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The importance of medical treatment for patients waiting for heart transplantation
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Sirdies nepakankamumas, nepaisant taikomy prevencijos ir moderniausiy gydymo metody, jgauna vis grésmingesnj pobud;.
Europos kardiology draugijos duomenimis, 2005 metais Sirdies nepakankamumu sirgo apie 14 milijony europieciy, o 2020 mety
prognozé — 30 milijony sirgs Sia liga. Tai daugiau negu dvigubas padidéjimas per penkiolika mety. Lietuvoje nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy 2005 metais miré 54,4% gyventojy, tai daugiau nei pusé visy mirciy, kurias sukelia kitos ligos. Grésmingiausia,
kad 33% mirusiy ligoniy buvo 45-64 metuy.

Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre Sirdies nepakankamumas gydomas medikamentiniais ir chirurginiais metodais. Kai
visos tradicinés medikamentinio gydymo priemonés jau neveiksmingas, ligoniams gydyti taikoma Sirdies transplantacija: pasku-
tiné grandis, tikintis pagydyti Siuos ligonius.

Transplantacijos Sirdies chirurgijos centre pradétos 1987 metais. Iki 2007 mety padarytos 47 operacijos. Pradéjus §j gydymo
metoda, per pirmus trylika mety padaryta 19 operacijy, tai sudaré 11%, o recipienty laukimo lape po dvylikos ménesiy islikdavo
tik 1% ligoniy. Pastaraisiais penkeriais metais suintensyvinus ir iSplétus medikamentinio gydymo diapazona, Sirdies transplanta-
cijy skaicius padidéjo beveik trigubai. Ligoniy, serganciy Sirdies nepakankamumu ir laukianciy Sirdies transplantacijos, iSgyveni-
mo trukmeé iki transplantacijos pailgéjo iki trejy mety. 1S gauty rezultaty aiskéja, kad, taikant Siuolaikines medikamentinio
gydymo priemones, daugiau ligoniy, esanciy galutinés Sirdies nepakankamumo stadijos, gali tikétis sulaukti donoro.

Pagrindiniai zodziai: Sirdies nepakankamumo medikamentinis gydymas, transplantacija

Heart failure problems have been growing worldwide, despite the fact that prevention and the most modern treatment methods
are being applied. According to the data provided by the European Society of Cardiology in 2005, about 14 mill. Europeans suffer
from heart failure, and the prognosis for 2020 covers 30 mill. people. This is a more than a two-fold increase over the coming 15
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years. In Lithuania, 54.4% of all deaths in 2005 occurred as a result of cardiovascular diseases. The most threatening fact is that 33%
of them are 45-64 years old, i.e. were in their most creative and employable age.

At the Vilnius University Heart Surgery Centre, heart failure is treated both medically and surgically. When all the traditional
medical treatment is insufficient, the last hope to help the patients is heart transplant.

Heart transplantation was started at the VU Heart Surgery Centre in 1987. Until 2007, 47 transplant operations were performed.
Over the first 13 years, 19 (11%) operations were performed. Over the last five years the scope of medical treatment has increased
due to ACE inhibitors, diuretics, BAB, aldosterone antagonists, glycosides; sometimes medicines with a positive inotropic effect
are administered (dopamine, dobutamine, levosimendane), which resulted in a three-fold number of heart transplantation
operations. Patients suffering from heart failure and waiting for heart transplantation now live up to 3 years, while earlier only 1%
of recipients on the waiting list lived more than 12 months.

The results prove that the constant application of modern medical treatment increases the number of last-stage heart failure
patients who may hope to receive donors.

Key words: medical treatment, heart failure, transplantation

Ivadas $3. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Sir-
dies chirurgijos centre $irdies transplantacijos pradétos
1987 metais. Nuo 1987 iki 2000 mety buvo 173 reci-
pientai, laukiantys Sirdies transplantacijos. Per §j laiko-
tarpj atlikta 19 Sirdies persodinimo operacijy, tai 11%
visy recipienty skai¢iaus. Tada buvo atlickamos pavie-

Sirdies nepakankamumas (SN) — grésminga patologija.
Nors $irdies ligy prevencijai skiriama daug démesio ir
atsiranda vis naujesniy farmakoterapijos gydymo meto-
dy, ligoniy, serganéiy progresuojanciu Sirdies nepakan-
kamumu, vis daugéja. Pasaulio sveikatos organizacijos e g .. . . .
. o . . nés Sirdies transplantacijos (viena dvi per metus) ir buvo
duomenimis, pasaulyje $ia liga serga apie 1-2% visy gy-
ventojy. Remiantis pasaulio $irdies federacijos duome-
nimis, Sirdies ir kraujagysliy ligy iSplicimas 2020 metais,
palyginti su 2006 metais, padidés 137% vyry ir 127%
motery. Europos kardiology draugijos skelbiamais duo-

mety, kai Sirdies transplantacijos nebuvo atlickamos. Per
§1 laikotarpj taikant medikamentinj gydyma ir neturint
aktyviy mechaninés kraujotakos palaikymo sistemy 1%
recipienty, belaukdami donoro Sirdies, i§gyvendavo dvy-
. O, . . lika ménesiy. Per pastaruosius penkerius metus atliktos
menimis, 2005 metais $irdies nepakankamumu sirgo apie v . . ve 1 .

28 Sirdies transplantacijos. Per §j laikotarpj buvo 95 re-
cipientai — 12 motery ir 83 vyrai, 13 buvo diagnozuota
iSeminé kardiomiopatija, 81 — dilataciné kardiomiopati-

14 milijony Europos gyventojy, iki 2020 mety Sis skai-
Cius padidés iki 30 milijony. Nustacius Sirdies nepakan-
kamumo diagnoze, apie 50% visy pacienty mirSta per
pirmuosius ketverius metus, jei Sirdies nepakankamu-
mas sunkus, 50% — per vienus metus. Lietuvoje statisti-

ja, vienam — hipertrofiné kardiomiopatija. Pacienty am-
zius nuo 18 iki 65 mety (vidurkis 41,5 mety). Visy reci-
kos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausy- Ele'ntgolz;nrloj o skilvelio 1§st1$11m0. frakcqa'zuvol\rlljlilmau
bés duomenimis, dél kraujotakos sistemos ligy 2005 me- aip 0, smegeny natrio diuretinis peptidas (NT-pro
tais miré 23 823 zmonés, tai sudaro daugiau negu pusg
bendro mirtingumo (54,4%). Nuo amziaus priklausomas
mirStamumas nuo Sirdies nepakankamumo didéja. Lie-
tuvoje 2005 metais dél Sirdies nepakankamumo iki 65

mety miré 33% gyventojy ir dvigubai vyresniy nei 65

BNP) buvo 2000 ir daugiau [1], maksimalus deguonies
sunaudojimas maziau kaip 14 ml/min./kg [2].

Visiems ligoniams taikytas medikamentinis gydymas,
pagristas klinikinémis studijomis.

Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai

: . ) e buvo skiriami norint pagerinti serganciyjy $irdies nepa-
mety — 67%. Vertinant $iuos duomenis ryskéja $ios pro- bag gancy b

blemos aktualumas ir batinybé taikyti naujus medika-
mentinio gydymo metodus.

kankamumu gyvenimo kokybg, sumazinti hospitalizaci-
ju skai¢iy ir mirStamumg. Pacientams buvo skiriamas
vienas i$ $iy medikamenty (1 lentelé).

. . .. dai Beta adrenoreceptoriy blokatorius ilgai vartojantiems
Ligoniai ir metodai pacientams sumazéja kardiovaskulinis mirStamumas, stai-
Pacientai, sergantys ypa¢ sunkiu Sirdies nepakankamu- gios mirties rizika ir Sirdies nepakankamumo progresa-

mu, jtraukiami j recipienty Sirdies transplantacijai sara- vimas (2 lentelé).



1 lentelé. AKF inhibitoriai
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5 lentelé. Antikoaguliantai ir antiagregantai
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Vaistas Dozé Vaistas Dozé
Kaptoprilis 6,25 mg x 3 d. Aspirinas 75-325 mg x 1 d.
Enalaprilis 2,5-5mgx1d. Klopidogrelis 75 mg x1d.
Quinaprilis 2,5-5mgx1d. Varfarinas 3-5mgx1d.
Perindoprilis 2,5mgx1d. Heparinas 10 000 VV x 2 d.
Fosinoprilis 10mg x 1d.

Ramiprilis 1,25-2,5 mg x 1 d.

2 lentelé. Beta adrenoblokatoriai

Vaistas Dozé

Metaprololio sukcinatas 12,525 mg x 1 d.

Karvedilolis 3,125 mg x 2 d.

Nebivololis 1,25-2,5 mg x 1 d.

6 lentelé. Inotropiniai preparatai

Vaistas Dozé

2 mkg/kg (max 15 mkg/kg)
0,04 mkg/kg (max 0,2 mkg/kg)

Dopaminas
Adrenalinas

7 lentelé. Sirdies recipienty iSeitys

Sirdies transplantacijuy 28 30%

3 lentelé. Diuretikai Pasveiko > 2%
Vaistas Dozé Mire 39 41%
Furozemidas 40-80mgx1d.(max2 g) Kontraindikacijos 4 4%
Torazemidas 1040 mg x 1 d. (max 100 mg) [rasant { laukimo lapa 22 23%

4 lentelé. Amiodarono skyrimo schema

Pirma savaité 200 mg x 3 d.
Antra savaité 200 mg x 2 d.
Po dviejy savaiciy 200 mg x 1 d.

Aldosterono antagonistai (spironolaktonas 25 mg) skirti
norint pagerinti gyvenimo kokybe ir iSgyvenima.

girdi veikiantys glikozidai (digoksinas 0,125-0,25 mg
x 1 d.) mazina skilveliy susitraukimo daznj, o tai pageri-
na skilvelio funkcijg ir palengvina simptomus.

Diuretikai skiriami esant perkrovai tiriu, pasireiskian-
Ciu staze plaudiuose ir periferinémis edemomis. Vartojant
diuretikus, didéja fizinio kriivio tolerancija (3 lentelé).

Antiaritminis vaistas amiodaronas skiriamas gydant su-
praventrikulines ir skilvelines aritmijas. Jis neturi neigia-
mo inotropinio poveikio (4 lentelé).

Norint i$vengti tromboemboliniy komplikacijy, buvo
skiriami antikoaguliantai arba antiagregantai (5 lentelé).

Intraveninis inotropinis gydymas taikytas Sirdies ne-
pakankamumo sukeltiems hemodinamimiams sutriki-
mams koreguoti (6 lentelé) [3].

Jautruma kalciui didinantis preparatas levosimenda-
nas pasizymi periferines kraujagysles plec¢ianciu povei-

kiu ir pagerina inotropinj efekta, didindamas raumeni-
niy skaiduly atsaka j kalcj. Skirtas infuzija j vena 0,1
mkg/kg 24 val. [4-6].

Rezultatai

Medikamentinio gydymo veiksmingumas Sirdies recipien-
tams (7 lentelé).

Taikant medikamentinj gydyma 28 recipientai sulau-
ke Sirdies transplantacijos, 39 miré. Du ligoniai buvo
iSbraukti i§ recipienty saraso pageréjus kairiojo skilvelio
i$stamimo frakecijai iki 40%: vienam i§ jy greta medika-
mentinio gydymo pritaikius resinchronizacing terapija [7],
kitam pakeitus gyvenimo buds. Keturi recipientai buvo
iSbraukd i§ sarado dél atsiradusiy Sirdies transplantacijos
kontraindikacijy: vienas dél gretutiniy ligy, vienas dél
socialiniy problemy, du dél padidéjusios plauciy rezis-
tencijos. Dabar $irdies transplantacijos laukia 22 reci-
pientai.

Isvados

Pastaryjy penkeriy mety patirtis parodé, kad taikant veiks-
minga medikamentinj gydymga recipienty i$gyvenimo iki
transplantacijos trukmeé pailgéjo iki trejy mety ir tris kar-
tus padaugéjo Sirdies transplantacijy.
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