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1. UvOD

Brzi razvoj medicine za koji je zasluzna moderna tehnologija ima veliki znacaj za
produljenje i1 poboljsanje kvalitete ljudskoga zivota. Zahvaljujuci tom razvoju postignut je
veliki napredak u zbrinjavanju osoba s oste¢enim organima poput srca, jetre i pluéa. Kada se
takvi bolesnici nadu u zavr$noj fazi zatajenja organa i kada su sve druge metode lijeCenja
iscrpljene jedina metoda izljeCenja je transplantacija (1). Cilj kirurS§kog postupka
transplantacije je zamjena bolesnog organa s organom prikladnog darivatelja (2). Dostupnost i
broj raspolozivih transplantata organa je jedan od osnovnih preduvjeta za izvodenje

trasplantacije (3).

Transplatacija koja se jo$ naziva i presadivanje je prenoSenje organa ili tkiva s jednog

bi¢a na drugo. Transplantat moze biti tkivo ili organ.

Postoji nekoliko vrsta transplantata koji su se diferencirali dosadasnjim razvojem

transplantacije organa.

Autologni transplantat ili autotransplantat podrazumijeva transplantat koji se prenosi s

jednog mjesta na drugo istoga zivoga bica, dakle darivatelj je ujedno i primatel;.

Izogeni transplantat ili izotransplantat podrazumijeva presadivanje tkiva ili organa
izmedu jednojaj¢anih blizanaca, dakle darivatelj i primatelj su jednaki s obzirom na antigene

tkivne srodnosti.

Alogeni transplantat (homotransplantat) je transplantat organa ili tkiva presaden na

geneticki razli¢ito bice u istoj vrsti.

Ksenogeni transplantat (heterotransplatat) ili ksenotransplantat podrazumijeva

transplantat u kojem su primatelj i darivatelj razlicite vrste (4).

Dosadasnji razvoj medicinske znanosti omogucio je uspje$no izvodenje transplantacije

srca, pluca, jetre, gusterace, bubrega, tankoga crijeva, krvnih Zila, roznica te srcanih zalistaka
(5).

Transplantacija srca je metoda koja osigurava najbolje rezultate u lijeCenju teskih zatajenja

rada srca. Od prve transplantacije srca, 3. prosinca 1967. do danas postignut je veliki napredak.

Imunosupresivni lijekovi koji su danas u klini¢koj primjeni daju dobre rezultate, osiguravaju

relativno nizak stupanj odbacivanja transplantata, a uz to razraden je i stalno se nadograduje 1

1



usavrSava perioperacijski tijek lijeCenja i dozivotno pracenje bolesnika nakon provedene

transplantacije.

Cilj transplantacije srca je ne samo produljenje zivota, nego i vracanje bolesnika u svakodnevni

zivot uz postignuce optimalne aktivnosti.

Poznavanje Cinjenica o bolesti, perioperacijskom tijeku, i potrebi posebnog rezima Zivota

nakon transplantacije osigurava bolesnicima dobru kvalitetu Zivota nakon transplantacije srca.



2. CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada je opisati i prikazati sve vazne Cinjenice koje treba znati bolesnik

kod kojega je indicirana transplantacija srca.



3. METODE

U izradi zavr$nog rada koristila se relevantna literatura, relevantne internetske stranice
te literatura Narodne knjiznice Vrbovec iz podrucja biomedicine i zdravstva, kardiokirurgije,
anatomije i fiziologije kardiovaskularnog sustava. Metode koriStene u radu su metoda

komplikacije, analize i sinteze.



4. REZULTATI

4.1. Anatomija srca

Srce (cor) je Suplji misi¢ni organ veli¢ine Sake odrasle osobe, oblika trostrane piramide
i ¢ini srediSte kardiovaskularnog sustava. Smjesteno je u medijastinumu i proteze se od drugog
rebra do petog medurebrenog prostora. Srce je miSi¢na pumpa koja se sastoji od Cetiri komore
(dvije pretklijetke i dvije klijetke), a njegova uloga je stvaranje tlaka koji je nuzan kako bi se
omogucio nesmetan protok krvi kroz sve krvne Zile u tijelu. Ljudsko srce je podijeljeno u dva
dijela, desno srce koje pumpa krv u pluéni krvotok i lijevo srce koje pumpa krv u sistemski
krvotok. Njegova §iroka, ravna baza, odnosno straznja povrsina (basis cordis) usmjerena je
prema gore, desno 1 natrag. VrSak srca (apex cordis) usmjeren je dolje, lijevo i naprijed. Osim
baze i vrska srca, razlikuju se tri strane srca, prednja strana koja je u dodiru s prsnom stijenkom
(facies anterior), donja strana koja je u dodiru s dijafragmom (facies inferior) 1 postrani¢na
stijenka (facies pulmonalis) koja je u dodiru s lijevim plu¢em. Srce obavija serozna ovojnica
koja se zove perikard. Vanjski, povr$ni sloj ove ovojnice zove se fibrozni perikard (pericardium
fibrosum). S unutrasnje strane fibroznog perikarda nalazi se unutarnji list, serozni perikard
(pericardium serosum). Epikard je vanjski povrsni sloj srca (,,na srcu®). Sr€anu stijenku ¢ine

tri sloja: epikard (epicardium), miokard ( myocardium) i endokard (endocardium).

Desnu i lijevu pretklijetku dijeli unutarnja pregrada - septum interatriale, a desnu i lijevu

klijetku odjeljuje septum interventriculare (6).

4.2. Fiziologija srca

Uspostavu i koordinirano izvodenje kontrakcija osigurava provodni sustav srca, splet
stanica u kojima se stvara impuls koji se potom §iri kroz sr¢ano misicje. Najprije se kontrahiraju
oba atrija, a nakon toga oba ventrikula. Provodni sustav srca se sastoji od dva dijela:
sinuatrijskog dijela i atrioventrikularnoga dijela. Sinuatrijski ¢vor (SA ¢vor) se nalazi u stijenci
desnog atrija i predvornik je rada srca. [z SA ¢vora impulsi se najprije $ire kroz stijenku desnog

1 lijevog atrija 1 na taj nacin stvaraju sistolu atrija. Impuls nakon toga preko AV ¢vora putuje



do ventrikula. Endogeni impulsi srca su atrioventrikularni dio provodnog sustava. Cine ga

atrioventrikularni ¢vor (AV ¢vor) ili Hisov snop te Purkinjeove niti.

Iz AV ¢vora impuls putuje do Hissovog snopa. Impuls se proteze kroz membranozni dio
intraventrikularne pregrade, a usmjeren je prema dolje. Purkinijeva vlakna su mjesto gdje
impuls na kraju zavrSava. U podrucju vrha srca zapocinje kontrakcija miokarda i nakon toga

se §iri prema bazi ventrikula (7).

4.3. Transplantacija srca

Transplantacija srca je kirurSki postupak koji se odvija u krajnjem stadiju zatajivanja
srca, a prilikom takvog zahvata srce bolesnika zamjenjuje se srcem odgovarajuceg donora. Cilj

ovog zahvata je produljiti zivotni vijek osobe i vratiti ga u svakodnevne aktivnosti (8).

4.3.1. Povijest transplantacije srca

Od pocetka ¢ovjecanstva vodi se bitka protiv bolesti i smrti. Medicina se razvijala kroz
stoljeca, nije nastala odjednom, a na njezin razvoj su utjecale i jo§ uvijek utjecu socijalne,

politicke, vjerske i kulturne prilike (9).

U Republici Hrvatskoj davne 1908. godine dr. Miroslav Cagkovi¢, abdominalni kirurg
I neurokirurg je uspjesno izveo reanimacijski postupak otvorenom masazom srca prilikom
intraoperativnog sréanog zastoja S§to se moze smatrati za preteCu kardijalne kirurgije u
Hrvatskoj. Nakon Drugog svjetskog rata americki kirurg, profesor E.S. Crawford, uéinio je
nekoliko operacija prirodenih sr¢anih gresaka, a za njegov dolazak zasluzan je profesor Andrija

Stampar (9).

U svijetu, to¢nije u Juznoj Africi, prva uspjesna transplantacija srca izvedena je 1967.
godine, a izveo ju je Christiaan Barnard. Christiaan Barnard presadio je srce
dvadesettrogodiSnje Zene koja je stradala u prometnoj nesre¢i muSkarcu srednje dobi.
Muskarac je prezivio operaciju, ali je preminuo zbog upale plu¢a nakon 18 dana. Nakon
pocetnog entuzijazma i niza izvedenih transplantacija kardijalni kirurzi su 1971. godine poceli

odustajati od operacija jer od 170 bolesnika s transplantiranim srcem, njih 146 je umrlo.

6
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Optimizam se poceo vracati lije¢nicima i bolesnicima kada je na tlu Norveske kod fjorda
Hardanger nadena gljiva uz pomo¢ koje je otkriven ciklosporin (10). Znacajan iskorak za
razvoj transplantacijske medicine u Hrvatskoj dogodio se 1988. godine dolaskom prof. dr. sc.
Josipa Sokoli¢a u Zagreb. Profesor Sokoli¢ je postao novi Sef Zavoda za kardijalnu Kirurgiju
I predstojnik Klinike za kirurgiju te je 30. 9. 1988. godine po prvi put na prostoru tadasnje
Jugoslavije pod vodstvom profesora Sokoli¢a tim KBC-2-a Zagreb ucinio prvu Uspje$nu
transplantaciju srca (11). Ta operacija podigla je razinu medicine u Republici Hrvatskoj i
ostavila trajni zapis u povijesti. Na dan 26. 5. 2007. godine Republika Hrvatska je postala
punopravna ¢lanica Eurotransplanta, medunarodne organizacije ¢ije je sjediSte u Nizozemskoj,
Sto takoder ulazi u povijest hrvatske medicine. Prema medicinskim prioritetima uz suglasnost
svih zemalja ¢lanica iz ureda Eurotransplantanta odvijaju se postupci doniranja i dodjele organa
(10).

4.3.2. Indikacije za transplantaciju srca

Funkecijska sposobnost bolesnika jedan je od najvaznijih kriterija prilikom postavljanja
indikacija za transplantaciju srca. Prema NYHA Klasifikaciji bolesnici se nalaze u Ill i IV
funkcijskom stupnju (12). Uzroci teSkog zatajivanja srca koje je indikacija za transplantacijsko
lijeCenje su ishemijska bolest srca te dilatacijska kardiomiopatija. Miokarditis, hipertezivna
bolest srca, toksi¢na kardiomiopatija, neke nasljedne odnosno prirodene bolesti srca mogu
dovesti do refraktornog popustanja srca. Nesto rjedi uzroci su maligne sr¢ane aritmije, sréani
tumori, dekubitalna angina pektoris (13). Aktualne smjernice upucuju da bolesnici s
maksimalnom potroSnjom kisika na testu optereCenjem 10 ml’kg/min imaju indikaciju za
transplantaciju srca, a bolesnike s maksimalnom potro$njom kisika izmedu 10 — 14 ml/kg/min
treba razmotriti za takav oblik lijecenja u okviru bitnih pokazatelja stanja srca i opceg stanja.
(12). U kroni¢nom sré¢anom popustanju Sto se tice faktora za indiciranje transplantacije srca,
uz prethodno spomenutu NYHA — klasu i maksimalnu potrosnju kisika, isto tako vazni su i
smetnje intraventrikulskog 1 interventrikulskog provodenja u elektrokardiogramu, razina
serumskog natrija, u€estalost rehospitalizacija ¢iji su uzrok pogorSanja sr¢anog zatajivanja te

tezina sistolicke disfunkcije lijeve klijetke (13).



4.3.3. Kontraindikacije za transplantaciju srca

Postoje dvije skupine kontraindikacija za transplantaciju srca, relativne i apsolutne
kontraindikacije.

U relativne kontraindikacije se ubrajaju starost veca od 65 godina, Secerna bolest,
pluéna embolija koja je nedavno zahvatila bolesnika, cerebrovaskularna bolest, periferna
vaskularna bolest, disfunkcija pluca, bubrega ili jetre, grani¢na vrijednost transpulmonalnog

gradijenta i pluéne vaskularne rezistencije (5).

U apsolutne kontraindikacije spadaju transpulmonalni gradijent koji je veci od 15
mmHg, pluéna vaskularna rezistencija koja je znatno poviSena iznad 4 Woodove jedinice,
sistemska infekcija i maligna bolest koje su aktivne, HIV/AIDS s CD4, ovisnost (droga,
pusSenje, alkohol), psihicka nestabilnost te nemoguénost promjene zdravstvenog ponasanja

nakon transplantacije (5).

4.3.4. Kirurske tehnike transplantacije srca

Transplantacija srca se moze provesti kroz dvije vrste kirurSkih pristupa. Jedan od njih
je ortotopi¢na tehnika transplantacije srca i za nju je karakteristicno da se donorsko srce
implantira na mjesto osr¢ja tijela primatelja. Ova tehnika transplantacije je najcesc¢a iizvodi se
klasi¢nim na¢inom otvaranja prsnoga kosa kojim se prsna kost dijeli cijelom duzinom (2). Kod
ove vrste transplantacije najées¢e se koristi bikavalna tehnika transplantacije ili tehnika po
Dreyfuss-u. Za bikavalnu tehniku transplantacije karakteristicno je da se primateljeva i

davateljeva plucna arterija, donja i gornja Suplja vena, aorta i lijevi atrij spajaju (14).

Drugi pristup u transplantaciji srca je heterotopicna transplantacija gdje se najcesce u
desnom pleuralnom prostoru tj. izvan uobicajenog mjesta implantira srce darivatelja. Ova vrsta
transplantacije rijetko se izvodi i to u sluajevima kada darivatelj ima tjelesnu tezinu koja je
manja za 30% od primateljeve, u postojanju rizika od insuficijencije desnog ventrikula i kada

primatelj ima visoku pluénu rezistenciju (9).



4.3.5. Darivatelj transplantata srca

Prema trenutno vazeéim nacionalnim pravilima i zakonima za doniranje organa
darivatelj je bilo koja osoba kojoj je dijagnosticirana mozdana smrt (15). Generalno re¢eno
osoba mlada od 55 godina koja heteroanamnesticki nije imala bolest krvozilnog sustava ili srca
prije mozdane smrti i jo§ k tome je kompatibilna s primateljem po ABO sustavu predstavlja

potencijalnog darivatelja sréanog transplantata (15).

Sigurni kriteriji koji pokazuju da je nastupila mozdana smrt su konacni 1 potpuni
prestanak mozdane cirkulacije. Dijagnozu mozdane smrti potrebno je utvrditi klinickim
pregledom 1 nekim od instrumentalnih testova. Klini¢kim pregledom utvrduje se podrazaj
nervusa trigeminusa, gubitak spontanog treptanja (kornealni refleks), da nema pomicanja ociju
(okulovestibularni refleks), nema reakcije okulocefalnih refleksa (oCi prate pokrete glave),
odsutnost reakcije zjenica na svjetlo, izostanak faringealnoga i trahealnoga podrazaja, atonija
muskulature, apnejski test i atropinski test. Poslije klinickog testiranja potrebno je izvrsiti
paraklinicke potvrdne testove, a to su transkranijska Doppler sonografija, selektivna
panangiografija mozga, perfuzijska radionuklearna scintigrafija, elektoencefalografija ili
kompjutorizirana tomografija, viSeslojna kontrastna panangiografija i evocirani mozdani

potencijali (12).

Ostali kriteriji za darivatelja srca iskljuCuju produljeni srcani arest, intrakranijalnu
primjenu lijeka, produljenu tesku hipotenziju, septikemiju, ekstracerebralnu malignost, tesku
traumu prsista s dokazanom ozljedom srca, hemodinamsku nestabilnost bez visoke intropne
potpore, pozitivne seroloske testove na HIV, HBV (aktivni) ili HCV 1 povijest uzimanja i.v.
narkotika (15).

Da bi darivatelj transplantata srca bio proglasen pogodnim potrebno je obaviti razgovor
s njegovom obitelji 1 prouciti povijest bolesti. Uzimaju se informacije o spolu, dobi, tjelesnoj
tezini 1 visini, uzrok smrti, tijek boravka u bolnici, postojanje ranijih bolesti srca, Secerne
bolesti, hipertenzije, hiperlipidemija, prijasnje operacije prsista, traume prsista i prisutnost
pluéne infekcije (15).

Srce darivatelja mora biti priblizno iste veli¢ine kao srce primatelja, samo 20% veli¢ine

je dopusteno za odstupanje. Zenska srca su ne§to manja i zbog toga je potreban oprez zbog

anatomske razlike u anatomskoj konstituciji spolova.



Kako bi se ocuvali organi darivatelja potreban je pravilan postupak vodenja darivatelja.
Od vremena nastanka mozdane smrti moze do¢i do oStec¢enja organa darivatelja koju izaziva
,katekolaminska oluja“. Prestankom funkcije mozdanog debla mogu nastati brojni poremecaji
poput endokrinih, hipotermije, poremecaja vitalnih funkcija, pojave hemodinamske

nestabilnosti, disfunkcije pluca, poremecaja koagulopatije i elektrolita (16).

Kod darivatelja organa potrebno je odrzati normovolemiju uz vrijednosti centralnog
venoznog tlaka (CVP) 5-10 mmHg, normalni arterijski tlak (sistemni tlak > 90 mmHg), ako je
potrebno uz primjenu vazodilatatora i vazokonstriktora, tjelesnu temperaturu 35-37°C, diurezu

> 0.5-1 ml/kg/h, te odrzati optimalni sr¢ani minutni volumen (15).

4.3.6. Primatelj transplantata srca

Bolesnici kojima se viSe ne moZe pomoc¢i nekom od medikamentoznih metoda lije€enja
ili kirur§kim zahvatom postaju kandidatima za transplataciju srca. Najvise bolesnika, njih
51.1% ima zatajenje srca uzrokovano dilatacijskom kardiomiopatijom, njih 39.5% je s
progredijentnom ishemijskom bolesti srca i 9,4% bolesnika s ostalim bolestima srca

(vavularne, kongenitalne bolesti) (17).

Bolesnici su ograni¢eni u obavljanju svakodnevnih aktivnosti ako uz svoju osnovnu
bolest imaju jo§S neku dodatnu, npr. pluénu emboliju, pluénu hipertenziju, neke kronicne
infekcije, itd. Kandidati za transplantaciju srca nalaze se u IV skupini prema NYHA
klasifikaciji, to je najtezi stadij kada se tegobe javljaju i u mirovanju, takvim bolesnicima daje

se manje od jedne godine zivota (15).

Redoslijed primatelja transplantata srca na transplantacijskoj listi krece se prema tezini
bolesti i ABO klasifikaciji. Primateljima koji se nalaze na transplantacijskoj listi potrebna je
psihosocijalna pomo¢ i podrska jer njihov psihosocijalni status je od velike vaznosti za
uspjesno lijeCenje. U slucaju da je pronaden kompatibilan organ za potencijalnoga primatelja
on mora biti adekvatno dostupan. Moraju se podvrgavati svakih od 3 do 6 mjeseci kateterizaciji
srca 1 kompletnoj dijagnostickoj obradi. Postoje kriteriji koje svaki kandidat za transplantaciju
srca mora proci, a to su da bolesnik ima manje od 60 godina, da mu je preostali Zivotni vijek

6 do 12 mjeseci, da ima ishemi¢nu ili dilatativnu kardiomiopatiju, nema pluénu emboliju, da
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je utvrdena odsutnost malignih bolesti, da nema sistemnih infekcija, nije ovisan o drogama i

alkoholu te ima jaku motivaciju i spreman je na suradnju (18).

4.3.7. Komplikacije transplantacije srca

Komplikacije koje mogu nastati nakon transplantacije se dijele na rane i kasne.

U rane komplikacije spadaju poviSen krvni tlak, poremeca;j sranog ritma, infekcija,
mozdani udar, krvarenja, akutna reakcija odbacivanja organa i zatajenja poput akutnog

bubreznog, multiorganskog te akutno zatajenje lijevog i/ili desnog srca.

U kasne komplikacije se ubrajaju razliCite nuspojave lijekova, miokarditis, trikuspidna

regurgitacija koja nastaje zbog biopsije srca i dijabetes melitus (5).

Postoperacijsko krvarenje 1 rani oblik odbacivanja presadenog srca su najcesce

komplikacije (19).

4.3.7.1. Reakcija odbacivanja presadenoga srca

Najcesca komplikacija u ranom poslijeoperacijskom razdoblju je akutno zatajenje
presadenog srca. Ono §to uzrokuje ovu vrstu komplikacije su miokardijalna disfunkcija, akutno
odbacivanje, ishemijska ozljeda tijekom prezervacije i visoka plu¢na vaskularna rezistencija

primatelja koja kao posljedicu ima desnostrano sr¢ano zatajenje (13).

Odbacivanje transplantata posredovano stanicama uzrokovano je nekrozom, lizom
miocita 1 perivaskularnim infiltratima. Za lijecenje ovog tipa odbacivanja koriste se AGT/ALT
ili OKT3 antitijela i povec¢ane doze kortikosteroida. Ukoliko to ne pomogne jedina mogucénost

za prezivljavanje je ponovna transplantacija (13).

Hiperakutno odbacivanje je drugi tip reakcije odbacivanja, a faktori rizika koji
obiljeZavaju ovu reakciju odbacivanja su viSebrojne trudnoce, prethodne kardiokirurske
operacije i transfuzije krvi. Kod ove reakcije odbacivanja dolazi do sré¢anog popustanja unutar

nekoliko minuta do nekoliko sati nakon operacije (11).
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Postoji jos akutno i kroni¢no odbacivanje transplantata. Za akutno odbacivanje
karakteristicno je odbacivanje unutar nekoliko tjedana do godinu dana nakon transplantacije
srca, a otkriva se biopsijom miokarda. Kroni¢no odbacivanje transplantata otkriva se

kateterizacijom srca sa selektivnom koronarografijom.

Znakovi koji upucuju na reakciju odbacivanja transplantata su muénina, povracanje,

drhtavica, malaksalost, povisen arterijski krvni tlak, poviSena temperatura i gusenje (14).

4.3.8. Biopsija srca

Redovne biopsije srca izvode se kako bi se na vrijeme prepoznali 1 sprijecili znakovi

odbacivanja srca.

Sam postupak biopsije srca traje 20 minuta, izvodi se u lokalnoj anesteziji. Pomoc¢u
uredaja bioptoma uzimaju se tri mala komada endokarda transplantiranog srca 1 Salju na

patohistoloSku analizu.

Nakon izvrSene transplantacije srca izmedu prvog i ¢etvrtog mjeseca biopsija se radi
jednom tjedno. Od Cetvrtog do Sestog mjeseca svaka dva tjedna, nakon toga od sedmog mjeseca

svaka tri mjeseca i od druge do trec¢e godine jednom godisnje uz koronarnu angiografiju (19).

4.3.9. Imunosupresivna terapija

Imunosupresivi su lijekovi ¢ija upotreba utjece na uspjeSnost transplantacije, na nacin
da sprecavaju odbacivanje transplantata srca. Upotreba imunosupresivne terapije provodi se s
ciljem modulacije imunosnog odgovora primatelja. Imunosupresivni lijekovi, medu kojima se

najvise istie ciklosporin doveli su do uspjeha u lijeGenju bolesnika s transplantacijom srca
(13).

Dva modela imunosupresivne terapije koji se upotrebljavaju nakon transplantacije srca

su indukcijska terapija i terapija odrzavanja.

Karakteristicno za indukcijsku terapiju je $to se ve¢inom daje perioperacijski. U
indukcijskoj terapiji primjenjuju se antilimfocitna protutijela, a u njih spadaju OKTS3,

timoglobulin i antitimocitni globulin.

12



Terapija odrzavanja koja se primjenjuje nakon transplantacije srca moze se podijeliti u

tri skupine:
1. inhibitori kalcineurina (ciklosporin, takrolimus)
2. antiproliferativni lijekovi (azatriopin, mikofenolat — mofetil)

3. kortikosteroidi ( prednizolon, prednizon) (2).
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5. RASPRAVA

5.1. Organizacijski aspekti transplantacije srca

Sam postupak transplantacije srca izvodi se u tri dijela:
1. odstranjenje srca donora i transport organa srca

2. uklanjanje oSte¢enog primateljevog srca

3. implementiranje donorskog srca (14).

Dobra koordinacija izmedu transplantacijskog i eksplantacijskog tima je od iznimne
vaznosti, a ima osnovni cilj skra¢ivanje trajanja ishemije $to je potrebno kako bi se uspjesno
izvela transplantacija. Cimbenici koji utje¢u na uspje$no izvodenje transplantacije su vrijeme
koje je potrebno za preparaciju i eksplantaciju organa, vremensko trajanje prijenosa organa od
mjesta eksplantacije do mjesta ugradnje, anestezioloski problemi kod primatelja, potencijalne

kirurske poteskoce, osobito kod bolesnika s prethodnim kardiokirur§kim zahvatima (11).

Zada¢a medicinske sestre kao koordinatorice u timu za transplantaciju srca je koordiniranje
eksplantacijom i implantacijom srca, prijeoperacijsko pripremanje darivatelja i primatelja,
promotivne 1 propagandne aktivnosti koje se ticu transplantacije srca i komunikacija s ostalim
koordinatorima iz drugih bolnica. Zadaca koordinatora transplantacije je i educirati bolesnika
0 moguc¢im komplikacijama u poslijetransplantacijskom razdoblju i uputiti ga kome se u tome

slu¢aju obratiti, mora ga obavijestiti o kontrolnim pregledima i terminima za redovitu biopsiju
(20).

5.2. Priprema bolesnika za transplantaciju

Transplantacija srca je specifican i sloZen kirurski zahvat te zbog toga medicinska sestra
zdravstvenom njegom mora obuhvatiti kompletan perioperativni period, predtransplantacijski,

transplantacijski i posttransplantacijski (21).
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Svaki bolesnik s osteCenim srcem i za kojeg ne postoji moguénost lijeCenja osim

transplantacije srca prolazi pet faza.
Prva faza je procjena i prikupljanje podataka.

Nakon obrade bolesnik se uvrStava na listu primatelja transplantata srca i to je

razdoblje ¢ekanja.

Treca faza zapocinje kada se primatelju pronade odgovarajuci transplantat i bolesnik se

priprema za operaciju.

Nakon operacije sljedeca faza koja o¢ekuje primatelja transplantata srca je intenzivna

njega i oporavak.

I na kraju, posljednja faza obuhvaca rehabilitaciju bolesnika 1 njegovo doZivotno

pracenje nakon otpusta iz bolnice.

Transplantacijski timovi koji su u medusobnoj komunikaciji biraju adekvatnog
primatelja i obavjeSavaju ga. Zaprimanjem obavijesti primatelj dolazi na odjel kardijalne
kirurgije gdje zapoc€inju daljnje pripreme za operativni zahvat. Bolesnika je potrebno i fizicki

1 psihicki pripremiti pa se tako i priprema u bolnici dijeli na te dvije komponente.

Psihicka priprema odvija se od samog pocetka 1 nju zapoc€inje lije¢nik koji obznani
bolesniku njegovu dijagnozu, a nakon toga ulogu u psihickoj pripremi bolesnika imaju svi
¢lanovi tima. Cilj svake psihicke pripreme u ovom sluc¢aju kod pripreme za operacijski zahvat
je ublaziti strah, potiStenost, anksioznost i osigurati spremnost bolesnika na operaciju.
Bolesnika je potrebno upoznati sa svakim korakom koji ¢e se odvijati za vrijeme njegova
boravka u bolnici, priop¢iti mu perioperacijske i poslijeoperacijske rizike, koliko dugo se
ocekuje boravak u bolnici nakon transplantacije, upoznati ga s novim nafinom zivota koji
ukljucuje uzimanje lijekova, noSenje maski u prvom razdoblju nakon operacije i ukazati na

¢injenice da transplantacija ne doprinosi potpunom ozdravljenju (12).

Fizicka priprema je isto tako vazna koliko i psihicka. Bolesnika je vazno redovito
promatrati i provoditi testove opterecenja od dana kad je uvrSten na transplantacijsku listu.
Takoder, potrebno je mjeriti pluénu vaskularnu rezistenciju svakih Sest mjeseci, a ako je primio
krvnu transfuziju tada je potrebno i izmjeriti razinu PRA (Panel reaktivna antitijela) u Kkrvi.
Transplantacijski tim mora biti obavijeSten o svakoj bolesnikovoj promjeni da bi se mogao

revidirati njegov status na listi ¢ekanja.
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Medicinska sestra mora znati da je fizicka aktivnost koju moze provoditi bolesnik vrlo

slaba i njegovim dolaskom na odjel potrebno mu je pomo¢i da se smjesti u krevet.

Nakon toga slijedi obrada. Odreduje se tjelesna tezina, visina, izvadi se krv za
transfuziju (krvna grupa, Rh faktor, test krizne reakcije), tipizaciju tkiva (HLA tipizacija A, B,
DR, odnosno cross match) i hitni laboratorij (KKS, CK, veliki koagulogram, ureja, kalij, natrij,
glukoza, bilirubin, C reaktivni protein, troponin, GGT, AST, AF, ALT, LDH, acidobazni
status, urinokultura i sediment urina), uéiniti seroloske (markeri HCV, HBV, HAV, HSV,
EBV, VZV, CMV, Coxsackie 1 Toxoplazmoza) 1 mikrobioloSke pretrage (brisevi pazuha 1
prepona lijevo 1 desno; Zzdrijela, nosa i1 perineuma). Izvadenu krv potrebno je Sto prije

transportirati u odredeno radiliste (9).

Nakon toga slijedi EKG (elektrokardiografija) 1 RTG srca 1 plu¢a. EKG-om se
prikazuje elektricna aktivnost srca, a RTG snimka pokazuje polozaj, oblik i veli¢inu srca kao 1

njegovu vaskularizaciju.

Kada se odrade sve dijagnosticke obrade bolesnik se brije/ SiSa predvidenim aparatom
1 to u podrucje ruku, nogu i prsista. Bolesnika je potrebno upozoriti da u operacijskoj dvorani
ne smije imati nista od nakita na sebi, zubnu protezu, naocale, leCe, lak za nokte, slusni aparat,

te ako ima bilo $to od toga skida i sprema na odjelu.

Sljedeca intervencija koja se provodi je CiS¢enje probavnoga trakta klizmom, a ako

bolesnik ne moze primiti klizmu tada uzima glicerinski ¢epic¢ ili sirup s laktulozom.

Prije odlaska bolesnika u operacijsku dvoranu provodi se tuSiranje i pranje kose
antibakterijskim sredstvom. Medicinska sestra nakon toga pomaze bolesniku obuc¢i jednokratni
mantil i jednokratnu kapu te ga smjeStava u krevet. Nakon obavljenih intervencija oko
bolesnika medicinska sestra obavjestava kirurga da je bolesnik spreman nakon ¢ega kirurg
obavijesti anesteziologa da obavi pregled bolesnika. Kada odjelna medicinska sestra primi
obavijest kirurga o vremenu odlaska bolesnika u salu ona mu prije odlaska daje premedikaciju
propisanu od strane anesteziologa. Medicinska sestra zaduzena je sve podatke zapisati u
sestrinsku dokumentaciju i za svakoga bolesnika izraditi individualizirani plan zdravstvene

njege (12).
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5.3. Bolesnik nakon transplantacije srca

Postoperativni period zadnja je faza skrbi za transplantiranog bolesnika, a skrb za
takvog pacijenta je izazov za sestrinski tim. Zdravstvena njega mora biti na najve¢oj mogucoj
razini Sto se tiCe prevencije i ranoga otkrivanja komplikacija, lijeCenja, rehabilitacije i

edukacije o novom na¢inu odnoSenja prema zivljenju.

Bolesnik nakon operacije izlazi iz operacijske sale intubiran, ima postavljenu arterijsku
kanilu, nazogastri¢énu sondu, urinarni kateter, centralni venski kateter, plu¢ni arterijski kateter,
privremeni elektrostimulator i dva do tri prsna drena. Takav ulazi u jedinicu intenzivnog
lijecenja, u protektivnu izolaciju, 1 prikljucuje se na hemodinamski monitoring i mehanicku

ventilaciju (19).

Medicinska sestra preuzimanjem bolesnika dobiva detaljne upute transplantacijskog
kirurga i anesteziologa o njegovoj povijesti bolesti, unosu i iznosu tekucine, alergijama ukoliko
postoje, prijeoperacijskim lijekovima, duzini trajanja operacije i izvantjelesnog krvotoka
(EKC-a) i lijekovima koje je dobio tijekom transplantacijskog postupka. Sve te informacije uz
medicinsku dokumentaciju 1 procjenu bolesnikovog stanja pomoc¢i ¢e medicinskoj sestri u

planiranju zdravstvene njege tijekom najkriti¢nijih 24 sata nakon operacije (19).

Medicinska sestra mora pratiti i biljeziti sve Sto se dogada s bolesnikom. Mora pratiti
izgled kirurske rane i funkciju prsnih drenova te zapisati izmjerenu koli¢inu sadrzaja u drenazi.
Ukoliko dode do toga da iz drenova ne izlazi drenazni sadrzaj postoji mogucnost da je doslo
do krvnih ugrusaka koji zaustavljaju mogucnost otjecanja sto moze dovesti do tamponade srca.
Prilikom uocavanja te komplikacije potrebno je obavijestiti lijeCnika koji ¢e dati uputu za
aspiriranje prsnih drenova. Treba izvrsiti kontrolu privremenog elektrostimulatora. Elektrode
se postavljaju za vrijeme operacije izravno u miokard. Elektroda se spaja s vanjskim

elektrostimulatorom odnosno pacemakerom.

Pored toga medicinska sestra mora biljeziti koli¢inu i boju urina, boju Zelu¢anog
sadrzaja i provjeriti jesu li diS$ni putevi pacijenta prohodni. Endotrahealni tubus aspirira se

prema potrebi (19).

Kada medicinska sestra napravi uvid u bolesnikovo stanje tada moze postaviti
sestrinske dijagnoze za koje ispisuje intervencije i ciljeve koje je potrebno postignuti kako bi

na kraju bolesnik i zdravstveni tim bio zadovoljan ishodom.
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Prvi poslijeoperacijski dan provodi se osobna higijena bolesnika. Medicinska sestra
pomaze bolesniku oko osobne higijene koja ukljucuje kupanje u vodi s dezinfekcijskom
otopinom, toaletu urinarnog katetera i usne Supljine te po moguénosti masazu koze
hidratantnim losionom. Isto tako, potrebno je promijeniti posteljinu novom, ¢istom i sterilnom
(18).

Aseptican pristup radu je neophodan s takvim bolesnicima te je potrebno raditi stalnu
mikrobiolosku kontrolu. Zada¢a medicinske sestre je uzimanje briseva s urinarnoga katetera,
drenova i intravaskularnih katetera koji mogu na vrijeme ukazati na kolonizaciju koja se lijeci

antimikrobnom terapijom i promjenom katetera (18).

Za bolesnika se hrana obraduje u Centralnoj bolni¢koj kuhinji. Hrana mora biti

sterilizirana i bolesnik moze piti samo zatvorenu obi¢nu vodu i negazirane sokove (19).

Uz zdravstveni tim koji brine za bolesnika, od velike vaZnosti je i fizikalni terapeut koji
bolesnika educira i pomaze mu u izvodenju vjezbi disanja 1 iskasljavanja te vjeZbi mobilizacije

koje su vazne za daljnji nastavak lijeCenja (19).

Pracenje vitalnih funkcija 1 opceg stanja bolesnika provodi se do sedam dana, ako je do

tada sve u redu s pacijentom prebacuje se na odjel kardiokirurgije (19).

5.4. Zdravstveni odgoj bolesnika

U suvremenoj zdravstvenoj zastiti zdravstveni odgoj ima vrlo vaznu ulogu. Medicinska
sestra koja je nositelj uloge u zdravstvenom odgoju radi u ustanovama za socijalnu skrb te u
ustanovama primarne i sekundarne razine. Da bi profesionalno obavljala svoj posao kroz
redovno Skolovanje stjeCe znanje iz metodike zdravstvenog odgoja, pedagogije 1 psihologije.
Ima vrlo vaznu ulogu u zdravstvenom odgoju u praksi. Ona zdravstvenim odgojem mora
unaprjedivati zdravlje i prevenirati od bolesti koje nastaju zbog neznanja ili nesvjesnog

ponasanja pojedinca ili grupe ljudi.

Kako bi medicinska sestra unaprijedila zdravlje bolesnika koji se priprema za
transplantaciju srca, a uz to sprijecila i na pravilan nacin sudjelovala u zbrinjavanju oboljelih,
njen zadatak je da bolesnika zdravstveno informira. Mora osigurati bolesniku adekvatne

informacije o zdravlju i bolesti kao i 0o zdravom nacinu Zivota. Ona isto tako mora pratiti
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bolesnika i uvidjeti kakvo stajaliste bolesnik ima prema vlastitom zdravlju. Bitna je suradnja
bolesnika i medicinske sestre kako bi se osiguralo postizanje optimalnog znanja bolesnika o

bolesti i lije¢enju §to doprinosi uspjesSnosti operativnog zahvata.

Medicinska sestra u radu s pojedincem u svrhu davanja i primanja informacija s
odredenim ciljem razgovor provodi kroz intervju. Postoje dvije vrste intervjua s obzirom na
cilj, jedan od njih je informativan, a drugi influentivan. Informativan intervju medicinska sestra
koristi kada daje ili prima odredene informacije, a influentivan kada bolesniku Zeli promijeniti
njegov stav, tj. preodgojiti ga. Takoder, jo$ jedan od oblika zdravstvenog rada koji medicinska
sestra koristi je savjetovanje. Ona kroz savjetovanje pokuSava razumjeti bolesnika i pomoci

mu da uvidi kako se on ponasa te da donosi odluke kojih ¢e se drzati.

Prilikom odredivanja ciljeva medicinska sestra mora znati koje informacije zeli dati,

koje stavove promijeniti i na $to potaknuti bolesnika (22).

5.4.1. Edukacija bolesnika nakon transplantacije

Da bi bolesnik kvalitetno 1 normalno zivio nakon otpusta iz bolnice medicinska sestra
ga mora educirati o daljnjem zivotu. Ona ima zadac¢u ukazati mu na sve znakove i simptome
odbacivanja transplantata srca te infekcija, kako bi ih mogao prepoznati i na vrijeme reagirati.
Takoder, mora bolesnika educirati i o terapiji koju koristi. Sto se ti¢e svakodnevnih aktivnosti
mora ga pouciti da ima rutinu bavljenja fiziCkom aktivnosti, odrzavanje optimalne tjelesne
tezine, osobne higijene, mjerenja vitalnih znakova i objasniti vaznost noSenja maski te
izbjegavanja velikih skupina ljudi. Isto tako, istaknut ¢e vaznost izbjegavanja kofeina,
duhanskog proizvoda i alkohola. Bolesniku je potrebno dati i uvid o tome kako su lije¢nicke

kontrole, krvne pretrage i posjet stomatologu bitne stavke kako bi zivio bez komplikacija.

Svaka edukacija bolesnika mora biti induvidualizirana kako bi se dosegnula najveca
moguca razina kvalitetnog Zivljenja nakon transplantacije srca. PruZanje podrske od strane
obitelji 1 okoline koja ga okruzuje ima takoder veliku ulogu. Od 2005. godine utemeljena je
Udruga transplantiranih bolesnika Hrvatske u koju se bolesnik moze ukljuéiti u rad ukoliko je
to potrebno (12).
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6. ZAKLJUCAK

Transplantacija ili presadivanje srca je kirursSki postupak koji je razvojem medicine
postao opceprihvaéena metoda lijeCenja bolesnika u terminalnom stadiju zatajenja srca.
Uspjesnosti ovog kirurskog postupka uvelike je pridonio razvoj kirurske tehnike, profesionalna
organizacija transplantacijskih timova, razvoj algoritama odabira primatelja i darivatelja te

razvoj imunosupresivne terapije.

Glavni cilj samog postupka je produziti zivot bolesnika 1 pruziti mu kvalitetan nacin
Zivljenja.

Terminalna faza zatajivanja srca za bolesnika je i fizicki i psihic¢ki zahtjevna. 1z tog
razloga od samog pocetka potrebna je emocionalna podrska i usmjeravanje na kvalitetniji nacin

zivljenja. Svaki kandidat za postupak transplantacije srca pomno se odabire i redovno se

evaluira od strane transplantacijskog tima.

Od samog pocetka vazan je neizbjezan timski rad koji mora biti struan s velikom
koli¢inom znanja 1 vjeStina, a posebno i prije svega svaki ¢lan tima mora nositi u sebi empatiju
1 ljudskost jer je podrska takvim bolesnicima najophodnija. Od samog pocetka medicinske
sestre su ¢lanovi koji najviSe vremena provode uz bolesnika, one su te koje obavljaju viSestruke
zadace 1 uz sve to pokazuju svoju empatiju prema bolesniku. Svojim znanjem i holistickim
pristupom medicinska sestra psihicki i fizicki priprema bolesnika za kirurSki zahvat, educira
ga o bolesti, prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom postupku i riziku, ukazuje mu na novi
nacin zivljenja koji ukljucuje zdrav i aktivan nacin zivota, odrZzavanje normalne tjelesne tezine
usvajaju¢i zdrave 1 odgovarajue prehrambene navike, pridrzavanje i pravilno uzimanje
propisane terapije te potrebu za cjelozivotnu kontrolu zdravstvenog stanja. Da bi plan lije¢enja
1 daljnji novi nacin Zivota bio Sto uspjesniji klju¢na je iznimno dobra interakcija osoblja i

bolesnika.
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8. OZNAKE | KRATICE

AF — alkalna fosfatozaz

ALT — alanin - amniotransferaza

AST — aspartat - amniotransferaza
AV ¢vor — atrioventrikularni ¢vor

CK — kreatin kinaza

CMV - citomegalovirus

CT (engl. Computed Tomography) — kompjuterizirana tomografija
CVK — centralni venski kateter

EBV — Epstein - Barr virus

EEG — elektroencefalografija

EKC — stroj za izvantjelesni krvotok
EKG - elektrokardiografija

GGT — gama - glutamiltransferaza
HAYV — hepatitis A virus

HBV - hepatitis B virus

HCV - hepatitis C virus

HLA (engl. Human leukocyte antigen) — humani leukocitni antigen
HSV — Herpes simplex virus

KKS — kompletna krvna slika

LDH — laktat - dehidrogenaza

NYHA — New York Heart Association
PRA — panel reaktivna antitijela

RTG — retgensko snimanje
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SA ¢vor — sinuatrijski ¢vor

VVZV — varicella - zoster virus
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9. SAZETAK

Jedna od uspjesnih i1 opéeprihvaéenih metoda koja se razvila razvojem medicine je
transplantacija srca. Transplantacija srca je kirurski postupak zamjene oste¢enog srca sa srcem
prikladnog donora. Cilj samog postupka transplantacije je produziti i omoguciti normalan i

kvalitetan Zivot bolesnika.

Kada u lijecenju bolesnoga srca bolesnicima vise ne pomaZe nijedna od internistickih
metoda ili kirurskih zahvata tada postaju kandidati za transplantaciju srca 1 ¢ekaju kompatibilno

donorsko srce.

Od samog pocetka prijema bolesnika uloga kompetentne, vjeste i educirane medicinske
sestre je od iznimne vaznosti. Treba ga educirati o svim znacajkama bolesti srca te ga fizicki i
psihi¢ki pripremiti za operativni zahvat. Takoder, njezina potpora i edukacija je vrlo vazna u
perioperacijskoj pripremi, postoperacijskoj njezi, lijeCenju i u uvodenju novog nacina zivljenja

nakon otpusta.

Kljuéne rijeci: zatajenje srca, transplantacija srca, zdravstvena njega, zdravstveni odgoj.

25



10. SUMMARY

One of most successful and generally accepted method which developed with the
development of medicine is heart transplantation. Heart transplantation is surgical procedure
of replacements damaged heart with the heart of a suitable donor. Goal of this transplantation

procedure is to extend and enable the normal and quality life of the patient.

When the internal medicine method or surgey cannot help in the treatment of heart
disease, the patient becomes a candidate for heart transplantation and he is waiting for suitable

donor.

From the very begining the role of the competent, skilled and educated nurse is the most
important. She need to educate the patient about all features of the heart disease and she need
to prepare him physical and psychic for the surgical procedure. Also, her support and education
is very important for the preoperative preparation, the postoperative care, during treatment and

in new lifestyle after discharge from the hospital.

Keywords: heart failure, heart transplantation, health care, health education.
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