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Transplantacja serca 1 pluc, a moze tylko serca?
Wnioski z postepowania diagnostycznego
1 leczenia 52-letniego chorego

Teresa Zielinska, Ewa Markowicz-Pawlus, Michal Zakliczynski 1 Marian Zembala

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Heart or heart-lung transplantation? The results from diagnostic procedures and

treatment in a 52-year-old patient

Heart transplantation is a common method of treatment in case of irreversible heart damage.
One of the contraindications for heart tramsplantation is an irreversible pulmonary
hypertension. The maximal value of transpulmonary gradient in recipient is 15 mm Hg.
Heart-lung transplantation is much more complicated and carries a greater operation risk. In
case of a patient with heart and pulmonary disease we are should try to optimize the treatment
to obtain the possibility of heart transplantation, instead of heart-lung transplantation. (Folia

Cardiol. 2003; 10: 393-397)

heart transplantation, pulmonary hypertension

Wstep

Transplantacja serca jest uznanym sposobem
leczenia ciezkiego, nieodwracalnego uszkodzenia
mieénia sercowego w sytuacji, gdy wszystkie inne
metody nie przynosza efektu. Wérod najczestszych
Przyczyn przeszczepu serca wymienia sie pozawa-
towe uszkodzenie serca oraz pozapalng kardiomio-
patie rozstrzeniows (wg Swiatowego Towarzystwa
Transplantacji Serca i1 Ptuc). Jednym z przeciwwska-
zan do transplantacji serca jest nieodwracalne nad-
ci$nienie plucne. Przyjmuje sie, ze gorna warto$¢
oporu plucnego u biorcy wynosi 6 j. Wooda [1], przy
jej przekroczeniu dochodzi do prawokomorowej nie-
wydolno$ci u biorcy po transplantacji serca.

Warto§¢ oporu plucnego zalezy od warto$ci
gradientu przezplucnego, bedacego r6znica pomie-
dzy Srednim ci$nieniem w tetnicy plucnej a Sred-
nim ci$nieniem zaklinowania, oraz od wartoSci rzu-
tu serca. Ze wzgledu na fakt sztucznego zawyzenia
wartoS§ci oporu plucnego przy niskim rzucie serca
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bardziej przydatna jest warto$§¢ przezplucnego gra-
dientu ci$nienia, ktorego gorna granica jest 15 mm Hg
[1, 2]. Jezeli przezplucny gradient ciSnienia prze-
kracza te warto§¢, podejmuje sie proby jego obni-
zenia za pomoca nitrogliceryny, nitroprusydku sodu
badz tlenku azotu.

Przeszczepienie serca i pluc jest o wiele bar-
dziej problematyczne i obciazone wiekszym ryzy-
kiem niz przeszczepienie samego serca. Wynika to
z konieczno$ci doboru odpowiedniego dawcy, kto-
rego wymiar klatki piersiowej musi by¢ zblizony do
wymiaru klatki piersiowej biorcy, z konieczno$ci
ochrony ptuc dawcy przed niedokrwieniem oraz
kontroli innych parametréw czynno$ci ptuc, m.in.
prawidlowej gazometrii krwi, braku objawow infek-
cji plucnej, niezbyt diugiego czasu sztucznej wen-
tylacji oraz braku nikotynizmu w wywiadzie. We-
dhug autor6éw tylko nieodwracalne uszkodzenie ser-
ca i ptuc kwalifikuje sie do tak rozleglego zabiegu.

Uwaza sie, ze tylko od 15-20% potencjalnych
dawcow serca mozna pobrac serce 1 pluca [3]. Pa-
mietajac o powyzszych zaleceniach i rozpatrujac
zabieg transplantacji u pacjenta z choroba serca
1 pluc, zamiarem autorow jest poprowadzenie lecze-
nia w taki sposob, aby zdecydowac sie na zabieg
optymalny dla chorego, ale rowniez obcigzony
mniejszym ryzykiem.
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Opis przypadku

Chorego w wieku 52 lat z rozpoznana od 3 lat
kardiomiopatig rozstrzeniowa pozapalng przyjeto do
Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu (skie-
rowany ze szpitala w miejscu zamieszkania)
z powodu niewydolnosci serca w III/IV klasie we-
diug klasyfikacji NYHA (New York Heart Associa-
tion) w celu rozwazenia wskazan do transplantacji
serca. Nieinwazyjne badania dodatkowe potwierdzi-
ty wskazania do przeszczepu serca: w badaniu echo-
kardiograficznym uogoélniona hipokineza wszystkich
Scian serca (frakcja wyrzutowa lewej komory 18%)
z wtorna, znaczna niedomykalno$cia zastawek oraz
cechami nadci$nienia ptucnego. Wymiary jam ser-
ca wynosily: prawa komora — 4,0 cm; lewa komo-
ra— 8,7 cm w rozkurczu i 7,9 cm w skurczu; pra-
wy przedsionek — 5,3 cm.

Maksymalne zuzycie tlenu oznaczono na
8,2 ml/kg/min. W monitorowaniu zapisu EKG ob-
serwowane liczne zlozone komorowe 1 nadkomoro-
we zaburzenia rytmu, w tym salwy pobudzen i na-
wracajace nieutrwalone czestoskurcze na przemian
z pauzami i bradykardia. W wywiadzie chory zgtla-
szal nawracajace zapalenia pluc, przebiegajace cze-
sto bez goraczki, lecz z narastajaca dusznos$cia.
W wielokrotnie wykonywanych zdjeciach rentge-
nowskich klatki piersiowej rozpoznawano: ,,plami-
ste, zlewajace sie ze sobg zageszczenia, zlokalizo-
wane przywnekowo po stronie prawej, pluco lewe
bez zmian ogniskowych” (ryc. 1). Z tego powodu
chorego wielokrotnie poddawano antybiotykotera-
pii. W badaniu spirometrycznym stwierdzono znacz-
ne upo$ledzenie wentylacji typu obturacyjnego i re-
strykcyjnego oraz wysokie warto$ci opor6w ptucnych.

i

Rycina 1. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej

Figure 1. X-ray chest picture

W tomografii komputerowej uwidoczniono
miazsz plucny bez zageszczen, proba tuberkulinowa
wykluczyta proces gruzliczy. Podejrzewajac zatoro-
wo§¢ plucna, wykonano scyntygrafie perfuzyjna pluc,
w ktorej wykazano ubytek perfuzji w zakresie plata
dolnego ptuca lewego oraz niewielki ubytek perfuzji
w zakresie plata dolnego pluca prawego. Stwierdzo-
no znacznie podwyzszone stezenie D-dimerow
w osoczu (32 ug/ml). W zwiazku z powyzszym za-
kwalifikowano chorego do badania hemodynamicz-
nego wraz z wykonaniem angiografii tetnic ptucnych.

Badanie hemodynamiczne

W koronarografii stwierdzono tetnice wienco-
we drozne, bez przewezen, o gladkim obrysie Scian.
Za pomoca wentrikulografii wykazano znacznie pod-
wyzszona objeto$¢ skurczowo-rozkurczowa lewej
komory serca; stwierdzono rowniez uogolniong hi-
pokineze jej Scian.

WartosSci ci$nien wynosily: w prawym przed-
sionku — §ér. 7 mm Hg, w prawej komorze — 49/0-
-5 mm Hg, w tetnicy plucnej — 53/24 ér. 34 mm
Hg, zaklinowania tetnicy ptucnej — ér. 19 mm Hg,
w aorcie — 115/67 ér. 80 mm Hg, gradient prze-
zptucny — 15 mm Hg; rzut serca — 4,1 1/min, cal-
kowity opor ptucny — 8,3 j. Wooda, naczyniowy
opo6r plucny — 3,7 j. Wooda. Po podaniu nitroglice-
ryny stwierdzono: ciSnienie w prawym przedsion-
ku — $ér. 1 mm Hg, w prawej komorze — Sr. 42/0-
-4 mm Hg, w tetnicy ptucnej — 36/16 ér. 23 mm Hg,
ci$nienie zaklinowania tetnicy plucnej — ér. 10 mm Hg,
naczyniowy opor plucny — 3,6 j. Wooda. Angiogra-
fia tetnic ptucnych wykazata obecno§é znacznej ilo-
$ci materiatu zatorowego we wszystkich tetnicach
platowych pluca prawego oraz w tetnicy platowe;j
gornej pluca lewego, ze znacznym upoS$ledzeniem
przeplywu kontrastu (ryc. 2, 3).

Ze wzgledu na rozpoznana masywng zatoro-
wo§¢ plucng o charakterze przewleklym wykonano
wiele badan dodatkowych, poszukujac Zrodia lub
przyczyny zatorowosci. W badaniu ultrasonograficz-
nym zyl koficzyn dolnych wykluczono przewlekls
niewydolno$c¢ zylna, nie znaleziono rowniez Zrodia
zatorow w jamie brzusznej. Wyniki badan w kierun-
ku zaburzen krzepliwo§ci krwi oraz zespolu anty-
fosfolipidowego wypadly ujemnie. Ze wzgledu na
wysoki (> 15 mm Hg) gradient przezptucny, nie-
ustepujacy po podaniu lekéw wazodylatacyjnych za-
decydowano o przeszczepie serca i ptuc. Jednak
z powodu znacznie podwyzszonego ryzyka tak roz-
legtego zabiegu podjeto probe farmakologicznego
leczenia zatorowoSci poprzez intensywne leczenie
przeciwzakrzepowe.
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Rycina 2. Angiografia tetnic ptuca lewego

Figure 2. Left pulmonary arteries angiography

Rycina 3. Angiografia tetnic ptuca prawego

Figure 3. Right pulmonary arteries angiography

Z uwagi na nawracajace epizody zatorowosci
plucnej w wywiadzie (chory byt kilkakrotnie hospi-
talizowany z powodu napadowych dusznoSci z po-
stepujaca niewydolno$cia) wszczepiono filtr do zyly
glownej dolnej. Ponadto choremu wszczepiono
uktad stymulujacy serce typu DDD z z powodu roz-
poznanego zespolu tachykardii-bradykardii.

Po 3 tygodniach takiego intensywnego lecze-
nia (leczenie przeciwzakrzepowe, tlenoterapia, le-
czenie niewydolno$ci serca z zastosowaniem lekow
inotropowych 1 diuretykow, leki antyarytmiczne,
wszczepienie filtra do zyly glownej dolnej, wszcze-
pienie rozrusznika serca) stan kliniczny wyraZnie
sie poprawil, a wydolno$¢ czynno§ciowa chorego
poprawila sie (wystepowaly objawy klasy III wg
NYHA). Wyniki badan gazometrycznych i stezenie
D-dimerow ulegly normalizacji. Wykonano kon-
trolng spirometrie, w ktorej wykazano znaczna po-
prawe wentylacji i spadek oporow w drogach odde-
chowych. Po powtérnym przeprowadzeniu angio-
grafii tetnic plucnych oraz pomiarze ci$nief
stwierdzono znaczna redukcje materiatu zatorowe-
g0, jak rowniez gradientu przezptucnego. W bada-
niu echokardiograficznym nadal widoczne byty po-
wiekszone jamy serca z niska frakcja wyrzutowg
lewej komory (18%).

Inwazyjny pomiar ci$nien wykazal gradient
przezplucny po probie tlenowej 5 mm Hg. Taka
poprawa pozwolila na zmiane kwalifikacji z trans-
plantacji serca i pluc na zabieg transplantacji serca
(ryc. 4). W oczekiwaniu na dawce chorego wypisa-
no do domu z zaleceniem kontynuacji leczenia far-
makologicznego oraz oszczedzajacego trybu zycia.
W dalszej pélrocznej obserwacji nie zanotowano na-
wrotu zatorowo$ci plucnej. Utrzymywatla sie nato-
miast niska frakcja wyrzutowa lewej komory
z tendencja do poglebiania sie klinicznych cech nie-
wydolno$ci serca. W 6 miesiacu po pierwszej kwa-
lifikacji do transplantacji u pacjenta wykonano or-
totopowy przeszczep serca. Pomimo podwyzszone-
go ci$nienia w krazeniu plucnym bezpos$rednio po
przeszczepie u chorego stosunkowo szybko nasta-
pil powr6t sprawnoS$ci przeszczepionego serca.

W dalszej obserwacji nie stwierdzano szczegol-
nego nasilenia objaw6éw niewydolno§ci prawokomo-
rowe], chociaz ze wzgledu na skionno$¢ do obrzekow
pacjent wymagal przedluzone;j terapii Srodkami diu-
retycznymi. Obecnie, 8 miesiecy po przeszczepie
serca, wymaga podazy niewielkiej dawki furosemi-
du. Ponadto zaobserwowano poprawe funkcji watro-
by (normalizacja wskaznikow watrobowych), nato-
miast wystepujace okresowe wzrosty kreatynine-
mii wynikaja z przewleklego stosowania cyklosporyny
1 83 typowym objawem u tak leczonych pacjentow.

Dyskusja

Transplantacja narzadow jest stosowang od lat
metoda z wyboru leczenia ich nieodwracalnej nie-
wydolno$ci. Kazda transplantacja jest zabiegiem
ratujacym zycie, jednak moze wigzac sie z ryzykiem
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Ocena kliniczna i wynik leczenia chorego wstepnie kwalifikowanego do przeszczepu serca i ptuc

Stan po przyjeciu

(grudzien 2001) (grudzien 2001)
NYRATI/V Zatorowosc o
itvki exane
B-adrenolityki ptucna )
inhibitory ACE \ tienoterapia
Diuretyki PA53/24
Digoksyna PA-S
$r. 34 mm Hg
TPG
NYHA III 15 mm Hg
Zespot .
Wysokie opory
tachy-brady w drogach
oddechowych

Obecno$¢ duzej ilosci
materiatu zatorowego

T~

Rozrusznik DDD

Diagnostyka inwazyjna, w tym
arteriografia tetnic ptucnych

Rycina 4. Stan przy przyjeciu, leczenie, efekty leczenia

Stan przy przyjeciu

Spadek oporéw
w drogach
oddechowych Stan przy
wypisie
PA- # (styczen 2002)
TPG | 5 mm Hg UStapiepig
po prébie dusznosm,_
tlenowej cech zastoju
ptucnego,

. poprawa
Redukcja tolerancji
zatoz)wego wysitku
Filtr do zyty NYHA 1I/111

gtéwnej dolnej

OHT 3.06.2002 4—[

Figure 4. Basic findings in admission, methods of treatment, results

powiklan dotyczacych samej operacji oraz powiklan
odlegltych. Ryzyko wzrasta przy przeszczepianiu
kilku narzadow rownoczesnie, np. przy transplan-
tacji serca 1 pluc. Natomiast istniejag doniesienia
wskazujace, ze czas przezycia chorych po prze-
szczepie piuca (albo ptuc) i chorych po transplanta-
cji serca 1 pluc wydaje sie podobny [4]. Pierwszy
pomys§lny zabieg transplantacji serca i pluc przepro-
wadzono w 1981 roku. Wedtug International Regi-
stry for Thoracic Organ Transplantation 1-roczne
przezycie przy transplantacji serca w Stanach Zjed-
noczonych wynosi 82,4%, natomiast przy prze-
szczepie serca 1 ptuc — 62,0% [5].

Przezycia diugoterminowe wynosza 22,4% po
17 latach w przypadku przeszczepu serca i 24,3%
po 13 latach po transplantacji serca i ptuc [5]. We-
dlug tych danych znaczacym czynnikiem ryzyka
przezycia krotkoterminowego chorych po prze-
szczepie serca byly: wiek dawcy, wiek biorcy oraz
czas niedokrwienia [5]. Na przezycie diugotermino-
we wplywaly: wiek dawcy, biorcy, rasa biorcy oraz
przyczyna niewydolno§ci serca biorcy [5]. Spanish
Registry for Heart Transplantation dodaje jeszcze
pleé biorcy, czas stosowania krazenia pozaustrojo-
wego, funkcje nerek biorcy oraz przyczyne Smierci

dawcy [6]. Wiek i rasa biorcy, a takze zastosowanie
wentylacji mechanicznej byly czynnikami ryzyka
chorych po transplantacji serca 1 pluc.

Podobne rezultaty, dotyczace czasu przezycia
chorych po przeszczepie serca, podajg kardiochirur-
dzy z Hannover Medical School — 1-roczne i 5-let-
nie przezycie wynosito odpowiednio 81% 1 70%; na-
tomiast po transplantacji serca i ptuc 1-roczne prze-
zycie wynosilto 76%, a 9-letnie — 18% [7, 8].

Biorac pod uwage dane oSrodkow zajmujacych
sie transplantacjami serca i pluc, jak réwniez do-
$wiadczenie Kliniki Transplantologii Slaskiego Cen-
trum Chor6b Serca, warto zwroci¢ uwage na ko-
nieczno$¢ optymalizacji kwalifikowania chorych
wymagajacych transplantacji.

W opisywanym przypadku chorego ze wzgle-
du na obecno$¢ masywnej, ,starej” zatorowosSci
plucnej z wysokim gradientem przezptucnym za-
kwalifikowano do transplantacji serca i ptuc, jednak
doktadniejsze metody diagnostyczne, w tym selek-
tywna angiografia tetnic ptucnych, umozliwity po-
stawienie prawidlowe]j diagnozy 1 wdrozenie sku-
tecznego leczenia choroby ptuc, co pozwolilo na
przesuniecie chorego do grupy o mniejszym ryzy-
ku zabiegu operacyjnego.
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Streszczenie

Transplantacja serca i pluc, a moze tylko serca?

Transplantacja serca jest uznang metodg leczenia znacznego, nicodwracalnego uszkodzenia
miesnia sercowego. Jednym z przeciwwskazan do transplantacji serca jest nieodwracalne
nadcisnienie ptucne. Gorna wartos¢ oporu plucnego u biorcy wynosi 6 j. Wooda, jednak
bardziej przydatna jest wartosc przezplucnego gradientu cisnienia, ktorvego gorng granicq jest
15 mm Hg. Przeszczepienie serca i pluc jest o wiele bardziej problematyczne i obcigzone
wigkszym ryzykiem niz przeszczepienie samego servca. Pamietajgc o powyzszych zaleceniach
1 vozpatrujqc zabieg transplantacji u pacjenta z chorobq serca i pluc, zamiarem autorow jest
poprowadzenie leczenia w taki sposob, aby zdecydowac si¢ na zabieg optymalny dla chorego.

(Folia Cardiol. 2003; 10: 393-397)

transplantacja serca, nadci$nienie ptucne
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