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Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo 1987 mety atliekamos Sirdies transplantacijos operacijos. Per §j laikotarpj
recipienty sgrasuose buvo jradyti 268 pacientai, atliktos 47 Sirdies transplantacijos. Siuolaikiniai medikamentinio, elektrofiziologi-
nio ir chirurginio gydymo metodai gerokai padidino pacienty, laukianciy Sirdies transplantacijos, iSgyvenima, taciau Sirdies
transplantacija tebéra veiksmingiausias gydymo metodas terminalinémis Sirdies nepakankamumo stadijomis. Pastaraisiais metais
Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos klinikoje jdiegti nauji diagnostikos metodai (spiroergometrija, NT-pro-BNP nustatymas)
leidzia praktiskai pritaikyti $iuolaikinius atrankos kriterijus. Siame straipsnyje remiantis literatiiros apzvalga jvardyti pagrindiniai
recipienty atrankos $irdies transplantacijai kriterijai, taikomi ir Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre.

Pagrindiniai Zzodziai: Sirdies nepakankamumas, recipienty 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 létinis Sirdies nepakankamumas (SN) tam-
pa svarbia mirties priezastimi ekonomiskai iSsivysciusiose
$alyse. Nors Siuolaikinio medikamentinio, elektrofiziologi-
nio ir chirurginio gydymo galimybés gerokai padidino pa-
cienty, sergandiy létiniu Sirdies nepakankamumu, i$gyve-
nimg, tadiau Sirdies transplantacija iSlicka veiksmingiausiu
gydymo metodu terminalinémis Sios ligos stadijomis, kai
visi kiti gydymo rezervai i$naudoti. Vilniaus universiteto
Sirdies chirurgijos centre nuo 1987 mety atlickamos §ir-
dies transplantacijos operacijos. Per §j laikotarpj recipienty
saraSuose buvo jra$yti 268 pacientai, atliktos 47 Sirdies
transplantacijos. Pastaraisiais metais Vilniaus universite-
to Sirdies chirurgijos centre jdiegti nauji diagnostikos me-
todai (spiroergometrija, NT-pro-BNP nustatymas) leidzia
praktiskai pritaikyti $iuolaikinius atrankos kriterijus. Sia-
me straipsnyje remiantis literatiiros apzvalga jvardyti pa-
grindiniai recipienty atrankos Sirdies transplantacijai kri-
terijai, taikomi ir Vilniaus universiteto Sirdies chirurgi-
jos centre.

Tarptautinés $irdies ir plaudiy transplantacijos draugijos
(ISHLT — International Society for Heart and Lung Transp-
lantation) registro duomenimis, priezasiy, nulemianciy $ir-
dies transplantacijos (ST) poreikj, pasiskirstymas per pas-
tarajj deSimtmetj nesikeicia. Pagrindinés ligy grupés —
iSeminé kardiomiopatija (KMP) (45%), idiopatin¢ dilataci-
né (Seimos ar pomiokarditing) bei hipertrofiné ir restrik-
ciné kardiomiopatijos (45%), Sirdies voztuvy ligy sukeltas
Sirdies nepakankamumas (3—4%), jgimtos suaugusiyjy Sir-
dies ydos (2%), transplantuotos Sirdies nepakankamumas
(2%) ir kitos priezastys (toksiné medikamentiné kardio-
miopatija, né$tumo kardiomiopatija ir atsiradusi po gim-
dymo kardiopatija, kt.) [12]. Anksciau dél ne visai aiskiy
velyvyjy rezultaty ir tinkamy donory stygiaus persodinti
$irdj buvo sitiloma pacientams, kuriy vieny mety i$gyveni-
mo tikimybé, taikant vis3 medikamentinj ir chirurginj gy-
dyma, nevirSydavo 50%. Pastaruoju metu iSgyvenimui ir
gyvenimo kokybei po Sirdies transplantacijos labai geréjant
(pirmyjy mety po transplantacijos i§gyvenimo tikimybe
809%), atrenkami pacientai, kuriy mazesné vieny mety mir$-
tamumo tikimybé (20%) [1].

Sirdies transplantacijos indikacijy nustatymas — proce-

sas, susidedants i§ toliau i$vardyty butny grandziy:

1) jvardijamos ir jvertinamos galimos griZtamosios $ir-
dies nepakankamumo priezastys ir jy raiska;

2) jvertinamas SN sunkumas ir funkcinis paciento pajeé-
gumas;

3) parenkamas medikamentinis gydymas SN simpto-
mams sumazinti ir mirStamumo prevencijais

4) jvertinama klinikinio pablogéjimo ir staigios mirties
rizika;

5) nustatomos ST indikacijos (pagrindiné — sunki Sir-
dies liga, nors ir taikytas galimas tick medikamenti-
nis, tiek chirurginis gydymas, turinti didele mirties
rizika per ateinancius vienus metus);

6) atmetamos ST kontraindikacijos (pagrindiné — su §ir-
dies patologija nesusijusi buklé, galint sutrumpinti
i8gyvenima, padidind atmetimo, infekcijos ar kity gy-
vybei grésmingy komplikacijy rizika kartu esant po-
transplantacinei imunosupresijai);

7) i$siaiskinamas kandidaty apsisprendimas, kad buty
atlikta transplantacija;

8) tesiamas SN gydymas, periodidkai vertinant paciento
biklés kitima.

Pacienty, serganciy létiniu SN, mir§tamumui turi jta-

kos $ie veiksniai:

1) klinikiniai (Sirdies ligos etiologija — iSeminés kilmés
kardiomiopatija sicjama su blogesne prognoze nei ne-
iSeminés kilmés; Zirdies ligos trukmé — ryskiis SN simp-
tomai, trunkantys tik 6-12 ménesiy, lengviau pasiduo-
da intensyviai medikamenty terapijai, didesné remisi-
jos tikimybé; sinkopés — didesné staigios mirties tiki-
mybé);

2) hemodinaminiai (kairiojo skilvelio (KS) ir desinio-
jo skilvelio (DS) iSstimimo frakcija, pleistinis
plauciy kapiliary slégis (pulmonary capillary wedge
pressure — PCWP); desiniojo priesirdzio (DP) spau-
dimas, sirdies indeksas, inotropiniy preparaty po-
reikis);

3) funkcinis pajégumas (NYHA funkciné klasé, maksi-
malus O, sunaudojimas krivio metu (nustatomas at-
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lickant spiroergometrijos testa), 6 min. ¢jimo testo
rezultatai);

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

5) aritmijos.

Salia Klinikiniy ir hemodinaminiy poZymiy vienas i svar-
biausiy ligos sunkumo rodikliy — paciento funkcinis pajeé-
gumas, kuris objektyviausiai gali bati nustatytas pagal mak-
simaly O, sunaudojima (VO, max) atliekant spiroergomet-
rijos testg. Istirta, kad esant VO, max < 10 ml/kg/min.
laukianciyjy transplantacijos vieny mety iSgyvenimas yra
70%, todél Sis kriterijus pasitlytas kaip absoliud transplan-
tacijos indikacija.

Vieny mety mirStamumui numatyti naudojamas Sirdies
nepakankamumo iSgyvenimo rodiklis (HFSS — Heart Fai-
jvertinant KMP kilme (i$eminé arba ne), ramybés Sirdies
susitraukimy daznj (SSD), KS isstiimimo frakcija (IF), vi-
dutinj kraujosptdj (mean BP), intraventrikulinio laidumo
sutrikimg (taip arba ne), maksimaly O, sunaudojima (VO,
max), natrio kiekj serume ir vidutinj plauciy kapiliary sle-
gi. Svarbus ir sudétingas atrankos uzdavinys — atskirti pa-
cientus, kuriems dar nepakanka transplantacijos indikacijy
(6, 9.

Vienas i§ informatyviausiy prognostiniy tick mirStamu-
mo, tiek skubios transplantacijos poreikio jvertinimo ro-
dikliy — neurohumoralinés aktyvacijos rodiklis NT—proBNP
(N — Terminal pro Brain Natriuretic Peptide). Nurodoma,
kad esant toli pazengusiam Sirdies nepakankamumui
NT-proBNP leidzia atrinkd pacientus, kuriem yra didziau-
sia mirties rizika, ir jo prognostine verté lenkia KS IF, VO,
max ir HESS prognosting verte. NYHA funkciniy klasiy jver-
tinimas taip pat gali bati objektyvintas BNP rodikliu:
I klase — BNP > 83 pg/ml, II klas¢ — BNP > 235 pg/ml,
III klase — BNP > 459 pg/ml, IV klas¢ — BNP > 1119 pg/ml
[6-8].

Jungtinis organy donorystes tinklas (UNOS — United Net-
work for Organ Sharing) 1999 metais suskirste laukianciuo-
sius ST pacientus pagal transplantacijos skubumo poreikj
priklausomai nuo taikomo medikamentinio ir / ar mecha-
ninio palaikomojo gydymo:

1 A grupe

1) kairiojo ir / ar desiniojo skilvelio mechaninis kraujo-
takos palaikymo prietaisas (assist device), implantuo-
tas maziau nei pries 30 dieny;

2) pakaitiné dirbtiné Sirdis (rozal artificial hear?) — eks-
plantuojant nuosavy Sirdj;

3) intraarotiné balioniné kontrapulsacija;

4) ckstrakorporiné membraniné oksigenacija (ECMO

sistema);

5) tgsiama mechaniné plaudiy ventiliacija;

6) tesiama intraveniné vieno dideliy doziy ar keleto inot-

ropiniy vaisty infuzija.

1 B grupe

1) kairiojo ir / ar deSiniojo skilvelio mechaninis kraujo-

takos palaikymo prietaisas, implantuotas daugiau nei
pries 30 dieny;

2) tgsiama nuolatiné intraveniniy inotropiniy vaisty in-

fuzija.

2 grupé — pacientai, kurie neatitinka 1 A ir 1 B grupés
kriterijy.

Visame pasaulyje labai ilgéja laukianciyjy Sirdies transp-
lantacijos pacienty sarasas — kiekvieng ménesj sarasas pa-
pildomas naujais recipientais, daliai ambulatoriniy pacien-
ty sveikata pablogéja iki skubios transplantacijos poreikio.
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose taip pat
gausu 1 A ir 1 B buklés pacienty ir naujy jtraukiamy j
sarasy skubios pagalbos reikalingy ligoniy. Ambulatoriskai
stebimi recipientai daznai labai ilgai priversti laukd transp-
lantacijos galimybés iki baklés pablogéjimo ir peréjimo |
inotropiniais medikamentais ir / ar mechaniskai palaiko-
mos kraujotakos gydymo grupe. Tokiy pacienty potransp-
lantacinis i$gyvenimas mazesnis. Stabilios buklés laukian-
¢iyjy transplantacijos pacienty operacijos rizika yra santy-
kiskai nedidelé, vélyvieji rezultatai yra geresni [2-3].

ST sitiloma tik terminalinés, prie$mirtinés Sirdies ligos
stadijy pacientams, o su SN susijusiy kity organy dis-
funkcija labai sumazina paciento ir transplantato iSgyve-
nimo tikimybe, kompromituoja veiksminga donoro or-
gany panaudojima. Kyla maksimalaus donoro organo pa-
naudojimo (organo i§gyvenimo) ir recipiento i$gyvenimo
(survival benefir) konfliktas. Naudinga atsizvelgti | prog-
nozés pagerinimo kriterijy (survival benefit margin), ku-
ris apskai¢iuojamas i§ numatomos vieny mety iSgyve-
nimo tikimybés po transplantacijos atimant to paties
paciento vieny mety iSgyvenimo tikimybe be transplan-
tacijos. Turéty bati pasiekta dviejy pasirinkimo gali-
mybiy pusiausvyra — transplantacija neturéty bati sit-
loma pacientams, kuriy vieny mety i$gyvenimo tikimy-
bé be transplantacijos didesné kaip 80%, taip pat to-
kiems kliniskai sunkiems pacientams, kuriy numatoma
vieny mety iSgyvenimo tikimybé po Sirdies transplanta-
cijos nevirsija 50% [1, 10].

Nustacius Sirdies transplantacijos indikacijas, kitas svar-
bus etapas — jvertinti kontraindikacijas. Jos skirstomos }
pagrindines ir specifines:
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Lentelé. Sirdies transplantacijos indikacijy kriterijai, nustatyti po optimalaus $irdies nepakankamumo gydymo specializuotuose Sirdies nepa-

kankamumo ir transplantacijos skyriuose [4]

Absoliucios 1. Didelé mirties rizika pagal HFSS (< 7,19)
transplantacijos 2. VO, max < 10 ml/kg/min., pasiekus anaerobini slenkstj (respiracinis koeficientas > 1,1)
indikacijos 3. I ar IV NYHA funkciné¢ klasé¢, atspari maksimaliai medikamentinei terapijai
4. Sunki fizini pajéguma ribojanti miokardo iSemija, nekoreguojama intervencine ar chirurgine
revaskuliarizacija
5. Kartotinés simptominés skilvelinés aritmijos, atsparios medikamentiniam, elektrofiziologiniam
(implantuojamas kardioverteris-defibriliatorius) ir chirurginiam gydymui
Reliatyvios 1. Vidutiné mirties rizika pagal HFSS (7,2-8,1)
transplantacijos 2. VO, max < 14 ml/kg/min. ir rySkus funkcinio pajégumo apribojimas
indikacijos 3. Skysc¢iy kaupimasis ir inksty funkcijos nestabilumas, nepaisant tvarkingo medikamentinio rezimo,
kasdienés svorio, vartojamos druskos ir skys¢iy kontrolés bei kilpiniy diuretiky
4. Grjztama nestabili miokardo iSemija be revaskuliarizacijos galimybés
Nepakanka 1. MaZa mirties rizika pagal HFSS (> 8,1)
transplantacijos 2. VO, max > 15-18 ml/kg/min.
indikacijy 3. KSIF < 20%
4. Buvg remiantis anamneze NYHA III ar IV funkcinés klasés klinikiniai simptomai
5. Buvusios, anamnezés duomenimis, skilvelinés aritmijos
6. Nesureguliuota AKF (angiotenzing konvertuojancio fermento) inhibitoriy, § blokatoriy ir spironolaktono
terapija

L. Pagrindiné kontraindikacija — bet kokia su Sirdies pa-
tologija nesusijusi buklé, savaime trumpinanti i$gyvenima

ar didinanti mirties dél transplantato atmetimo arba imu-

nosupresijos komplikacijy rizika.

II. Specifinés kontraindikacijos (reliatyvios arba abso-

liucios priklausomai nuo sunkumo laipsnio ir transplanta-

cijos centro nuostaty):

1.

[N

Senyvas amzius (> 65 mety — jvairuoja, priklauso nuo
centro nuostaty);

. Umineé infekcija;
. Opaligés paiiméjimas;
. Sunkus cukrinis diabetas, kai yra organy taikiniy pa-

zeidimas;

. Didelis periferiniy ar smegeny kraujagysliy pazeidi-

mas;

. Vezys;
. Didelio laipsnio nutukimas (> 140% idealios kiino

mases);

. Inksty funkcijos nepakankamumas, kai kreatinino kli-

rensas < 40—50 ml/min., efektyvi renaliné plazmos
tekmeé (ERPF) < 200 ml/min. (transplantacija galima,
jel inotropiniais vaistais stabilizavus hemodinamika
kreatininas sumazéja Zemiau 200 pg/l, o kreatinino
klirensas padidéja > 50 ml/min.). Siomis aplinkybé-
mis gali bati taikoma kombinuota Sirdies ir inksty
transplantacija;

10.

11.

12.
13.
14.

15.

. Bilirubinas > 250 pg/l (ne dél griztamojo stazinio ke-

peny nepakankamumo), transaminazés daugiau nei
du kartus virSija norma — reikalinga kepeny biopsija
cirozei ar kitoms pirminéms kepeny ligoms atmesti;
Didelis plauciy funkecijos nepakankamumas, kai FVC
ir FEVI < 40%, ypal kartu esant atskirai plauciy
ligai;

Plau¢iy arterijos sistolinis spaudimas > 60 mm Hg,
vidutinis transpulmoninis gradientas > 15 mm Hg
ir / ar plaudiy kraujagysliy pasipriesinimas > 5 Woodo
vienety;

Uminé plaudiy arterijos tromby embolija;

Uminis divertikulitas;

Rikymas (anamnezés duomenimis, pastaruosius Sesis
meénesius);

Apsunkinantys psichosocialiniai veiksniai (nesugeba
tvirtai laikytis apsisprendimo dél transplantacijos; sun-
kus pazintiniy funkcijy sutrikimas ar ryskus psichinis
nestabilumas, trikdantis griezta medikamentinio rezi-
mo laikymasi; pasikartojanti, anamnezés duomenimis,
priklausomybé nuo alkoholio ar narkotiniy medzia-
gy; pacientas neturi nuolatinés gyvenamosios vietos
ar telefoninio rysio; pasikartojantys remiantis anam-
neze ambulatorinio stebéjimo ir / ar medikamentinio
rezimo pazeidimai; néra $eimos nariy ar socialinés
aplinkos palaikymo; sunki depresija ar emocinis ne-
stabilumas).
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Kai kurie transplantacijos centrai sudaro alternatyvius
recipienty s3raSus pacientams, neatitinkantiems standarti-
niy jtraukimo kriterijy. Dazniausios nestandartinio pasi-
rinkimo priezastys — amzius (vyresni nei 65 metai) ir cukri-
nis diabetas, kai yra organy taikiniy pazeidimas. Tokiems
recipientams naudojami donory organai, taip pat ne visai
atitinkantys standartinius reikalavimus (serologiSkai diag-
nozuojami virusiniai hepatitai; KS disfunkcija; koronariné
Sirdies liga; pakartotinai naudojama donoro Sirdis — kai
transplantacijos operacijos metu Zista recipiento smege-
nys; abejotinas psichosocialinis donoro statusas; didelés ino-
tropiniy preparaty dozés; KS hipertrofija; vyresni nei 55
metai) [5, 11].

Sékmingos kandidaty Sirdies transplantacijai atrankos
salyga yra darnus transplantacija atlickandios komandos
darbas, suderinta kardiochirurgo, kardiologo, transplan-
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