Long-term management
after heart transplantation:

the art of preventive maintenance

Tato téma bola népliou vz desiatej
a teda do urcitej miery jubilejnej pred-
nasky Pracovnej skupiny Transplantécia
srdca a pliic (PS HLTx) Slovenske;j kar-
diologickej spolo¢nosti a siucasne 7. No-
vartis Lecture, ktora sa uskutocnila 21.
aprila 2005 v Slovenskom ustave srdco-
vych a cievnych chordb.

»Aprilové® terminy si uz tradine
venované vyznamnym prednasatelom zo

' ™ zahranicia. Tohto roku sme pozvali vzac-
/ \‘ . neho hosta, ktorym je profesor Johan
- Vanhaecke, prednosta Jednotky zlyhé-
vania a transplantacie srdca Univerzit-

nej nemocnice Gasthuiberg z Leuvenu v Belgicku (obrazok).

Jeho kariéra je bohatd a spojend s Katolickou univerzitou v Leuvene.
Tam vyStudoval vieobecnt medicinu a pokracoval v postgradudlnom vzde-
lavani. Tazisko jeho profesionalnej kariéry postupne tvorili invazivna kar-
dioldgia, nukledrna medicina a transplantacia srdca. Pracuje ako ¢len ve-
denia eurdpskej organizicie pre transplantdciu Eurotransplant a bol aj
prezidentom Belgickej transplantacnej spolocnosti. Je asociovanym edi-
torom casopisu European Heart Journal.

V prednaske J. Vanhaecke uviedol predovsetkym vlastné skiisenosti z
obdobia od roku 1987 do konca roku 2004, kedy sa v Leuvene uskutocnilo
takmer 400 transplantacif srdca. Zdoraznil, ze pod pojmom ,,dlhodoby*
uz nerozumieme troj- ¢i patroc¢ny horizont, ale omnoho dlhsi ¢as po trans-
plantécii. Za hlavnych nepriatelov dlhodobého priaznivého vysledku trans-
plantacie Prof. Vanhaecke v silade s nasimi vedomostami a skiisenostami
oznacil koronarnu vaskulopatiu Stepu, nefropatiu a malignity, ktoré vzni-
kajuv stvislosti s imunosupresivnou liecbou. Boj s tymito neziaducimi stav-
mi a predovsetkym ich predchddzanie je jednym z hlavnych poslani sicas-
nej transplantacnej mediciny.

Koronarnu vaskulopatiu Stepu mé po 10 rokoch vySe polovica pacien-
tov. Jej prevencia by sa mala zamerat na tradi¢né rizikové faktory ateroskle-
10zy, ale aj imunologické faktory, ktoré zodpovedaju za chronicku rejekciu
Stepu. V sicasnosti mame na vyber lieky, ktoré dokazatelne priaznivo vply-
vajui na jej rozvoj (kalciové blokatory, statiny a spomedzi imunosupresiv si-
rolimus a everolimus). Liecba vaskulopatie by mala byt individualizovana.
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Rendlna insuficiencia v dosledku imunosupresivnej liec¢by patri
k najcastej$im a najvaznejsim postihnutiam po transplantdcii srdca. Vyvi-
ja sa az u tretiny pacientov do piatich rokov po transplantécii a ¢asto do-
spieva do $tadia, ze si vyzaduje chronickd dialyzacni liecbu alebo trans-
plantéciu oblicky. Perspektivne sa snazime o ziskanie imunosupresiva, ktoré
by na oblicky nepdsobilo toxicky. Dalsou moznostou je viak podévat
v stcasnosti pouzivané ,.konvenc¢né® imunosupresiva v nizkych davkach.
Cielové davky u pacientov dlhsi ¢as po transplantacii srdca by totiz podla
niektorych ndznakov mohli byf niZSie nez tie, ktoré pouzivame dnes. Sa-
mozrejmostou je optimdlna kontrola hypertenzie, ,,vSadepritomného a
vyznamného faktora, ktory prispieva k vzniku renalneho poskodenia
u pacientov po transplantécii.

Na maligne ochorenie umiera takmer Stvrtina pacientov do piatich
rokov od transplantdcie srdca. Podla pozorovani z Leuvenu sa z malignit
najcastejsie vyskytovali nddory koze (z toho ani jeden maligny melaném),
ktoré mortalitu neovplyvnili, dalej nddory hemopoetického systému, plic
a dalSich orgdnov. Moznosti zdsahu do procesu vzniku potransplantac-
nych malignit zostavajui zatial obmedzené.

Po prednéske nasledovala zivé a spontédnna diskusia. Bolo zaujimavé
vypocut si jeho nézory napriklad na ¢innost a organiziciu oddelenia zly-
hévania a transplantacie srdca, problematiku podpornych systémov srd-
ca, imunosupresivnej liecby, chirurgie transplantacie srdca ¢i transplanta-
cie pliic.

Navsteva Prof. Vanhaecka v Bratislave bola krétka a vSetky zaujima-
vé podnety jednoducho nebolo mozné prebraf. Snad to bude mozné
v budicnosti. Profesor si prezrel Slovensky tstav srdcovych chordb
a z terasy Bratislavského hradu aj historické jadro mesta. NavSteva pre-
biehala v prirodzenej, spontdnnej a neformalnej atmosfére. Aj toto stret-
nutie, ktoré sa uskutocnilo vdaka podpore firmy Novartis, zviditeliiuje
Bratislavu na mape kardiologického sveta.
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