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Apþvalgos

Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centre nuo 1987 metø atliekamos ðirdies transplantacijos operacijos. Per ðá laikotarpá

recipientø sàraðuose buvo áraðyti 268 pacientai, atliktos 47 ðirdies transplantacijos. Ðiuolaikiniai medikamentinio, elektrofiziologi-

nio ir chirurginio gydymo metodai gerokai padidino pacientø, laukianèiø ðirdies transplantacijos, iðgyvenimà, taèiau ðirdies

transplantacija tebëra veiksmingiausias gydymo metodas terminalinëmis ðirdies nepakankamumo stadijomis. Pastaraisiais metais

Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos klinikoje ádiegti nauji diagnostikos metodai (spiroergometrija, NT-pro-BNP nustatymas)

leidþia praktiðkai pritaikyti ðiuolaikinius atrankos kriterijus. Ðiame straipsnyje remiantis literatûros apþvalga ávardyti pagrindiniai

recipientø atrankos ðirdies transplantacijai kriterijai, taikomi ir Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centre.

Pagrindiniai þodþiai: ðirdies nepakankamumas, recipientø atranka, transplantacija

Heart transplantations at Vilnius University Heart Surgery Centre have been performed since 1987. During all this period, 268

patients were included into the recipients’ list and 47 heart transplantations were performed. The current medical, electrophy-

siological and surgical methods have obviously increased the survival of patients who are waiting for heart transplantation.
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However, heart transplantation is still the most effective method in the end-stage heart failure. In recent years, the new

diagnostic methods (spiroergometry, NT-pro-BNP) implemented at Vilnius University Heart Surgery Center enable using cur-

rent selection criteria in practice. In the article, according to a literature review, all the basic criteria of evaluating and selecting

recipients for heart transplantation mentioned above are used at our Center.

Key words: heart failure, recipients’ selection, transplantation

Progresuojantis lëtinis ðirdies nepakankamumas (ÐN) tam-
pa svarbia mirties prieþastimi ekonomiðkai iðsivysèiusiose
ðalyse. Nors ðiuolaikinio medikamentinio, elektrofiziologi-
nio ir chirurginio gydymo galimybës gerokai padidino pa-
cientø, serganèiø lëtiniu ðirdies nepakankamumu, iðgyve-
nimà, taèiau ðirdies transplantacija iðlieka veiksmingiausiu
gydymo metodu terminalinëmis ðios ligos stadijomis, kai
visi kiti gydymo rezervai iðnaudoti. Vilniaus universiteto
Ðirdies chirurgijos centre nuo 1987 metø atliekamos ðir-
dies transplantacijos operacijos. Per ðá laikotarpá recipientø
sàraðuose buvo áraðyti 268 pacientai, atliktos 47 ðirdies
transplantacijos. Pastaraisiais metais Vilniaus universite-
to Ðirdies chirurgijos centre ádiegti nauji diagnostikos me-
todai (spiroergometrija, NT-pro-BNP nustatymas) leidþia
praktiðkai pritaikyti ðiuolaikinius atrankos kriterijus. Ðia-
me straipsnyje remiantis literatûros apþvalga ávardyti pa-
grindiniai recipientø atrankos ðirdies transplantacijai kri-
terijai, taikomi ir Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgi-
jos centre.

Tarptautinës ðirdies ir plauèiø transplantacijos draugijos
(ISHLT – International Society for Heart and Lung Transp-
lantation) registro duomenimis, prieþasèiø, nulemianèiø ðir-
dies transplantacijos (ÐT) poreiká, pasiskirstymas per pas-
taràjá deðimtmetá nesikeièia. Pagrindinës ligø grupës –
iðeminë kardiomiopatija (KMP) (45%), idiopatinë dilataci-
në (ðeimos ar pomiokarditinë) bei hipertrofinë ir restrik-
cinë kardiomiopatijos (45%), ðirdies voþtuvø ligø sukeltas
ðirdies nepakankamumas (3–4%), ágimtos suaugusiøjø ðir-
dies ydos (2%), transplantuotos ðirdies nepakankamumas
(2%) ir kitos prieþastys (toksinë medikamentinë kardio-
miopatija, nëðtumo kardiomiopatija ir atsiradusi po gim-
dymo kardiopatija, kt.) [12]. Anksèiau dël ne visai aiðkiø
vëlyvøjø rezultatø ir tinkamø donorø stygiaus persodinti
ðirdá buvo siûloma pacientams, kuriø vienø metø iðgyveni-
mo tikimybë, taikant visà medikamentiná ir chirurginá gy-
dymà, nevirðydavo 50%. Pastaruoju metu iðgyvenimui ir
gyvenimo kokybei po ðirdies transplantacijos labai gerëjant
(pirmøjø metø po transplantacijos iðgyvenimo tikimybë
80%), atrenkami pacientai, kuriø maþesnë vienø metø mirð-
tamumo tikimybë (20%) [1].

Ðirdies transplantacijos indikacijø nustatymas – proce-
sas, susidedantis ið toliau iðvardytø bûtinø grandþiø:

1) ávardijamos ir ávertinamos galimos gráþtamosios ðir-
dies nepakankamumo prieþastys ir jø raiðka;

2) ávertinamas ÐN sunkumas ir funkcinis paciento pajë-
gumas;

3) parenkamas medikamentinis gydymas ÐN simpto-
mams sumaþinti ir mirðtamumo prevencijai;

4) ávertinama klinikinio pablogëjimo ir staigios mirties
rizika;

5) nustatomos ÐT indikacijos (pagrindinë – sunki ðir-
dies liga, nors ir taikytas galimas tiek medikamenti-
nis, tiek chirurginis gydymas, turinti didelæ mirties
rizikà per ateinanèius vienus metus);

6) atmetamos ÐT kontraindikacijos (pagrindinë – su ðir-
dies patologija nesusijusi bûklë, galinti sutrumpinti
iðgyvenimà, padidinti atmetimo, infekcijos ar kitø gy-
vybei grësmingø komplikacijø rizikà kartu esant po-
transplantacinei imunosupresijai);

7) iðsiaiðkinamas kandidatø apsisprendimas, kad bûtø
atlikta transplantacija;

8) tæsiamas ÐN gydymas, periodiðkai vertinant paciento
bûklës kitimà.

Pacientø, serganèiø lëtiniu ÐN, mirðtamumui turi áta-
kos ðie veiksniai:

1) klinikiniai (ðirdies ligos etiologija – iðeminës kilmës
kardiomiopatija siejama su blogesne prognoze nei ne-
iðeminës kilmës; ðirdies ligos trukmë – ryðkûs ÐN simp-
tomai, trunkantys tik 6–12 mënesiø, lengviau pasiduo-
da intensyviai medikamentø terapijai, didesnë remisi-
jos tikimybë; sinkopës – didesnë staigios mirties tiki-
mybë);

2) hemodinaminiai (kairiojo skilvelio (KS) ir deðinio-
jo skilvelio (DS) iðstûmimo frakcija, pleiðtinis
plauèiø kapiliarø slëgis (pulmonary capillary wedge
pressure – PCWP); deðiniojo prieðirdþio (DP) spau-
dimas, ðirdies indeksas, inotropiniø preparatø po-
reikis);

3) funkcinis pajëgumas (NYHA funkcinë klasë, maksi-
malus O2 sunaudojimas krûvio metu (nustatomas at-
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liekant spiroergometrijos testà), 6 min. ëjimo testo
rezultatai);

4) neurohumoraliniai-metaboliniai veiksniai (plazmos no-
repinefrinas, plazmos renino aktyvumas, prieðirdþiø
natriuretinis peptidas, B tipo natriuretinis peptidas,
leukocitozë, natris kraujo serume);

5) aritmijos.
Ðalia klinikiniø ir hemodinaminiø poþymiø vienas ið svar-

biausiø ligos sunkumo rodikliø – paciento funkcinis pajë-
gumas, kuris objektyviausiai gali bûti nustatytas pagal mak-
simalø O2 sunaudojimà (VO2 max) atliekant spiroergomet-
rijos testà. Iðtirta, kad esant VO2 max < 10 ml/kg/min.
laukianèiøjø transplantacijos vienø metø iðgyvenimas yra
70%, todël ðis kriterijus pasiûlytas kaip absoliuti transplan-
tacijos indikacija.

Vienø metø mirðtamumui numatyti naudojamas ðirdies
nepakankamumo iðgyvenimo rodiklis (HFSS – Heart Fai-
lure Survival Score) – ðis klinikinis indeksas skaièiuojamas
ávertinant KMP kilmæ (iðeminë arba ne), ramybës ðirdies
susitraukimø daþná (ÐSD), KS iðstûmimo frakcijà (IF), vi-
dutiná kraujospûdá (mean BP), intraventrikulinio laidumo
sutrikimà (taip arba ne), maksimalø O2 sunaudojimà (VO2
max), natrio kieká serume ir vidutiná plauèiø kapiliarø slë-
gá. Svarbus ir sudëtingas atrankos uþdavinys – atskirti pa-
cientus, kuriems dar nepakanka transplantacijos indikacijø
[6, 9].

Vienas ið informatyviausiø prognostiniø tiek mirðtamu-
mo, tiek skubios transplantacijos poreikio ávertinimo ro-
dikliø – neurohumoralinës aktyvacijos rodiklis NT–proBNP
(N – Terminal pro Brain Natriuretic Peptide). Nurodoma,
kad esant toli paþengusiam ðirdies nepakankamumui
NT–proBNP leidþia atrinkti pacientus, kuriem yra didþiau-
sia mirties rizika, ir jo prognostinë vertë lenkia KS IF, VO2
max ir HFSS prognostinæ vertæ. NYHA funkciniø klasiø áver-
tinimas taip pat gali bûti objektyvintas BNP rodikliu:
I klasë – BNP > 83 pg/ml, II klasë – BNP > 235 pg/ml,
III klasë – BNP > 459 pg/ml, IV klasë – BNP > 1119 pg/ml
[6–8].

Jungtinis organø donorystës tinklas (UNOS – United Net-
work for Organ Sharing) 1999 metais suskirstë laukianèiuo-
sius ÐT pacientus pagal transplantacijos skubumo poreiká
priklausomai nuo taikomo medikamentinio ir / ar mecha-
ninio palaikomojo gydymo:

1 A grupë
1) kairiojo ir / ar deðiniojo skilvelio mechaninis kraujo-

takos palaikymo prietaisas (assist device), implantuo-
tas maþiau nei prieð 30 dienø;

2) pakaitinë dirbtinë ðirdis (total artificial heart) – eks-
plantuojant nuosavà ðirdá;

3) intraarotinë balioninë kontrapulsacija;
4) ekstrakorporinë membraninë oksigenacija (ECMO

sistema);
5) tæsiama mechaninë plauèiø ventiliacija;
6) tæsiama intraveninë vieno dideliø doziø ar keleto inot-

ropiniø vaistø infuzija.
1 B grupë
1) kairiojo ir / ar deðiniojo skilvelio mechaninis kraujo-

takos palaikymo prietaisas, implantuotas daugiau nei
prieð 30 dienø;

2) tæsiama nuolatinë intraveniniø inotropiniø vaistø in-
fuzija.

2 grupë – pacientai, kurie neatitinka 1 A ir 1 B grupës
kriterijø.

Visame pasaulyje labai ilgëja laukianèiøjø ðirdies transp-
lantacijos pacientø sàraðas – kiekvienà mënesá sàraðas pa-
pildomas naujais recipientais, daliai ambulatoriniø pacien-
tø sveikata pablogëja iki skubios transplantacijos poreikio.
Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikose taip pat
gausu 1 A ir 1 B bûklës pacientø ir naujø átraukiamø á
sàraðà skubios pagalbos reikalingø ligoniø. Ambulatoriðkai
stebimi recipientai daþnai labai ilgai priversti laukti transp-
lantacijos galimybës iki bûklës pablogëjimo ir perëjimo á
inotropiniais medikamentais ir / ar mechaniðkai palaiko-
mos kraujotakos gydymo grupæ. Tokiø pacientø potransp-
lantacinis iðgyvenimas maþesnis. Stabilios bûklës laukian-
èiøjø transplantacijos pacientø operacijos rizika yra santy-
kiðkai nedidelë, vëlyvieji rezultatai yra geresni [2–3].

ÐT siûloma tik terminalinës, prieðmirtinës ðirdies ligos
stadijø pacientams, o su ÐN susijusiø kitø organø dis-
funkcija labai sumaþina paciento ir transplantato iðgyve-
nimo tikimybæ, kompromituoja veiksmingà donoro or-
ganø panaudojimà. Kyla maksimalaus donoro organo pa-
naudojimo (organo iðgyvenimo) ir recipiento iðgyvenimo
(survival benefit) konfliktas. Naudinga atsiþvelgti á prog-
nozës pagerinimo kriterijø (survival benefit margin), ku-
ris apskaièiuojamas ið numatomos vienø metø iðgyve-
nimo tikimybës po transplantacijos atimant to paties
paciento vienø metø iðgyvenimo tikimybæ be transplan-
tacijos. Turëtø bûti pasiekta dviejø pasirinkimo gali-
mybiø pusiausvyra – transplantacija neturëtø bûti siû-
loma pacientams, kuriø vienø metø iðgyvenimo tikimy-
bë be transplantacijos didesnë kaip 80%, taip pat to-
kiems kliniðkai sunkiems pacientams, kuriø numatoma
vienø metø iðgyvenimo tikimybë po ðirdies transplanta-
cijos nevirðija 50% [1, 10].

Nustaèius ðirdies transplantacijos indikacijas, kitas svar-
bus etapas – ávertinti kontraindikacijas. Jos skirstomos á
pagrindines ir specifines:
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I. Pagrindinë kontraindikacija – bet kokia su ðirdies pa-
tologija nesusijusi bûklë, savaime trumpinanti iðgyvenimà
ar didinanti mirties dël transplantato atmetimo arba imu-
nosupresijos komplikacijø rizikà.

II. Specifinës kontraindikacijos (reliatyvios arba abso-
liuèios priklausomai nuo sunkumo laipsnio ir transplanta-
cijos centro nuostatø):

1. Senyvas amþius (> 65 metø – ávairuoja, priklauso nuo
centro nuostatø);

2. Ûminë infekcija;
3. Opaligës paûmëjimas;
4. Sunkus cukrinis diabetas, kai yra organø taikiniø pa-

þeidimas;
5. Didelis periferiniø ar smegenø kraujagysliø paþeidi-

mas;
6. Vëþys;
7. Didelio laipsnio nutukimas (> 140% idealios kûno

masës);
8. Inkstø funkcijos nepakankamumas, kai kreatinino kli-

rensas < 40–50 ml/min., efektyvi renalinë plazmos
tëkmë (ERPF) < 200 ml/min. (transplantacija galima,
jei inotropiniais vaistais stabilizavus hemodinamikà
kreatininas sumaþëja þemiau 200 µg/l, o kreatinino
klirensas padidëja > 50 ml/min.). Ðiomis aplinkybë-
mis gali bûti taikoma kombinuota ðirdies ir inkstø
transplantacija;

9. Bilirubinas > 250 µg/l (ne dël gráþtamojo stazinio ke-
penø nepakankamumo), transaminazës daugiau nei
du kartus virðija normà – reikalinga kepenø biopsija
cirozei ar kitoms pirminëms kepenø ligoms atmesti;

10. Didelis plauèiø funkcijos nepakankamumas, kai FVC
ir FEV1 < 40%, ypaè kartu esant atskirai plauèiø
ligai;

11. Plauèiø arterijos sistolinis spaudimas > 60 mm Hg,
vidutinis transpulmoninis gradientas > 15 mm Hg
ir / ar plauèiø kraujagysliø pasiprieðinimas > 5 Woodo
vienetø;

12. Ûminë plauèiø arterijos trombø embolija;
13. Ûminis divertikulitas;
14. Rûkymas (anamnezës duomenimis, pastaruosius ðeðis

mënesius);
15. Apsunkinantys psichosocialiniai veiksniai (nesugeba

tvirtai laikytis apsisprendimo dël transplantacijos; sun-
kus paþintiniø funkcijø sutrikimas ar ryðkus psichinis
nestabilumas, trikdantis grieþtà medikamentinio reþi-
mo laikymàsi; pasikartojanti, anamnezës duomenimis,
priklausomybë nuo alkoholio ar narkotiniø medþia-
gø; pacientas neturi nuolatinës gyvenamosios vietos
ar telefoninio ryðio; pasikartojantys remiantis anam-
neze ambulatorinio stebëjimo ir / ar medikamentinio
reþimo paþeidimai; nëra ðeimos nariø ar socialinës
aplinkos palaikymo; sunki depresija ar emocinis ne-
stabilumas).

Absoliučios 
transplantacijos 
indikacijos  

1. Didelė mirties rizika pagal HFSS (< 7,19) 
2. VO2 max < 10 ml/kg/min., pasiekus anaerobinį slenkstį (respiracinis koeficientas > 1,1) 
3. III ar IV NYHA funkcinė klasė, atspari maksimaliai medikamentinei terapijai 
4. Sunki fizinį pajėgumą ribojanti miokardo išemija, nekoreguojama intervencine ar chirurgine 

revaskuliarizacija 
5. Kartotinės simptominės skilvelinės aritmijos, atsparios medikamentiniam, elektrofiziologiniam 

(implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius) ir chirurginiam gydymui 

Reliatyvios 
transplantacijos 
indikacijos 

1. Vidutinė mirties rizika pagal HFSS (7,2–8,1) 
2. VO2 max < 14 ml/kg/min. ir ryškus funkcinio pajėgumo apribojimas 
3. Skysčių kaupimasis ir inkstų funkcijos nestabilumas, nepaisant tvarkingo medikamentinio režimo, 

kasdienės svorio, vartojamos druskos ir skysčių kontrolės bei kilpinių diuretikų 
4. Grįžtama nestabili miokardo išemija be revaskuliarizacijos galimybės 

Nepakanka 
transplantacijos 
indikacijų 

1. Maža mirties rizika pagal HFSS (> 8,1) 
2. VO2 max > 15–18 ml/kg/min. 
3. KS IF < 20% 
4. Buvę remiantis anamneze NYHA III ar IV funkcinės klasės klinikiniai simptomai 
5. Buvusios, anamnezės duomenimis, skilvelinės aritmijos 
6. Nesureguliuota AKF (angiotenziną konvertuojančio fermento) inhibitorių, β blokatorių ir spironolaktono 

terapija 

 

Lentelë. Ðirdies transplantacijos indikacijø kriterijai, nustatyti po optimalaus ðirdies nepakankamumo gydymo specializuotuose ðirdies nepa-
kankamumo ir transplantacijos skyriuose [4]
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Kai kurie transplantacijos centrai sudaro alternatyvius
recipientø sàraðus pacientams, neatitinkantiems standarti-
niø átraukimo kriterijø. Daþniausios nestandartinio pasi-
rinkimo prieþastys – amþius (vyresni nei 65 metai) ir cukri-
nis diabetas, kai yra organø taikiniø paþeidimas. Tokiems
recipientams naudojami donorø organai, taip pat ne visai
atitinkantys standartinius reikalavimus (serologiðkai diag-
nozuojami virusiniai hepatitai; KS disfunkcija; koronarinë
ðirdies liga; pakartotinai naudojama donoro ðirdis – kai
transplantacijos operacijos metu þûsta recipiento smege-
nys; abejotinas psichosocialinis donoro statusas; didelës ino-
tropiniø preparatø dozës; KS hipertrofija; vyresni nei 55
metai) [5, 11].

Sëkmingos kandidatø ðirdies transplantacijai atrankos
sàlyga yra darnus transplantacijà atliekanèios komandos
darbas, suderinta kardiochirurgo, kardiologo, transplan-

tacijos centro koordinatoriaus, socialinio darbuotojo, psi-
chiatro ir dietologo veikla. Visi transplantacijos sàraðe
esantys pacientai reguliariai ir atitinkamais intervalais tik-
rinami: ambulatoriniai pacientai lankosi kas 4–6 savai-
tes, kas ðeðis mënesius kartojama deðinës ðirdies katete-
rizacija, KS IF ávertinimas, NT-proBNP ir spiroergo-
metrijos testas [12].

Nors pasiekta didelë paþanga ðirdies nepakankamumo
diagnostikos, gydymo ir prognozës srityse, nustatyti mir-
ties rizikà ir numatyti iðgyvenimo trukmæ yra sunki uþduo-
tis kiekvienu individualiu atveju. Kruopðti ir atsakinga kan-
didatø ðirdies transplantacijai atranka uþtikrina tiek efekty-
vø donorø ðirdþiø panaudojimà, tiek transplantacijos priei-
namumà labiausiai jos reikalingiems pacientams, tiek ge-
rus ankstyvuosius ir vëlyvuosius pooperacinius ðirdies
transplantacijø rezultatus.
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