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lvadas / tikslas

Donoriniy organy poreikis gerokai virsija atlikty organy transplantacijy skaiciy. DaZniausios priezastys, dél kuriy potencialus
donorai netampa efektyviais donorais, yra donoro artimyjy priestaravimas donorystei, medicininés kontraindikacijos, logis-
tikos problemos, neadekvatus potencialiy donory gydymas iki eksplantacijos operacijos. Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti
naujausius medicinos mokslo laiméjimus atliekant potencialiy organy donory prieZilira reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyriuose.

Metodai ir rezultatai

ISliekant Zymiam atotrakiui tarp organy pasidlos ir poreikio, batina kuo efektyviau panaudoti esamus resursus, daugiau
démesio skiriant tinkamai potencialaus organy donoro intensyviajai terapijai. Dél smegeny mirties jvyksta sunkis daugelio
organizmui svarbiy funkcijy sutrikimai: kraujotakos ir kvépavimo sistemy, endokrininiai, elektrolity balanso sutrikimai, hipo-
termija, koagulopatija ir intensyvus sisteminis uzdegimo atsakas.

ISvados

Pasirinkta tinkama intensyviosios terapijos taktika galéty padidinti transplantacijai tinkamy organy skaiciy, islaikyti geresne
jy funkcija po transplantacijos.

ReikSminiai Zodziai: smegeny mirtis, intensyviosios terapijos skyriai, audiniy ir organy donorysté, gaireés.

Background / objective

The demand for donor organs greatly exceeds the number of transplantations. Many reasons may determine this inadequacy,
such as family refusal, medical contraindications, logistics problems and inadequate management of the organ donor. The
aim of the study was to present the recent achievements of medical practice in the management of organ donors in intensive
care units.

Methods and results

While the discrepancy between the number of organ donations and transplantations persists, it is essential to use available
resources more effectively, paying more attention to the intensive care management of the organ donor. Many physiological
changes follow after brain death, such as cardiovascular and pulmonary dysfunction, endocrine and homeostasis distur-
bances, hypothermia, coagulopathy and an enhanced inflammatory response.
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Conclusions

Optimal intensive care could increase the number of organs available for transplantation and improve their function after it.

Key words: brain death, intensive care units, tissue and organ procurement, guidelines as topic.

Jzanga

Organy donorysté ir transplantacija atlieka prasminga
vaidmenj donoro ir recipiento gyvenime, palikdama
gily emocinj poveikj donoro ir recipiento seimoms. Po
organo transplantacijos pailgéja recipiento gyvenimas,
pageréja jo kokybé. Donoriniy organy poreikis anksciau
ir dabar gerokai virsija atlikty organy transplantacijy
skaiciy. Organai gali bati eksplantuoti i§ gyvy (paciento
artimujy) arba mirusiy donoruy, i$nykus Sirdies veiklai
(neplakancios Sirdies donorai) arba jvykus smegeny
mirdiai [1, 2].

Nacionalinio transplantacijos biuro duomenimis,
Lietuvoje 2008 metais transplantacijos lauké 372 reci-
pientai, dar 387 recipientai — ragenos transplantacijos.
Biuras gavo pranesimus apie 77 pacientus, kuriems
pradéta smegeny mirties diagnostikos procedira ir jie
tapo potencialiais donorais, taciau i§ ju tik 33 tapo
efektyviais donorais. Dazniausios priezastys, dél kuriy
potencialtis donorai netampa efektyviais donorais, yra
donoro artimujy priestaravimas donorystei, medicininés
kontraindikacijos, logistikos problemos, neadekvatus
potencialiy donory gydymas iki organy i$émimo is
donoro arba eksplantacijos operacijos [3]. Optimaliai
turéty bati paruosiama 50 donory 1 milijonui gyven-
tojy kasmet. Realiai Sis skaicius esti mazesnis, Vakary
Europos $alyse — tik 10-12, geriausius rezultatus pasie-
kusioje Ispanijoje — 30-35 [4].

Sudarant palankesnj visuomenés pozitrj | organy
donoryste reikia dideliy mediky, ir visuomeniniy orga-
nizaciju pastangu. Transplantacijos rezultatus nuolatos
gerina tobuléjancios operaciju metodikos, medikamen-
tinis gydymas ir didéjanti specialisty patirtis. Islickant
dideliam atotrukiui tarp organy pasitlos ir poreikio, ba-
tina kuo efektyviau panaudoti esamus isteklius, daugiau
démesio skiriant tinkamai potencialaus organy donoro
intensyviajai terapijai [5]. Progresuojant galvos smegeny
pazeidimui jvyksta sunkis daugelio organizmui svarbiy
funkcijy sutrikimai, todél pasirinkta tinkama intensy-
viosios terapijos taktika galéty padidinti transplantacijai
tinkamy organy skaiciu, islaikyti geresne ju funkcija

po transplantacijos. Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti
naujausius medicinos mokslo laiméjimus atliekant
potencialiy organy donory priezitra reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose (RITS).

Organy funkcijy sutrikimai jvykus smegeny
mirciai

Smegeny, mirtis yra negrjztamas galvos smegeny pus-
rutuliy ir smegeny kamieno visy neurologiniy funkcijy
iSnykimas. Smegeny mirtis atitinka individo mirties sa-
voka, nors kurj laika gali islikti savaiminé Sirdies veikla,
organy, perfuzija ir spinaliniai refleksai [6]. Smegeny
mirtimi dazniausios pasibaigiancios buklés yra tokios:

* galvos smegeny kraujotakos sutrikimai — 30—45 %,

* galvos smegeny trauma — 40—-60 %,

* anoksiné encefalopatija — 8—10 %,

* pirminis galvos smegeny auglys — 2—4 %.

Smegeny mirtis jvyksta dél labai sunkaus galvos
smegeny pazeidimo ir dél to kritiskai sumazéjancio
smegeny perfuzinio spaudimo. Matematine israiska $is
spaudimas lygus vidurinio sisteminio arterinio krau-
jospudzio (AKS) ir intrakranijinio slégio skirtumui.
Kraujo pritekéjima | galvos smegenis sumazina labai
padidéjes intrakranijinis spaudimas ir (ar) sumazéjes
arterinis kraujospudis. UZsitgsus sunkiam galvos smege-
ny kraujotakos sutrikimui ar jai visai nutrikus, jvyksta
negriztamas neurony, pazeidimas ir smegeny mirtis. Tai
sukelia sunkaus laipsnio daugelio kity organy sistemy
funkcijy nepakankamuma, medziagy apykaitos ir
hormony balanso sutrikimus. Reik$mingiausi organy
sistemy funkcijy sutrikimai yra tokie: kraujotakos ir
kvépavimo sistemu, endokrininiai, elektrolity balanso
sutrikimai, hipotermija, koagulopatija ir intensyvus
sisteminis uzdegimo atsakas.

Smegeny mirties diagnostika yra svarbi jvardijant
potencialy donorg ir skiriant didZiausias pastangas in-
tensyviajai terapijai, siekiant iSsaugoti transplantacijai
tinkamy organy funkcionaluma. Sis laikotarpis, prasi-
dedantis smegeny mirties diagnozavimu ir besitesiantis
iki organy eksplantavimo operacijos, visada pasizymi
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paciento buklés nestabilumu, ypac¢ uzsitgsus galutiniam
smegeny mirties diagnozés patvirtinimui [7].

Eksperimentiniais, klinikiniais ir pomirtiniais ty-
rimais jrodyta, kad smegenu mirtis daro stipria jtaka
kraujotakos funkcijai. [prastai yra du skirtingi hemodi-
namikos sutrikimy tipai:

* adrenerginé ,audra®“, hiperdinaminé kraujotaka,

* simpatinés nervy sistemos ,,i$sekimo” buklé, hipo-

dinaminé kraujotaka.

Progresuojant galvos smegeny kraujotakos sutri-
kimams ryskéjanti smegeny hipoperfuzija ir iSemija
paieidiia smegenuy kamiena, pasireiékia simpatinés
nervy sistemos aktyvacija, padedanti palaikyti smegeny
perfuzinj spaudima. | sisteming kraujotaka issiskyres
didelis endogeniniy katecholaminy kiekis sukelia adre-
nerging ,audra®, pasireiskiancia tachikardija, arterine
hipertenzija, didesniu minutiniu $irdies tariu ir ritmo
sutrikimais. Dél didéjancio intrakranijinio slégio mazéja
galvos smegeny kraujotaka, ryskéja smegeny audinio
hipoksija [8]. Dél ryskios vazokonstrikcijos blogéja kity
organy perfuzija.

Istrigus smegeny kamienui prasideda simpatinés ner-
vy sistemos ,,i$sekimo” buklé, kuriai budinga sisteminé
vazodilatacija, reliatyvi hipovolemija ir arteriné hipo-
tenzija, katecholaminy ir medziagy apykaitai svarbiy
hormony issiskyrimo sumazéjimas. Inotropiné ir chro-
notropiné Sirdies funkcijos silpnéja, Sirdies minutinis
taris mazéja, progresuoja organizmui svarbiy organy,
perfuzijos sutrikimai [7-9].

Elektrokardiogramoje galima pastebéti jvairiy $ir-
dies elektrinés veiklos sutrikimy ir i$emijos pozymiu,
atspindinciy miokardo lasteliy pazeidima, daugiausia
kairiojo skilvelio subendokardiniame sluoksnyje. Las-
teliy pazeidimg didina audiniy hipoksija, elektrolity
disbalansas, hipotermija. Toks neurogeninés kilmeés
miokardo pazeidimas pablogina potencialaus organu
donoro $irdies tinkamuma transplantacijai, nors iki
smegeny, mirties pacientas neturéjo jokiy Sirdies veiklos
sutrikimuy [10].

Kraujotakos funkcijos stebésena ir sutrikimy
gydymas

Pagrindinis potencialaus organy donory, intensyviosios
priezitiros uzdavinys — tinkamai palaikyti kraujotakos,
kvépavimo ir kity organy sistemy funkcijas, kurios leisty
i$saugoti funkcionuojancius ir maksimaliai nepazeistus
organus iki ju eksplantacijos operacijos. Siam tikslui
ruo$iami organy donory, prieziaros protokolai, apiman-
tys daugelj intensyviosios terapijos aspektu:

* butinos nuolatinés stebésenos priemones ir tikslus,

* laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy plana,

* | tikslag nukreiptos terapijos rodikliy reiksmes ir

priemones joms pasiekti.

Svarbiausia palaikyti optimalius hemodinamikos
rodiklius ir audiniy oksigenacija, koreguoti medziagy
apykaitos sutrikimus. Siuo metu i$samiausias, geriausiai
minétus kriterijus atitinkantis, yra Kanadoje parengtas
protokolas (1 lentelé) [11].

1 lentelé. Kanados potencialiy organy donory priezitiros rekomendacijos

Standartiné
stebésena Slapimo pislés kateterizacija
Nazogastrinis zondas

Pulsiné oksimetrija
Elektrokardiograma, dviejy derivacijy
Centrinis veninis spaudimas (CVS)

Arterinis kraujospudis (AKS)

Nuolatiné kraujotakos ir kvépavimo funkcijy stebésena

Plauciy arterijos kateterizacija esant indikaciju

Laboratoriniai
tyrimai batinybei

Visas kraujo tyrimas kas 8 val.

Slapimo tyrimas

Arterinio kraujo duju, elektrolity serume ir gliukozés kraujyje tyrimas kas 4 val. ar dazniau esant

glapalo ir kreatinino serume, ALT, AST, bilirubino, INR ir APTT tyrimas kas 6 val.




26

1 lentelés tesinys

V. Cerniauskiené, M. Ciplyté, S. Vosylius

Hemodinamikos
stebésenos tikslai

Pagrindiniai tikslai:
e Sirdies susitraukimy daznis 60-120 k/min., AKS > 100 mmHg
* vidurinis arterinis spaudimas > 70 mmHg

Infuziné terapija, CVS palaikyti 6-10 mmHg

Jei AKS >160/90 mmHg:

* jei buvo skiriama vazopresoriy infuzija, ja nutraukti

* natrio nitroprusido 0,55 pg/kg/min. infuzija

* esmololio 100-500 pg/kg injekcija, jei reikia, 100-300 pg/kg/min. infuzija

Laktato kraujyje tyrimas kas 2—4 val.

Kraujo i$ centrinés venos kateterio deguonies saturacija (ScvO,) kas 2—4 val. arba nuolatiné stebésena

Vazopresoriai

Dopaminas < 10 pg/kg/min.
Vazopresinas < 2,4 VV/val. (0,04 VV/min.)
Noradrenalinas, adrenalinas < 0,2 pg/kg/min.

Plauc¢iy arterijos
kateterizavimo
indikacijos

Dvimaté kardioechoskopija: irdies iSvaromoji frakcija < 40 % ir/ar

Dopaminas > 10 pg/kg/min. (ar kito vazopresoriaus atitinkama doz¢), ir/ar
Vazopresoriy infuzija (netaikoma vazopresinui kaip hormony terapijos daliai), ir/ar
Didéjanti hemodinamikai palaikyti skiriamy vazopresoriy dozé

Glikemija ir mai-
tinimas

Rutininis gliukozés tirpalo skyrimas

Jei toleruoja — pradéti ar testi enterinj maitinima

Testi anksciau pradéta parenterinj maitinima

Pradéti ir titruoti insulino infuzija palaikant glikemijg 4-8 mmol/l

Elektrolity ir
skysc¢iy balansas

Diurezé 0,5-3 ml/kg/val.
Natris serume 130—150 mmol/l
Kalis, kalcis, magnis, fosforas serume normos ribose

Necukrinis dia-
betas

Nustatomas, kai diurezé > 4 ml/kg/val. ir kartu pasireiskia:
¢ did¢jantis serumo Na > 145 mmol/l ir/ar

¢ didé¢jantis serumo osmoliariskumas > 300 mosm/l, ir/ar
* mazéjantis $lapimo osmoliariskumas < 200 mosm/I

Gydymas reikalingas, kol diurezé sumazés iki 3 ml/kg/val. ir maziau

Vazopresino infuzija < 2,4 VV/val. ir/ar

Desmopresinas (DDAVP) 14 pg i/v, toliau 1-2 pg i vena kas 6 val. (néra virSutinés dozés ribos; titruo-
jama iki efekto)

Sudétiné hormony
terapija

Tetrajodtironinas (T4): 20 pg | vena, tesiant 10 pg/val. infuzija (ar 100 pg j vena ir 50 pg kas 12 val.)

Vazopresinas 1 VV j vena, tesiant 2,4 VV/val. infuzija

Metilprednizolonas 15 mg/kg (< 1000 mg) i vena kas 24 val.

Indikacijos:

* kairiojo skilvelio i$varomoji frakcija < 40 % ar

* nestabili hemodinamika (iSlieka Sokas nepaisant adekvacios infuzinés terapijos ir reikia vazopresoriy
ar dopamino > 10 pg/kg/min.

Transfuziné Optimalus Hb 90-100 g/l; zemiausia rekomenduojama riba 70 g/l

terapija Trombocity skaic¢iaus, INR ir APTT kritinés ribos transfuzijoms numatyti néra; transfuzija atlikd, jei
vyksta reik§mingas kraujavimas dél kres¢jimo faktoriy trikumo

Antibakterinis Mikrobiologiniai tyrimai

gydymas Antibiotiky terapija jtariamai ar patvirtintai infekcijai gydyti

Potencialus $irdies
donoras

Elektrokardiograma, 12 derivaciju

Troponinas T ar I kas 12 val.

* Dvimaté irdies echoskopija

* Sirdies echoskopinj tyrima kartoti kas 6-12 val.

* Jei kairiojo skilvelio i$varomoji frakcija < 40 %, kateterizuoti plauciy arterija
* Koronarografija esant indikacijy

Potencialus plauciy
donoras

* Kriitinés lastos rentgenograma kas 24 val. ar esant indikacijy
* Bronchoskopija, tepinélis Gramo badu ar kultiiros identifikavimas
* Kvépavimo taky iSskyry siurbimas ir kiitno padéties keitimas kas 2 val.
* Dirbtinés plauciy ventiliacijos tikslai:
- jputimo taris 8—10 ml/kg, PEEP 5 cmH, 0O, Ppeak < 30 cmH, O, pH 7,35-7,45,
PaCO, 35-45 mmHg, PaO, > 80 mmHg, SaO, > 95 %
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Arterinés hipertenzijos ir Sirdies ritmo
sutrikimy gydymas

Adrenerginés ,audros“ sukelta artering hipertenzija
rekomenduojama koreguoti, nes katecholaminy po-
veikio slopinimas galéty sumazinti miokardo lasteliy
pazeidima. Pazymétina, kad arterinio kraujospudzio
pakilimas gali trukti trumpai ir staiga smarkiai suma-
zéti nepradéjus skirti kraujospudj mazinanciy medi-
kamenty. Arterinei hipertenzijai koreguoti gali buti
skiriami trumpo veikimo vazodilatatoriai arba beta
adrenoblokatoriai.

Trumpai veikiantis natrio nitroprusidas (0,5-5,0 pg/
kg/min. infuzija) ar kiti vazodilatatoriai greitai ir efek-
tyviai koreguoja artering hipertenzijg. Trumpai veikiantis
beta adrenoblokatorius esmololis 100-500 pg/kg injekcija
{ vena ir, jei reikia, 100-300 pg/kg/min. infuzija bty ge-
riausias pasirinkimas veiksmingai maZinant kraujospudj.
Labetaloliui budingas ilgesnis pusinio skilimo periodas.
Medikamentai, pasizymintys ilgu poveikiu ir neigiamu
inotropiniu poveikiu, nerekomenduojami [11].

Gydant Sirdies ritmo sutrikimus reikia issiaiskinti
ju priezastis. Tachiaritmijy vystymasis susijes su ka-
techolaminy poveikiu, elektrolity ar ragsc¢iy ir Sarmy
disbalansu. Trumpo veikimo beta adrenoblokatoriai
padeda suretinti ritma. Skilvelinei ar supraventrikulinei
paroksizminei tachikardijai gydyti tinka amiodaronas,
skilvelinei — lidokainas. Bradikardija koreguojama, jei
trikdo hemodinamikg. Pazymétina, kad jvykus smege-
ny mirdiai atropinas nesukelia chronotropinio poveikio,
skiriamas izoproterenolis arba adrenalinas [7]. Staiga
i$nykus kraujotakai taikomos jprastos gaivinimo prie-
mones.

Kraujotakos stebésena

Potencialaus organy donoro hemodinamikos sutriki-
my koregavimo uzdaviniai yra uztikrinti pakankama
cirkuliuojancio kraujo tirj, $irdies minutinj tiirj ir gerg
organy perfuzija, pasiekiant optimaly deguonies tickima
{ audinius. Rekomenduojami stebéti kraujotakos rodi-
kliai: arterinis kraujospudis, $irdies susitraukimy daznis,
centrinis veninis spaudimas (CVS), diurezé, yra jprasti
intensyviojoje terapijoje, taciau optimalios juy, reikSmeés
lieka tolesniy klinikiniy tyrimy objektas.
Kardiomonitoriuje nustatytais laiko intervalais sfi-
gmomanometru matuojamas AKS, ta¢iau koreguojant

nestabilia hemodinamika reikia dar dazniau kartotinai
matuoti AKS, todél naudingesné yra tiesioginé AKS ste-
bésena, jkisus kateterj j arterija. Daugeliui pacienty tiks-
linga siekti tokiy AKS reik$miu: sistolinis > 100 mmHg,
vidurinis > 65-70 mmHg. Tiksliau pasiekti adekvacia
hemodinamika padéty kompleksinis $io ir kity hemo-
dinamikos rodikliy vertinimas.

CVS yra visiems jprastas statinis $irdies prieskravio
rodiklis. Optimalus siektinas CVS yra 6-10 mmHg
(8-14 cmH,0) [7, 11, 12]. Dinaminis CVS kitimas
skyrus skysciy infuzijos méginj tiksliau nustato hipo-
volemija. Infuzing terapija reikia skirti apdairiai, nes
pernelyg didelio tario skysc¢iy infuzija skatina plauciy
brinkima ir kvépavimo funkcijos blogéjima. Priesingai,
hipovoleminé buklé gali lemti nepakankama minutinj
Sirdies tarj ir organy hipoperfuzija. Geresné transplan-
tuoty, plauciy funkcija yra susijusi su minimaliai teigia-
mu skysciy balansu [13, 14].

I$ centrinés venos kateterio paimto kraujo deguonies
saturacija (ScvO),) yra patikimas organy perfuzijos rodi-
klis. Atsiradus nuolatinei ScvO, stebésenos metodikai
palengvéjo kraujotakos ir deguonies apykaitos sutrikimy
vertinimas. Pasiekti pakankama ScvO, padeda optimalus
deguonies tiekimas (minutinis Sirdies taris, deguonies
ir hemoglobino kiekis kraujyje), atitinkantis deguonies
sunaudojima. Rekomenduojama palaikyti ScvO, > 75 %
arba atitinkamai susimaisiusio (i$ plauciy arterijos katete-
rio) veninio kraujo saturacija (SvO,) > 70 %.

Pastaruoju metu tapo jprasta dazniau tirti laktata
kraujyje, nes mazéjantis jo kiekis rodo geréjantj audiniy
kvépavima, deguonies sunaudojima, atitinkantj deguo-
nies tiekima. Laktatas metabolizuojamas kepenyse, gali
buti tiriamas arteriniame arba veniniame kraujyje. Ana-
erobing medzZiagy apytaka rodo didesnés nei 2 mmol/I
reik$meés.

Kardioechoskopija yra vertinga diagnozuojant poten-
cialaus organy donoro Sirdies anatomines anomalijas.
Kairiojo skilvelio isvaromosios frakcijos jvertinimas
buty nepakankamai tikslus, jei islieka hipovolemija [7,
14]. Kritinés buklés paciento istyrimas yra sudétinges-
nis dél atlieckamos dirbtinés plauciy ventiliacijos, kino
padéties keitimo sunkumo, todél perstempliné echo-
kardioskopija yra tinkamas tyrimo metodas. Metodo
pasirinkimg lemia aparatiiros prieinamumas, tyréjy
patyrimas ir tyrimo tikslai.
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Invaziné hemodinamikos stebésena

Invaziniai hemodinamikos stebésenos metodai reko-
menduojami, kai neinvaziniai metodai ir gydymas
neleidzia pasiekti numatomy rezultaty, islieka arteriné
hipotenzija, laktato acidozé, kairiojo skilvelio iSvaromoji
frakcija mazesné nei 40—-45 % po adekvacios cirkuliuo-
jancio kraujo tario korekcijos, skiriant rekomenduoja-
mas vazopresoriy dozes [11].

Plau¢iy kapiliary pleistinio slégio, sistolinio tario, Sir-
dies minutinio tirio arba indekso, skilveliy prisipildymo
tario, sisteminio ir plauciy kraujagysliy pasipriesinimo
ir kity rodikliy pakartotinis vertinimas padeda issiais-
kinti nestabilios hemodinamikos priezastj ir skirti tiks-
lesne infuzing terapija, parinkti tinkama vazopresoriaus
ar inotropo dozavima,. Sistolinio tario ar pulsinés bangos
kitimas priklausomai nuo kvépavimo ciklo dalies yra
vieni i$ tikslesniy volemijos vertinimo rodikliu, geresni
nei CVS matavimai.

Rekomenduojami tokie terapijos tikslai:

* plauciy kapiliary pleistinis slégis 6-10 mmHg,

e Sirdies indeksas > 2,5 I/min/m?,

* sisteminis kraujagysliy pasipriesinimas 800—1200 dyn/

s/m>,

* kairiojo skilvelio sistolinis darbas > 15 g/kg/min.

Infuziné terapija ir elektrolity balanso sutrikimy
korekcija

Nepaisant to, ar AKS yra padidéjes, ar sumazéjes, poten-
cialus organy donoras gali bati hipovoleminés buklés.
Dazniausia hipovolemijos priezastis yra gausi diurezé dél
smegeny edemos gydymo didelémis manitolio dozémis
iki diagnozuojant smegeny mirtj, necukrinio diabeto,
,sal¢io® poliurijos dél hipotermijos ir kity priezasciy,.
Gausi diureze didina elektrolity — kalio, kalcio, magnio,
fosforo — netekima. Hipofosfatemija ir hipokalcemija
slopina miokardo susitraukiamumag ir gilina artering
hipotenzija, hipokalemija ir hipomagnezemija sukelia
aritmija, blogina hemodinamika.

Idealaus infuzinio tirpalo volemijai koreguoti néra.
Cirkuliuojancio kraujo tariui papildyti rekomenduo-
jami kristaloidiniai tirpalai — 0,9 % natrio chloridas ir
Ringerio laktato tirpalas. Pasirenkant tirpalus batina
atkreipti démesj | natrio ir gliukozés kiekj kraujyje.
Tario papildymas daug natrio turindiais tirpalais gali

sukelti véliau sunkiai koreguojama hipernatremija.
Hipernatremija yra kepeny transplantato funkcijos su-
trikimo rizikos veiksnys, pazeidzia kity audiniy lasteles
[15]. Bet kurios kilmés hipernatremijai koreguoti tinka
5 % gliukozés, 0,45 % natrio chlorido tirpalai, tad¢iau
pernelyg greitas sumazinimas skatina skysciy peréjimg |
audinius, edema.

Jei reikia, metabolinés acidozés koregavimui skiriama
natrio bikarbonato infuzija, ta¢iau vengiant hiperna-
tremijos gali tekti kartu lasinti 0,45 % natrio chlorido
arba Ringerio laktato tirpala. Nedidele acidoze galéty
sumazinti saikinga hiperventiliacija.

Gliukozés tirpalo infuzija gali sukelti hiponatremija
ir hiperglikemija, dél kuriy vystosi vidulasteliné dehi-
dratacija ir poliurija. Skiriant gliukozés infuzija butina
kartotinai tirti gliukozés kiekj kraujyje ir, nustac¢ius
hiperglikemija (> 8,3 mmol/l), skirti insulino infuzija
palaikant normoglikemijg [7].

Albumino, Zelatinos ar hidroksietilkrakmolo tirpalai
veiksmingiau nei kristaloidai atkuria cirkuliuojantj
kraujo tarj. Ankstesnés kartos didelio molekulinio svo-
rio hidroksietilkrakmolo suladinti didesni tiriai didina
inksty kanaléliy epitelio lasteliy pazeidimo rizika ir
blogina inksty funkcija iskart po transplantacijos [16].
Naujesnés kartos hidroksietilkrakmolas 130/0,42 neturi
minéto $alutinio poveikio.

Buaty optimalu palaikyti jprastai normalias elektrolity
reik§mes serume, pakankama diurezg (2-3 ml/kg/val.).
Jei atkiirus normovolemija diureze islicka vangi (< 1 ml/
kg/val.), reikéty skirti furozemido ar manitolio.

Potencialiems organy donorams sickiama islaikyti
hemoglobino kiekj apie 100 g/, hematokrita — 30 %. Jei
hemodinamika stabili, toleruotina Zemiausia hemoglo-
bino riba yra 70 g/ [6, 10]. Infuziné terapija koloidais,
maziau skiriant kraujo transfuziju, sumazina plauciy
edemos rizika ir yra svarbi potencialiems plauciy
donorams. Dél i$silaisvinanciy fibrinoliziniy faktoriy
(pvz., tromboplastino) daznai sutrinka kre$¢jimas,
pasirei$kia trombocitopenija, kitos koagulopatijos.
Vieni organy donory priezitros protokolai koagu-
lopatija rekomenduoja koreguoti tik esant kliniskai
reik§mingam kraujavimui, kiti — skirti $vieziai Saldytos
plazmos, kai tarptautinis normalizuotas santykis ar da-
linis aktyvintas tromboplastino laikas 1,5 karto virsija
normos ribg [11].
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Arterinés hipotenzijos gydymas

Sunkiai koreguojama arteriné hipotenzija yra dazniau-
siai pasitaikanti potencialiy organy donory terapijos
problema. Jos priezastis — absoliuti arba reliatyvi hipo-
volemija, $irdies inotropijos sutrikimai ir vazodilatacija
(2 lentele) [7]. Artering hipotenzija gali sunkinti netin-
kamai pasirinkta gydymo taktika, pagrindinés ligos ir
jos komplikacijy jtaka.

Koreguojant artering hipotenzija pirmenybé teikiama
cirkuliuojancio kraujo tario atkarimui infuzine terapija.
Skys¢iy infuzija nepavykus koreguoti arterinés hipoten-
zijos ar esant kriti$kai Zemam arteriniam kraujospudziui
batina pradéti vazopresoriy infuzija. Baty optimalu
sistolinj kraujospudj palaikyti didesnj nei 100 mmHg,
vidurinj kraujo spaudimg — didesnj nei 70 mmHg,.

70-90 % potencialiy donory nestabiliag hemodinamika

2 lentelé. Potencialiy donory arterinés hipotenzijos priezastys

Sunki trauma
* nepakankama infuziné terapija

Hipovolemija

Intrakranijinés hipertenzijos gydymas
* infuzinés terapijos ribojimas

* manitolio infuzija

* kilpiniai diuretikai

Osmosiné diurezé dél hiperglikemijos
Necukrinis diabetas

Padidéjusi diurezé dél hipotermijos

* skys¢iy persiskirstymas j intersticinj tarpg
* onkotinio slégio sumazéjimas dél kristaloidy infuzinés terapijos

Kraujagysliy tonuso reguliavimo sutrikimas, kraujo persiskirstymas
Hipertermija dél akeyvaus hipotermijos gydymo

Sirdies funkcijos
sutrikimai

Buvusi Sirdies liga

Pradiné trauma

* miokardo kontuzija

e perikardo tamponada

* miokardo iSemija ar infarkras

Smegenuy mirties procesas

* iSeminis-reperfuzinis pazeidimas
Sutrikes metabolizmas

e acidozé

* hipotermija

* hipofosfatemija

* hipokalcemija

* hipoksija

* endokrinopatija po smegeny mirties
Kraujotakos perkrova skysciais (tiriu)
Aritmijos

* katecholaminy poveikis

* iSemija

* hipokalemija

* hipomagnezemija

* katecholaminy sukeliami paZzeidimai

Vazodilatacija Spinalinis $okas
Katecholaminy i$sekimas

Vazoreguliacijos sutrikimas

Smegeny mirties endokrinopatija
Sunkus sepsis

Reliatyvus antinks¢iy nepakankamumas dél traumos ar kritinés buklés
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pavyksta koreguoti infuzine terapija ir nedideliy doziy
vazopresoriy infuzija [14].

Néra bendro sutarimo dél efektyviausio katecholami-
no ir jo dozavimo. Pirmo pasirinkimo vazopresoriumi
dazniausiai nurodomas dopaminas. Rekomenduojama
nevirdyti 10 pg/kg/min. dozés. Intensyvesné infuziné
terapija turéty sumazinti didesniy vazopresoriy doziy
poreikj. Rekomenduojama, jei jmanoma, neskirti dides-
niy nei 0,1-0,2 pg/kg/min. noradrenalino ar adrenalino
doziy. Stiprus poveikis alfa adrenoreceptoriams sukelia
vazokonstrikcija, gali pabloginti organy perfuzija, pa-
didinti inksty surenkamujy kanaléliy epitelio lasteliy
pazeidimo rizika, sumazinti donorinio organo prigijimo
po transplantacijos galimybes [17].

Dobutaminas yra $irdies inotroping funkcija geri-
nantis vaistas, rekomenduojamas $irdies minutiniam
tariui padidind, kai Sirdies indeksas mazesnis nei 2,5 1/
min/m?, ta¢iau gali sukelti perifering vazodilatacija ir
nepageidaujamg artering hipotenzija, tachikardija. Jei
sis rodiklis siekia 2,5—4 1/min/m? ir islieka arteriné
hipotenzija, tinkamas pasirinkimas yra noradrenalino
arba adrenalino infuzija [18]. Nepavykus pasiekti hemo-
dinamikos stabilumo vazopresoriy ir inotropy infuzija
rekomenduojama kompleksiné terapija hormonais.

Vazopresinas galéty buti pirmiausia pasirenkamas
vaistas progresuojant arterinei hipotenzijai. Smegeny
mirties atvejais arginino vazopresinas veiksmingai kore-
guoja artering hipotenzija, dazniausiai leidZia sumazinti
noradrenalino ar adrenalino dozes [19]. Jo rekomen-
duojama skirti 5 VV injekcija | vena, tgsiant 1-4 VV/
val. infuzija. Vazopresinas padidina kraujagysliy recep-
toriy jautruma katecholaminams, efektyviau koreguoja
hemodinamika, be to, tinka daznai pasitaikanéiam
necukriniam diabetui gydyti.

Necukrinis diabetas

Necukrinis diabetas i$sivysto daugumai potencialiy
organy, donory, sutrikus antidiurezinio hormono sin-
tezei uzpakalinéje hipofizés dalyje ir pasireiSkia gausia
diureze, hipovolemija, arterine hipotenzija, elektrolity
balanso sutrikimais:

¢ Slapimo i$skyrimas > 4 ml/kg/val. (jei néra hiper-

glikemijos),
* hipernatremija > 150 mmol/l,
* padidéjes serumo osmosas = 300 mosm/l,

* sumazéjes Slapimo osmosas < 200 mosm/] [11,

14].

Dél gausios diurezés kartu netenkama kalio, kalcio,
magnio, fosforo. Cirkuliuojan¢iam kraujo tariui atkur-
ti ir palaikyti, hipernatremijos korekcijai reikia skirti
hipotoniniy (gliukozés 5 % ir natrio chlorido 0,45 %)
tirpaly.

Gausiai diurezei sumazinti skiriamas arginino vazo-
presinas arba desmopresinas (1-desamino-8-D-arginino
vazopresinas), geriausia — infuzija | vena. Arginino va-
zopresinas veikia vazopresino V, V, ir V; receptorius,
sukelia vazokonstrikcija, sumazina diureze. Sio vaisto
mazos dozés (1-2 VV/val.) veikia V, receptorius inks-
ty kanaléliuose, didina vandens reabsorbcija, mazina
diurezg, didesnés dozes — V| receptorius kraujagyslése,
sukelia vazokonstrikcija, didina AKS, mazina vazopre-
soriy poreikj. Arginino vazopresino veikimo laikas daug
trumpesnis nei desmopresino.

Desmopresinas yra arginino vazopresino sintetinis
analogas, selektyviai veikia V, receptorius, pasizymi
stipriu antidiureziniu poveikiu, taciau silpnu poveikiu
kraujotakai. Jo gali bati skiriama po oda,  raumenis, |
veng ar | nosj ir pasizymi ilgesniu, iki 6-20 val. veikimu.
Rekomenduojama dozé 2—6 pg | vena kas 6-8 val. Dél
ilgos veikimo trukmés paskutiné dozé turéty buti skiria-
ma ne véliau kaip likus 6 val. iki organy eksplantacijos
operacijos.

Kompleksiné hormony terapija

Smegeny, mirtis sukelia sunkius endokrininius sutriki-
mus. Dél pogumburio-hipofizés pazeidimo sumazéja
hormony sintezé [12]. Vazopresino ir kortizolio kiekis
serume mazéja po smegeny mirties praéjus 15—45 min.,
o po 4 val. gali buti nenustatomi kraujyje. Tiroksino,
trijodtironino ir insulino kiekis taip pat sumazéja [11,
20]. Kai kurie organy donory prieziaros protokolai
rekomenduoja skirti pakaiting terapija hormonais (va-
zopresinu, metilprednizolonu, trijodtironinu, insulinu),
kai reikalingos vis didesnés vazopresoriy dozés optima-
liai hemodinamikai palaikyti [11, 12, 20].

Nurodomos hormony terapijos indikacijos yra kai-
riojo skilvelio i$varomoji frakcija < 40 % ir nestabili
hemodinamika skiriant jprasta gydyma — islieka arteriné
hipotenzija atkrus normovolemija, didéja vazopreso-
riy dozés. Nors tyrimai rodo, kad pakaitiné hormony
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terapija labai sumazina hemodinamikos sutrikimus,
$armuy ir ragsciy disbalansa, pagerina donoriniy organy
tinkamumg transplantacijai, kol kas islicka abejoniy dél
tokios terapijos efektyvumo [21, 22].

Skydliaukés hormonai

Po smegeny mirties iSryskéja priekinés hipofizés da-
lies funkcijos sutrikimas, kartu sumazéja skydliaukes
hormony tiroksino (T4) ir trijodtironino (T3) kiekis
kraujyje. Tai sukelia mitochondrijy funkcijy sutrikima,
sumazéja energiniy medziagy gamyba lastelése. Apie
skydliaukés hormony skyrimo potencialiems organy
donorams veiksminguma klinikiniai tyrimai pateikia
priestaringus duomenis [21, 23]. Daugelyje protokoly
rekomenduojama skirti trijodtironing (T3) kartu su
kitais hormonais (kortizoliu ir insulinu), nes pastebétas
geresnis poveikis hemodinamikai. Sudétiné hormony
terapija rekomenduojama nestabilios hemodinamikos
potencialiems organy donorams [11, 12]. Paskyrus
skydliaukés hormony per 2—4 valandas sumazéja inotro-
piniy vaisty poreikis, pageréja Sirdies funkcija ir organy
perfuzija, sumazéja laktato acidozé [23].

Kortikosteroidai

Kortikosteroidy skyrimas potencialiam organy donorui
susilpnina uzdegimo reakcija ir sumazina hipofizés hor-
mony trikumg. Dazniausiai minimas metilprednizolo-
nas, skiriamas 15 mg/kg infuzija j vena [24]. Gydymas
kortikosteroidais pagerina donoro organy, funkcija ir
vélesnj transplantato funkcionaluma, sumazina plauciy
brinkima, pagerina kraujo oksigenacija, Sirdies funkcija
po transplantacijos, silpnina uzdegima skatinanciy me-
diatoriy, poveikj [25].

Insulinas

Daznai nustatomos hiperglikemijos priezasc¢iy yra kele-
tas: padidéjes katecholaminy kiekis dél intrakranijinés
hipertenzijos ar katecholaminy infuzija koreguojant
artering hipotenzija, sumazéjes audiniy lasteliy jautru-
mas insulinui, hipotermija, kasos mikrocirkuliacijos
sutrikimai. Hiperglikemija sukelia osmosing diurezg,
dehidratacija, elektrolity disbalansa, metaboling acido-
z¢. Pacientams buitina pakartotinai tirti gliukozés kiekj

kraujyje, insulino infuzija palaikyti normoglikemija

(4,4-8,3 mmol/l) [7].

Kvépavimo sistema

Potencialaus organy donoro plauciu funkcijai ir funk-
cijai po transplantacijos gali pakenkti daugelis pries
smegeny, mirtj ar jos metu vykstanciy procesu:

e kratinés trauma,

* aspiracija,

* infekcija,

* didelio tario infuziné terapija,

* neurogeniné plaudiy edema,

* plauciy alveoliy barotrauma atlickant dirbting

plauciy ventiliacija,
* sisteminis uzdegimo atsakas,
* iSeminis-reperfuzinis pazeidimas po transplantaci-

jos [14, 26-28].

Klinikiniais tyrimais jrodytas svarbus uzdegimo me-
diatoriy vaidmuo, skatinantis neutrofily skverbimasi j
intersticinj audinj ir plauciy pabrinkimg [26, 29]. Jei
taikomi dideli jpatimo tariai (V.p) ir mazas PEED, dar
labiau pazeidziamos alveolés, skatinamas juy sukritimas
ir prisipildymas uzdegiminio skyscio, hipoksemija yra
sunkesné [1].

Optimalus kvépavimo funkcijos valdymas gali page-
rinti donoriniy organy bukle. Plaucius tausojanti dirbti-
nés plaudiy ventiliacijos taktika atitinka rekomendacijas
pacientams, sergantiems aminiu respiracinio distreso
sindromu [14, 30].

* ISlaikyti PaO, > 100 mmHg arba SpO, > 95 %,
palaikant optimaly teigiamg slégj iskvépimo pa-
baigoje (PEEP) ne mazesnj nei 5 cmH, O, skiriant
reikiamg deguonies kiekj jpu¢iamo oro misinyje
(FiO,); pasiekus pakankama kraujo oksigenacija,
neskirti FiO,, didesnio nei 0,6.

* PaCO, palaikyti 30-35 mmHg, ribojant jpatimo
tarius (V) iki 6-8 ml/kg ar maziau, siekiant jpa-
timo pabaigoje apriboti slégj (Pplat) kvépavimo
takuose iki 30 cmH, 0.

e pH-7,35-7,45.

Jei plaudiai islike elastingi ir slégis kvépavimo takuose

nepasiekia pavojingos ribos, rekomenduojama taikyti

tariu kontroliuojamg privaloma ventiliacija, kitais atve-
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jais — slégiu kontroliuojama. Pabrinkus plauc¢iams ir
blogéjant kraujo oksigenacijai gali padéti metilprednizo-
lono 15 mg/kg infuzija j vena [31]. Atliekant savaiminio
kvépavimo nebuvimo tyrima, baty geriau neatjungti
kvépavimo aparato, bet sudaryti nuolatinj teigiama slégj
kvépavimo takuose (CPAP).

Plauéiy arterija galéty bati kateterizuojama siekiant
tinkamai parinkti infuzinés terapijos taktika, uztikrinti
adekvacia organy perfuzija, sumazinti plauciy audinio
pabrinkimo rizika. Tikslingai siekiamas plauéiy arteri-
jos pleistinis spaudimas yra 8—12 mmHg, atitinkamai
CVS 6-10 mmHg [14]. Ruosiant potencialy, plauciy
donorg cirkuliuojanc¢iam tarjui atkurti rekomenduo-
jama vartoti koloidinius tirpalus, koreguoti anemija
palaikant hemoglobino kiekj kraujyje didesnj kaip
100 g/l [24, 31]. Pastebéjus organizmo skyséiy, perkro-
vos pozymiy turéty buti skiriamas kilpinis diuretikas.
Minimalus teigiamas skysciy balansas yra susijes su
s¢kmingesne plauciy transplantacija, o gausi infuziné
terapija padeda islaikyti geresne inksty funkcijg. Grei-
tas donorystei tinkamy organy, jvardijimas leisty RITS
gydytojams pasirinkti terapijos taktika tokiy organy
funkcijoms issaugoti.

Del smegeny pazeidimo organy donorams daznai
vystosi neurogeniné plauciy edema. Jos priezastys gali
buti tokios: dél augancio sisteminio kraujagysliu pasi-
priesinimo didéjantis kairiojo skilvelio galinis diastolinis
spaudimas, desiniojo skilvelio disfunkcija, didelis slegis
plauciy kapiliaruose, uzdegimo mediatoriy, sukeliamas
kvépavimo taky epitelio pazeidimas, skys¢iy ekstravaza-
cija, gausi kristaloidy infuzija.

Termoreguliacijos sutrikimas

Po smegeny mirties dél pogumburio pazeidimo sutrinka
termoreguliacija, létéja medziagy apykaita, i$nyksta dre-
bulio ir vazokonstrikcijos mechanizmai. Hipotermijos
sukeliami $alutiniai poveikiai yra aritmijos, koagulopati-
ja, poliurija, kasos funkcijos ir oksihemoglobino disocia-
cijos sutrikimas. Tiksliausia yra nuolatos matuoti viding
kano temperatara (daviklis stempléje, $lapimo pusléje,
kraujagysléje arba ausies landoje), taikyti aktyvaus ir
pasyvaus $ildymo priemones, palaikant normalig kiino
temperatiira, iSvengiant ryskios hipotermijos (< 35 °C).

Hipotermijos profilaktikai tikslinga infuzijy tirpalus
pasildyti iki 37 °C.

Maitinimas

Jei néra gastrostazés, enterinis maitinimas turi buti
nenutraukiamas ir tgsiamas iki pervezant donora | ope-
racing. Parenteriné mityba turi bati tgsiama, jei buvo

pradéta iki smegeny mirties konstatavimo, o jei nebuvo
skirta anks¢iau — nereikéry pradéti [32].

Infekcija

Sisteminé ar lokali bakteriné infekcija néra donorystés
kontraindikacija. Jei infekcija jtariama, rekomenduo-
jama imti kraujo, slapimo ir bronchy i$skyry paséliams
ir skirti plataus spektro antibiotiky. Patvirtinus suke-
léjg antibiotikoterapija koreguojama pagal sukeéléjo
jautruma,.

Bronchy kolonizacija/infekavimas bakterijomis ar
grybeliais nustatoma beveik 80 % organy donory ir ko-
reliuoja su plauciy recipiento sveikimu [33]. Visiems po-
tencialiems plauc¢iy donorams rekomenduojama atlikti
bronchoskopija, paimti i$skyry paséliui, identifikuoti
infekcijos sukéléja, parinkti tinkama tikslinga antibioti-
kuy terapija organy donorui ir recipientui. Pneumonijos
profilaktikai tikty galviigalj pakelti 45° kampu, naudoti

uzdaras iSskyry siurbimo sistemas.

Isvados

Potencialaus donoro organy funkcijy i$saugojimas iki
eksplantacijos operacijos priklauso nuo galvos smegeny
mirties patologinés fiziologijos supratimo ir nepavéluo-
tos, tinkamos intensyviosios terapijos. Smegenq mirtis
sukelia daugelio organy funkcijy sutrikimus, kuriems
diagnozuoti ir $alinti reikia sudétingy diagnostikos
ir terapijos priemoniy. Siuolaikiniai organy donoro
priezitiros protokolai pabrézia nuolatinés svarbiausiy
organizmo funkcijy stebésenos svarba, invazing hemo-
dinamikos stebéseng, kraujotakos ir kvépavimo funkcijy
palaikyma, hormony terapija.

Idiegus standartizuota organy donoro prieziaros
protokola | ligoniniy intensyviosios terapijos skyriy
kliniking praktika, padaugéty transplantacijai tinkamy
organu, pageréty, ju funkcionavimas po transplantacijos,
iSliekant mazai pasilai ir recipienty gausai.
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