GERIATRIA 2024; 18: 196-200

ARTYKUL POGLADOWY / REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 28.08.2024 « Zaakceptowano/Accepted: 09.09.2024

© Akademia Medycyny

Jakiego pacjenta zgtasza¢ do HTX serca — praktyczne
wskazoéwki dla lekarza ambulatoryjnego

Which patient should be referred for cardiac HTX — practical
tips for an outpatient doctor

Maciej Kusmierczyk'®', Anna Fojt''°/, Marcin Grabowski
| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Niewydolnos¢ serca to stan kliniczny, wynikajacy z nieprawidfowej budowy lub czynnosci serca, prowadzacy
do niewystarczajacej wydolnosci serca lub podwyzszenia ci$nienia wewnatrzsercowego. Objawia sie on charakte-
rystycznymi symptomami, takimi jak duszno$¢, zmniejszona tolerancja wysitku oraz meczliwo$¢, ktérym moga
towarzyszy¢ nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym. Niewydolnos¢ serca jest nastepstwem réznych jednostek
chorobowych, takich jak choroba wienicowa, kardiomiopatie, nadciénienie tetnicze, zapalenie mieénia sercowego czy
zaburzenia rytmu serca. W zaawansowanym stadium choroby pacjenci do§wiadczaja postepujacych objawdw, ktore
znacznie ograniczajg ich zdolno$¢ do normalnego funkcjonowania. Standardowe leczenie nie zawsze jest skuteczne,
co zwigksza ryzyko $miertelnosci. Istotne jest wiec zdiagnozowanie pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscig serca,
u ktdrych leczenie przyczynowe, pelna farmakoterapia i stosowanie urzadzen wszczepialnych, takich jak terapia
resynchronizujgca sa niewystarczajace i skierowanie do kwalifikacji do przeszczepu serca. Opdznienie kwalifikacji
moze przyczynic sie do wystapienia przeciwwskazan do operacji lub zwigkszaé ryzyko wystapienia powiklan po
przeszczepie. Przeszczep serca jest uznawany za najskuteczniejszg forme leczenia zaawansowanej niewydolnosci serca,
ale brak dostepnych narzagdéw oraz opéznienia w diagnozie stanowig gléwne wyzwania. Pacjenci po przeszczepie
serca mogg doswiadczaé réznych powiklan, takich jak infekcje czy odrzucenie przeszczepu, dlatego wymagaja regu-
larnej kontroli lekarskiej. Promowanie transplantologii wérdd spoleczenstwa jest istotne dla zwiekszenia dostepnosci
narzadow. Geriatria 2024;18:196-200. doi: 10.53139/G.20241821
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Abstract

Heart failure is a serious condition that results in the heart’s inability to pump blood effectively, leading to an
inadequate supply of blood to the body. It is often the result of various diseases, such as coronary heart disease or
hypertension. In the advanced stage of the disease, patients experience progressive symptoms that significantly limit
their ability to function normally. Standard pharmacological and therapeutic treatments are not always effective,
which increases the risk of mortality. Therefore, it is important to quickly diagnose advanced heart failure and refer
patients to heart transplantation. Delayed diagnosis can lead to many post-transplant complications, such as cardiac
cachexia and risk of defibrillation. Heart transplantation is considered the most effective treatment for advanced heart
failure, but a lack of available organs and delays in diagnosis are major challenges. Heart transplant patients may
experience various complications, such as infections and rejection, which require regular medical care. Promoting
organ donation is important to increase the availability of transplants and save the lives of many patients. Geriatria
2024;18:196-200. doi: 10.53139/G.20241812
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Wstep

Niewydolno$¢ serca to zespo6l objawdw, ktory
wynika z niezdolnosci serca do efektywnego pompo-
wania krwi, co prowadzi do niedostatecznego zaopa-
trzenia tkanek i narzadéw w skladniki odzywcze. Jest
to spowodowane anatomicznymi lub funkcjonalnymi
nieprawidlowosciami, ktore prowadzg do zaburzenia
funkeji serca oraz zwigkszonego ci$nienia wewnatrz-
sercowego. Na ten stan wplywa wiele jednostek choro-
bowych takich jak choroba wienicowa, kardiomiopatie,
nadci$nienie tetnicze, zapalenie mie$nia sercowego czy
zaburzenia rytmu serca. Zaawansowana niewydolno$¢
serca rozpoznaje si¢, gdy pacjent doswiadcza postepuja-
cych zmian prowadzacych do ograniczenia normalnego
funkcjonowania. Pacjenci nie reagujg na standardowe
leczenie, co znacznie pogarsza ich rokowanie [1]. Bardzo
waznym aspektem jest wczesne rozpoznanie zaawan-
sowanej niewydolnosci serca i odpowiednio szybkie
skierowanie pacjenta do przeszczepu serca. Roczna
$miertelno$¢ pacjentdw po przeszczepie narzadu, u kto-
rych pézno rozpoznano zaawansowana niewydolnosci
serca nie rozni sie od tych zdiagnozowanych wczeénie,
wykazano jednak, ze opdznienie diagnozy wigze sie
z wiekszg liczbg powiklan po przeszczepie. Skiadajg
sie na nie miedzy innymi: kacheksja sercowa, dusznos¢
orthopnoe, obnizona frakcja wyrzutowa czy komorowe
zaburzenia rytmu serca w przeciggu roku od operacji.
Péina diagnoza skutkuje tez czesto koniecznoscig
zastosowania czasowego, mechanicznego wspomagania
krazenia w czasie oczekiwania na przeszczep (terapia
pomostowa), co zwigksza ryzyko kolejnych powiklan
[2,3].

Tabela I.
serca [5]
Table 1.

Skala INTERMACS Czas interwencji

Kwalifikacja pacjentéw do HTX serca

Przeszczep serca jest ,,zlotym standardem” wlecze-
niu zaawansowanej niewydolnosci serca. Gléwnymi
problemami dotyczacymi przeszczepu serca sg brak
dostepnych narzadéw i zbyt pozna diagnoza choroby,
powodujaca nieodwracalne powiktania narzadowe dys-
kwalifikujace z przeszczepu. Progresja choroby z prze-
wlekfej, ale stabilnej, w zaawansowang posta¢ moze by¢
trudna do wykrycia i wymaga duzego doswiadczenia
klinicznego [4]. W kwalifikacji chorych wymagajacych
przeszczepu serca uzywana jest skala INTERMACS.
Do operacji kierowani sg pacjenci w zakresie 1-4 skali.

Pacjent w profilu pierwszym to osoba we wstrzasie
kardiogennym, co stanowi najbardziej krytyczny etap
zaawansowanej niewydolnosci serca, stanowiacy bez-
posrednie zagrozenie zycia. Wstrzas charakteryzuje
sie zagrazajacg zyciu hipoperfuzja narzadéw, niskim
ci$nieniem skurczowym, obnizonym wskaznikiem
sercowym oraz podwyzszonym cisnieniem napelniania.
Dodatkowo, moga pojawic sie inne symptomy, takie jak
kwasica i zwiekszony poziom mleczandéw.

Pacjent zakwalifikowany do profilu drugiego
w skali, manifestuje postepujaca dekompensacje
krazenia, mimo otrzymywania lekéw inotropowych
dozylnie. Objawy obejmuja pogorszenie funkcji nerek,
niedozywienie oraz zaburzenia réwnowagi pltynowej.
Chory, ktory nie toleruje lekéw inotropowych, réwniez
zostanie zakwalifikowany do tej grupy.

Pacjent w profilu trzecim wedtug skaliINTERMACS,
utrzymuje stabilne ci$nienie tetnicze, funkcje narzadéw,
prawidlowy stan odzywienia, ale doswiadcza objawow
podczas ciaglego przyjmowania lekéw inotropowych.
Czesto dochodzi do niepowodzen w przerwaniu tego
wsparcia ze wzgledu na nawracajaca symptomatyczng
hipotensje lub dysfunkcje nerek.

Skala INTERMACS pokazujaca pacjentdw, ktérych nalezy kierowa¢ do implantacji LVAD lub do HTX

INTERMACS score showing patients who should be referred for LVAD implantation or cardiac HTX [5]

Opis

Nie wskazany

1 Godziny Krytyczny wstrzgs kardiogenny

2 Dni Pacjent z postepujgca dekompensacja

3 Tygodnie, miesigce Pacjent stabilny na leczeniu inotropowym
4 Tygodnie, miesigce Pacjent z objawami spoczynkowymi

5 Zmienny Pacjent niewychodzgcy z domu

6 Zmienny Ograniczona tolerancja wysitku

7

Pacjent w skali Ill wg NYHA (obecnie stabilny)
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Pacjent, ktorego stan jest stabilny, ale nadal odczuwa
objawy, zaréwno w spoczynku, jak i podczas wykony-
wania codziennych czynnosci, jest klasyfikowana jako
pacjent w profilu czwartym.

U chorych znajdujacych sie w profilach 5-7 zwykle
nie wykonuje si¢ jeszcze HTX, ale nie wyklucza to przej-
$cia danych pacjentéw do grupy kwalifikujacej sie do
przeszczepu serca w przysztosci, dlatego nalezy takich
chorych czesto ocenia¢, czy choroba nie postepuje. [5]

W diagnozie zaawansowanej niewydolnosci serca
pomocna jest skala ,] NEED HELP”, gdzie zawarte
zostaly kluczowe czynniki, ktére nalezy wzigé pod uwage
badajac pacjenta z podejrzeniem niewydolnosci serca.

Tabela II. Skala “I NEED HELP” do oceny pacjenta
z podejrzeniem HE
TableII. “INEED HELP” scale for assessing a patient

with suspected HF

Need for inotropes

New York Heart Association Class IV
Worsening end-organ dysfunction
Ejection fraction <20%

Defibrillator shocks for ventricular
arythmias

Recurrent HF hospitalizations
Escalating diuretic dose

Low blood pressure

Progressive intolerance of GDTM

Um0 mm|(Z|™

Opis typowego pacjenta
zakwalifikowanego do HTX serca

55-letni Pacjent z zaawansowang niewydolnoscig
serca w przebiegu pozawalowego (2014r) uszkodzenia
lewej komory, po kilku rewaskularyzacjach tetnic
wiencowych przyjety do Kliniki z powodu zaostrzenia
niewydolnosci serca.

Od okolo miesigca pogorszenie poczucia, zmniej-
szenie tolerancji wysiltku z powodu bélu w okolicy przed-
sercowej, uczucie ,,zatykania” i dusznosci ustepujace po
kilku- kilkunastu minutach w spoczynku. Dolegliwosci
te wystepuja réwniez podczas jedzenia, prostych czyn-
nosci. Okres wydolnosci okreélany na IV wg NYHA.

W Klinice zintensyfikowano leczenie niewydolnosci
serca nie uzyskujac poprawy subiektywnej i klinicznej.
Pacjent zostal przedstawiony na posiedzeniu transplan-
tacyjnym, zakwalifikowany do przeszczepienia serca, ale
ze wzgledu na nadci$nienie ptucne konieczne byto pomo-
stowanie za pomocg wszczepienia dlugoterminowego
wspomagania serca. Wszczepiono mechaniczne wspo-
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maganie serca typu HeartMate3 wraz z plastyka zastawki
trojdzielnej oraz pomostem zylnym do tetnicy okalaja-
cej. Przebieg pooperacyjny powiklany nawracajacym
migotaniem przedsionkéw wymagajacym kardiowersji
elektrycznej, plynem w lewej jamie optucnowej, ktory
wymagal perikardiocentezy. Obserwowano zaczerwie-
nienie wokot wyjécia drive-line i okolicy po pobraniu zyty
na podudziu wynikajace z odczynu na szwy chirurgiczne.
W trakcie pobytu w Klinice Pacjent rehabilitowany,
uczony obstugi pompy, znajomosci alarméw, wykonywa-
nia opatrunkéw, wykonywania pomiaréw INR.

Pod kontrolg echokardiograficzna stopniowo
zwigkszano obroty pracy pompy wspomagania ostatecz-
nie ustalajac na 5000 rpm co dawalo powyzej 41 rzutu
z pompy. Zastawka aortalna zamknieta, réwniez przy
wczesniej stosowanych nizszych obrotach. W badaniach
biochemicznych obserwowano stopniowa normalizacje
parametréw wydolnosci watroby i nerek.

Przeciwwskazania do HTX serca
Przeszczep serca jest nadal najczestsza docelowa
forma ostatecznej terapii w zaawansowanej niewydol-
nosci serca. Jest to leczenie skuteczne, o progu rocznej
przezywalnoséci 90% [4]. W tabeli III szczegdlnie
zaznaczone s3 przeciwwskazania do HTX, z ktérymi
pacjent pomimo wykluczenia z przeszczepu w danym
momencie, moze by¢ zakwalifikowany do pomostowej
lub docelowej terapii mechanicznego wspomagania
serca, na przyklad za pomocg pompy LVAD. W tabeli
IV znajdujg sie zalecenia, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage
kierujac pacjenta do zabiegu przeszczepu serca lub do
docelowej terapii mechanicznego wspomagania serca [5].

Tabela III. Przeciwwskazania do HTX serca [5]
Table III. Contraindications to cardiac HTX [5]

Przeciwwskazania do HTX serca

Czynne zakazenie (wzglednie)

Choroba tetnic obwodowych lub naczyniowo-
mozgowa

Nadcisnienie ptucne oporne na leczenie
farmakologiczne

Zle rokujgcy nowotwor ztosliwy

Nieodwracalna dysfunkcja watroby lub nerek
(mozna rozwazy¢ jednoczesny przeszczep)

Choroba uktadowa wielonarzgdowa

Wystepujgca dowolna choroba ze ztym
rokowaniem

BMI >35

Naduzywanie alkoholu lub substanc;ji
psychoaktywnych

Niestabilny stan psychiczny
Brak wsparcia spotecznego
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Tabela IV. Poréwnanie korzysci z przeszczepu serca,

a wszczepienia LVAD dla poszczegdlnych
grup spolecznych

Comparison of the benefits of heart
transplantation and LVAD implantation for
individuals social groups

HTX

Table. IV.

LVAD

Mata waga, wzrost Duza waga, wzrost

Kobiety Ludzie starsi, po 65 roku

zycia

Grupy krwi A, AB Grupy krwi B, 0

Powiktania po HTX serca

Pacjent po przeszczepie serca moze zglosi¢ si¢ do
lekarza z powiklaniami po zabiegu. Ze wzgledu na
stosowanie leczenia immunosupresyjnego chorzy po
zabiegu sg bardziej narazeni na infekcje. Najczestszymi
czynnikami etiologicznymi sg wirusy cytomegalii,
Epsteina-Barri opryszczki. U pacjentéw wystepuja
réwniez zakazenia grzybicze i bakteryjne, z ktorych
liczne to infekcje Staphylococcus i szczepami produ-
kujacymi enzymy beta-laktamazy o rozszerzonym
spektrum (ESBL) (najczesciej bakterie E. coli i Klebsiella
Pneumoniae). Kolejnym powiklaniem zwigzanym
z terapig lekami immunosupresyjnymi sg nowotwory.
Wedlugbadan w ciagu 5lat od przeszczepu serca u okoto
10% dorostych rozwija si¢ nowotwor. Najczesciej wys-
tepuja raki skory oraz nowotwory powiazane z infek-
cjami wirusowymi. Powaznym powikianiami HTX
jest odrzucenie przeszczepu, mogace przybra¢ forme
bezobjawowg lub ciezka (np. wstrzasu kardiogennego).
Powiklaniem, ktdre jest najbardziej $miertelne w ciagu
miesigca od przeszczepu jest pierwotna niewydolnosé
przeszczepu [6].

Promocja transplantaciji

Obecnie HTX serca jest najbardziej korzystna
metoda leczenia zaawansowanej niewydolnosci serca.
Podstawg jest jednak posiadanie narzadu od dawcy.
Dawcg narzagdéw moze by¢ kazdy, o ile nie wyrazil na
to wyraznego sprzeciwu za zycia (w formie pisemnej
lub stownej w obecnosci $wiadkéw). Bardzo waznym
aspektem transplantologii jest promowanie mozliwosci
przekazania swoich narzagdéw po $mierci. W obecnych
czasach odbywaja si¢ liczne akcje promocyijne, ale leka-
rze pierwszego kontaktu, lekarze rodzinni i kardiolodzy,
posiadajacy zaufanie pacjentéw, réwniez powinni przed-
stawia¢ korzysci oraz promowa¢ bycie dawca wsrod
swoich pacjentow.

Rycina 1. Mozliwe objawy pacjenta z zaawansowang
niewydolnoscia serca
Figure 1.  Possible symptoms of a patient with

advanced heart failure

Tabela V. Wyniki laboratoryjne i obrazowe sugerujace zaawansowang niewydolno$¢ serca [4]
Table V.  Laboratory and imaging results suggestive of advanced heart failure [4]

Badanie laboratoryjne
eGFR < 45 ml/min

LVEF = 30%

Badanie obrazowe

SCr =2 160 mmol

Duze obszary akinezy/dyskinezy lub tetniak

K> 5,2 lub < 3,5 mmol

Umiarkowanie ciezka niedomykalnos¢ zastawki mitralnej

Hiponatremia

Dysfunkcja prawej komory

Hg =< 120 g/I

Cisnienie ptucne = 50 mmHg

NT-proBNP = 1000 pg/ml

Umiarkowanie ciezka niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej

Nieprawidtowe wyniki funkcji watroby

Trudne do oceny zwezenie aorty

Niski poziom albumin

IVC rozszerzone lub bez zmian w oddychaniu
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