 6-18 mésici po operaci. Lécba spoc¢iva v redukci kortikoidl, podavani

statinti a zavedeni dietniho reZimu (Spinarova et al., 2018, str. 864).

Gastrointestinalni problémy
Objevuje se Casto dyspepsie. Uzivani kortikoidh muze ptispét ke vzniku viedové

choroby. Podavaji se antacida, omeprazol &i Ho-blokatory (Spinarova et al., 2010, str. 886)

Jaterni poruchy
Cyklosporin ovliviiuje metabolismus bilirubinu, coz pfispivd méstnani zluc¢i a

k vytvofeni zluénikovych kamenti (Spinarova et al., 2018, str. 865).

Osteoporoza

Kortikoidy a ledvinna nedostatecnost pfispivaji k fidnuti kosti. Riziko vyskytu stoupa
u Zen po menopauze a s vyS§im veékem. Je nutno vysadit kortikoidy a piidat uZivani
kalcitoninu, vitaminu D a vapniku. Nedilnou souéasti je také rehabilitace (Spinarova et al.,

2018, str. 865).

3.4 Fyziologické zmény pi‘ed a po transplantaci srdci

Pted transplantaci maji pacienti se srdeCnim selhanim obvykle niz§i tepovy objem,
srdeCni vydej a aerobni kapacitu. Pacienti se srdecnim selhanim se Ccasto stdvaji
symptomatickymi s aktivitou a v pribéhu ¢asu snizuji Groven své aktivity kvili témto
symptomum, coz ma za nasledek trvaly pokles aerobni kapacity a funkéni vykonnosti.
Dlouhodoby klid na lizku, ke kterému dochazi pii hospitalizaci pro srdecni selhani nebo
transplantacni operaci, také zplsobuje vyznamny pokles aerobni kapacity. Klidova
fyziologicka zména je zplisobena snizenym tonusem vagu a zesilenou sympatickou odpovéedi

z cirkulujicich katecholaminii. V dasledku denervace sinoatrialniho uzlu, ke které dochazi pii
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transplantaci, dochdzi k dalsi ztrat¢ tonu vagu v sinoatrialnim uzlu, coz ma za nasledek dalsi
klidovou tachykardii a zvySeny diastolicky i systolicky tlak v klidu. Také v duasledku
denervace sinoatridlniho uzlu je rychlost naristu srde¢ni frekvence a tedy srdecniho vydeje
pii cviceni (a spotiebé kysliku) snizena, protoze nove transplantované srdce je nyni zavislé na
reakcich na zvyseni cirkulujicich katecholaminii. S témito zménami je maximalni tepova
frekvence typicky asi 0 25 % niz$i nez u veékové odpovidajicich kontrol. Pii maximalnim usili
dochazi k vyrazné snizenému Spickovému srde¢nimu vydeji a systolickému krevnimu tlaku a
také k nizsi spotfebé kysliku na anaerobnim prahu. Nizsi spotieba kysliku na anaerobnim
prahu je také CéasteCné zplsobena pretrvavajicimi zménami v kosternim svalstvu. Navic
existuje prodlouzena doba, po kterou se srde¢ni frekvence po cvieni vrati na vychozi
hodnotu. Vsechny tyto zmény vyzaduji pouceni pacienta o postupném zvySovani aktivity
béhem cviceni. Po zavedeni aerobniho tréninkového programu s diirazem na vytrvalostni
ukoly prokazuji pifijemci transplantovaného srdce zvySeni srdecniho vydeje pii vysSich
intenzitach prace v disledku zvySeni zdvihového objemu. Bylo v§ak zaznamenano, Ze klidovy
srdecni vydej zlstavd nezménén. Je zaznamenana zvySend schopnost spotfeby kysliku se
zlepSenim anaerobniho prahu a zvySenim VO2max 0 12 % na 49 %. Bylo prokazano, ze tyto
zmény kromé zlepSené aerobni kapacity zlepSuji i funkéni schopnosti a silu (Rydberg et al.,
2022, str. 5).

3.4 Charakteristické abnormalni nalezy fyziologie zatéZe po transplantaci
srdce

U vétSiny pacientll po transplantaci srdce je ejekéni frakce levé komory normalni v
Klidu i pti zatézi. Diastolicka funkce levé komory je vSak ¢asto narusena. Toto poskozeni ma
za nasledek podnormalni nartst zdvihového objemu béhem cviceni. SdruZzeny zhorSeny nartist
tepového objemu levé komory s podnormalni rezervou srdec¢ni frekvence vede ke zhorSenému
srde¢nimu vydeji pii zatézi. Uéinnost plicni ventilace a vymény plynti bdhem cviceni je pod
normalni hodnotou alespon prvnich nékolik mésicti po transplantaci srdce
znazornéno zvysSenim pomeéru minutové ventilace k produkci oxidu uhli¢itého (ventilacni
ekvivalent pro CO,, VE/VCOy). Tato nadmérna ventilace ma za nasledek zvySeny pocit
dusnosti pfi cviceni. Normalni narGst dechového objemu b&hem cviceni je otupeny v
dasledku slabosti dychacich svald, dekondice a uc¢inkl kortikosteroidii. Porucha difuze
alveolarnich plynti je pfitomna piiblizn€ u 40 % pacientli. Nicméné, saturace kyslikem v klidu

a béhem cviceni je normalni pro vétSinu pacienti. U menSiny pacientli s abnormalitami difuze
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pted transplantaci dochdzi pfi cvi¢eni k mirné arterialni desaturaci (Squires, Bonikowske,

2022, str. 42).

3.5 Kardiorehabilitace

Kardiorehabilitace (CR), program piedepsaného cvi¢eni a modifikace rizikovych
faktorti, se doporucuje u pacientd po transplantaci srdce, stejné jako u pacientti s ischemickou
chorobou srdec¢ni a systolickym srde¢nim selhanim. CR je spojena s ptiblizn¢ 25 % poklesem
umrtnosti pacientti s ischemickou chorobou srde¢ni. I pfes zndmy piinos o 20 % téchto
pacientli se ucastni programti CR. CR je jednozna¢né ptfinosna pro piijemce transplantace

srdce (Bachmann et al., 2018, str. 468).

3.6 Prerehabilitace

Byly doporu¢eny nefarmakologické strategie ke zlepSeni cvicebni kapacity v
predoperacni fazi. Predchozi operace srdce a pouziti implantovanych zafizeni byly spojeny se
zvySenou 1- a Sletou mortalitou. Bylo zjisténo, ze kombinace optimalizované 1¢kaiské terapie
a pravidelné fyzické aktivity provadéné pod anaerobnim prahem vyvolala zvySeni VO2max U
kandidéti na transplantaci srdce. Totiz optimalni 1ékai'ské terapie a pravidelna fyzicka aktivita
snizily pocet hospitalizaci. Programy srde¢ni rehabilitace jsou zaméfeny na omezeni
psychického a fyziologického stresu kardiovaskularniho onemocnéni, optimalizaci sniZzeni
kardiovaskularniho rizika, sniZeni invalidity a zlepSeni kardiovaskuldrnich funkci pro
dosaZeni nejvyss$i mozné kvality Zivota pacientd.
Bylo zjisténo, ze predoperacni zatézova kapacita je prediktorem vitalni prognodzy po

transplantaci u pacientii se srdecni insuficienci (Poty et al., 2004, str. 2).

3.7 Faze srde¢ni rehabilitace

Rehabilitace je komplexni proces, individualni pro kazdého pacienta. Podle
aktualizovanych guidelines o preventivni kardiologii a rehabilitaci 1ze rozlisit tfi hlavni faze
rehabilitace.

Faze 1 je fazi nemocni¢ni rehabilitace vetné Casnych intervenci a mobilizace ihned po
pfijeti do nemocnice.

Faze 2 je pravdépodobné nejkritictéjsi casti u pacientl s transplantaci srdce. Zavadi se
tésné po propusténi z nemocnice. Poskytuje lizkové a ambulantni rehabilitaéni sluzby pro

klinickou stabilizaci. Lizkova srde¢ni rehabilitace je provaddéna u nestabilnich pacient za
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ucelem jejich stabilizace pfed dlouhodobégjsim kardiorehabilitacnim programem po propusténi
z nemocnice. Za vysoce rizikové jsou povazovani klinicky nestabilni pacienti po akutni
piihod€, s pokroCilym srdecnim selhdnim pod kontinudlni medikaci nebo s implantabilnimi
zafizenimi, prijemci transplantovaného srdce a pacienti, ktefi se z jakychkoli osobnich divodi
nemohou zuc¢astnit formalniho ambulantniho rehabilita¢niho programu. Primérna doba trvani
je 8 az 12 tydnt, vétSinou pokracuje jeden rok po udélosti. A konecné, domdaci program je
dalsi formou rehabilitace, kterou hodnoti a podporuje rehabilitacni skupina u pacienta doma.
Muize zahrnovat pravidelné navstévy rehabilitacniho centra a kontakty s tymem.

3. faze je dlouhodoby ambulantni typ srde¢ni rehabilitace. Hlavnim cilem rehabilitace
tieti faze je podpora dlouhodobého cviceni a rehabilitace u pacientli mimo nemocnici a
komunitu. Navic to obvykle vede k udrZzeni Grovné zdatnosti a lepSim vysledkiim u piijemcii

transplantace srdce (Kourek et al., 2021, str. 471).

3.8 Luzkova rehabilitace

Ltazkova CR je standardni péci po transplantaci a miize zacit velmi brzy po operaci.
Pasivni cviceni rozsahu pohybu pro horni i dolni koncetiny, sezeni na zidli a pomala chtlize
mohou zacit a postupovat postupné po extubaci (obvykle do 24 hodin po operaci). Chiize
nebo cyklisticka ergometrie mize zac¢it na < 5 minutach a postupné se prodluzovat na 20 az
30 minut, jak je tolerovano. Intenzita cviceni je fizena pomoci Borgovy stupnice vnimané
namahy od 11 do 13 (,,pomérné lehka“ az ,,ponékud tézka“) na stupnici 6-20, pricemz
dechova frekvence je udrzovana pod 30 dechli za minutu a saturace arterialniho kysliku nad
90 %. Frekvence cviceni jsou dvé az tii sezeni denné. Pacienti, jejichZ pooperacni prubéh je
nekomplikovany, jsou typicky propusténi z nemocnice piiblizné za 7 dni (Squires,

Bonikowske, 2022, str. 45).

3.9 Po propusténi z nemocnice

Pied zahdjenim ambulantniho cvicebniho programu neni nutné provadét stupiiované
zatézové testovani. Odstupiiované zatézové testovani miize byt provedeno 6 az 8 tydnid po
operaci u pacientt bez komplikované rekonvalescence, kdyZ se pacient po operaci dostatecné
zotavil, aby bylo mozné posoudit kardiopulmonalni odezvu na zaté¢z a upiesnit piedpis
cviCeni. Preskripce cviceni pro pacienty po transplantaci srdce se fidi metodami pouzivanymi
U pacientl, ktetfi neddvno podstoupili korondrni bypass, koronarni chlopeii nebo jinou

kardiotorakalni operaci. Jedinou vyjimkou je, ze se nepouzije cilova srde¢ni frekvence, pokud
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pacient nevykazuje ¢aste¢né normalizovanou odpoveéd’ srdecni frekvence na cviceni. HIIT Ize
zavést behem prvnich 2-3 tydni CR s pouzitim hodnoceni vnimané namahy 15-17 pro
intervaly vys$i intenzity, jak bylo uvedeno vySe. Cvicebni ptedpis by mél zahrnovat
standardni zahtivaci a relaxacni aktivity, postupné prodluzovani délky aerobniho cviceni na
30 az 60 minut s frekvenci 4 az 6 sezeni tydné. Typické zplisoby aerobniho cviceni pouzivané
béhem casného obdobi ambulantni rekonvalescence zahrnuji chiizi venku (nebo v ndkupnich
centrech, Skolach), chlizi na bézicim pasu, cyklistickou ergometrii a lezeni po schodech.
Vzhledem k incizi hrudni kosti se pfi ¢asné ambulantni CR doporucuje zvlastni diraz na
cvic¢eni aktivniho rozsahu pohybu hornich koncetin. Navic pfiblizn¢ 6 tydnii po operaci, kdy
je hojeni hrudni kosti t¢éméf dokonceno, se v zavislosti na kondici pacientl stavaji dalSimi
moznostmi veslovani, , kombinovana ergometrie pazi/noh, venkovni cyklistika, pesi turistika
a jogging. Cvieni na posileni svalii by mé¢lo byt zaclenéno do cvi¢ebniho programu jiz v rané
fazi ambulantni CR. Béhem této rané faze rehabilitace jsou lehké zavazi vynikajici metodou
pro zavedeni odporového cviceni. Po nejméné 6 tydnech hojeni mohou pacienti zacit na
standardnich posilovacich strojich s diirazem na mirny odpor, 10 az 20 pomalych opakovani v
sérii, jednu az tfi sady cvi€eni pro hlavni svalové skupiny, s frekvenci dvou nebo tii sezeni na
tyden. Cviceni s therabandem jsou také dal$im vynikajicim zptisobem tréninku odporu pro
tyto pacienty. Pacientiim se doporucuje, aby udrzovali celozivotni cvicebni rutinu, aby si
udrZeli vyhody cvi€ebniho tréninku. Pacienti by méli pokracovat bud’ v cvi€ebnim programu
pod dohledem na dobu neurcitou (udrZzovaci CR program), cvicit samostatné nebo pouZit
kombinaci cviceni pod dohledem a cviCeni bez dohledu. Podle potteby by meéla probihat

pravidelna uprava piedpisu cvic¢eni (Squires, Bonikowske, 2022, str. 45).

310 HIT

Vysoce intenzivni intervalovy trénink po transplantaci srdce V soucasnosti se po
srde¢ni transplantaci, jako sekundarni a terciarni prevence, doporucuje kardiorehabilitace
zalozena na tréninkovych cviCenich. Tato cviceni vedou ke zlepSovani prognozy pacientii s
transplantovanym srdcem (YU, et al. 2022, str. 2).

Po operaci maji pacienti niz$i aerobni silu VOzmax (70 - 80 % hodnoty
predpokladané pro veék ve srovnani se zdravymi jedinci) a kompenza¢ni hemodynamické
odpovédi, mezi které patii srdecni frekvence, srdecni vydej a krevni tlak. Nicméné fyzické
cviceni zpusobuje zvySeni srdecni frekvence a krevniho tlaku, doprovazené zvySenim

vaskularni rezistence (PERRIER-MELO, et al., 2018, str. 2).
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U téchto pacientl také zlstavaji zhorSené dalsi parametry jako jsou zatézova kapacita
(EC) a kvalita zivota (QoL). Ke snizeni EC nejvice piispiva denervace darcovského srdce
(MASARONE, et al. 2021, str. 3).

Navzdory tomu, Zze v minulych desetiletich, panovala neochota preskripce cviceni
pro piijemce nového srdce (kvuli chronotropni neschopnosti denervovaného srdce a jeho
vyssi klidové srde¢ni frekvenci), dnes jiz existuji dikazy, ze fyzické cvi¢eni podporuje
reinervaci transplantovaného srdce a tim muze zlepSit EC a autonomni funkce. Aktudlné
povazuje Mezindrodni spoleCnost pro transplantaci srdce a plic pro péci pacienti po
transplantaci srdce za rutinni vykonavani ¢asné srde¢ni rehabilitace s aerobnim cvi¢enim
zahrnujici vytrvalostni cviceni s ruznou turovni intenzity podle anaerobniho prahu.
Randomizované kontrolované studie do znané miry ukdzaly, ze po transplantaci srdce,
vytrvalostni trénink zalozeny na zatézi vyrazné zlepSuje vrchol VO2 (MASARONE, et al.
2021, str. 3).

Za nejvice predepisovanou formu cviceni je, diky své bezpecnosti a klinickym
pfinosim, povazovano mirné kontinualni cvi¢eni (MCT). Z novych studii vSak vyplyva, ze
vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT), dalsi ze zptsobt cvi€eni v kardiorehabilitaci, je
vice vyznamny ptfi méfeni vysledkt. HIIT je charakterizovan intervalovym tréninkem pfii
vysoké intenzit€ s témeéi maximalnim usilim bud’ pii intenzité nizsi nez VO2max, max. vykonu
a max. srdecni frekvenci. Tento trénink zahrnuje, podle délky kazdého intervalu, HIIT s
kratkym, stfednim a dlouhym intervalem (YU, et al. 2022, str. 3).

HIIT ve srovnani s MCT zlepSuje VO2max, TFmax a rezervni srde¢ni frekvenci
(CONCEICAO, et al., 2020).

Konkrétni charakter cvi¢eni HIIT vyzaduje individudlni pfistup, zaloZeny na
charakteristikdch pacienta, jako je zdkladni uroven zdatnosti, doba po operaci, ¢astecna
normalizace srde¢ni frekvence a cile pacienta (SQUIRES a BONIKOWSKE, 2021, str. 2).

HIIT ma 1 dal$i pozitivni G¢inky, kdy zlepSuje svalovou silu dolnich koncetin, zvySuje
maximalni srde¢ni frekvenci, zvySuje ventilacni (anaerobni) prah, zvySuje pracovni zatéz na
béZeckém pase v maximu, sniZzuje tepovou frekvenci pfi cviceni pii stejné absolutni
submaximalni zatézi, snizuje VE/VCOg, snizuje minutovou ventilaci pfi submaximalni zatézi,
snizuje ptiznaky unavy a duSnosti, snizuje klidovy a submaximalni zatézovy systolicky a
diastolicky tlak krve, snizuje vrcholovy zatézovy diastolicky tlak krve, snizuje RPE pii
pevném submaximalnim pracovnim zatiZzeni, zvySuje svalovou hmotu, sniZzuje mnozstvi
télesného tuku, zlepsuje psychosocialni funkce a zvySuje obsah kostnich mineralti (SQUIRES

a BONIKOWSKE, 2021, str. 4).
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3.11 Kvalita Zivota a pieziti po transplantaci srdce

Srde¢ni funkce se po uspésné transplantaci srdce stava témét normalni a pacient bude
po relativné kratké dob¢ vést t¢éméf normalni zivot, nehled¢ na nutnost medikace a 1¢katského
sledovani. Mnoho pacientii vS§ak mé¢lo pted transplantaci dlouhy pribéh nemoci, coz ma vliv
na schopnost a moznost vratit se do normalni pracovni situace. Z dlouhodobého hlediska
mohou nékteré vedlejsi u¢inky 1€kt ovlivnit kvalitu zivota. Mladsi Zeny mohou t€hotenstvi
podstoupit, ale to je nutné posoudit individudlné spolecné s odbornikem na transplantacni
kardiologii. Mira jednoletého a desetiletého pieziti pacientl je 85 % a 53 %. Pieziti je vyssi u
pacientu, kteti jsou v dobé transplantace mladsi 50 let, a jesté 1épe, pokud je darci srdce také
mladsi 35 let. NejcastéjSimi piicinami Umrti jsou koronarni onemocnéni pfi transplantaci,

rakovina, odmitnuti a infekce (Simonsen, Geiran, 2004, str. 1118).
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Zavér

Transplantované srdce je denervované. Ztoho plyne Spatnd sndSenlivost zatéze,
klidové tachykardie, chybi bolest pfi ischemii (riziko némého infarktu myokardu), zvySené
riziko néhlé srde¢ni zéstavy.

Rehabilitace a preskripce pohybové aktivity po transplantaci srdce predstavuji klicové
aspekty péce o pacienty, kteti podstoupili toto zavazné chirurgické feseni. Tyto postupy maji
za cil obnovit a zlepsit zdravotni stav, fyzickou kondici a psychickou pohodu pacienti, aby
mohli navratem do béZného Zivota vyuZzivat novou Sanci na zdravi, kterou jim transplantace
srdce pfinesla.

Rehabilitace po transplantaci srdce se nezamétuje pouze na fyzickou obnovu, ale také
na psychosocialni podporu pacientii a jejich rodin, nebot tento zdkrok muze piinést jak
fyzické, tak emociondlni vyzvy. Diky individudlné pfizpisobenému programu cviceni a
rehabilitace 1ze dosdhnout postupného a bezpeéného zlepseni fyzickych schopnosti a celkové
kvality zivota pacientu.

Preskripce pohybové aktivity po transplantaci srdce je peclivé navrhovadna a fizena
odborniky, ktefi sleduji zdravotni stav pacienta a jeho schopnosti. Dodrzovéni tohoto planu a
pravidelnd spoluprace s odborniky jsou klicové pro dosazeni optimalnich vysledki a
minimalizaci rizika komplikaci.

Vyhody pravidelného pohybu a rehabilitace jsou nezastupitelné, nebot’ podporuji
adaptaci nového srdce, zlepSuji srdecni funkci a kardiovaskuldrni kondici a pfispivaji k
celkovému zlepSeni zdravi. Pacienti, kteti dodrzuji doporuceni odbornikii a aktivné se ucastni
rehabilitace, maji vyssi Sanci na Gspésné zotaveni a delsi preziti po transplantaci srdce.

Je v8ak dulezité si uvédomit, Ze kazdy pacient je individudlni a zotavovani po
transplantaci srdce muze probihat odlisn€. DuleZitost odborného dohledu a pravidelného
sledovani nemiiZze byt dostate¢né zdlraznéna, nebot’ to pfispiva k maximalnimu vyuZiti vyhod
rehabilitace a pohybové aktivity.

Celkoveé lze konstatovat, Ze rehabilitace a preskripce pohybové aktivity po
transplantaci srdce hraji klicovou roli v procesu zotavovani a navratu k plnohodnotnému
zivotu. Diky této péci maji pacienti Sanci znovu se zapojit do béznych kazdodennich aktivit a
tésit se ze svobody a kvality zivota, kterou jim nové srdce poskytuje.

Nejucinngjs$i je pravidelny a pfiméfeny pohybovy rezim. Vhodny je dynamicky
trénink vytrvalostniho charakteru. Jeho cilem je zlepSeni a udrZeni kondice. V posledni dobé
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se ukazal jako efektivni a bezpecné cviceni vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT).
Nevyskytly se zadné zavazné nezadouci ucinky souvisejici s timto cvi¢enim. Naopak piijemci
po transplantaci srdce vykazovali zlepSeni VO2max, zlepSeni EC i Qol a kardiovaskularni

vykonnosti.
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