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Sazetak

Dugoroéna skrb za bolesnike nakon transplantacije srca

Romana lveli¢

Transplantacija organa je kirurSki postupak u kojem se bolesni ili oSteceni
organ zamjenjuje zdravim organom donora. Ova vrsta postupka koristi se za lijeCenje
bolesnika s teSkom i uznapredovalom bolesti organa koja nije odgovorila na druge
oblike terapije. Uzroci teSkog zatajivanja srca kao indikacije za transplantaciju u
prvom su redu dilatacijska i ishemijska kardiomiopatija. Ostali uzroci refraktornog
zatajivanja srca su hipertenzivna bolest srca, miokarditis, toksi¢na kardiomiopatija,
prirodene bolesti srca i bolesti sréanih zalistaka koje za posljedicu imaju teSko
ostecenje i disfunkciju miokarda. Edukacija pacijenta i obitelji nakon transplantacije
srca igra klju¢nu ulogu u postoperativnom oporavku i dugoroCnom upravljanju
zdravljem. Edukacija se odnosi na uzimanje lilekova, prepoznavanje znakova
odbacivanja, vaznost redovitih kontrola i zdrav stil Zivota. Kontinuirano pracenje
zdravstvenog stanja pacijenta nakon transplantacije srca vazno je za rano otkrivanje
komplikacija i odbacivanja organa. Redoviti pregledi, laboratorijski testovi i slikovne
dijagnosticke metode pomazu medicinskom timu za pravovremene intervencije.
Dugoro¢na skrb za pacijente nakon transplantacije srca zahtijeva multidisciplinarni
pristup, suradnju medicinskog tima i pacijenta, te prilagodbu individualnim
potrebama. Kontinuirana podrSka i edukacija doprinose dugorocnom zdravlju i

kvaliteti Zivota ovih pacijenata.

Kljuéne rije€i: transplantacija srca, dugoro¢na skrb, edukacija, kontinuirano pracenje



Summary

Long term care for patients after hearth transplantation

Romana lveli¢

Organ transplantation is a surgical procedure in which a diseased or damaged
organ is replaced with a healthy organ from a donor. This type of procedure is used
to treat patients with severe and advanced organ disease that has not responded to
other forms of therapy. Causes of severe heart failure as an indication for
transplantation are primarily dilated and ischemic cardiomyopathy. Other causes of
refractory heart failure are hypertensive heart disease, myocarditis, toxic
cardiomyopathy, congenital heart disease and heart valve disease resulting in severe
damage and dysfunction of the myocardium. Patient and family education after heart
transplantation plays a critical role in postoperative recovery and long-term health
management. The education is about taking medication, recognizing signs of
rejection, the importance of regular check-ups and a healthy lifestyle. Continuous
monitoring of the patient's health after a heart transplant is important for early
detection of complications and organ rejection. Regular examinations, laboratory
tests and diagnostic imaging methods help the medical team to make timely
interventions. Long-term care for patients after heart transplantation requires a
multidisciplinary approach, cooperation between the medical team and the patient,
and adaptation to individual needs. Continuous support and education contribute to

long-term health and quality of life of these patients.

Key words: heart transplantation, long term care, education, continuous monitoring



1. Uvod

Transplantacija organa je kirurSki postupak u kojem se bolesni ili osteceni
organ zamjenjuje zdravim organom donora. Ova vrsta postupka koristi se za lijeCenje
bolesnika s teSkom i uznapredovalom bolesti organa koja nije odgovorila na druge
oblike terapije (1). Napredak kirurSkih tehnika, a osobito imunologije i
imunosupresivnog lije€enja uz napredak tehnologije omogucio je da transplantacija
organa postane zlatni standard u lije€enju najteZih bolesnika. Transplantacija je
postala rutinski nacin lije€enja diljem svijeta i viSe nije ograni¢ena samo na financijski
najbogatije zdravstvene ustanove (2).

S povecanom uspjednoscu transplantacijskog lije€enja tijekom posljednja tri
desetlje¢a, broj indikacija za takvom vrstom lije€enja kontinuirano raste. U
najrazvijenijim zemljama svijeta, u Europi i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD),
podrucja transplantacijskog lije€enja su se toliko proSirila da ponuda ne uspijeva
zadovoljiti potraznju organa, te kao posljedica, veliki broj osoba umire cekajudi
transplantaciju (3). Transplantacija organa se dijeli prema vrstama tkiva ili organa
koji se transplantiraju (srce, bubreg, jetra, gusteraCa, plu¢a, kostana srz, crijeva,
koza, roznica ili te razliCite kombinacije organa), te s obzirom na stanje donora, tj.
radi li se o organu zivog ili umrlog donora (4).

Darivatelj organa moze biti Ziva osoba koja Zeli donirati organ (bubreg, dio
jetre) ili umrla osoba (od mozdano umrlih bolesnika sa zdravim srcem ili onih Cije
srce ne kuca - engl. donors after circulatory death, DCD) kada govorimo o

kadaveri¢nom transplantacijskom lije€enju (5).



Tablica 1. Prikaz transplantiranih organa po godinama

Christian Barnard, 1967.

Prvu transplantaciju srca u €ovjeka je izveo dr. Christian Bernard 1967. godine
u Cape Townu, Juznoafricka Republika. Bolesnik je bio Louis Washkansky, 53-
godisnjak Cije je novo srce kucalo 18 dana. Uzrok smirti bila je obostrana upala pluca.
Druga transplantacija srca ucinjena je stomatologu Philipu Balaibergu, koji je

preminuo 19 mjeseci poslije (6).

Prvu transplantaciju u Hrvatskoj izveo je prof.dr.sc. Josip Sokoli¢, sa svojim
timom 30. rujna 1988. godine u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb. Osim u KBC
Zagreb, transplantacija srca u Hrvatskoj obavlja se i u Klini¢koj bolnici Dubrava.
Registar medunarodnog drustva za transplantaciju srca i plu¢a (International Society
for Heart and Lung Transplantation- ISHLT) u svom izvje§éu za 2009. godinu
procjenjuje kako se u svijetu tijekom jedne godine ucini preko 5000 transplantacijskih
lijeCenja srca (7). VeCina centara obavi izmedu 10 i 20 transplantacija godisnje
(podatci 0 223 centra u 18 zemalja) (8).



2. Indikacije i kontraindikacije za lije€enje transplantacijom

Glavne indikacije za transplantacijsko lijeCenje srca nepromijenjene su
posljednjin 25 godina (9). Uzroci teSkog =zatajivanja srca kao indikacije za
transplantaciju u prvom su redu dilatacijska i ishemijska kardiomiopatija. Ostali uzroci
refraktornog zatajivanja srca su hipertenzivha bolest srca, miokarditis, toksi¢na
kardiomiopatija, prirodene bolesti srca i bolesti sr€anih zalistaka koje za posljedicu
imaju teSko ostecenje i disfunkciju miokarda (10). Neke od rjedih indikacija za
transplantacijsko lijeCenje su maligne sréane aritmije, kao i angina pektoris bez
prikladnog odgovora na uobiCajenu terapiju (11). Tedko oslabljena funkcijska
sposobnost najvazniji je kriterij za postavljanje indikacije za transplantacijsko lijeCenje
(7). Prema NYHA klasifikaciji (New York Heart Academy) rije¢ je o osobama u
funkcijskom stadiju Ill. ili IV. (10). Objektivizacija loSeg funkcijskoga kapaciteta
provodi se pomocu nekoliko metoda od kojih su najéesce Sestminutni test hodanja
(Six Minute Walk Test — 6MWT), ergometrija i spiroergometrija koja ima najvecu
prediktivnu vrijednost. Prema trenutnim smjernicama lije€enje je indicirano kod osoba
s maksimalnom potroSnjom kisika (VO2) na spiroergometriji <12 mL/kg/min ukoliko
uzimaju beta-blokator, odnosno <14 mL/kg/min kod osoba koje zbog nepodnosenja
ne uzimaju beta-blokator (12). Kod uznapredovalog sréanog popustanja, neki od
presudnih prognostiCkih faktora, osim maksimalne potroSnje kisika jesu tezina
sistoli¢ke disfunkcije, ponavljane hospitalizacije zbog pogorSanja sranog zatajivanja,
nemogucnost daljnjeg optimiziranja ili prestanak podnoSenja medikamentne terapije
i koncentracija natrija u serumu (13).

Kontraindikacije za transplantacijsko lijeCenje srca jesu ireverzibilno znatno
povisena pluéna vaskularna rezistencija, dob iznad 70 godina (osim u iznimnim
sluéajevima), ireverzibilno oste¢ena bubrezna funkcija (eGFR <30 mL/min/1.73 m?),
BMI>35 kg/m?, nekontrolirana Secerna bolest s komplikacijama, uznapredovala
bolest perifernih arterija ili cerebrovaskularna bolest, uznapredovala nelijeciva bolest
plu¢a ili jetre, izrazita fragilnost bolesnika, ovisnost o drogama i/ili alkoholu, teski
kognitivni poremecaji i psihicke bolesti, nedovoljna socijalna potpora, aktivha
infekcija, dio bolesnika s HBV, HCV, HIV infekcijama, te zlo¢udne bolesti primatelja

(ovisno o vrsti i vremenu od dijagnoze odluka se donosi u suradnji s onkologom).



Vazan Cimbenik u odabiru kandidata za lijeCenje transplantacijom srca je i njihova

suradljivost i motiviranost (14).

3. Obrada bolesnika za transplantacijsko lijeCenje

Kako bi lije€enje transplantacijom srca uspjelo, potrebno je uciniti opseznu
kardioloSku i internisticku obradu. Popis postupaka i pretraga koji se koriste u KBC
Zagreb prikazan je na slici 1. Izbor primatelja i procjena pravog trenutka za
transplantacijsko lijeCenje srca teSka je odluka i najvazniji Cimbenik uspjeSnosti
zahvata i duljine prezivljenja. Vazno je, prije svega, utvrditi osobe s apsolutnim
kontraindikacijama za transplantaciju, one kojima se barem na neko vrijeme moze
pomoci optimizacijom medikamentnog lije€enja, i one Kkoji ¢e najviSe profitirati

transplantacijskim lijeCenjem (15).

Tablica 2. Faze koje prolaze kandidati za transplantaciju srca

Nakon zavrSenih pretraga transplantacijski tim donosi zaklju€ak i odluku o stavljanju

bolesnika na listu za transplantaciju.



PRETRAGE U OBRADI BOLESNIKA ZA TRANSPLANTACIJU SRCA

| ANAMNEZA O
FIZIKALNISTATUS - opi
STT, TV O
- opseg prsnog kosa i struka O
- razmak jugulum-ksifoid O
‘ [1
| EKG O
| UZV srea O
| Holter EKG O
f RDG srca i pluca (AP i profil) m
I Koronarografija
'D- kateterizacija srca - PVR - mamografija (ako je > 40 godina)
I - TPG
| Kryna grupa i Rh faktor
" Hematologija - SE MIKROBIOLOSKE PRETRAGE U OBRADI ZA TRANSPLANTACIJU SRCA
- KKS, DKS
K lacij - PV, APTV, fibri
agTac e SEROLOGIJA ECHO" O
Opéa biokemija - K, Na, GuK, kreatinin, urea, urati, bilirubin, Coxackie* O
1 Fe, UIBC, TIBC, urin Adenovisi® O
| Specijalna biokemija - AST, ALT, GGT, AF, troponin, CK, LDH, Influenza* 0
J kolesterol, LDL, HDL, trigliceridi, Parvo B1g* O
| elektroforeza bjelantevina seruma, CRP, ==
i PSA (muskarci) Myooptesiii prieumiinice a
| Chlamidia pneumoniae* O
| Ostalo - T3, T4, TSH Chlamidia psitac” O
- klirens kreatinina
\ - 24-h proteinurija Qoxiella burnetii* O
[ HLA tipizacija - PRA (napisati “Obrada za transplantaciju ! a
| srca”) a
| Imunoloske pretrage - C3, C4, ANA, Waaler Rose, Latex RF (]
: Pulmolo3ke pretrage - ASTRUP Ll
| - spirometrija O
| - CO difuzija
‘ > u]
UZV ahdomena O
; Vaskularne pretrage - Doppler karotida O
| - ABI
| Stomatologki pregled O
| Denzitometrija g
| Neurolog C
| Psihijatar o
: Urolog (muskarci > 40 g.) O
[ Ginekolo3ki pregled (Zene) - PAPA bris O

Slika 1. Prikaz pretraga u obradi bolesnika za transplantaciju srca

Izvor: privatna arhiva



4. Listiranje i izbor primatelja

Prihvaceni bolesnik se uvrstava na listu Eurotransplanta prema stupnju hitnosti kao:

e T (eng. transplantable) — redovna lista
e HU (eng. high urgency) — bolesnici s visokim rizikom koji trebaju
transplantacijsko lijecenje unutar 4-6 tjedna (14).

Pojedini primatelji imaju indikaciju za hitnu transplantaciju i time ostvaruju
prednost pred ostalim bolesnicima. Prema trenutnim kriterijima Eurotransplanta takav
bolesnik mora ispunjavati odredene kriterije. Jedan od takvih kriterija je ovisnost o
inotropima koja se definira kao postojanje hipoperfuzije organa koje zahtjeva
uporabu inotropa Sto ukljuCuje funkcijski stadij NYHA Il ili IV; hemodinamsku
nestabilnost bolesnika (sr¢ani indeks <2 L/min/m?, saturaciju mijeSane venske krvi
<50% i PCWP >15 mmHg); i pokazatelje oStecenja ciljnih organa (poviSene laktate ili
poviSeni bilirubin ili eGFR <60 mL/min/1.73 m? ili Na+ u serumu <135 mmol/L).
Ovisnost o inotropima se definira kao stanje kada CI usprkos kontinuiranoj primjeni
dobutamina ili milrinona 272 h ili levosimendana kroz 24h ostaje <2L/min/m?2 ili se pri
pokus$aju smanjenja ili prekida inotropa Cl smanjuje <2/L/min2. Obzirom na trajanje
inotropnog ucinka, u slu€aju levosimendana ovo se odnosi na period od 14 dana
nakon jednokratne infuzije ovog lijeka kroz 24h (7). U ostale kriteriji za HU listu
spadaju komplikacije vezane uz mehanicku cirkulacijsku potporu (VAD i TAH) poput
infekcija, rekurentne tromboze, kroni€nog popustanja desne klijetke nakon ugradnje
LVAD-a, cerebrovaskularnih komplikacija, disfunkcije uredaja, odnosno refraktornog
gastrointestinalnog krvarenja.

Prilikom odabira primatelja donorskog organa, hitnost i vrijeme Ccekanja
bolesnika na transplantacijskoj listi nisu jedini kriteriji. Prilikom odabira primatelja

vazno je podudaranje s darivateljem s obzirom krvnu grupu, te tezinu i visinu (16).



5. Transplantacijski tim i koordinacija transplantacije

Transplantacijski tim €ini skupina struénjaka ukljuena u skrb o osobama
kojima je potrebno transplantacijsko lije¢enje organa ili tkiva. Clanovi tima suraduju
kako bi transplantacija bila Sto uspjeSnija (17). Tim ukljuCuje kardiologe,
kardiokirurge, anesteziologe, perfuzioniste, medicinske sestre/tehniCare, biologe
laboratorija za HLA tipizaciju, ali i stru€njake iz drugih podrucja poput fizioterapeuta,
nutricionista, farmaceuta i psihologa (18). Farmaceut pomaze u izbjegavanju opasnih
interakcija izmedu lijekova, a psiholog bi trebao pomodéi pacijentu i obitelji da se nose
S izazovnim zahvatom koji je povezan s moguc¢im komplikacijama i odgodama.
Medicinske sestre imaju veliku vaznost tijekom evaluacije pacijenata, u njihovoj
pripremi za transplantaciju i edukaciji te pracenju nakon ucinjenog postupka.

Pronalaskom donora te prijavom organa za eksplantaciju u registar
Eurotransplanta zapocinje transplantacija srca. Koordinatori Eurotransplanta uvidom
u medicinsku dokumentaciju i listu ¢ekanja obavjeStavaju lokalnog koordinatora u
odredenom centru za transplantaciju, koji potom obavjeStava dezurnog clana
transplantacijskog tima, te se u slu¢aju potvrde adekvatnosti donora obavjeStava sam
bolesnik s liste i poziva u bolnicu. Kod ovakvih postupaka nuzZna je dobra
komunikacija i koordinacija izmedu transplantacijskog i eksplantacijskog tima kako bi
vrijeme trajanja ishemije bilo §to kraée i kako bi sam postupak transplantacije bio sto
uspjesniji. U cCimbenike koji utjeCu na uspjesSnost transplantacije spadaju vrijeme
potrebno za pripremu i eksplantaciju srca, vrijeme transporta srca, moguci problemi
tijekom anestezioloSke pripreme bolesnika, moguce kirurSke poteskocée u bolesnika s
prethodnim kirurSkim operacijama srca, osobito kod osoba koji su bili nosioci
mehanicke potpore cirkulaciji (LVAD) (14).

Prvi kontakt s pacijentom (primateljem) koji dolazi na hospitalizaciju zbog
transplantacije obicno ostvaruje medicinska sestra koja pruza podrsSku i pomaze pri
ublaZzavanju straha, potiStenosti i tieskobe u ¢emu joj pomaze iskustvo steCeno kroz

rad s bolesnicima i lijeCnicima, znanje i specificne vjestine komunikacije (16).



6. Priprema bolesnika za transplantaciju srca

Priprema bolesnika za transplantaciju srca ukljuCuje razliCite postupke i igra
kljuénu ulogu u osiguravanju uspjesnog postupka i oporavka nakon transplantacije,
odnosno da bi se osigurao najbolji mogudéi ishod transplantacije (slika 2). U pripremi

bolesnika za transplantaciju srca, osim fiziCke, vazno je provesti i psihiCku pripremu.

Kljuéni aspekti prijetransplantacijske pripreme:

e Procjena kompatibilnosti: U svrhu procjene (buduce) kompatibilnosti
donora i primatelja odreduju se krvna grupa, HLA tipizacija i provjerava
prisutnost anti-HLA protutijela $to bi moglo uzrokovati odbacivanje
organa.

e Procjena tezine i lije€enje drugih bolesti primatelja: Ako pacijent ima
druge medicinske probleme poput Seéerne bolesti, visokog krvnog
tlaka, bolesti bubrega ili bolesti pluca, ti se problemi moraju evaluirati te
se mora procijeniti predstavljaju li prepreku za uspje$no lijeCenje
transplantacijom, odnosno mora se optimizirati njihovo lijecenje.

e Psiholoska priprema: Transplantacija srca moze imati znaCajan
emocionalni utjecaj na pacijenta. PsiholoSka podrSka i edukacija
pacijenta i njihove obitelji vrlo su vazne kako bi se pacijenti pripremili za
operaciju, razumjeli postupak i nosili se s potencijalnim emocionalnim
izazovima.

e Obrazovanje i planiranje nakon transplantacije: pacijent ¢e biti educiran
o planu nakon transplantacije, uklju€ujuci redovite preglede, promjene u
nacinu zivota i vaznosti redovitog uzimanja imunosupresivnih lijekova i
provjeri njihove koncentracije u krvi (18).

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u prijeoperacijskoj pripremi bolesnika za
transplantaciju srca. Ona je odgovorna za pruzanje informacija pacijentu i obitelji o
postupku transplantacije srca, ocekivanjima, potencijalnim komplikacijama i
rehabilitacijskom procesu. Medicinska sestra ¢e provesti detaljan razgovor s
pacijentom i obitelji kako bi osigurala dobru informiranost i razumijevanje za ono $to

ih oCekuje (19). Prilikom pripreme bolesnika za transplantaciju prikuplja podatke iz



medicinske povijesti pacijenta, biljezi podatke o vitalnim funkcijama, uzima uzorke za
planirane laboratorijske pretrage i priprema potrebnu dokumentaciju za kirurski tim.
Tijekom fiziCke pripreme bolesnika postavlja intravensku liniju za primjenu tekucina i
lijekova, priprema kozu i kosu bolesnika za operaciju i uz to pruza psiholo$ku
podr8ku pacijentu pomazuc¢i mu u suo€avanju s tjeskobom i strahom. Osim toga,
priprema ukljuCuje snimanje elektrokardiograma te pripremu i primjenu propisane
terapije. Medicinska sestra provodi sve potrebne mjere kako bi osigurala sigurnost i
privatnost pacijenta. To uklju€uje pridrZzavanje protokola sterilnosti, redovito uzimanje
propisanih lijekova, nadzor intravenskih linija, te sprjeCavanje infekcija. Tijekom
cijelog postupka pripreme, medicinska sestra kontinuirano prati pacijenta, biljeZeci
sve promjene i intervencije. Ona provodi detaljnu dokumentaciju o svim provedenim

postupcima, nalazima i promjenama u stanju pacijenta.

Nakon pripreme, bolesnik se obrijan, opran u 4% klorheksidinu i nataste, odvodi u
operacijsku salu. Opc¢a anestezija kod primatelja se ne zapocinje dok se ne potvrdi
prihvatljivost srca davatelja. Nakon potvrde dostupnosti, srce primatelja treba ukloniti
prije nego srce davatelja bude dostupno kako bi se smanjilo vrijeme ishemije. Cijela
operacija se izvodi u opc¢oj anesteziji uz koristenje kardiopulmonalne premosnice
(20).



PROTOKOL ZA NEPOSREDNU
PRIJETRANSPLANTACIJSKU OBRADU

PACIJENT:
FIZIKALNI STATUS - opéi 0
-TT, TV
|
RDG srca i pluéa O
(prema indikaciii lije&nika)
Krvna grupal Rh factor * ponoviti! O
i “interica”
1 Hematologija - SE
‘ - KKS, DKS a
: O
LKoagulacija - PV, PV-INR, APTYV, fibrinogen O
i Opéa biokemija - K, Na, GuK, kreatinin, urea, bilirubin, urin
[ |
i Specijalna biokemija - AST, ALT, GGT, AF, troponin, CK, LDH,
CRP O
; - ASTRUP
HLA TIPIZACIJA A, B, DR O
(epruvele 1 mala EDTA, 1 maia zeiena, 1 - + “cross-match”
l serum)
| r ogija (vidi dolje
| Mikrobiologija (vidi dolje)
| Transfuzija * konc. eritrocita 2000 mL
Naruéiti: « trombocite 10 doza
« fibrinogen 2 grama
e SSP 1.000 mL (4 doze)

MIKROBIOLOSKE PRETRAGE KOJE TREBA PONOVITI NEPOSREDNO PRIJE
TRANSPLANTACIJE (samo ako je od obrade za transplantaciju proélo vise od miesec dana)

| SEROLOGIJA
O
BRISEVI O
(ako bolesnik ceka na HTx u
Jedinici intenzivnog lijeenja) O
O
URINOKULTURA O

Slika 2. Prikaz protokola za neposrednu prijetransplantacijsku obradu

lzvor: privatna arhiva
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7. Rane komplikacije nakon transplantacije srca i njihovo
zbrinjavanje

Zbrinjavanje bolesnika nakon transplantacije srca klju¢ni je dio brige za
pacijenta. Postoperacijsko zbrinjavanje nastavlja se u jedinici intenzivnog lijeCenja
(JIL) gdje se provode postupci intenzivne zdravstvene njege uz upotrebu sofisticirane
medicinske opreme. Tijekom postoperacijskog tijeka vazno je pravovremeno
uoCavanje komplikacija kao $to su infekcije, krvarenja, aritmije i neadekvatna
ventilacija. Tijekom boravka u JIL-u, pacijent je monitoriran, odnosno prate se vitalni
znakovi, elektrokardiogram, zasi¢enost krvi kisikom (oksimetrija), krvni tlak
(invazivno) i drugi relevantni parametri. Takoder se prati funkcija presatka, provode
laboratorijski testovi, uklju€uju¢i pracenje koncentracije imunosupresivne terapije
(21). Elektrokardiogram (EKG) kontinuirano prati sréanu aktivnost i ritam,
omogucavajuéi pravovremeno otkrivanje aritmija ili drugih sréanih problema, dok

ehokardiografija sluzi za prac¢enje funkcije presatka (22).

Nakon transplantacije srca, pacijent ¢e morati uzimati lijekove za kontrolu
imunoloskog odgovora tijela kako bi se sprijeCilo odbacivanje presadenog srca. To
ukljuCuje imunosupresive poput kalcineurinskih inhibitora (takrolimus ili ciklosporin),
mikofenolat mofetila i kortikosteroida. Medicinska sestra pruza podrSku u pravilnom
uzimanju lijekova, nadzoru nuspojava i pra¢enju razine lijekova u krvi (23). Vazno je
pratiti stanje rane, provoditi redovite preglede, nadzirati funkciju organa i reagirati na
potencijalne komplikacije. Medicinska sestra ¢e pruziti skrb za operativhu ranu i
kirurSko mjesto kako bi se sprijeCile infekcije i potaknulo pravilno zacjeljivanje. To
uklju€uje promjenu zavoja, pracenje drenaze, primjenu lokalnih tretmana i pracenje
znakova infekcije. Transplantacija srca je slozen kirurSki postupak koji moze
uzrokovati bol i nelagodu. Stoga je vazno pratiti tezinu boli da bi se pravilnim
davanjem analgetika osigurala udobnost i olakS8ao oporavak. Medicinsko osoblje
nadzire disanje pacijenta i oksigenaciju, te osigurava prohodnost diSnih putova.
Pacijenti se mogu pomoci respiratorom kako bi se olakSalo disanje, posebno u ranim
fazama oporavka. Pacijenti u JIL-u su posebno osjetljivi na infekcije. Tijekom
hospitalizacije potrebno je promicati pravilnu higijenu ruku, pratiti eventualnu pojavu
infekcija, provoditi asepticke tehnike, provoditi antibiotsku terapiju u svrhu prevencije i
nadzirati ranu kako bi se sprije€io razvoj infekcija. U postoperacijskom tijeku osobito
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je vazna fiziCka rehabilitacija i mobilizacija pacijenta. Medicinske sestre zajedno s
fizoterapeutima sudjeluju u postupnom mobiliziranju pacijenta te potiCu postupno
povecanje tjelesne aktivnosti i rehabilitaciju pacijenta nakon transplantacije srca. Ovo
ukljuCuje vjezbe disanja, hodanje, podizanje tezine i druge oblike terapije kako bi se

pacijent postupno vratio normalnim aktivnostima (24).

Lijenici i medicinske sestre educiraju pacijenta i njegovu obitelji o postoperativnoj
njezi, pravilnom uzimanju lijekova, promjenama u nacinu zivota i pra¢enju redovitih
kontrola. Edukacija pacijenta o znakovima odbacivanja, prevenciji infekcija i
promicanju zdravog nacina Zivota vazna je za uspjeSan oporavak. Svrha
postoperacijskog zbrinjavanja je osigurati siguran i uspjeSan oporavak pacijenta
nakon transplantacije srca, te minimizirati rizik od odbacivanja presadenog organa i
razvoja drugih komplikacija (25).

Rane komplikacije javljaju se u neposrednom postoperativnom razdoblju
nekoliko dana nakon transplantacije dok se odgodene komplikacije javljaju kasno, u

razdoblju transplantacije nakon mjeseci ili godina od transplantacije (23).

7.1. Primarna disfunkcija presatka (PGD)

Primarna disfunkcija presatka (eng. primary graft dysfunction- PGD) oznaCava
zatajivanje presatka koje nastaje unutar prva 24 sata nakon transplantacije, a koje se
ne moze objasniti hiperakutnim odbacivanjem presatka, pluénom hipertenzijom,
odnosno kirurSkim komplikacijama kao Sto su krvarenje ili tamponada. Prema
izvjeS¢u Medunarodnog drustva za transplantaciju srca i plu¢a (ISHLT) incidencija
PGD-a iznosi 33% (26). Bolesnici s teskim PGD-om imali su jednogodi$nje
preZivljenje od 44% (26).

7.2. Odbacivanje presatka

Odbacivanje se dogada kao rezultat reakcije imunoloSkog sustava primatelja
na nepodudarno tkivo presatka. MoZe se kategorizirati prema vrsti imunoloskog

odgovora (stani¢no posredovano u odnosu na protutijelima posredovano) i prema
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ozbiljnosti (u rasponu od blagog odbacivanja bez disfunkcije presatka do tesSkog
odbacivanja s hemodinamskim kompromisom). UcCestalost odbacivanja u prvoj
poslijetransplantacijskoj godini koje zahtijeva pojaCavanje imunosupresije pala je s
23,5% (2004. — 2006.) na priblizno 13% (2010. — 2014.). Kako bi dijagnosticirali
odbacivanje provode se nadzorne biopsije endomiokarda (obi¢no 10 do 12 u prvoj
godini). Tezina stanicno posredovanog odbacivanja se opisuje prema revidiranoj
nomenklaturi ISHLT iz 2004. kao 1R, 2R ili 3R, a tezina protutijelima posredovanog
odbacivanja prema ISHLT nomenklaturi definiranoj iz 2013. kao pAMRIL(I+),
PAMR1(H+), pAMR2 i pAMR3 (26).

7.2.1. Imunoloski odgovor na presadak

Imunoloski odgovor na presadeno srce (aloimunost) je glavni aspekt
transplantacije srca, bududi da tijelo pacijenta prepoznaje presadeno srce kao strano
tkivo te ga pokuSava odbaciti. Prepoznavanje uzrokuje aktivaciju imunoloskog
sustava i dovodi do odbacivanja presadenog organa. U razlikovanju vlastitog od
stranog, glavno mjesto imaju molekule MHC (engl. major histocompatibility complex),
koje kod ljudi nazivamo HLA molekulama (engl. human leukocyte antigens) (27). HLA
molekule su proteini koji se nalaze na povrSini stanica i imunoloSkom sustavu
omogucuju da razlikuje vlastito od stranog. Postoje dvije osnovne klase HLA
molekula, klasa | (HLA-A, HLA-B i HLA-C) i klasa Il (HLA-DR, HLA-DQ i HLA-DP). U
prepoznavanju stranih HLA osnovno mjesto imaju T-limfociti. Imunoloski odgovor na
strane HLA uklju€uje niz mehanizama koiji rezultiraju odbacivanjem presatka, a koiji
se mogu opisati kao stani¢no-posredovano, protutijelima-posredovano ili mjeSovito
odbacivanje. Temelj stani¢no-posredovanog odbacivanja je aktivacija T-pomagackih
stanica koje nakon prepoznavanja stranih HLA aktiviraju T-citotoksi¢ne stanice, koje
zatim uzrokuju oStecenje stanica presatka, potiCu upalu i druge izvrSne stanice na

sudjelovanje u odbacivanju transplantata (28).

U protutijelima-posredovanom odbacivanju, imunoloSki odgovor rezultira
proizvodnjom protutijela usmjerenih na HLA presatka (donor-specificna protutijela,
DSA). Ova protutijela mogu izazvati oSteCenje stanica srca, najéesc¢e kroz aktivaciju

sustava komplementa, Sto mozZe uzrokovati oStecenje tkiva i zatajivanje presatka.
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lako podudaranje primatelja i donora prema HLA molekulama utjeCe na rizik od
odbacivanja presatka, u transplantaciji srca ono nije nuzno, tj. transplantacija srca se
izvodi i kod HLA nepodudarnosti primatelja i donora. Ipak, postojanje ve¢ formiranih
anti-HLA protutijela u krvi primatelja koja su usmjerena na HLA donora moze
uzrokovati oSteéenje, pa i disfunkciju presatka (tzv. hiperakutno odbacivanje). Zbog
navedenog se svaki primatelj u prijeoperacijskoj obradi testira na postojanje anti-HLA
protutijela (7).

Prema vremenu nastanka, tri su vrste odbacivanja presatka: hiperakutno odbacivanije
(koje se dogada neposredno nakon transplantacije), akutno odbacivanje (koje se
dogada u prvim tjednima ili mjesecima nakon transplantacije, iako moZe i godinama
nakon) i kroni¢no odbacivanje (pojam koji nije jasno definiran, a u pravilu ozna€ava
postupno ostecenje presatka koje se razvija tigkom duzZeg vremenskog razdoblja i

najCesce je povezano s vaskulopatijom presatka) (29).

7.2.3. Vrste odbacivanja presatka

Postoje tri glavne vrste odbacivanja presadenog srca.

Hiperakutno odbacivanije je rijetko, a javlja se odmah ili u roku od nekoliko sati
nakon transplantacije. Ovo odbacivanje je uzrokovano prisustvom preformiranih
protutitijela u krvi primatelja koja reagiraju s antigenima na stanicama donora.
Hiperakutno odbacivanje moze dovesti do nepovratnog osteéenja srca i smrti

primatelja.

Akutno odbacivanje je najces¢i oblik odbacivanja presadenog srca i obi¢no se
javlja unutar prvih nekoliko tjedana ili mjeseci nakon transplantacije. Rano
prepoznavanje i brzo lije€enje akutnog odbacivanja kljuéni su za oCuvanje funkcije
presadenog srca.

Kroni¢no odbacivanje je proces koji se dogada tijekom duZeg vremenskog
razdoblja, obiéno godinama nakon transplantacije. Ovo odbacivanje karakterizira
progresivno oStecenje krvnih ZzZila srca, Sto dovodi do suzavanja i oSteCenja
koronarnih arterija. Kroni¢no odbacivanje rezultira postupnim smanjenjem funkcije

presadenog srca.
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Svi oblici odbacivanja presadenog srca zahtijevaju lijeCniCku intervenciju kako
bi se sprijeCilo daljnje oSteCenje srca i gubitak organa. Imunosupresivna terapija, koja
ukljuCuje primjenu lijekova koji smanjuju aktivnost imunoloSkog sustava, obi¢no se
koristi za kontrolu odbacivanja i oCuvanje funkcije presadenog srca. Redovito
pra¢enje pacijenta i pravovremeno prepoznavanje simptoma odbacivanja klju¢no je

za uspjeSan ishod transplantacije srca (29).

7.3. Infekcije

Koristenje imunosupresije neizbjezno povecava rizik od infekcije. Rizik od
smrti uslijed infekcije najveéi je u prvoj godini nakon transplantacije kada se
primjenjuje maksimalna imunosupresija. Jedna od tipi¢nih infekcija, osobito u prvoj
poslijetransplantacijskoj godini je CMV infekcija, koja naj¢eS¢e nastaje uslijed
reaktivacije virusa u tijelu primatelja ili prijenosom virusa putem transplantiranog
organa. U svrhu prevencije infekcija, primatelje je preporucljivo cijepiti protiv HBV,

gripe i pneumokoknih infekcija. Ziva cjepiva su kontraindicirana (30).

8. Rehabilitacija

Rehabilitacija bolesnika nakon transplantacije srca u Hrvatskoj ukljuCuje
sveobuhvatni program koji za cilj ima poboljSanje opceg zdravstvenog stanja
pacijenta, fiziCke kondicije i funkcionalnosti presadenog srca. Nakon transplantacije
srca vecina pacijenata ima znacCajno poboljSanje funkcionalne sposobnosti u
usporedbi s njihovim prijeoperacijskim stanjem. Program sréane rehabilitacije
temeljen na tjelovjezbi omogucuje povecanu vjerojatnost vracanja sposobnosti
viezbanja te pomaze u kontroli Cimbenika rizika kao Sto su hipertenzija i

hiperlipidemija. Postoji nekoliko faza rehabilitacije nakon transplantacije srca:

e Faza ranog oporavka: Ova faza obi¢no zapoc€inje u jedinici intenzivnog
lije€enja (JIL) i nastavlja se u specijaliziranim rehabilitacijskim centrima ili

bolnicama. Pacijent je podvrgnut postupnom povecanju tjelesne aktivnosti
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uz nadzor strucnog tima. Fokus ¢e biti na obnovi snage, mobilnosti i
funkcionalnosti.

e Fizikalna terapija: Fizioterapeuti ¢e raditi s pacijentom kako bi osnazili
misi¢e, poboljsali izdrzZljivost i vracali normalnu funkcionalnost nakon
operacije. Terapija moze ukljuCivati viezbe disanja, hodanje, vijezbe snage i
ravnoteze, ovisno o individualnim potrebama pacijenta.

e Psiholoska podr8ka: Oporavak nakon transplantacije srca moze biti
emocionalno izazovan za pacijenta i obitelj. Psiholozi savjetnici pruzaju
podrdku pacijentima kako bi im pomogli nositi se s emocionalnim aspektima
oporavka, kao $to su anksioznost, depresija ili strahovi vezani uz zdravlje.

e Edukacija o zdravom nacinu Zivota: Pacijent ¢e dobiti informacije o zdravoj
prehrani, tjelesnoj aktivnosti, upravljanju stresom, prestanku pusenja i
drugim aspektima zdravog nacina Zivota. Cilj je osnaZiti pacijenta da
preuzme aktivnu ulogu u odrZavanju svog zdravlja i prevenciji buducih

komplikacija (31).

9. Kasne komplikacije nakon transplantacije srca i njihovo
zbrinjavanje

9.1. Nuspojave povezane s imunosupresivnim lije€enjem

Imunosupresivna terapija predstavlja kljuCni element uspjeha u
transplantacijskoj medicini. Ima za cilj smanjenje imunoloskog odgovora primatelja
prema presadenom organu. Ova terapija koristi se kako bi se sprijecilo odbacivanje
presadenog organa i oCuvala njegova funkcija. U proslosti, imunosupresivni lijekovi
nisu bili dovoljno ucinkoviti, niti dovoljno specifi€ni te su uzrokovali opcu supresiju
imunoloSkog sustava $to je dovodilo do poveéanog rizika od infekcija i drugih
nuspojava. Danas se primjenjuju moderni imunosupresivni lijekovi koji djeluju na
specificne signalne puteve u aloimunom odgovoru &ime se postize selektivnije
suzbijanje imunoloSkog odgovora. Ovi liekovi su omogudéili manje nuspojava i

poboljSali su dugoro¢ne ishoda transplantacije. UobiCajeno se koristi kombinacija
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imunosupresivnih lijekova kako bi se postigao optimalni imunosupresivni ucinak. U
poCetku se najCeSCe koristi trojna terapija. Temeljni i najceS¢e koriSteni
imunosupresivni lijekovi u bolesnika s transplantiranim srcem su kalcineurinski
inhibitori koji spre€avaju aktivaciju limfocita T blokiranjem enzima kalcineurina. Dva
najceSc¢e koriStena lijeka su stariji ciklosporin i noviji takrolimus. Antimetaboliti djeluju
na metabolizam stanica imunoloSkog sustava i sprjeCavaju njihovu proliferaciju.
Primjeri antimetabolita su stariji azatioprin koji se danas vrlo rijetko koristi, te noviji
mikofenolat mofetil. Umjesto mikofenolat mofetila se moze koristiti jedan od mTOR
inhibitora (tzv. inhibitora proliferacijskog signala) poput everolimusa, koji takoder
reguliraju rast i proliferaciju T- i B-stanica. Glukokortikoidi imaju protuupalno i
imunosupresivno djelovanje. Njihovo se doziranje bitho smanjuje nakon
transplantacije, a u dijela bolesnika se nakon nekog vremena ovaj lijek moze ukinuti.
(32).

Kontrola imunosupresivne terapije u bolesnika s transplantiranim srcem
kljucha je za odrzavanje optimalne funkcije presadenog srca i sprjeCavanje
odbacivanja organa. Vazno je redovito pratiti koncentracije pojedinih
imunosupresivnih lijekova u krvi pacijenta. Redovito pracenje krvnih nalaza ukljuCuje
pretrage kao Sto su kompletna krvna slika (KKS), testovi jetrene funkcije, bubrezne
funkcije, elektroliti, GuK i lipidogram. Ove pretrage pomazu u otkrivanju eventualnih
komplikacija koje mogu biti povezane s imunosupresivnhom terapijom. Prema
izmjerenoj koncentraciji lijeka, vremenu proteklom od transplantacije i stanju

presatka, medicinski tim prilagodava doziranje imunosupresivne terapije (32).

Imunosupresivna terapija moze uzrokovati razliCite nuspojave, ukljuCujuci
povecani rizik od infekcija, anemiju, poremecaj funkcije bubrega, porast krvnog tlaka,
Secernu bolest, dislipidemiju, tremor, pojacanu dlakavost i sl. Vazno je pracenje ovih
nuspojava i pravovremeno prepoznavanje te intervencija kako bi se minimizirali

njihovi negativni ucinci.
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9.2. Vaskulopatija sréanog presatka

Vaskulopatija sréanog presatka (eng. cardiac allograft vasculopathy, CAV) je
proces koji dovodi do suzenja ili okluzije koronarnih arterija presatka. CAV je
znacajan uzrok smrti nakon transplantacije, a njegova ucestalost raste s vremenom
proteklim od transplantacije. Zahvacene su epikardne i intramiokardne Zile. U
nastanku CAV-a sudjeluju imunolo$ki i neimunoloSki ¢imbenici rizika (dob, bolest
koronarnih arterija donora, pusenje, arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, Secerna
bolest i pretilost). Vecina pacijenata dugo nema simptome i dijagnoza se postavlja
tijekom rutinske koronarografije. Dio pacijenata ¢e s vremenom razviti simptome
zatajivanja srca, dok su zbog denervacije transplantiranog srca anginozne tegobe
rijetkost. Uzrokujuéi zatajivanje srca, vaskulopatija ¢e dovesti do promjena u funkciji
presatka koje se mogu otkriti na redovitim ehokardiografskim pregledima. Zbog
difuzne prirode bolesti ishodi revaskularizacije Cesto nisu dobri. Primjena statina i
mTOR inhibitora u ranom razdoblju nakon transplantacije moze sprijeCiti nastanak
CAV-a (33).

9.3. Maligne bolesti

Zlo¢udni tumori javljaju se u oko 10% pacijenata nakon 1 do 5 godina od
transplantacije. Tumori koze su najcesc¢a zlo¢udna bolest nakon transplantacije, zbog
Cega su redovite dermatoloSke kontrole vazne u ranom otkrivanju. Jedan od
Cimbenika rizika je UV zraCenje, pa se kod ovih bolesnika preporucuje izbjegavanje
izlaganja suncu i primjena krema s UV zastitom. Posttransplantacijski
limfoproliferativni sindrom koji je povezan s Epstein-Barr virusom, takoder je relativho

Cest kod ovih pacijenata zbog imunosupresije (30).
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Slika 3. Rezultati dugogodiSnjeg prezivljenja nakon transplantacije srca

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/127800
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10. Edukacija pacijenta i obitelji nakon transplantacije srca

Edukacija pacijenta i obitelji nakon transplantacije srca igra klju¢nu ulogu u
postoperativnom oporavku i dugorocnom ishodu. Edukacija se odnosi na uzimanje

lijekova, vaznost redovitih kontrola, prepoznavanje znakova odbacivanja i zdrav stil
Zivota.

Edukacija o imunosupresivnoj terapiji i drugim lijekovima koje pacijent treba uzimati
nakon transplantacije srca ukljuCuje vaznost pridrzavanja propisane terapije, te
pravilno uzimanje lijekova, tj. doziranje, raspored uzimanja. Takoder je vazno

razumjeti moguce nuspojave lijekova i kada se treba obratiti lijecniku (31).
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Pacijent i obitelj moraju biti educirani o znakovima odbacivanja presadenog srca. To
ukljuCuje simptome kao $to su umor, dispneja (oteZzano disanje), pojava edema, bol u
prsima, promjene u ritmu srca i osjecaj op¢eg loSeg zdravstvenog stanja. Vazno je
nauciti kako prepoznati ove znakove i kada se obratiti lijeCniku.

Pacijent ¢e morati redovito posjecCivati transplantacijski centar radi pracenja
stanja srca, funkcije drugih organa, razine lijekova i opceg zdravstvenog stanja.
Edukacija treba obuhvatiti potrebu za redovitim kontrolnim pregledima i testiranjima
te razumijevanje vaznosti pradenja tijeka oporavka i ranog otkrivanja eventualnih
komplikacija (34).

Pacijent i obitelj trebaju biti educirani o vaznosti zdravog nacina Zivota nakon
transplantacije srca. To ukljuCuje promjene u prehrani, kontrolu tjelesne teZine,
redovitu tjelesnu aktivnost prilagodenu pacijentovom stanju, prestanak pusenja i
ograni¢enje konzumacije alkohola. Edukacija o vaznosti pridrzavanja ovih promjena
pomaze u odrzavanju dobrog zdravlja i dugoro€nom uspjehu transplantacije.
Prehrana kod osoba s transplantiranim srcem ima vaznu ulogu u odrZzavanju zdravlja,
prevenciji komplikacija i podrSci oporavku. Prehrana treba biti uravnotezena i
obuhvacati raznoliku kombinaciju namirnica. Preporucuje se konzumacija svih vaznih
hranjivih tvari, uklju€ujuéi proteine, ugljikohidrate, zdrave masti, vitamine i minerale.
Bolesnici su skloni Secernoj bolesti, odnosno pogorSanoj kontroli glikemije. Visok
unos soli moze povecati rizik od zadrzavanja tekucine i poviSenog krvnog tlaka.
Stoga se preporucuje smanjenje konzumacije soli i preradene hrane koja sadrzi visok
udio soli. Vazno je kontrolirati unos zasicenih i trans-masti koje mogu povecati razinu
kolesterola i rizik od sr€anih bolesti. Umjesto toga, preporuCuje se konzumacija
zdravih masti poput onih koje se nalaze u ribi, oraSastim plodovima, sjemenkama i
maslinovom ulju. Alkohol mozZe imati negativan utjecaj na zdravlje srca i interakciju s

lijekovima koje pacijent moze uzimati (35).

U procesu lije€enja i edukacije vazno je pruzanje psiholoSke podrske. Ova podrska
moze ukljuCivati savjetovanje, podrSku grupa ili druge resurse koji mogu pomoci
pacijentu i obitelji u suo€avanju s emocionalnim izazovima koji se mogu javiti nakon

operacije.

Edukacija pacijenta i obitelji provodi se timski, ukljuCujuéi medicinske sestre, lije€nike,
psihologe, nutricioniste i druge struCnjake koji ¢e osigurati da pacijent i obitelj budu

dobro informirani i osnazeni za brigu o zdravlju nakon transplantacije srca (31).
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11. Vaznost strukturiranog prac¢enja osoba nakon transplantacije
srca

Pacijenti poslije otpusta iz bolnice nakon uspjesne transplantacije srca moraju
redovito dolaziti na kontrolne preglede kojima se prati funkcija presatka, iskljuCuje
odbacivanje, mjeri koncentracija imunosupresiva, iskljuCuje reaktivacija CMV i prati
opce zdravstveno stanje bolesnika. UCestalost kontrola varira ovisno o vremenu od

transplantacije i stanju pacijenta.

Zbog veceg rizika od odbacivanja i infekcijama u ranoj fazi nakon transplantacije,
kontrole su C€eSée. UobiCajene pretrage koje se mogu provoditi tiekom kontrola
nakon transplantacije srca ukljuCuju ehokardiografiju, koronarografiju, biopsiju srca i

laboratorijske testove.

Ehokardiografija je pretraga kojom se ultrazvuéno procjenjuje struktura i funkcija

presadenog Srca.

Koronarografija je invazivna procedura koja se koristi za procjenu stanja koronarnih
arterija koje opskrbljuju srce krvlju. Ova procedura se prvi put izvodi unutar prvih
nekoliko mjeseci nakon transplantacije srca (bazalna koronarografija) kako bi se
utvrdilo stanje koronarnih arterija donorskog srca, te da bi se nalazi koronarografije u
idu¢im godinama imali s &im usporedivati Sto ¢e olakSati postavljenje dijagnoze
poCetne vaskulopatije. Druga redovita koronarografija se izvodi godinu dana nakon
transplantacije, a ovisno o nalazu se ponavlja svaku drugu ili svaku godinu. U svrhu
detaljnijeg prikaza promjena na koronarnim arteriama moze se korisiti oslikavanje
IVUS-om ili OCT-om.

Biopsija srca je postupak kojim se uzima nekoliko malih uzoraka tkiva presadenog
srca radi patoloSke analize. Glavni cilj biopsije srca je otkrivanje odbacivanja
presadenog organa. Postupak se izvodi u kardioloSkom laboratoriju tipicno kroz venu
(femoralnu ili jugularnu). Kroz uvodnicu koja se postavi u desnu Klijetku, lije€nik
pomocu fleksibilnog bioptoma uzima wuzorke. Patolog analizira tkivo pod
mikroskopom kako bi identificirao promjene koje ukazuju na odbacivanje. Biopsija
srca se provodi redovito, osobito tiekom prve, odnosno prve dvije godine, iako se

protokoli centara razlikuju.
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Tijekom kontrolnog pregleda u transplantiranih bolesnika uzimaju se uzorci za

laboratorijske pretrage:

1)

2)

3)
4)

5)

KKS, GUK, bilirubin, ureja, kreatinin, eGFR, K, Na, urati, AST, ALT, GGT,
ALP, CK, LDH, cTnl, PV, APTV, fibrinogen, kolesterol, trigliceridi, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, CRP, NT-proBNP, Fe, TIBC, UIBC, feritin, sediment

urina

koncentracije  imunosupresiva  (takrolimus, ciklosporin,  everolimus,

mikofenolna kiselina)
IgG, IgA, IgM (povremeno)
PCR CMV i EBV (povremeno)

Luminex za prisustvo donor specificnih protutijela (povremeno)

Uz navedene pretrage klju¢na je anamneza i klini¢ki pregled s podatcima o

krvnom tlaku, pulsu, tjelesnoj masi, visini, indeksu tjelesne mase (BMI) i ukupna

povrsina tijela (BSA). Povremeno se izvodi 6-minutni test hoda (6MWT) i Holter
EKG.

Osim navedenoga, tiekom kontrola se sa pacijentom razgovara o simptomima,

nuspojavama lijekova, pridrzavanju terapije, promjenama u prehrani i vjezbanju te

drugim aspektima povezanim s oporavkom i dugoro&nim zdravljem pacijenta (31).

Primjer protokola KBC Zagreb prikazan je na slici 4.
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KBC Zagreb
SKZ-SK5

TRANSPLANTACIJA SRCA

Pra¢enje bolesnika nakon transplantacije
srca

SOP-SKZ-5K5/6

lzdanje: 2
4/5

Prilog 1. Tablica 1: Protokol praéenja bolesnika nakon transplantacije srca

IME BOLESNIEA:
DATUM TREANSPLANTACIIE:
Dat Biopsija- | Biopsija- K fij
) a _um iopsija iopsija DSA oronarogra |_j_a Echo EMWT Holter
Termin posjete celularno | humoralno + agregometrija
* * * £ & *
1. mjesec
* & *
2. mjesec
- - -
4. mjesec
- L w - -
6. mjesec
* ®
9 mjesec
* * * % ® ¥
1. godina
l.g+ . .
4 mjeseca
i'g + - - -
8 mjeseci
* * * - *®
2. godina
J" E+ * ® *
& mjeseci
® # & & = *®
3. godina
® * ® = ®
4. godina
* * * ® = *
5. godina
* * * = = *
7. godina
* & * £ & &
10. godina

Slika 4. Protokol prac¢enja bolesnika nakon transplantacije srca

Izvor: arhiva Klinike za bolesti srca i krvnih zZila KBC Zagreb
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Sestominutni test hodanja osnovni je test optereéenja koji sluzi u procjeni
funkcionalne sposobnosti pacijenta nakon transplantacije srca, procjeni prognoze,
odredivanju ishoda klinickih pokusa i ocjeni odgovora na terapiju. Ovaj test mjeri
udaljenost koju pacijent moze preci hodajuci u roku od Sest minuta i pruza korisne

informacije o op¢em tjelesnom kapacitetu, toleranciji napora i kondiciji pacijenta.

Metodologija testa u osnovi je jednostavna i ukljuCuje hodanje po 30 metara dugom
ravnom koridoru, ravne, ¢vrste i za hodanje sigurne podloge. PoZeljna Sirina koridora
je 2 do 3 metra, a svaka 2 metra njegove duljine postoji oznaka za to. Potrebno je
osigurati stolicu na kojoj ¢e pacijent sjediti prije izvodenja testa, a od opreme su
potrebni: Stoperica, pulsni oksimetar, tlakomjer te papiri za biljeZzenje krugova. Prije
poCetka testiranja trebaju se ocitati bazalne vrijednosti tlaka, pulsa i saturacije
kisikom (SpO2) te upitati pacijenta da ocijeni svoju dispneju i sveukupni umor po
Borg skali. Cilj testa je odhodati najduze moguce (koliko to pacijentu dozvoljava
njegovo stanja) u zadanom vremenu od Sest minuta. Poslije testa pacijentu se
oCitavaju vrijednosti pulsa, krvnog tlaka, saturacije kisika i upita ga se da ponovno
ocijeni svoju dispneju i umor po Borgu. Tijekom testa osoba koja ga provodi mora
brojati krugove koje je pacijent odhodao, a nakon isteka vremena ukupno predenoj
udaljenosti dodati i onu koju je preSao u finalnom krugu (za to sluze oznake na

koridoru za svaka dva metra puta) (36).

Rezultati ovog testa pomazu medicinskom timu u procijeni oporavaka pacijenta
nakon transplantacije srca, pracenje napretka tiekom vremena te eventualne
promjene u terapiji ili rehabilitacijskim programima. Osim toga, test moze ukazati na
moguce komplikacije ili smanjenje funkcionalne sposobnosti koje bi trebalo dalje

istraziti.
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KBC Zagreb TRANSPLANTACIJA SRCA SOP-SKZ-SKEIG
SKZ-3K5 Pracenje bolesnika naken transplantacije lzdanje: 2
5i5

3rca

Prilog 2 — Obrazac za 6-minutni test hoda (6MWT)

& - minutni test hodanja

Ime i prezime: Maticni broj:
Redni broj testa: Datum: Drob: Spaol:
Vigina: cm Tedina: kg Tlak: mmHg
Lijekowvi:
Oksigenoterapija: ME Profok: Limin
Vrijeme Pocetak Kraj
0:00 600
Puls
Dispneja {Borgova skala)
Umior {Borgova skala)
Sp02
Zaustavljanje prije kraja testa? Tlak na kraju testa: mmHg

Simptomi na kraju testa:

Drugi simptomi:
Prijedena udaljenost: metara Posiotak od predvidene:
{u metrima) (u %)
Ocekivana udaljenost:
mefara
Donja granica metara

Zakljucaks

lzvodac testa (potpis):

Slika 5. Obrazac za 6-minutni test hoda

Izvor: arhiva Klinike za bolesti srca i krvnih zila KBC Zagreb
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12. Zakljucak

Transplantacija srca je kompleksan zahvat u kojem se prozZzimaju znanja iz
razli¢itih medicinskih podrucja, a u posttransplantacijskom razdoblju nuzno je trajno
pratenje stanja bolesnika te kontrola trajne, redovite i pravilne primjene

imunosupresiva.

Strukturirano praéenje zdravstvenog stanja pacijenta nakon transplantacije srca
kljuéno je za rano otkrivanje komplikacija, osobito odbacivanje organa. U ovo spadaju
redoviti pregledi, laboratorijski testovi, patoloSka analiza uzoraka biopsije i slikovne

dijagnosticke metode.

Pacijenti nakon transplantacije srca moraju uzimati lijekove kako bi sprijecili
odbacivanje presadenog organa. Pravilno doziranje i pracenje nuspojava ovih
lijekova klju€no je za uspjedno odrzavanje transplantiranog organa, ali i sprijeCavanje

komplikacija poput zlo¢udnih bolesti.

Posttransplantacijska rehabilitacija igra vaznu ulogu u poboljSanju tjelesne kondicije,
smanjenju rizika od komplikacija te povecanju kvalitete Zivota. Prilagodeni programi

vjezbanja i fiziCke aktivnosti pomazu pacijentima da povrate snagu i izdrzZljivost.

Pacijenti trebaju biti educirani o pravilima uzimanja lijekova, prepoznavanju simptoma
komplikacija te kako se brinuti o svom zdravlju nakon transplantacije. Osnazivanje
pacijenata da preuzmu aktivnu ulogu u svojoj skrbi doprinosi boljem dugoro¢nom
ishodu. Bolesniku pomazu medicinska sestra/tehni€ar, koji daju upute o prehrani,
uzimanju lijekova, kontroli krvnog tlaka i prepoznavanju komplikacija poput infekcija.
Dugoro€na skrb za pacijente nakon transplantacije srca zahtijeva multidisciplinarni
pristup, suradnju unutar medicinskog tima, suradnju izmedu medicinskog tima i
pacijenta, te prilagodbu individualnim potrebama. Kontinuirana podrska i edukacija
doprinose dugoro¢nom zdravlju i kvaliteti zivota ovih pacijenata. lako je medicinska
sestra/tehniCar samo jedan od ¢lanova tima koji se skrbi o bolesnicima nakon

transplantacije, njihova je uloga u uspjehu lijecenja klju¢na.
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