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Santrupos

SN — sirdies nepakankamumas

STx — $irdies transplantacija

KS — Kkairysis skilvelis

KS IF — kairiojo skilvelio isstimimo frakcija
KIAB — kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu
DS — dirbtinis Sirdies skilvelis

DKMP — dilataciné kardiomiopatija

IKMP — iSemin¢ kardiomiopatija

ECMO - ektrakorporiné membraniné oksigenacija

Ivadas

Progresuojantis létinis Sirdies nepakankamumas (SN) tampa svarbia mirties
priezastimi i8sivysciusiose Salyse. Nors Sirdies ligy prevencijai skiriama daug démesio ir
atsiranda vis naujesniy farmakoterapijos gydymo metody, ligoniy, serganciy
progresuojanéiu SN daugéja. Pasaulio sveikatos apsaugos organizacijos duomenimis,
pasaulyje Sia liga serga apie 1-2 proc. visy gyventojy. Europos kardiology draugijos
skelbiamais duomenimis, 2005 metais SN sirgo apie 14 milijony Europos gyventojy ir
ki 2020 mety Sis skaicius gali iSaugti iki 30 milijony. Nustacius Sirdies nepakankamumo
diagnoze, apie 50 proc. visy pacienty mirSta per pirmuosius ketverius metus, jei Sirdies
nepakankamumas sunkus — 50 proc. per vienerius metus.

Sirdies nepakankamumo paplitimas populiacijoje sickia 1-2 proc., bet vyresniame
amziuje $is rodiklis dramatiskai padidéja. Sios ligos daznéjima tyrinétojai sieja su
visuomenés sen¢jimu, ilgéjancia vidutine gyvenimo trukme. Taip pat su medicinos
pazanga, kuri daugelj anks¢iau mirtiny Sirdies ligy ,,padaré” valdomomis, gydomomis.
Tai reiSkia, kad pailginamas daugelio pacienty gyvenimas, bet jiems lieka Sirdies
nepakankamumo simptomy. SN gydyti skiriama 2 proc. sveikatos prieZiiiros biudzeto.

Pagal 2001 m. paskelbtas Amerikos kardiology kolegijos rekomendacijas, SN yra
skirstomas j keturias stadijas. Sioje apZvalgoje susikoncentruota j paskutine, vadinama D
stadija, kai nepaisant optimalaus medikamentinio gydymo stebimi sunkiis SN simptomai
(1 lentelé). D stadijoje rekomenduojami intervenciniai gydymo metodai (biventrikuliné

stimuliacija, Sirdies transplantacija, skilveliy tiirio ir formos atstatymo operacijos)
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(AHA/ACC gairés). Visi Sie gydymo metodai pastaruoju metu taikomi ir Vilniaus

universiteto ligoninés Santariskiy klinikose.

1 lentelé. Labai sunkus, toli paZzenges Sirdies nepakankamumas

- dusulys ir silpnumas ramyb¢je ar prie minimalaus fizinio kriivio (NYHA III — IV funkciné klasé);

- skysciy susilaikymo epizodai (stazé plauciuose, periferinés edemos, periferiné hipoperfuzija);

- zema K8 i$stimimo frakcija (<30%), pseudonormali ar restrikciné diastoliné disfunkcija;

- aukstas liekamasis spaudimas KS (deSinés Sirdies manometrijoje — vidurinis plauéiy kapiliary pleistinis
spaudimas >16 mmHg, vidurinis deSinio prie$irdZio spaudimas >12 mmHg);

- aukStas BNP ar NT — pro BNP lygis plazmoje;

- zemi funkcinio pajégumo rodikliai (6 min. testo distancija <300 m, VO, max <12 — 14 ml/kg/min);

- viena ar daugiau hospitalizacijy dél SN per paskutinius 6 mén.

ESC/HFA 2007

Sirdies nepakankamumo nemedikamentinio gydymo raidos pagrindiniai etapai

Sirdies nepakankamumo gydymo istorija prasidéjo prie§ du Simtus mety, 19
amziuje, kai Le Gallois sukiiré mechaninés pagalbos nusilpusiai $irdziai teorinius
pagrindus. 1905 m. A.Carrel ir C.C.Guthrie atliko sékminga heterotoping Sirdies
persodinimo operacija Suniui. Jie $irdj jsodino j kito Suns kakla. Rusijoje Demichov 1940
m. eksperimentavo, atlikdamas jvairias Sirdies operacijas gyviinams.

Siuolaikinis sunkaus Sirdies nepakankamumo gydymo etapas prasidéjo 1953 m.,
kai J.H.Gibbon klinikinéje praktikoje pritaiké dirbtinés kraujo apytakos aparatg. Tai
buvo pirmasis zingsnis ] mechaninés asistuojanios kraujotakos atsiradima.
Kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu (KIAB) buvo pirmasis asistuojan¢ios
kraujotakos prietaisas, sékmingai pritaikytas klinikinéje praktikoje ir naudojamas iki Siy
dieny. Kiekvienais metais KIAB prijungiama daugiau nei 100 000 karty. Eksperimento
metu ji pirmg kartg buvo pritaikyta 1962 m. S.D.Moulopoulos, 0 1968 m. A.Kantrowitz
pranes¢ apie klinikinj KIAB prijungimg pacientui su Kardiogeniniu Soku, prasidéjusiu po
masyvaus miokardo infarkto.

1958 m. T.Akutsu ir W.J.Kolff implantavo Suniui eksperimentinj totalinés Sirdies
modelj. Si pompa sékmingai veiké 90 minuéiy. 1963 m. D.Liota prane§é¢ apie pirma
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klinikinj dirbtinio skilvelio prijungimg pacientui iStiktam kardiogeninio $oko po vozZtuvy
operacijos. Sis dirbtinis aparatas funkcionavo jau 4 paras. 1964 m. Nacionalinis
sveikatos institutas (NIH) Jungtinése Amerikos Valstijose iniciavo Dirbtiniy Sirdziy
sukiirimo programa.

Lygiagreciai asistuojanciai kraujotakai plétojosi ir Sirdies transplantacija. 1964 m.
J.D.Hardy persodino Simpanzés Sirdj zmogui (ksenotransplantacija). C.N.Barnard 1967
m. atliko pirmaja zmogaus Sirdies transplantacija.

Palaipsniui Sirdies transplantacija ir asistuojanti kraujotaka susijungé j vientisg
sunkaus Sirdies nepakankamumo gydymo metodg. 1969 m. D.A.Cooley panaudojo
totaling dirbting Sirdj kaip tilta j transplantacijg. 1978 m. J.C.Norman kaip tiltg |
transplantacijg implantavo dirbtinj kairjjj skilvelj. 1984 m. W.C.DeVries nuolatiniam
gydymui (likimo terapijai) implantavo totaling dirbting Sirdj. Ji veiké 112 dieny.

Lietuvoje dirbtin¢ kraujo apytaka Sirdies operacijos metu pirmg karta buvo
panaudota 1964 m. (E. Mesalkinas, A. Marcinkevicius). Tals paciais metais Vilniaus
universiteto Sirdies ir kraujagysliy eksperimentingje laboratorijoje jau buvo atliekami
heterotopinés Sirdies transplantacijos eksperimentai (E. Barkauskas). 1966 m.
ortotopinés Sirdies transplantacijos eksperimentai vyko ir Kaune (J. Brédikis, R. Putelis).

Po keliy Simty eksperimenty su gyviinais 1969-1970 m. Vilniaus Sirdies chirurgai
jau buvo pasiruos¢ atlikti Sirdies persodinimo operacija Zmogui, taciau tam nebuvo
gautas leidimas i§ TSRS Sveikatos apsaugos ministerijos. Jo teko laukti 17 mety. 1987
m. rugs¢jo 2 dieng Vilniuje s¢kmingai atlikta pirmoji Sirdies persodinimo operacija
(A. Marcinkevicius).

Laukiant leidimo Sirdies transplantacijai, eksperimentiniai darbai nesustojo. Buvo
ieSkoma optimalios donoro Sirdies apsaugos metodikos (S. Miniauskas), nuo 1968 m.
eksperimente, 0 nuo 1976 m. ir klinikingje praktikoje pritaikyta KIAB (D. Kavoliunas).
Nuo 1970 m. Vilniuje pradétos inksty transplantacijos (A. Marcinkevicius, B. Dainys)
padéjo suprasti imunosupresinio gydymo problemas ir davé pradzig klinikinés
imunologijos plétojimuisi Lietuvoje.

Vilniaus Sirdies chirurgai 1999 m. pirma kartg Baltijos Salyse prijungé iSorinius

dirbtinius Sirdies skilvelius Berlin Heart Excor kaip tilta j transplantacijg (V. Sirvydis).



Nuo 2003 m. naudojamas implantuojamas pastovios tékmés dirbtinis skilvelis Incor, o
nuo 2007 m. — Heart Mate Il (V. Sirvydis).

Pirmoji sékminga Sirdies persodinimo operacija po dirbtinio skilvelio prijungimo
atlikta 2000 m. suaugusiam pacientui, 0 2007 m. — vaikui (V. Sirvydis).

Kaip alternatyva Sirdies transplantacijai buvo bandomi jvairts eksperimentiniai ir
klinikiniai gydymo biidai. 1984 m. Kaune atlikta transmiokardiné revaskuliarizacija
lazeriu  (Mirhoseini  operacija) (J. Brédikis). 1988 m. A. Dumcius  atliko
mioventrikuloplastikg, panaudodamas platyjj nugaros raumenj. Nuo 1999 m. Vilniuje
atlickamos kairiojo skilvelio formos ir tiirio atstatymo operacijos pacientams su iSemine
kardiomiopatija (G. Uzdavinys). Daugeliui ligoniy jos tapo alternatyva Sirdies
transplantacijai. IS naujo pazvelgta j dilatacine kardiomiopatija sergancius ligonius,
atlickant paliatyvias mitralinio voztuvo plastikos operacijas nuo 2006 m. (K. Rucinskas).

Pacientams, sergantiems sunkiu létiniu Sirdies nepakankamumu, neretai 18sivysto
elektrinis ir mechaninis Sirdies asinchroniskumas. Tokiems pacientams labai efektyviai
padeda vienmomentiné biventrikuliné stimuliacija arba Sirdies resinchronizaciné terapija.
Pirmieji 1993 ir 1994 m. biventrikuling stimuliacijg Sirdies nepakankamumui gydyti
pritaiké K.Bakker ir S.Cazeau. Lietuvoje biventrikulinis stimuliatorius buvo implantuotas
Vilniuje 2002 m. (A. Aidietis, G. Marinskis).

Priesirdziy virpéjimas nustatomas nuo 25 iki 50 proc. pacienty, serganciy
vidutiniu ar sunkiu Sirdies nepakankamumu. J.L.Cox 1987 m. pasiilé labirinto (maze)
operacijg priesirdziy virpéjimui gydyti. Labirinto operacija gali biiti s€kmingai derinama
su jvairiomis kardiochirurginémis intervencijomis ir gali apsaugoti nuo prieSirdziy
virpéjimo daugiau kaip 90 proc. ligoniy. Lietuvoje Vilniaus universiteto Sirdies ir
kraujagysliy ligy klinikoje pirmieji §j gydymo biidg pradéjo taikyti V. Sirvydis,
A. Aidietis ir K. Rucinskas (2000 m.).

Tobuléjo ir maziau invazyvis Sirdies nepakankamumo gydymo biidai. A. Aidietis
ir G. Marinskis 1999 m. atliko pirmgjg Lietuvoje perkatetering priesirdziy virp&jimo
abliacija. 2009 m. Vilniuje atlikta perkutaniné aortos voztuvo implantacija pacientui su
kritine aortos stenoze ir kontraindikacijomis operaciniam gydymui (A. Aidietis,

V. Bilkis). 2008 m. pradéti tyrimai su miokardo Soko terapija ( A. Laucevicius,



G. Zuoziené). Eksperimentuojama su lgsteline kardiomioplastika naudojant autologines
miogenines lasteles (R. Sirmenis).

Gydant sunky Sirdies nepakankamumg svarbu ne tik nauji ir labai brangis
diagnostikos bei gydymo biidai, bet ir efektyvus jy taikymas. 1997 m. Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy klinikose buvo jkurtas pirmas Baltijos Salyse
specializuotas Sirdies nepakankamumo skyrius. Cia kiekvienais metais gydoma daugiau
kaip 100 ligoniy su ypa¢ sunkiu Sirdies nepakankamumu, atliekamos Sirdies
transplantacijos, dirbtiniy skilveliy prijungimo operacijos, taikomi alternatyviis gydymo
metodai. Pastaraisiais metais prad¢jo veikti modernus Sirdies ligy diagnostikos
kompleksas: Sirdies magnetinis rezonansas, spiroergometrija, vieno fotono emisiné
kompiuteriné tomografija (SPECT), trimaté echoskopija. Kompleksiskai taikant jvairius
gydymo budus (medikamentinis gydymas + biventrikuliné stimuliacija — dirbtinis
skilvelis — Sirdies transplantacija; medikamentinis gydymas + mitralinio voztuvo
plastika + labirinto operacija + biventrikuliné stimuliacija) pasiekti geri artimi ir vélesni
gydymo rezultatai. Norint uztikrinti tokiy pacienty prieziira, jkurta ir pleciama

ambulatoriné SN gydymo grandis.

Darbo tikslas ir uZzdaviniai

Darbo tikslas — istirti ir jvertinti jvairius labai sunkaus Sirdies nepakankamumo
chirurginio gydymo metodus.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti jvairiy sunkaus Sirdies nepakankamumo chirurginio gydymo biidy
kompleksinio taikymo patirtj Vilniaus universiteto Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinikoje.

2. Nustatyti Sirdies nepakankamumo gydymo biidy atrankos kriterijus.

3. Nustatyti, kiek efektyvus gydymas taikant kontrapulsacijg intraaortiniu
balionéliu pacientams su dekompensuota dilatacine kardiomiopatija.

4. Nustatyti dirbtiniy Sirdies skilveliy, kaip tilto i transplantacijg, pritaikymo
efektyvuma.

5. Istirti, kaip techniniai pakeitimai dirbtiniy skilveliy konstrukcijoje daro jtaka
neurologiniy komplikacijy dazniui ir vélesniam i§gyvenamumui.
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6. Nustatyti imuninius poky¢ius po Sirdies transplantacijos ir dirbtiniy skilveliy
prijungimo bei jy reikSme¢ transplantato atmetimo diagnostikai ir jtaka
vélesniems gydymo rezultatams.

7. lvertinti originalios modifikuotos labirinto procediiros efektyvuma ir sauguma,

chirurgiskai gydant prieSirdziy virpéjima.

Darbo naujumas

1. Apibendrinta  asistuojancios  kraujotakos  prietaisy —  intraaortinés
kontrapulsacijos balion¢liu, ekstrakorporinés oksigenacijos, dirbtiniy Sirdies
skilveliy taikymo patirtis, gydant sunky Sirdies nepakankamuma.

2. Istirtas dirbtiniy skilveliy, kaip likimo terapijos gydymo efektyvumas.

3. Sukurta originali modifikuotos labirinto procediiros metodika. Ji efektyviai ir
saugiai pritaikyta Sirdies operacijy metu.

4. Istirti imuniniai pokyc¢iai po dirbtiniy skilveliy prijungimo ir Sirdies
transplantacijos.

5. Apibendrinta pirmoji patirtis, taikant alternatyvius transplantacijai chirurginius

gydymo metodus.

Tirty pacienty kontingentas

Apzvalgoje surinkti, iSnagrinéti ir jvertinti ligoniai Su labai sunkiu Sirdies
nepakankamumu, kuriems atliktos Sirdies transplantacijos, jungti jvairiis asistuojancios
kraujotakos prietaisai ir taikyti alternatyviis chirurginiai gydymo biidai bei gauti
duomenys. Apibendrinami skelbti recenzuojamuose zurnaluose straipsniai 2001-2009 m.

laikotarpiu.

Pacienty atranka Sirdies transplantacijai: Siuolaikiniai kriterijai [P2.P3.P16.]

Progresuojantis létinis Sirdies nepakankamumas tampa svarbia mirties priezastimi
ekonomiSkai  iSsivysCiusiose  Salyse. ~ Nors  Siuolaikinio = medikamentinio,
elektrofiziologinio ir chirurginio gydymo galimybés gerokai padidino pacienty,

serganc¢iy létiniu Sirdies nepakankamumu i1§gyvenimg, taciau Sirdies transplantacija



iSlieka veiksmingiausiu gydymo metodu, sergant galutinémis $ios ligos stadijomis, Kali
visi kiti gydymo rezervai i§naudoti. Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo
1987 m. atliekamos Sirdies transplantacijos operacijos. Per §j laikotarp] recipienty
sgraSuose buvo jraSyti 268 pacientai, atliktos 62 Sirdies transplantacijos. Pastaraisiais
metais Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre jdiegti nauji diagnostikos budai
(spiroergometrija, NT-pro-BNP nustatymas) leidzia praktiSkai pritaikyti Siuolaikinius
atrankos kriterijus. Tarptautinés Sirdies ir plauciy transplantacijos draugijos (ISHLT —
International Society for Heart and Lung Transplantation) registro duomenimis,
priezas¢iy, nulemiandiy Sirdies transplantacijos (STx) poreikj, pasiskirstymas per
pastargji deSimtmet] nesikei¢ia. Pagrindinés ligy grupés — iSemin¢ kardiomiopatija
(IKMP) (45 proc.), idiopatiné dilataciné (Seimos ar pomiokarditiné) bei hipertrofiné ir
restrikciné kardiomiopatijos (45 proc.), Sirdies voztuvy ligy sukeltas Sirdies
nepakankamumas (3-4 proc.), jgimtos suaugusiyjy Sirdies ydos (2 proc.), transplantuotos
Sirdies nepakankamumas (2 proc.) ir kitos prieZastys (toksiné medikamentiné
kardiomiopatija, néstumo kardiomiopatija ir atsiradusi po gimdymo kardiopatija, kt.).
Anksciau dél ne visai aiSkiy velyvyjy rezultaty ir tinkamy donory stygiaus persodinti
Sirdj buvo sitiloma pacientams, kuriy vieneriy mety iSgyvenimo tikimybe, taikant visg
medikamentinj ir chirurginj gydyma, nevirSydavo 50 proc. Pastaruoju metu i§gyvenimui
ir gyvenimo kokybei po Sirdies transplantacijos labai geréjant (pirmyjy mety po
transplantacijos iSgyvenimo tikimybé 80 proc.), atrenkami pacientai, kuriy mazesné

vieneriy mety mirStamumo tikimybé — 20 proc.

2 lentelé. Indikacijos Sirdies transplantacijai

Pacientai iki 60 — 65 mety amZiaus, sergantys terminalinés stadijos Sirdies liga, nepasiduodanéia maksimaliam
medikamentiniam bei alternatyviam chirurginiam gydymui,
Siy pacienty vieneriy mety tikétinas isgyvenamumas maZesnis nei igyvenamumo tikimybé po Sirdies
transplantacijos (75 — 90% Eurotransplanto $alyse);
Klinikiné i$raiska :

ypa¢ sunkus Sirdies nepakankamumas, taikant optimalig terapija;

- gydymui nepasiduodanti miokardo iSemija, ribojanti kasdienj gyvenima, esant nejmanomai revaskuliarizacijai;

- simptominés, recidyvuojancios ir gydymui nepasiduodancios skilvelinés aritmijos.

Pagal:J.K. Kirklin ir kt.., Heart transplantation 2004




Be klinikiniy ir hemodinaminiy pozymiy, vienas i$ svarbiausiy ligos sunkumo
rodikliy — paciento funkcinis pajégumas, kuris objektyviausiai gali biiti nustatytas pagal
maksimaly O, sunaudojimag (VO, max), atliekant spiroergometrijos méginj. Istirta, kad
esant VO, max < 10 ml/kg/min. laukianciyjy transplantacijos vieneriy mety iSgyvenimas
yra 70 proc., todél Sis kriterijus pasiiilytas kaip absoliuti transplantacijos indikacija (3
lentelé). Vieneriy mety mirStamumui numatyti naudojamas S$irdies nepakankamumo
iSgyvenamumo rodiklis (HFSS — Heart Failure Survival Score) — $is klinikinis indeksas
skai¢iuojamas jvertinant KMP kilme (iSeminé arba ne), ramybés Sirdies susitraukimy
daznj (SSD), KS isstimimo frakcija (IF), vidutinj kraujosptdj, intraventrikulinio
laidumo sutrikimg (taip arba ne), maksimaly O, sunaudojimg (VO, max), natrio kiekj
serume ir vidutin] plauciy kapiliary slégj. Vienas informatyviausiy prognostiniy tiek
mirStamumo, tiek skubios transplantacijos poreikio jvertinimo rodikliy —
neurohumoralinés aktyvacijos rodiklis NT-proBNP (N — Terminal pro Brain Natriuretic
Peptide). Nurodoma, kad esant toli pazengusiam S$irdies nepakankamumui NT—proBNP
leidZia atrinkti pacientus, kuriems yra didZiausia mirties rizika, ir jo prognostin¢ verté

lenkia KS IF, VO, max ir HFSS prognosting verte.

3 lentelé. Spiroergometrijos méginys — objektyvus funkcinio pajégumo jvertinimas

Nepakanka indikacijy transplantacijai - VO, max > 15 — 18 ml/kg/min.;
Reliatyvi indikacija Sirdies transplantacijai — VO, max < 14 ml/kg/min.;
Absoliuti indikacija Sirdies transplantacijai — VO, max < 10 ml/kg/min. (vieneriy mety i§gyvenamumo tikimybé <

70 proc.).

Pagal: D.M.Mancini ir kt. Circulation, 1991

Jungtinis organy donorystés tinklas (UNOS — United Network for Organ Sharing,
JAV) 1999 m. suskirsté laukianéiuosius STx pacientus pagal transplantacijos skubumo
poreikj priklausomai nuo taikomo medikamentinio ir/ar mechaninio palaikomojo
gydymo:
1A grupé (ypatingo skubumo poreikis):
1) kairiojo ir/ar deSiniojo skilvelio mechaninis asistuojancios kraujotakos

palaikymo prietaisas, implantuotas maziau kaip prie§ 30 dieny;
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2) totaliné dirbtiné Sirdis (pasSalinant nuosava $irdj);

3) intraaortiné kontrapulsacija balionéliu (KIAB);

4) ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (ECMO sistema);

5) tesiama mechaniné plauciy ventiliacija;

6) tesiama intraveniné vieno dideliy doziy ar keliy inotropiniy vaisty infuzija.

1B grupé (skubus poreikis):

1) kairiojo ir/ar deSiniojo skilvelio mechaninis kraujotakos palaikymo prietaisas,
implantuotas daugiau kaip pries 30 dieny;
2) tesiama nuolatiné intraveniniy inotropiniy vaisty infuzija.

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

Visame pasaulyje labai ilgéja laukianciyjy Sirdies transplantacijos pacienty
saraSas — kiekvieng ménesj sarasa papildo nauji recipientai, daliai ambulatoriniy pacienty
sveikata pablogé¢ja iki skubios transplantacijos poreikio. Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikose taip pat gausu 1A ir 1B buklés ir naujy jtraukiamy j sarasa skubios
pagalbos reikalingy ligoniy. Ambulatoriskai stebimi recipientai daznai priversti labai
ilgai laukti transplantacijos galimybés iki biiklés pablogéjimo ir peréjimo j inotropiniais
medikamentais ir/ar mechaniskai palaikomos kraujotakos gydymo grupe¢. Tokiy pacienty
potransplantacinis iSgyvenimas mazesnis. Stabilios biiklés laukian¢iyjy transplantacijos
pacienty operacijos rizika yra santykinai nedidelé, vélesni rezultatai yra geresni.

Vienas i§ budy stabilizuoti recipienty bukle — dirbtiniy Sirdies skilveliy (DS)
implantacija. Su DS jie gali saugiai sulaukti donoro S$irdies gyvendami namuose.
Dirbtiniy skilveliy kaip tilto j transplantacijg prijungimo indikacijos ir kontraindikacijos
tokios, kaip ir Sirdies transplantacijos (2,4 lentelés). Pacientams su reliatyviomis
kontraindikacijomis svarstomos alternatyviy gydymo metody pritaikymo galimybés.

Pacientams, jtrauktiems ] recipienty sarasa, daznai nepakanka intensyvaus
medikamentinio gydymo. Misy centro duomenimis, 2002—2007 m. i§ 95 transplantacijos
laukusiy recipienty, jos sulauké tik 28 pacientai, o 39 (41 proc.) miré. Tai jrodo, kad
esantiems STx sgrade ir bent kiek nestabiliems pacientams, reikia skubiai taikyti

papildomus nemedikamentinius gydymo metodus.
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4 lentelé. Kontraindikacijos Sirdies transplantacijai

Absoliucios:

- negrjztama plautiné hipertenzija;

- aktyvi sistemin¢ infekcija;

- sunkus smegeny kraujagysliy ar miego arterijy pakenkimas, nekoreguojamas chirurginiu bidu;

- sunki 1étiné obstrukciné plauciy liga;

- sunkus ir negrjztamas kepeny ir inksty funkcijos sutrikimas;

- negydoma ir / ar sunki psichiné liga;

- paciento nesugebéjimas tvirtai laikytis apsisprendimo transplantacijai, griezto medikamentinio rezimo;
- iimi opaligg;

- teigiamas ZIV testas;

- aktyvi onkologiné liga.

Reliatyvios:

- senyvas amzius ( > 70 mety — jvairuoja, priklausomai nuo centro);

- priklausomybé nuo vaisty, nikotino ar alkoholio;

- didelis nutukimas (> 140 proc. idealios kiino masés) arba itin maZas svoris, sunki kacheksija;
- generalizuota sunki aterosklerozé, periferiniy arterijy liga;

- sunkiai ir blogai kontroliuojamas cukrinis diabetas su organy taikiniy pazeidimu;

- onkologinis procesas anamnezéje;

- psichiné liga, kuri gali paveikti sprendimy ir susitarimy laikymasi.

Pagal: K.Swedberg ir kt. Eur Heart J. 2005

Kai kurie transplantacijos centrai sudaro alternatyvius recipienty saraSus

pacientams, neatitinkantiems standartiniy jtraukimo ] juos kriterijy. DaZniausios

nestandartinio pasirinkimo priezastys — amzius (vyresni nei 65 metai) ir cukrinis

diabetas, kai yra organy taikiniy pazeidimas. Tokiems recipientams naudojami donory

organai, ne visai atitinkantys standartinius reikalavimus arba taikoma likimo terapija,

implantuojant DS iki gyvenimo pabaigos.
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Asistuojancios kraujotakos sistemos [P4.]

Asistuojancios kraujotakos prietaisus pagal prijungimo trukme priimta skirstyti |
trumpalaikio - kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu (KIAB), ekstrakorporiné
membraniné oksigenacija (ECMO) ir ilgalaikio - dirbtiniai Sirdies skilveliai - taikymo
grupes. Pagal prijungimo tikslg jie skirstomi kaip tiltas j pasveikima, tiltas j Sirdies
transplantacijg ar tiltas nuolatiniam paciento Sirdies pavadavimui - likimo terapijai. Po
trumpalaikio prijungimo gali buti jungiamas ilgalaikés asistuojancios kraujotakos
prietaisas - tilto j tilta metodika. Asistuojan¢ios kraujotakos taikymo Vilniaus
universiteto ligoninéje Santariskiy klinikose 1987-2008 m. schema pateikiama toliau.(1
schema).

Labai sunkus Sirdies nepakankamumas

11 pac. /30 pac.

Biventrikuliné

KIAB Stimuliacija
(DKMP) Defibriliatoriai
49 pac.
3 pay. X
3 pac.
DS 5 pac.
2 pac.

v / \
— 14 pac. 10 pac.
Sirdies v

transplantacija v Pasveikimas
4 Likimo 'y
4 pac. terapija

3 pac.

DS - dirbtiniai Sirdies skilveliai

1 schema. Taikytas gydymas, esant labai sunkiam Sirdies nepakankamumui
(VUL SK 1987-2008m.)

Kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu [P4.]

Kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu (KIAB) yra skubus progresuojan¢io
Sirdies nepakankamumo gydymo metodas. Siandien KIAB yra jprastinis gydymo
metodas, kuris taikomas ligoniams, sergantiems progresuojanc¢iu Umiu Sirdies
nepakankamumu, ypa¢ po Sirdies operacijy ar tUmaus miokardo infarkto, kai

medikamentinis gydymas nepakankamai veiksmingas.
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Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre KIAB pradéta taikyti nuo 1976 m..
Pirmosios operacijos, jstatant intraaortinés kontrapulsacijos balionélj per a. iliaca
externa pjiivj, naudojant kraujagyslinj proteza, atliktos ligoniams po miokardo infarkto,
1Stiktiems kardiogeninio Soko. Naudoti Kirovocepecko gamybos daugkartinio naudojimo
balionai, pagaminti i§ plastirolio (D7P) ir valdymo pultas AVK-5. Nuo 1999 mety
naudojami DATASCOPE-98 valdymo pultai su vienkartiniais 40 arba 34 cm?3
balionéliais, uzpildomais helio dujomis. Balionélj galima jstatyti per transkutaning a.
femoralis punkcijg. Tai labai palengvino KIAB prijungimg ir sumazino komplikacijy
skaiCiy. Dabar Sis metodas yra pirmas pasirinkimas, esant sunkiam ir Gmiam Sirdies

nepakankamumui.

5 lentelé. KIAB prijungimas ligoniams dél pokardiotominio nepakankamumo

Operacijos pavadinimas KIAB Atjungta Ilgigfrﬁtgéij
Vainikiniy arterijy Suntavimas 364 248 (68 proc.) | 243 (67 proc.)
Aortos voztuvo protezavimas 162 104 (64 proc.) 93 (57 proc.)
Mitralinio voZtuvo protezavimas 75 31(41 proc.) 28 (37 proc.)
Keliy voztuvy protezavimas arba (ir) plastika 203 69 (34 proc.) 67 (33 proc.)
Sudétinés operacijos AKS+VP; Vpl+TFA+SPD po MI 45 23 (51 proc.) 21 (47 proc.)

Sirdies persodinimas 7 2 (28 proc.) 2 (28 proc.)
I8 viso 16789 operacijos 856 (5 proc.) | 493 (57 proc.) | 454 (53 proc.)

AKS — vainikiniy arterijy $untavimas; VP — voztuvy protezavimas; Vpl — voztuvy plastika; TFA — Kairiojo skilvelio
tiirio ir formos atstatymas; SPD po MI — skilveliy pertvaros defektas po miokardo infarkto.

IS 16789 operacijy KIAB (iki 2003 m.) buvo taikyta 856 ligoniams (5 lentelé).
Geriausiy rezultaty pasiekta, taikant KIAB po Sirdies vainikiniy arterijy rekonstrukciniy
operacijy ir aortos voztuvo protezavimo. Blogiausi rezultatai po dauginio voZztuvy
protezavimo arba/ir voztuvy plastikos, taip pat Sirdies persodinimo operacijy.
Pagrindinés komplikacijos, taikant KIAB, intraaortinio balion¢lio sukeltos trombozes ir
balionélio plySimas. Arterijy trombozés budingos laikotarpiui, kai buvo naudojami
daugkartiniai balionéliai. Tromboziy daznis priklausé ir nuo balionélio jkiSimo vietos.
IkiSus daugkartinj balionélj per periferines arterijas j a. iliaca pjivi arba a. femoralis
punkcija, arterijy tromboziy ir kojy iSemijos atvejai sudaré 3,9 proc. Pradéjus taikyti
vienkartinio naudojimo DATASCOPE arba ARROW balionélius ir pakeitus jy jkiSimo
btda, dalj balionéliy jstatant per kylancigja aorta, nei aortos, nei periferiniy arterijy
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tromboziy nepasitaiké. Komplikacijy, nors jos buvo ir nemirtinos, i§vengti nepavyko, bet

jos sudaré labai nedidele dalj — tik 2,2 proc. (6 lentelé).

6 lentelé. Komplikacijos, taikant KIAB

Kraujagysliy trombozé 34 (3,9 proc.)
Balionélio plySimas 7 (0,8 proc.)
Aortos disekacija 5 (0,5 proc.)
Periferiniy arterijy aneurizma 3 (0,3 proc.)
Kraujavimas $alia balionélio jstatymo vietos 4 (0,4 proc.)

IS viso 53 (6,1 proc.)

1996 m. Amerikos Sirdies chirurgas F.Robicsek pasitlé balionélj jstatyti per
kylan¢iaja aortg. Tai pasirodé efektyvu ir labai sumazino periferiniy kojy arterijy
kraujotakos komplikacijy skai¢iy. Taciau, taikant §ig metodika, Salinant balionélj
reikalinga retorakotomija. Tai didelé trauma ligoniui. 2002 m. Vilniuje G. Uzdavinys
pasiiile balionélio jstatymo vietoje suformuoti dvi kisetines sitles ir turniketais jas
uzverzti, o pacius turniketus iSvesti j poodj (1 pav.). Tada, $alinant intraaortinj balionélj,
retorakotomijos daryti nereikia. Turniketai uzverziami, o po 6—8 savaiciy pasalinami. Tai
nesukelia jokio diskomforto ligoniui. Tokia metodika pasirodé labai tinkama, operuojant
pacientus su bloga KS funkcija - jiems po operacijos dazniausiai reikédavo ilgalaikés

KIAB, o pakartotiné operacija gal¢jo apsunkinti tolesnj gydyma.

1 pav. KIAB jstatymas per kylanciaja aorta (pagal G.UZdavinj)
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Kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu potencialiems recipientams su

dekompensuota dilatacine kardiomiopatija [P11.]

Turint didele patirty su KIAB, esant Umioms bikléms, ji pradéta taikyti
pacientams su progresuojanciu létiniu Sirdies nepakankamumu, sergantiems dilatacine
kardiomiopatija (DKMP) ir jtrauktiems 1 skuby saras$g Sirdies transplantacijai. Nors
daugelyje Sirdies chirurgijos centry tokios patologijos pacientams stabilizuoti taikoma
KIAB, literaturoje pateikiami labai priestaringi duomenys apie metodo efektyvuma. Dél
to smulkiai analizuoti hemodinaminiai poky¢iai, jkiSus ir taikant KIAB 11 pacienty.
KIAB buvo taikyta nuo 72 iki 360 val. Po 48 val. buvo nustatytas vidutinio sisteminio
kraujospiidzio padidéjimas nuo 75,5 £ 9,6 iki 82,3 £ 4,7 mmHg (p = 0,02) ir padidéjo KS
iSvarymo frakcija nuo 14,7+6,4 iki 21,0+8,6 (p=0,014). Kiti rodikliai (Sirdies
indeksas, pleistinis spaudimas plauciy kapiliaruose ir organy perfuzija) taip pat pageréjo.
Trijy pacienty (27 proc.) bukle stabilizavosi ir KIAB buvo sékmingai atjungta, du (18
proc.) sulauké skubios Sirdies transplantacijos, o trims pacientams (27 proc.) buvo
planine tvarka implantuoti dirbtiniai Sirdies skilveliai. Trys pacientai (27 proc.) mir¢ dé¢l
progresuojancio Sirdies nepakankamumo - du pasalinus KIAB ir vienas implantavus DS.
Nebuvo stebéta trombemboliniy komplikacijy, galiiniy iSemijos ir infekcijos epizody (7

lentel¢).

7 lentelé. Rezultatai

Pacientas Klﬁ?kggi{tjlgﬁgmo Intervencijos Rezultatai
1 243 Nebuvo KIAB atjungta, jtrauktas j recipienty sgrasus
2 72 DS Miré po 12 dieny, prijungus DS
3 96 DS Gyvas po 270 dieny
4 360 Nebuvo Miré 15-ta diena,atjungus KIAB dél progresuojan¢io SN
5 168 STx Gyvas po 410 dieny
6 216 STx Gyvas po 370 dieny
7 242 DS Gyvas po 150 dieny
8 144 DS Gyvas po 359 dieny
9 192 Nebuvo KIAB atjungta, jtrauktas j recipienty sarasus
10 144 Nebuvo KIAB atjungta, jtrauktas j recipienty sarasus
11 120 Nebuvo KIAB atjungta, miré dél skilveliy aritmijos

DS — dirbtinis $irdies skilvelis, STx — irdies transplantacija, KIAB - intraaortiné¢ kontrapulsacija balionéliu, SN —
Sirdies nepakankamumas.
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Tyrimo rezultatai parod¢, kad KIAB gali biiti sékmingai, saugiai ir efektyviai
taikoma dekompensavusiy pacienty su DKMP biiklei stabilizuoti bei gydyti ir suteiké
laiko kitiems gydymo metodams pritaikyti (jungti dirbtinius skilvelius ar transplantuoti
sirdj).

Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija [P4.]

Ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos (ECMO) sistema Vilniaus
universiteto Sirdies chirurgijos centre buvo pradéta taikyti 1998 m. Prie tai irgi buvo
taikoma ilgesnés trukmes dirbtiné kraujo apytaka, taciau be heparinizuoty kraujo
apytakos kaniuliy ir biosiurbliy.

Gydymas ECMO taikytas ligoniams, kuriems nustatytas Kkritinis Sirdies ir
kvépavimo nepakankamumas, kai maksimali farmakoterapija ir KIAB buvo neefektyviis.
ECMO metodas taikytas 30 pacienty. Gydymas buvo efektyvus tik penkiems
pacientams - 3 suaugusiesiems ir 2 vaikams (16 proc.) PanasSius rezultatus pateikia ir Kiti
autoriai. ECMO - efektyvi trumpalaiké kraujotakos palaikymo sistema tik atrinktose
pacienty grupése. Siuo metu ja vis platiau pakei¢ia kitos sistemos (Levitronix,
TandemHeart). Artimiausiu metu $ios naujo tipo pagalbinés kraujotakos Sistemos bus

idiegtos ir Vilniuje.

Dirbtiniai Sirdies skilveliai

Nuo 1966 m., kai M.E.DeBakey sékmingai implantavo dirbtinj skilvelj,
mechaninés ilgalaikés asistuojancios kraujotakos sistemos tapo pripazintu sunkaus
Sirdies nepakankamumo gydymo metodu. Siuo metu pasaulyje prijungta daugiau kaip
10 000 dirbtiniy Sirdziy. Jau naudojama klinikinéje praktikoje ir dar kuriama daugiau
kaip 30 dirbtinés Sirdies modeliy. llgalaikio, saugaus, efektyvaus ir patikimo modelio dar
ieskoma. Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo 1999 m. pradéta taikyti
dirbtiniai Sirdies skilveliai - Berlyno Sirdis - iSoriniai (Berlin Heart Excor), o nuo 2003

m. ir vidiniai (Berlin Heart Incor) skilveliai.
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ISoriniai dirbtiniai skilveliai [P4.P7.]

Berlin Heart Excor iSoriniai dirbtiniai skilveliai funkcionuoja elektropneumatiniu
principu ir valdomi kompiuterizuotu kontroliniu bloku. Pacios pompos pagamintos i§
permatomo poliuretano, vienpus¢ kraujo tékme¢ uZztikrina mechaniniai voZztuvai.
Kaniulés, kuriomis prie Sirdies jungiamas DS, pagamintos i§ silikono. Naudojami dviejy
tipy kontroliniai blokai - stacionarus (IKUS-2000) pooperaciniam periodui ir mobilus -
ambulatoriniams pacientams. Mobilus blokas su baterijomis leidZia pacientams be
iSorinio maitinimo S$altinio i$biiti 5-6 valandas, iSlikti judriems bei labai pagerina jy
psichologine biikle bei gyvenimo kokybg (2 pav.A).

Excor DS implantuojamas DKA salygomis. Kaniulés siuvamos prie kairiojo
priesirdzio (arba KS vir§iinés) ir aortos. Jeigu jungiamas ir deSinysis skilvelis - prie
deSiniojo prieSirdzio bei plauciy arterijos. Pooperaciniu laikotarpiu skiriami
antikoaguliantai (palaikant tarptautinj normalizuotg santykj — INR 2,5 - 3,5 ribose) ir
antiagregantai.

Iki 2009 mety Excor sistema buvo prijungta 26 pacientams su sunkiu Sirdies
nepakankamumu. 10 pacienty tai buvo tiltas j transplantacijg (2 vaikams), 15 pacienty —
tiltas 1 pasveikimg, esant postkardiotominiam S$irdies nepakankamumui ar virusiniams
miokarditams. Vienam pacientui tai buvo likimo terapija (su skilveliu i§gyveno 3 metus).
Implantacijos trukmé sieké nuo 1 iki 1097 dieny. Nepaisant antikoaguliacijos rezimo,
daliai pacienty, ilgiau iSbuvusiy su DS, reikéjo keisti iSorinius skilvelius dél
besiformuojanciy tromby. D¢l palyginus story DS kaniuliy, iSeinanciy per prieking pilvo
siena, didzioji dalis pacienty patyré kaniuliy infekcijag. Du pacientai miré nuo masyviy
trombembolijy | galvos smegenis. Pacienty psichosomatiné buklé labai pageréjo, kai
1gij¢ daugiau patyrimo, pradé¢jome juos isleisti ] namus ambulatoriniam steb&jimui. Su
DS transplantacijos sulauké 70 proc. (7 i§ 10), i$ jy - du vaikai; §iuo metu gyvena 3 (30
proc.). PrasCiausi rezultatai buvo tilto | pasveikimg grupéje, Sirdies funkcijos
atsistatymas buvo nustatytas tik 3 (23 proc.), o atjungti DS pavyko tik 2 (15 proc.)
pacientams. Miré 77 proc. visy Sios grupés ligoniy. Atsiradus naujos kartos

implantuojamiems DS, i$oriniai skilveliai naudojami re¢iau. Siuo metu jie mplantuojami
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tik vaikams (d¢l jvairaus dydzio pompy pasirinkimo) ir esant biventrikuliniam Sirdies

nepakankamumui.

2 pav. Pulsuojancios ir pastovios tékmes dirbtiniai Sirdies skilveliai:

Excor (A) ir Incor (B)

Pastovios tekmés implantuojami dirbtiniai skilveliai [P4.P7.P8.P14.]

Dél mazy gabarity, svorio ir paprasto prijungimo pastaruoju metu vis daugiau
démesio sulaukia pastovios tékmés implantuojami dirbtiniai skilveliai (Incor, Heart
Mate Il, DeBakey VAD, Jarvik 2000). Implantavus Sias mazas, galingas pompas, tikrove
tampa likimo terapija, kai dirbtinis skilvelis pavaduoja pacientui Sird]; visa likusj
gyvenimga ir uztikrina jam pakankama gyvenimo kokybe. Vilniaus universiteto Sirdies
chirurgijos centre pastovios tékmés dirbtinis skilvelis Incor taikomas nuo 2003 m. (2
pav.B) Cia apzvelgiama darbo su Incor (Berlin Heart AG, Berlynas, Vokietija) patirtis.

Siuo metu pasaulyje implantuota daugiau kaip 330 dirbtiniy skilveliy Incor. Tai
yra nepulsuojancios pastovios tékmeés pompa, jos graiztinj sraigta suka ir iSlaiko
elektromagnetinis laukas. Ji sveria 200 gramy, sraigtas sukasi 5 000—10 000 apsisukimy
per minut¢ dazniu. Prie Sirdies virSinés ir aortos DS prijungiamas silikoninémis
kaniulémis. Visi kontaktiniai kraujo pavirsiai padengti heparinu (Carmeda danga). DS
implantuojamas, padarius viduring torakotomijg, dirbtinés kraujo apytakos sglygomis,
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fibriliuojant Sirdziai. Jtekéjimo kaniulé prisiuvama prie kairiojo skilvelio virSiinés, o
1Stekéjimo kaniulé - prie kylanciosios aortos. Prijungta prie kaniuliy pompa patalpinama
Salia Sirdies perikardo ertméje. Valdymo kabelis iSvedamas j iSore¢ per prieking pilvo
sieng deSin¢je. SustabdZius dirbting kraujo apytaka, DS perima kairiojo Sirdies skilvelio
darbg. Elektromagnetinés pompos darbg kontroliuoja kompiuteris, su kuriuo pompa
sujungta specialiu, sustiprintu silikonu dengtu kabeliu. Visi DS parametrai registruojami
ir kaupiami. Epizodiskai duomenys nuskaitomi ir siun¢iami j Berlin Heart bendrove
analizuoti. Tai uztikrina nuolatinj grjztamajj rySj su bendrovés specialistais ir leidzia
koreguoti DS parametrus, atsizvelgiant j klinikines situacijas. Turédamas dvi baterijas,
pacientas gali autonomiskai judéti apie 6 valandas. Implantavus DS, taikomas specialus
antikoaguliacijos protokolas. Pacientai vartoja orfaring (INR 2,8-3,2), aspiring ir
klopidogrelj. Antiagreganty poveikis vertinamas trombocity agregacijos testais. Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies chirurgijos centre nuo 2003 m. dvylikai
pacienty, kuriems buvo nustatytas terminalinis Sirdies nepakankamumas, prijungta 14
DS. Pries DS implantacijg visi pacientai buvo NYHA IV funkcinés klasés, stebimi
Intensyvios terapijos skyriuje, jy hemodinamikai koreguoti reik¢jo simpatomimetiky
infuzijos. Kai kuriems pacientams, norint stabilizuoti buklg, buvo taikoma
kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu. Dirbtiniai skilveliai buvo implantuoti 2 moterims
ir 10 vyry. Amzius — nuo 37 iki 72 m. Daugiausia DS buvo implantuoti kaip tiltas j

persodinima, o 5 pacientams — kaip likimo terapija.

8 lentelé. Gydymo rezultatai. Stebéjimo trukmé — 3086 dienos (12 pacienty)

Gydymas Pacienty skaicius Procentai
Buvo stebimi ambulatoriskai 9 75
Sirdies persodinimas 4 33
Likimo terapija 5 42
Laukimo sarase 3 25
Miré 4 33
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Bendras pacienty su DS steb¢jimo laikas buvo 8,5 mety (2007-03-01
duomenimis) (8 lentelé). IS 12 pacienty dviem prireiké keisti DS. Vienam pacientui DS
pakeistas po 1,5 mety dél valdymo kabelio pazeidimo. Kitam — dél DS trombozés, kurig
sukelé savavalisSkas antikoagulianty nutraukimas (9 lentelé). Trys pacientai miré
neiSraSyti 1§ ligoninés. Vienas miré dél pooperacinio deSiniosios Sirdies
nepakankamumo, vienas — dél ankstyvos masyvios embolizacijos | galvos smegenis ir
vienas — nuo sepsio (10 lentelé). Keturi pacientai sékmingai sulauké Sirdies persodinimo

operacijos. Persodinimo laukimo laikas buvo nuo 282 iki 806 dieny.

9 lentelé. Nemirtinos komplikacijos

Pompos pakeitimas 2
Praeinantis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas 3
Kabelio pazeidimas 1

Siuo metu ambulatoriskai stebimi 4 pacientai, kuriems implantuotas DS: 3 i3 ju
yra laukianciyjy Sirdies persodinimo sgraSe, vienam taikoma likimo terapija. Kai
kuriems pacientams pasitaiké praeinanéiy galvos smegeny kraujotakos sutrikimy. Zaizdy
infekcija kabelio srityje buvo reta ir lengvai gydoma papildomomis priemonémis
(antibiotiky tepalu). Devyni pacientai, kuriems implantuotas DS (75 proc.), iSleisti
ambulatoriniam stebéjimui j namus. Dirbtinio skilvelio darbui patikrinti jie lankosi
ligoningje kas 2-3 savaités. Dauguma pacienty, kuriems implantuoti DS, savo gyvenimo
kokybe vertino patenkinamai. Penki i§ jy atvykdavo j ligoning, patys vairuodami

asmeninj automobilj.

10 lentelé. Mirties prieZastys (4 pacientai)

Tromboembolinés komplikacijos 2
Infekcija (sepsis) 1
Desinés Sirdies nepakankamumas 1
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IS 12 kritiSkai sunkiy pacienty, kuriems buvo nepasiduodantis medikamentiniam
gydymui Sirdies nepakankamumas, implantavus dirbtinj skilvelj 9 buvo galima iSrasyti i§
ligoninés ambulatoriniam stebéjimui. Keturi i§ jy stabilios biiklés sulauké Sirdies
persodinimo, o 3 dar yra laukianciyjy saraSe. Savo biikle ambulatoriniai pacientai vertina
patenkinamai ir ju medikamentinis gydymas apsiriboja antikoaguliantais. Sesiy valandy
autonomija nuo iSoriniy maitinimo Saltiniy suteikia didel¢ jud¢jimo laisve, ir dalis
pacienty seékmingai savarankiskai vairuoja automobil]. Vis dazniau dirbtiniai skilveliai
yra kaip likimo terapija. Tokiu tikslu implantuotas Incor dirbtinis skilvelis 5 pacientams.
Dviejy 1S jy bukle labai pageréjo, jie buvo jtraukti ] recipienty sgrasg ir sulauké Sirdies
persodinimo operacijos. Du S§ios grupés pacientai mir¢, o vienas gyvena namuose.
Apibendrinant patirt], reikia paZzymeéti, kad implantuojamas dirbtinis skilvelis Incor yra
efektyvus pacienty, kuriems yra pazenges Sirdies nepakankamumas, gydymo biidas.
Dauguma miisy pacienty (75 proc.) buvo saugiai iSraSyti | namus ambulatoriniam
stebéjimui.

Viena 1§ pagrindiniy komplikacijy implantavus dirbtinj skilvel; yra
trombembolijos. 2 pacientai miré dél masyvios embolizacijos | galvos smegenis, o 3
patyré praeinant] galvos smegeny kraujotakos sutrikimg. Norint sumazinti
tromboemboliniy komplikacijy skaiciy, buvo tobulinama dirbtiniy skilveliy ir kaniuliy

konstrukcija.

Pastovios tekmés implantuojamy dirbtiniy skilveliy Incor techninis tobulinimas

(multicentrinés studijos duomenys)[P1.]

Trombembolinés komplikacijos — iSliekanti problema taikant DS Incor, o
komplikuota terapija antikoaguliantais ir antiagregantais bei pompos konstrukcijos
pakeitimai laukiamo efekto nedave. Multicentringje studijoje, surinkus duomenis i§ 12
Europos Sirdies chirurgijos centry, implantuojanciy DS Incor, buvo jvertinta techniniy
pakeitimy jtaka trombembolinéms komplikacijoms ir pacienty iSgyvenamumui.

Retrospektyviai istirta 216 pacienty su implantuotais pastovios tékmés DS Incor. 138 is
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ju buvo implantuota trumpa jtekéjimo kaniulé (TK, 24 mm ilgio kairiajame skilvelyje), o

78 implantuota naujo modelio ilga kaniulé (IK, 34 mm skilvelyje) (3 pav.).

24 mn@ / NR?‘
¥ : <

3 pav. Trumpa ir ilga jtekéjimo kaniulés

Visiems pacientams buvo taikomas vienodas gydymas antikoaguliantais ir
antiagregantais. IK grupéje buvo nustatytas geresnis iSgyvenamumas tyrimo laikotarpiu
nei TK grup¢je (IK — 63,4 proc., TK — 52,9 proc., p = 0,05). Trombemboliniy jvykiy
daznis taip pat buvo gerokai mazesnis IK grupéje. Tik trims i§ 78 pacienty (3,8 proc.) su
IK buvo nustatyti trombemboliniai jvykiai (trombemboliniai jvykiai per paciento metus

0,11), o TK grupéje tokie jvykiai nustatyti 32 (23,2 proc.) pacientams
(trombemboliniai jvykiai per paciento metus — 0,5; p = 0,001). Tyrimo metu buvo
nustatyta, kad ilgesnis kaniulés galas tiesiogiai tur¢jo jtakos trombemboliniy
komplikacijy skai¢iui bei toleniam pacienty iSgyvenamumui (4 pav., 5 pav.). Nepaisant
techniniy pakeitimy ir gana sudétingo antikoaguliacinio protokolo (orfarinas,
klopidogrelis, aspirinas) trombemboliniy komplikacijy daznis iSliko 3.8 proc.
Neurologinés komplikacijos S$ios grupés pacientams beveik visada uzkerta kelig
transplantacijai. Todél nuo 2007 m. VUL SK pradétas implantuoti kito modelio
pastovios tékmés DS Heart Mate Il (Thoratec, USA). Pristatomy klinikiniy studijy su
siuo DS duomenimis, pateikiamas gerokai mazesnis neurologiniy komplikacijy daznis.
Iki 2009 m. masy centre buvo implantuota 8 Heart Mate Il DS ir trombemboliniy

epizody nestebéta.
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Tiltas j transplantacijg ar likimo terapija? Klinikinis atvejis [P8.]

Kartais, implantuojant dirbtin;j skilvelj (DS), biina sunku jvardinti tolesng gydymo
krypti — ar tai tiltas | pasveikima, ar tiltas  transplantacija, o gal ir likimo terapija.

Pristatoma reta indikacija DS implantacijai — toksiné kardiomiopatija po
doksorubicino chemoterapijos. Pacienté — 47 mety moteris, kuriai onkologijos ligoninéje
buvo diagnozuota deSinés kriities karcinoma, taikytas operacinis gydymas, radioterapija
ir chemoterapija doksorubicinu (120 mg), ciclofosfamidu, 5-fluoruracilu. Po 2 mén.
nustatyta aplastiné endometriumo karcinoma, operuota, taikytas dar vienas
doksorubicino (100 mg) kursas. Po 4 mén. — dar vienas doksorubicino kursas — 120 mg.
Suminé dozé — 340 mg. Po 5 ménesiy pacienté skubos tvarka stacionarizuota dél Sirdies
nepakankamumo: KS IF <30 proc., [II-IV° mitralinio voztuvo nesandarumas,
18siplétusios Sirdies ertmés. Taikytas intensyvus gydymas medikamentais efekto nedave,
bukl¢ blogéjo. | Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikas pacienté
hospitalizuota besivystant kardiogeniniam Sokui ir progresuojant dauginiam organy
nepakankamumui. Skubos tvarka implantuotas DS Incor. Po ilgo ir sudétingo gydymo
intensyvios terapijos skyriuje (trukmé 28 d.) pacientés buklé stabilizavosi, o po 145
dieny ji buvo iSraSyta ambulatoriniam stebéjimui. Pacienté gyveno visavert] gyvenima,
tvarkési namuose, vairavo automobilj. Kas 3 ménesiai ji buvo konsultuojama onkologo,
veéziniy ligy nerasta.

Labai pageréjus buklei, buvo diskutuojama apie tolesne gydymo taktikg. Pacienté
pageidavo Sirdies transplantacijos. Jau buvo praégje dveji metai po radikalaus onkologinio
gydymo. Remiantis negausiomis rekomendacijomis, transplantacija galima 2-5 mety
laikotarpiu po i§gydytos onkologinés ligos. Pragjus 2,5 mety po onkologinio gydymo ir 1
metams po DS implantacijos, buvo atlikta Sirdies transplantacija. Metus laiko pacienté
jautesi puikiai, taciau palaipsniui ry$kéjo neurologiné simptomatika. Praé¢jus 1 metams ir
4 meénesiams po transplantacijos, pacient¢ miré nuo iSsiséjusios galvos smegenyse
melanomos. Implantuotas DS labai pagerino pacientés bukle, tadiau 2 metai po
agresyvaus vezio (krtties ir endometriumo karcinomos) buvo per trumpas ,,pasveikimo*
periodas. Imunosupresiné terapija galéjo pagreitinti naujo vézio — melanomos

progresavimg. Tinkamas steb&jimo laikas prie§ galimg Sirdies transplantacija turé¢jo biiti
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ne maziau kaip 5 metai po iSgydytos vézinés ligos. Siuolaikiniai DS saugiai veikia
daugiau kaip 5 metus. Siuo atveju DS galéjo bati kaip likimo terapija su vélesne

transplantacijos perspektyva.

Likimo terapija [P7.P14.]

Medikamentams rezistentiSko dekompensuoto Sirdies nepakankamumo atvejais,
esant tiesioginéms ar santykinéms kontraindikacijoms transplantacijai, DS yra vienintelé
alternatyva. Tai vadinama likimo terapija. REMATCH (Randomized Evaluation of
Mechanical Assistance for the Treatment of Congestive Heart Failure) studijos (2001
m., JAV) metu buvo stebéti 129 pacientai su pazengusiu Sirdies nepakankamumu ir
kontraindikacijomis Sirdies persodinimui. Viena grupé tiriamyjy buvo gydyta
maksimalia medikamentine terapija, kitoje grupéje buvo implantuojami dirbtiniai Heart
Mate | skilveliai. Vieneriy mety iSgyvenamumas dirbtiniy skilveliy grupéje buvo 52
proc., o medikamentinéje grupéje — tik 25 proc. Tobuléja technologijos, kaupiama
patirtis, ir kai kurie autoriai Siandien jau pateikia 100 proc. dvejy mety i§gyvenamuma su
dirbtiniais skilveliais atrinkty ligoniy grupése. Siuo metu JAV dirbtiniai skilveliai kaip
likimo terapija yra FDA (Maisto ir vaisty administracija) patvirtintas gydymo metodas
pacientams su pazengusiu Sirdies nepakankamumu ir turintiems prieSparodymy Sirdies
persodinimui.

VUL Santariskiy klinikose DS kaip likimo terapija jau implantuota 10 pacienty. 5
i$ jy dél amziaus (58-77 m.) ir gretutiniy ligy tai buvo vienintelis galimas gydymas. IS jy
vienas miré pooperaciniu laikotarpiu dél multiorganinio nepakankamumo, 1 pacientas
miré nuo masyvios embolijos 6 mén. po implantacijos, o du pacientai - nuo sepsio ( po 6
ir 20 mén ). Du gyvena namuose (2 metus 3 mén. ir 8 ménesius po operacijos). Kity
keturiy pacienty biklé po DS implantacijos labai pageréjo, ir jiems atlikta
transplantacija. IS viso 6 pacientai (60 proc.) iSgyveno Vvienerius metus po DS

implantacijos bei didesne laiko dalj praleido namuose.
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Likimo terapija gali tapti efektyviu Sirdies nepakankamumo gydymo metodu
atrinkty pacienty grupése. Pageréjus iSgyvenamumo rezultatams, vis dazniau kalbama

apie dirbtinius skilvelius, kaip realig alternatyva Sirdies persodinimui.

Sirdies transplantacijos ir dirbtiniy skilveliy jtaka imuniniams recipienty

rodikliams

Nors §iuo metu Sirdies transplantacija (STx) yra veiksmingas gydymo bidas,
gelbstintis ligoniy, kurie serga sunkiausiomis Sirdies ligomis, gyvybe, deja, persodinty
organy iSsaugojimo problema iSlieka. Alotransplantatai, tos pacios riSies, taciau
genetiskai skirtingo individo persodinti organai ar audiniai sukelia recipiento imuninj
atsaka, kurio stiprumas priklauso nuo recipiento ir donoro audiniy dermés, recipiento
reaktyvumo, organo imunogeniSkumo ir daugelio kity veiksniy, pvz., implantuoti
asistuojancios kraujotakos prietaisai. Nepaisant klinikinés naudos, implantuotas
svetimkinis kelia pavojy biisimai transplantacijai: ilgalaiké biomedziagos sgveika su
recipiento imunine sistema lemia didéjant] komplikacijy daznj, tarp jy sensitizacija
zmogaus leukocity antigenams (angl. Human Leukocyte Antigens, HLA). Manoma, kad
viena i$ sensitizacijos priezas¢iy yra pakartotini kraujo produkty perpylimai kraujotakos
palaikymo laikotarpiu bei DS mechaninis ir cheminis poveikis ligonio audiniams ir tuo
paciu imuninei sistemai.

Nepaisant imunosupresinés terapijos laiméjimy, Gmus Sirdies atmetimas iSlicka
viena svarbiausiy recipiento mirties priezaséiy pirmaisiais metais po STx, jo savalaikis

nustatymas leidzia i§saugoti persodintg organg.

Sirdies transplantacijos jtaka imuniniams recipienty rodikliams [P17.]

Umaus atmetimo epizodai daZniausiai pasitaiko per pirmus tris ménesius po STx,
véliau jie retéja. Vélyvuoju periodu (metai po STx) iskyla grésmé prarasti transplantata
dél Sirdies vaskulopatijos. Koronariniy arterijy ligai — létiniam atmetimui atsirasti
predisponuoja ankstyvi, pasikartojantys, intensyvis timaus atmetimo epizodai. Dél visy
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minéty prieZas¢iy Gmaus atmetimo diagnostika yra itin svarbi. Siuo metu patikimiausiai
atmetimas jvertinamas endomiokardinés biopsijos pavyzdziy histologiniu tyrimu, Gimaus
atmetimo buvimas ir stiprumas nusakomi laipsniu pagal ISHLT (International Society
for Heart and Lung Transplantation) laipsniavimo sistemg. Nors biopsija yra pripazinta
,»auksiniu standartu” atmetimo epizody diagnostikai, §is metodas turi trikumy — yra
invazyvus ir neleidzia prognozuoti imuninio proceso dinamikos be pakartotinés
biopsijos.

Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo 1987 m. atlieckamos Sirdies
transplantacijos. Per ta laikg buvo atlikta 62 Sirdies persodinimai, 14 pacienty, pries
transplantacijg buvo implantuota dirbtiné Sirdis.

Retrospektyviai analizavome 16 Sirdies recipienty, kuriems transplantacija atlikta
20042007 metais, pirmy trijy potransplantaciniy meénesiy imuniniy rodikliy dinamika.
IS viso analizuoti 107 imunologiniy tyrimy rezultatai, suskirstyti ] tris grupes: esant
normaliai potransplantacinei biiklei, Gimaus atmetimo ir citomegalovirusinés (CMV)
infekcijos atvejais (6 pav.). Periferinio kraujo imunokompetentiniy lasteliy CD3"CD4",
CD3"CD8", CD3"CD25" bei CD4"CD25" procentas nustatytas tékmés citometrijos biidu.
Umus transplantato atmetimas vertintas pagal histologinius endomiokardinés biopsijos
radinius. CMV antigenemija nustatyta kiekybinés polimerazés grandininés reakcijos
metodu.

Po Sirdies transplantacijos atsiranda limfocity deficitas, itin rySkus T citotoksiniy
limfocity (CD3*CD8") potipio deficitas. Imuniniai rodikliai normalizuojasi negreitai,
11-17 potransplantacinémis paromis tre¢daliui pacienty biina mazas T limfocity
skai¢ius. Siuo ankstyvuoju periodu patikimai (p = 0,036) greitesnis CD3*CD8" limfocity
skaiCiaus atsistatymas nustatomas tik CMV reaktyvacijos metu. Umaus atmetimo
epizody (endomiokardo biopsijos jvertintos 2 arba 3A laipsniais) atveju patikimai
daugéja CD3" T limfocity (6 pav.).

Nustatyta, kad imuniniy rodikliy kitimo stebéjimas gali buti taikomas kaip

pagalbinis metodas potransplantacinei Sirdies recipienty biiklei stebéti.
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6 pav. Pirmo ir antro ménesio nekomplikuotos eigos bei iiminj atmetima patirian¢iy recipienty

imuniniai rodikliai

Imuniné sensitizacija, prijungus dirbtinius skilvelius [P12.P18.]

Sensitizacija zmogaus leukocity antigenams (HLA), kaip kraujo perpylimy,
néstumy ir transplantacijy padarinys, yra zinoma nuo 1954-1958 m. (M.Mescher,
J.Dausset, J. Van Rood, R.Payne) Dirbtinés Sirdies implantacija tapo nauja sensitizacijos
priezastimi; dél santykinio naujumo Sios sensitizacijos mechanizmai ir klinikiné reik§meé
néra visiskai istirta.

VUL SK Sirdies chirurgijos centre atlickamy dirbtinés $irdies implantacijos
procediiry jtaka imuninei recipienty buklei vertinama, nustatant imunokompetentiniy
lgsteliy skai¢iy ir antikiinius prie§ HLA ( nustatyti standartiniu mikrolimfocitotoksiniu
méginiu). IStirtas 8 potencialiy Sirdies recipienty, kuriems prijungti DS (operacijos
atliktos 1999.09-2006.06 laikotarpiu), imuniniy rodikliy kitimas. Pacienty amzius DS
implantavimo metu buvo nuo 19 iki 62 m. N¢é vienas i§ tirty pacienty nebuvo
sensibilizuotas prie§ DS prijungimg, daugumai jy implantavimo metu ir véliau buvo

reikalingos kraujo preparaty transfuzijos. Pacienty charakteristika pateikta 11 lenteléje.
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11 lentelé. Tirty ligoniy apibiidinimas

DS tipas Amzius. m Kraujo per- DS funkcionavimo Sensitizacija Sensitizacija
P > pylimai (vnt.) trukmé (d.) iki STx prie§ DS, % po DS, %
ISorinis 30,5+12,2 8,0+9,8 392,25 + 476,44 0 0
Vidinis 48,3+ 10,1 243+17,9 498,75 + 250,16 0 33

Po DS prijungimo atsiranda limfocity T helperiy (CD3"CD4") skai¢iaus deficitas,
rySkesnis pacientams, kuriems implantuotas iSorinis dirbtinis skilvelis (7 pav.).
Numanomas lasteliy praradimo mechanizmas yra apoptozés indukcija. Nepaisant
ilgalaikio DS prijungimo ir pakartotiniy kraujo produkty perpylimy (6 lentelé), antikiinai
prie§ HLA sistemos antigenus daugumai pacienty nesigamino: sensitizacija nustatyta tik

dviem i$ aStuoniy pacienty (gavusiy santykinai daugiau kraujo produkty).

Iast./mm?
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CD4+ CD8*
=] v
Pries DSS prijungima, ~ _—
I 888,25+ 291.06 477,38+ 206,13
lLast./min:
. "
Lmén. po DSS prijun 521,38+ 122,77 398,88+ 178,18
gimo, last./mum

7 pav. Imunologiniy rodikliy poky¢iai, prijungus DS

Recipiento serume cirkuliuojantys antikiinai prie§ HLA antigenus yra vienas i$
rySkiausiy ankstyvo transplantato atmetimo (per pirmas 24-48 val.) rizikos veiksniy.
Literatiiroje pateikiami duomenys apie potencialiy recipienty sentitizacija, prijungus DS,
yra labai skirtingi. Nuo sensitizacijos, sickianios 66 proc. pacientams po DS

implantacijos lyginant su 6 proc. sensitizacija pacientams, laukiantiems Sirdies

30



persodinimo be pagalbinés kraujotakos, iki skirtumo tarp grupiy siekian¢io 20 proc. vs 5
proc.

D¢l pacienty, laukianciy Sirdies persodinimo, sensitizacijos prijungus palaikomaja
mechaning kraujotakg padid¢ja transplantato atmetimo reakcijy daznis. Be to, antikiiny
buvimas lemia miSraus humoralinio ir Igstelinio atmetimo mechanizmg, taikoma
intensyvesné imunosupresiné terapija. Klivlendo Kklinikos duomenimis, 20 proc.
pacienty, implantavus DS, tapo sensitizuoti (vs 5 proc. laukian¢iy transplantacijos be
pagalbinés kraujotakos), atitinkamai 68 proc. pirmos ir 39 proc. antros grupés pacienty
gydyti sunkaus atmetimo epizodai. Nors 5 mety iSgyvenamumas tarp grupiy reikSmingai
nesiskyré (90 proc. vs 86 proc.), bet mirties priezas¢iy analizé parode¢, kad 75 proc.
pacienty, kuriems prie§ persodinimg buvo jungta DS, miré dé¢l infekciniy komplikacijy
(sepsio), 18,8 proc. — dél atmetimo, o 6,3 proc. piktybinés ligos, tuo tarpu pacientai,
kurie lauké persodinimo be palaikomosios mechaninés kraujotakos, 36,5 proc. miré dél
atmetimo, 30,6 proc. dél iSeminés transplantuoto organo kardiomiopatijos, o 23,1 proc.
dél kvépavimo ar dauginio organy nepakankamumo. Autoriai nurodo, kad
sensitizuotiems recipientams taikoma agresyvesné imunosupresija, t.y. plazmaferezeé bei
monokloniniai arba polikloniniai antikiinai (OKT3, ATG arba daclizumabas) pries
Sirdies persodinimg kaip desensitizuojanti terapija bei po persodinto organo atmetimo
atveju. Tuo tarpu nesensitizuoty pacienty transplantato atmetimas paprastai gydomas
steroidais, re¢iau monokloniniais arba polikloniniais antikiinais prie§ limfocity pavirSiaus
receptorius.

Apibendrinus gautus rezultatus, nustatyta, kad ypac¢ sunkiems recipientams
realiausia galimybé padéti sulaukti donorinés Sirdies yra dirbtiniy Sirdies skilveliy
implantavimas. Sensitizacija apsunkina pacienty gydyma, todél vengtini Kkraujo
produktai arba juos reikia leukofiltruoti. Remiantis pirmine DS prijungimo patirtimi ir
imunologiniy tyrimy rezultatais, tikétina, kad helperiy kiekio sumaz¢jimas, lydintis DS

implantavima, gali lemti didesn¢ infekciniy komplikacijy tikimybe.
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CMV ligos gastrointestininé forma po dirbtinio Sirdies skilvelio implantacijos ir

Sirdies transplantacijos. Klinikinis atvejis [P15.]

Pacientas - 39 m. vyras su DKMP. Echoskopiskai ir angiografiSkai nustatyta
kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija buvo 15 proc. 2004 m. gruodzio ménesj
implantuotas biventrikulinis stimuliatorius. Biiklei imiai blogéjant, progresuojant Sirdies
nepakankamumui, 2005 m. gruodZio mén., buvo implantuotas DS Incor (Berlin Heart
AG, Berlynas, Vokietija). Po deSimties ménesiy atliktas sékmingas Sirdies persodinimas.
Donoras buvo CMV seropozityvus, 0 recipientas seronegatyvus. Hospitalizacijos metu
taikytas profilaktinis prieSvirusinis gydymas, iSrasant i$ ligoninés, paciento kraujyje
CMYV DNR neaptikta.

Pra¢jus 3 ménesiams po transplantacijos, ligonis sukar$¢iavo iki 38,5°C, atsirado
skausmai epigastriume, pykinimas, apetito stoka.

Vidaus organy echoskopija — n.y. Pilvo organy kompiuteriné tomografija — be
patologijos. leSkant skausmo priezasties, atliktas abdominalinés aortos ir jos Saky
skenavimas — imios mezenterinés iSemijos nerasta. Fibroesofagogastroduodenoskopiskai
(FEGDS) rastos gausios erozijos skrandzio prievaréio srityje. Remiantis anamneze,
paciento apziiira, serologiniais CMV tyrimy duomenimis bei FEGDS tyrimo rezultatais,
nustatytas vaisty sukeltas 1étinis erozinis gastritas ir skirtas omeprazolis (40 mg per
dieng). Norint atmesti galimg persodintos Sirdies atmetimo reakcija, atlikta endokardo
biopsija; transplantato atmetimo reakcija — 0. Taciau paciento buklé blogéjo, tesési
karS¢iavimas, stipréjo pilvo skausmai. Diagnoze liko neaiski, taitkomas gydymas buvo
neefektyvus.
simptomais bei FEGDS radiniais, buvo nustatyta diagnozé — CMV liga, gastrointestininé
forma. Taikytas specifinis priesvirusinis gydymas gancicloviru 5 mg/kg i/v, tris savaites.
Véliau gydytas valgancikloviru 900 mg ir tgsiamas gydymas omeprazoliu (40 mg per
dieng).

Paciento buklé geréjo, iSnyko simptomai. Praéjus penkioms savaitéms, buvo
pakartota FEGDS - patologiniy pakitimy skrandyje neaptikta. CMV DNR kopijy

skaiCius sumazéjo nuo 55 000 iki 250 kop./ml. Po Sesiy savaiciy atlikus biopsija —
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atmetimo reakcija - 3R. Manoma, jog CMV inicijavo atmetimo reakcijg. Taikytas
gydymas metilprednisolono natrio sukcinatu 1000 mg j/v per dieng, tris dienas. Po
savaites atliktos endokardo biopsijos duomenimis, atmetimo reakcija — 0.

CMYV infekcija dazna po organy transplantacijos. Pagrinding rizikos grupé - CMV
serologiSkai neigiami recipientai su serologiSkai teigiamy donory organais. Be
tiesioginio organy ar audiniy pazeidimo, CMV infekcija gali biiti atmetimo reakcija
provokuojanciu veiksniu. Anksciau $i infekcija buvo pagrindiné mirties priezastis po
organy transplantacijos, bet, atsiradus veiksmingai profilaktikai, CMV liga pasitaiko
retai. ApraSomu atveju de¢l prie§ transplantacijga implantuoto DS atsirad¢ imuniniai

poky¢iai gal¢jo salygoti polinkj infekcijoms ir CMV generalizacija.

Alternatyvis Sirdies nepakankamumo gydymo biidai

Pastaraji deSimtmet;j labai susidométa alternatyviais invaziniais pazengusio Sirdies
nepakankamumo gydymo metodais. Pacienty su SN labai daugéja, ypaé vyresnio
amziaus, jy daznas gydymas ligoninése reikalauja daugiau sveikatos biudzeto 1éSy.
Efektyvus, bet labai brangus sunkaus Sirdies nepakankamumo gydymas, atliekant Sirdies
transplantacijas ar implantuojant dirbtinius Sirdies skilvelius, galimas tik mazai daliai
tinkamai atrinkty ligoniy. Tokiy naujy gydymo bidy, kaip resinchronizaciné terapija,
kairiojo skilvelio tiirio ir formos atstatymo operacijos, mitralinio voztuvo restrikciné
anuloplastika, geri vélesni rezultatai paskatino naujos krypties formavimgsi medicinoje.
Cia apzvelgiami nauji chirurginiai SN gydymo badai, jdiegti Vilniaus universiteto

ligoninés Santariskiy klinikose.

PriesirdZiy virpéjimo chirurginis gydymas [P3.P5.P6.P10.P20.P21.]

PrieSirdZiy virp¢jimas (PV) — vienas dazniausiy Sirdies ritmo sutrikimy. Jo
paplitimas gyventojy populiacijoje yra 0,4-0,9 proc., o Zmoniy vyresniy nei 65 mety
grupéje $i aritmija diagnozuojama 6 proc. PV daZnai susijes su Sirdies ir kraujagysliy
ligomis bei metaboliniais sutrikimais, - koronarine Sirdies liga, arterine hipertenzija,
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Sirdies nepakankamumu, Sirdies voztuvy ligomis, hipertiroidizmu ir cukriniu diabetu.
Did¢jant Siomis ligomis serganéiy ligoniy skaiciui, daugéja ir PV. Nuo 25 iki 50 proc.
pacienty, serganc¢iy vidutiniu ar sunkiu laipsnio nepakankamumu, biina ir PV. AFFIRM
(The Atrial Fibrillation Follow-up Investigation of Rhythm Management) studijoje 23
proc. pacienty buvo su Sirdies nepakankamumu. SOLVD (Studies Of Left Ventricular
Dysfunction) studijoje nustatyta, kad PV labai padidina bendrg mirStamumg ir
mirStamuma nuo Sirdies nepakankamumo.

Priesirdziy virpéjimas — sudétingas ritmo sutrikimas, kurio patogenezé iki Siol
néra visiSkai aiSki. Visuotinai pripaZinta, jog Siai aritmijai bitinas substratas ir
paleidziamasis mechanizmas. Ektopinis aktyvumas, pavieniy bei dauginiy grjZztamojo
suzadinimo raty mechanizmai lemia, sukelia ir palaiko prieSirdZiy virpéjimg. 1987 m.
James L. Cox pasiiile labirinto (maze) procedira, kuria pjuviais sukuriamas labirintas
prieSirdZziuose, nutraukiantis ir slopinantis dauginius griztamojo suZadinimo ratus bei
sudarantis sglygas sinusiniame mazge kilusiam suzadinimui plisti | atrioventrikulinj
mazgg tam tikru keliu. Taip §i metodika efektyviai (iki 90 proc.) apsaugo nuo jvairiy
mechanizmy sukeliamo prieSirdZiy virp¢jimo. Pastaraisiais metais vis placiau taikoma
jvairiy autoriy modifikuota labirinto procediira, kai daugiau laidumo blokados linijy
priesirdziuose padaroma naudojant jvairios energijos aplikacijas, o ne vien pjivius.
Ivertinus jvairiy tyréjy grupiy, noriniy supaprastinti labirinto procediirg ir taikanciy
skirtingus abliacinés energijos Saltinius rezultatus, jau dabar galima teigti, kad
standartin¢ labirinto operacija gali biiti pakeista paprastesne ir saugesne. Patvirtinti, kuri
abliacinés energijos riisis (radiodazniné, mikrobangy, ultragarso, lazerio energijos ar
Sal¢io) yra efektyvesné ir kuri pakeis pjivius, kol kas sunku. Labirinto procediira, kai
kartu koreguojama mitralinio voztuvo yda, Vilniaus universiteto Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinikoje atliekama nuo 2000 m. Jau pirmyjy operacijy rezultatai parodé, kad
labirinto procediira, modifikuota radiodazninés abliacijos linijomis, tokia pat efektyvi
kaip ir originali chirurging, bet daug maziau traumuojanti.

Reikia paminéti, kad tirty pacienty grupéje labirinto procedira buvo daryta
originalia, miisy pasiiilyta metodika. Kairiojo prieSirdzio pjiivis darytas ne vir§ plauciy
veny, o per tarpprieSirding pertvara, o prireikus pratgstas per kairiojo prieSirdzio stoga.
Taip galima lengviau apzitiréti mitralinj voztuva ir koreguoti mitraling yda. Toks pjiivis
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gali biiti vienintelé galimybé pasiekti mitralinj voztuva, kai dél anatominiy sglygy arba
pakartotiniy operacijy metu sunkiai pasiekiamas kairysis prieSirdis.

Nuo 2001 iki 2007 m. VUL SK chirurginis PV gydymas taikytas 168 ligoniams.
Kartu su chirurgine MV korekcija atlikta labirinto operacija 130 pacienty taikant
radiodazning abliacijg, o 11 pacienty - mikrobangy abliacijg. ChirurgiSkai gydant kitas
ligas, labirinto operacija atlikta 10 pacienty, viena i$ jy atlikta ligoniui, kuriam, atliekant
kateterin] plauciy veny izoliavimg, buvo perforuota deSin¢ ausyté ir pagal gyvybines
indikacijas atlikta torakotomija, kartu atlickant labirinto operacijg. Pradétos minimaliai
invazinés videoasistuojamos tik PV operacijos (11 pacienty).

Norint jvertinti modifikuotos radiodazninés labirinto procediiros efektyvuma bei
sauguma, atliekant mitralinio voZtuvo operacijas per prieSirdziy pertvaros pjiivius, buvo
prospektyviai tirti operuoti pacientai su mitralinio voZtuvo yda. 36 ligoniams,
sergantiems létiniu persistuojanciu arba paroksizminiu prieSirdZiy virpéjimu, atlikta
modifikuota  radiodazniné labirinto procediira, naudojant  standartinius
elektrofiziologinius abliacinius elektrodinius kateterius. 14 (39 proc.) ligoniy atliktos
mitralinio voztuvo rekonstrukcijos, 22 (61 proc.) — voZtuvo protezavimo operacijos. 33
(91,6 proc.) ligoniams, koreguojant mitralinio voztuvo yda, papildomai atliktos ir kitos
chirurginés procediiros. Vidutinis dirbtinés kraujotakos laikas — 162 + 38 min., vidutinis
aortos uzspaudimo laikas — 98 +22 min., papildomas aortos uzspaudimo laikas,
reikalingas atlikti labirinto procediira, — 21 +3 min. Standartiniai elektrofiziologiniai
abliaciniai i§ iSorés auSinami elektrodai panaudoti 19 ligoniy, i§ vidaus auSinami — 17.
Pooperacinis mirstamumas — 2,8 proc. Septyniems (19,4 proc.) i§ 36 pacienty
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu teko implantuoti elektrokardiostimuliatorius (AAl
tipo — 6 pacientams, DDD — 1 pacientui) dél kliniskai reik§mingos bradikardijos.
Pacientai stebéti nuo 4 mén. iki 2,5 mety (vidurkis — 11,2 + 7,4 mén.). Stebé¢jimo
laikotarpiu nemiré né vienas pacientas, neurologiniy tromboemboliniy komplikacijy
neuzfiksuota. N¢ vienam pacientui i§ karto po operacijos nebuvo priesirdziy virpéjimo ar
plazdéjimo, taciau po operacijos 0,5-3 ménesiy laikotarpiu 41,6 proc. (15/36) ligoniy
priesirdziy virpéjimo / plazdéjimo trumpalaikiai epizodai kartojosi, o dviem ligoniams (5
proc.) atsirado létinis prieSirdziy virpéjimas. Po 12 mén. 86 proc. (12/14) pacienty
priesirdziy virpéjimo nebuvo. Trims ligoniams, stebimiems 30 mén. po operacijos, isliko
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sinusinis ritmas. Nustatyta, kad modifikuota labirinto procediira, naudojant standartinius
ausinamus elektrofiziologinius abliacinius elektrodinius kateterius, yra efektyvi ir saugi,
kartu atliekant mitralinio voZtuvo operacijas.

Kiti tyréjai (J.M.Stulak. su bendraaut.) nustaté, kad atlickant labirinto operacija
pacientams su Sirdies nepakankamumu ir PV bei sumazinta KS funkcija, pooperaciniu
laikotarpiu pageréja KS IF, ir taip uzkertamas kelias tachikardijy sukeltoms
kardiomiopatijoms progresuoti. ChirurgiSkai gydant Sirdies nepakankamuma, labirinto
operacija gali biiti saugiai derinama su visomis chirurginémis intervecijomis ir pagerinti

gydymo rezultatus.

Dilatacinés ir iSeminés kardiomiopatijos chirurginiai gydymo metodai [P8.]

Funkcinis  mitralinio  voZtuvo  nesandarumas (MVN) daznai lydi

dekompensuojancias kardiomiopatijas, kai remodeliuoja ir pleciasi KS. Trichou ir kt.,

8 Pav. Funkcinio mitralinio voZtuvo nesandarumo mechanizmas (A). Restrikciné anuloplastika

iStisiniu Kietu Ziedu (B) Pagal M.A.Romano,S.F.Bolling.J Card Surg 2004.

1Styre 2000 pacienty, nustaté, kad MVN yra nepriklausomas blogesnio 1§gyvenamumo
rodiklis pacientams su KS IF < 40 proc. ir esantiems II-IV NYHA klasése. MVN prie
kardiomiopatijy néra voztuviné patologija. Nesandarumas atsiranda, progresuojant
skilvelio remodeliacijai, pleciantis Sirdies ertméms ir mitralinio voztuvo Ziedui. MVN
gerai koreguojamas atlikus ziedo anuloplastika.(8 pav.) Pastaruoju metu dauguma
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autoriy rekomenduoja atlikti anuloplastikg kietu 1iStisiniu ir sumazintu (hiperkorekcija,
restrikcija) ziedo protezu. Paprastai Sios grupés pacienty perioperacinis periodas biina
komplikuotas dél kairiojo ir deSiniojo skilvelio silpnumo ir plautinés hipertenzijos.
Pooperaciniu laikotarpiu reikia jungti KIAB, taikyti milrinono ar levosimendano
infuzija.

Mitralinio voZtuvo restrikcinés anuloplastikos, naudojant kietus iStisinius Ziedus,
VUL SK atliekamos nuo 2006 m. 2006-2008 m. operuota 15 pacienty. Artimu
pooperaciniu laikotarpiu dél progresuojancio Sirdies nepakankamumo miré 3 (20 proc.)
pacientai. 2 ligoniams po operacijos implantuoti biventrikuliniai stimuliatoriai. J.J.Bax ir
kt. pazymi, kad po tokiy operacijy 70 proc. atvejy vyksta skilveliy reversiné
remodeliacija, sumaze¢ja KS dilatacija. VUL SK operuoty ligoniy grupéje perioperacinis
mirStamumas buvo toks pat, kaip ir po Sirdies transplantacijos. Vélesnius rezultatus
vertinti dar anksti.

Neseniai paskelbti daug zadantys Acorn (Acorn cardiovascular, JAV) studijos
rezultatai. Jos metu daliai pacienty su kardiomiopatijomis kartu su MV plastika naudotas
CorCap elastinis tinklelis, kuris uzdétas ant KS, neleidzia jam toliau pléstis. Visiems
pacientams tinklelio grupéje buvo stebéta KS reversiné remodeliacija ir geresni vélesni
rezultatai nei kontrolinéje grupéje (MVP be tinklelio).

Pacientams su iSemine KMP ir KS remodeliacija vis dazniau taikomos Kkairiojo
skilvelio tiirj ir formg atstatan¢ios operacijos (pagal V.Dor). VUL SK tokios operacijos
atliekamos nuo 1999 m. Operuota 240 pacienty, 5 m. iSgyvenamumas sickia 69
proc.(G.Uzdavinys, G.Kalinauskas, I Butkuviené). Daugeliui pacienty $ios operacijos

tapo alternatyva Sirdies transplantacijai.
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Darbo iSvados

1. Efektyvus galutinés stadijos Sirdies nepakankamumo gydymas galimas, derinant
vairius medikamentinius ir nemedikamentinius gydymo budus.

2. Intraaortiné kontrapulsacija balionéliu — efektyvus metodas ne tik Gimiam, bet ir
létiniam patiméjusiam Sirdies nepakankamumui gydyti.

3. Sirdies transplantacija islieka efektyviausiu Sirdies nepakankamumo gydymo
metodu atrinktai pacienty grupei. Dél donory trikumo asistuojancios kraujotakos
prietaisai kritiniams pacientams padeda sulaukti Sirdies transplantacijos.

4. Likimo terapija — efektyvus ir perspektyvus sunkaus Sirdies nepakankamumo
gydymo biidas vyresnio amziaus pacientams.

5. Imuniniai poky¢iai organizme po dirbtiniy skilveliy prijungimo tiesiogiai neturi
itakos gydymo rezultatams.

6. Imunologiniai transplantuoty pacienty tyrimai padeda laiku pastebéti transplantato
atmetimo reakcijas.

7. Galimi jvairts alternatyvis sunkaus Sirdies nepakankamumo nemedikamentiniai
gydymo budai tinkamai parinktoms pacienty grupéms.

8. Vilniaus universiteto ligoningje Santariskiy klinikose sukurtos reikiamos
struktiiros ir jdiegti moderniausi labai sunkaus S$irdies nepakankamumo
diagnostikos ir gydymo budai.

9. Sunkaus Sirdies nepakankamumo gydymas jau tampa atskira medicinos kryptimi.

Sunkaus Sirdies nepakankamumo nemedikamentinio gydymo perspektyvos
Lietuvoje

Nuo 1987 mety Lietuvoje jau atlikta virs 70 Sirdies persodinimo operacijy. Tai
labai efektyvus galutinés stadijos Sirdies nepakankamumo gydymo metodas, bet jo
taikymg riboja donoro organy trikumas. Pastargjj deSimtmet] Lietuvoje atlieckama
vidutiniskai 10 persodinimo operacijy per metus ir jy skaiCius nelabai keisis ateityje.

Todéel pacientai Sirdies transplantacijai turi buti labai kruopsciai atrenkami.
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Daugéjant pacienty su sunkiu Sirdies nepakankamumu, vis didesn¢ svarbg jgauna
Jvair@is alternatyviis nemedikamentiniai gydymo metodai. Dirbtiniai Sirdies skilveliai -
sparCiausiai progresuojanti sritis. Kuriami nauji DS modeliai, uztikrinantys ilgalaikj ir
saugy Zmogaus gyvenimg su dirbtiniu aparatu, pavaduojanciu $irdi. DS implantavimy
skai¢ius artimiausiu metu gerokai iSaugs.

Kartu didés poreikis alternatyvioms operacijoms - Sirdies formos ir tirio
atstatymo, mitralinio voZtuvo plastikos, derinant jas su biventrikuliniy stimuliatoriy ir
defiriliatoriy implantacija, aritminémis procediromis. Daug tikimasi ir i§ kamieniniy
lasteliy tyrimy ir galimo pritaikymo Sirdies nepakankamumui gydyti.

Atsirado ir visiSkai nauji gydymo biidai. Siuo metu JAV vyksta klinikin¢ studija,
tirianti pacientus su DKMP ir implantuotais dirbtiniais skilveliais. Jiems skiriami vaistai,
sukeliantys raumeny hipertrofija (klenbuterolis). Pradiniame tyrimo etape po 6 — 12
ménesiy dirbtinius skilvelius pavyko atjungti net 70 proc. pacienty. Jiems visiskai
atsistaté KS funkcija. Toks kompleksinio gydymo pavyzdys atskleidzia naujas sunkaus

Sirdies nepakankamumo gydymo perspektyvas.

Habilitacijos procediiroje apibendrinty mokslo darby sarasas

Straipsniai leidiniuose, jtrauktuose j Mokslinés informacijos instituto (ISI) duomeny
bazes (pateikiant pilng leidinio pavadinimg):

P1. Schmid C., Jurmann M., Birnbaum D., Colombo T., Falk V., Feltrin G., Garatti
A., Genoni M., Gerosa G., Gottel P., Gummert J., Halfmann R., Hammel D.,
Henning E., Kaufmann F., Lanfranconi M., Meyns B., Mohr F., Muller J.,
Nikolov D., Rucinskas K., Scheld H.H., Schmid F.-X., Schneider M., Sirvydis V.,
Tandler R., Vitali E., Vlasselaers D., Weyand M., Wilhelm M., Hetzer R.
Influence of Inflow Cannula Length in Axial-flow Pumps on Neurological
Adverse Event Rate: Results from a Multi-Centre Analysis // Journal of Heart and
Lung Transplantation 2008, vol. 27, no. 3, p. 253-260.
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Straipsniai leidiniuose, jtrauktuose j kitas tarptautines duomeny bazes, patvirtintas
Lietuvos mokslo tarybos:
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P5.
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P8.

P9.

Rucinskas K. Indikacijos Sirdies transplantacijai // Seminars in cardiology 2003,
vol. 9, suppl. 1, p. 58. (IndexCopernicus) http://www.indexcopernicus.com

Aidietis A., Rucinskas K., Sirvydis V., Jurkuvénas P., Grebelis A., Marinskis G.,
UZdavinys G. Modifikuota radiodazniné labirinto procediira ir mitralinio voztuvo
ydos korekcija: vidutinés trukmés pooperacinio sekimo rezultatai // Medicina 2004,
t. 40, pr. 1, p. 1-6. (PubMed) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

Miniauskas S., Rucinskas K., Rasimavi¢ius G., Sirvydis V. Pagalbiné kraujotaka.
Vilniaus universiteto patirtis / Medicina 2004, t. 40, pr. 1, p. 61-65. (PubMed)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

Aidietis A., Rucinskas K., Sirvydis V., Grebelis A., Marinskis G., Jurkuvénas P.,
Aidietiené S., Uzdavinys G. Mitral valve surgery with transseptal or septal
approaches combined with the intra-operative radiofrequency modified Maze
procedure for the treatment of atrial fibrillation // Seminars in cardiology 2005, vol.
11, no. 1, p. 30-37. (IndexCopernicus) http://www.indexcopernicus.com

Aidietis A., Rucinskas K., Sirvydis V., Grebelis A., Marinskis G., Jurkuvénas P.,
Aidietiené¢ S., Uzdavinys G. Left ventricle-to-right atrium fistula after the
radiofrequency modified Cox-Maze procedure combined with mitral valve
replacement // Seminars in cardiology 2005, vol. 11, no. 2, p. 78-80.
(IndexCopernicus) http://www.indexcopernicus.com

Miniauskas S., Rucinskas K., Bubulis R., Stankevi¢ S., Zemaitaityté G.,
Maneikiené V.-V., Adomonyté B., Laucevicius A., Sirvydis V. Application of
Berlin Heart assist devices in the treatment of heart failure // Seminars in
Cardiology 2005, wvol. 11, no. 3, 115-120. (IndexCopernicus)
http://www.indexcopernicus.com

Bal¢itinas M., Ruéinskas K., Celutkiene J., Zurauskas E., Malickait¢ R.,
Valentinavi¢iené G., Jurkuvénas V., Sirvydis V., Laucevicius A. Successful
treatment of multiple organ dysfunction after doxorubin-inducted congestive heart
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Balcitinas M., Rucinskas K., Miniauskas S., Zemaitaityté G., Bubulis R., Stankevic¢
S., Jurkuvénas V., Baublys A., Sirvydis V., Laucevi¢ius A. Levosimendan on top of
an intra-aortic baloon pump in the treatment of deteriorated congestive heart failure
after mitral valve repair // Seminars in Cardiology 2006, vol. 12, no. 4, p. 159-162.
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Santrauka

Habilitacijos procediirai teikiamoje mokslo darby apzvalgoje apibendrinama
Vilniaus universiteto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinikoje taikyto sunkaus §irdies
nepakankamumo gydymo patirtis. Jrodytas intraaortinés kontrapulsacijos balionéliu
taikymo tikslingumas pacientams su dekompensuota dilatacine kardiomiopatija.
Ivertintas dirbtiniy skilveliy, kaip tilto j transplantacijg ar likimo terapija efektyvumas.
Nustatyta, kaip techniniai dirbtiniy skilveliy pakeitimai gali daryti jtaka gydymo
rezultatams. Istirtas dirbtiniy skilveliy poveikis recipiento imuninei sistemai pries ir po
transplantacijos. Apzvelgti alternatyviis Sirdies transplantacijai chirurginiai gydymo
metodai. Pasitlyta originali modifikuotos labirinto operacijos technika, jvertintas jos
saugumas, efektyvumas ir galimybé derinti su kitomis Sirdies operacijomis.
Prognozuojamos ateities tendencijos labai sunkiam §irdies nepakankamumui gydyti.

Siame darbe remiamasi kartu su bendraautoriais atlikty tyrimy 2001-2009 m.
rezultatais. Autorius visuose apzvelgiamuose tyrimuose dalyvavo tiesiogiai, kaip
padalinio, kuriame gydomi pacientai su labai sunkiu $irdies nepakankamumu, vadovas ir
kaip chirurgas. Remiantis publikuota medziaga buvo daryti praneSimai ir Lietuvoje, ir
uzsienyje.

Raktazodziai: Sirdies nepakankamumas, dirbtiniai  Sirdies  skilveliai,

kontrapulsacija intraaortiniu balionéliu, Sirdies transplantacija, likimo teapija
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