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Ocena Kkardiologiczna pacjentow poddawanych transplantacji

watroby

Transplantacja watroby (LTx) nalezy do operacji obarczonych duzym ryzykiem
powiktan sercowo-naczyniowych, dlatego pacjenci kwalifikowani do LTx poddawani sg
ocenie kardiologicznej, aby ograniczy¢ wystgpowanie niepozadanych zdarzen w okresie

pooperacyjnym.

Celem badania byta ocena czgstosci wystgpowania choroby sercowo-naczyniowej
(CVD) w grupie pacjentow kwalifikowanych do transplantacji oraz weryfikacja
wystepowania korelacji pomigdzy zdarzeniami sercowo-naczyniowymi (CV) a obecnymi
u tych chorych czynnikami ryzyka CVD. Dodatkowo badano wystgpowanie nowych
czynnikow ryzyka CV w okresie pooperacyjnym oraz weryfikowano wplyw
zastosowanych lekow immunosupresyjnych na ich wystgpienie. Ponadto skupiono uwage
na wystepowaniu zespotu metabolicznego w grupie badanej przed i po transplantacji

watroby.

Badanie stanowito retrospektywna analize¢ 141 chorych ze schylkowa choroba
watroby, kwalifikowanych kolejno do elektywnego LTx w latach 2017-2018 w Klinice
Choréb Zakaznych, Hepatologii 1 Transplantacji Watroby Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. Z badania wykluczono kandydatow ponizej 40. roku zycia, ze
wzgledu na incydentalne wystepowanie choroby wiencowej w tym przedziale wiekowym.
Po wykluczeniu chorych zdyskwalifikowanych z przyczyn niekardiologicznych do
badania ostatecznie zakwalifikowano 120 kandydatow, 45 kobiet (37,5%) oraz 75

mezczyzn (62,5%). Srednia wieku grupy badanej wynosita 57 lat [+ 6,91].

Z dokumentacji medycznej chorych uzyskano informacje na temat schorzen
wspotistniejagcych, czynnikow ryzyka CVD, masy ciata oraz wynikow badan
laboratoryjnych i obrazowych. Wéréd wynikéw badan biochemicznych wzigto pod uwage
profil lipidowy, stezenie glukozy na czczo oraz poziom kreatyniny. W zakresie badan
obrazowych oceniano wyniki EKG, echokardiografii przezklatkowej oraz jesli istnialy

wskazania do wykonania — echokardiograficznej proby obcigzeniowej z podaniem



dobutaminy. Na tej podstawie oceniano wyjSciowe obcigzenie sercowo-naczyniowe

kandydatow do LTx.

Nastegpnie analizowano roczng dokumentacje biorcow z poradni transplantacyjnej
w celu identyfikacji nowych czynnikow ryzyka CVD oraz oceny wystepowania

incydentow sercowo-naczyniowych w obserwacji 12 miesi¢cznej po LTx.

Whnioskowanie o statystycznej wiarygodno$ci parametru wykonano poprzez
wyliczanie $redniej, wartosci p-value oraz 95% przedziatu wiarygodnosci rozktadu (CI,

Credibility Interval).

W wyniku przeprowadzonej analizy, w toku diagnostyki przedoperacyjnej
zidentyfikowano czterech chorych (3,33%) zdyskwalifikowanych z LTx z przyczyn
kardiologicznych. Po transplantacji watroby nie stwierdzono zadnych powiktan sercowo-
naczyniowych w obserwacji krotkoterminowe;j. U pigciu pacjentow (5,32%) w obserwacji
odleglej pojawity si¢ powiklania sercowo-naczyniowe pod postacig §wiezego zawalu
miegs$nia sercowego. Cukrzyca (p-value = 0.038) oraz wiek (p-value = 0.01) istotnie
zwigkszyly ryzyko sercowo-naczyniowe u biorcow z ostrymi zespotami wiencowymi.
Pozostate czynniki ryzyka CVD istotnie wplywaly na wystapienie powiktan, jedynie, gdy
byty skumulowane (p-value = 0.017).

Nowe czynniki ryzyka pojawity si¢ u 78 biorcéw watroby (82,98%). W obserwacji
dhlugoterminowej doszto do wiarygodnego statystycznie przyrostu masy ciala (p-value =
0.009), wzrostu stezenia cholesterolu catkowitego (p-value = 0.001), triglicerydow (p-
value = 0.011), kreatyniny (p-value = 0.003), nowych przypadkow cukrzycy (p-value
<0.001) 1 nadci$nienia tetniczego (p-value = 0.003). Dodatkowo wykazano stabg korelacje
(p-value = 0.055) pomigdzy rosngcym stezeniem triglicerydow a wzrastajacym BMI
chorych. Cato$ciowy wzrost czestosci wystepowania powyzszych czynnikéw doprowadzit

do istotnego przyrostu przypadkoéw zespotu metabolicznego (MetS) po LTx.

U 7% chorych z grupy badanej stwierdzono CAD, co stanowi niemal dwukrotno$¢
czestoSci wystepowania choroby wiencowej w polskiej populacji ogdlnej. U 4 z 5
chorych, u ktorych doszto do wystapienia zawalu migé$nia sercowego w pierwszym roku
po LTx, pojawity si¢ nowe czynniki ryzyka CV w okresie pooperacyjnym, a MetS
wystapit u 3 z 5 biorcow z powiklaniami odlegtymi.

Wyniki przeprowadzonego badania pozwalajg na przedstawienie nast¢pujgcych

wnioskow:



Wystepowanie choroby wiencowej w grupie chorych z marskos$cig
watroby, kwalifikowanych do transplantacji watroby jest czgstsze niz w
populacji ogdlne;.

Biorcy watroby, u ktorych wystapity zdarzenia CV w obserwacji odleglej
byli istotnie statystycznie starsi oraz obcigzeni cukrzyca, co w sSposob
wiarygodny statystycznie wplywalo na pojawienie si¢ powiktan.
Dodatkowo skupienie kilku czynnikéw ryzyka CVD istotnie zwigkszato
wystapienie incydentow sercowych.

Pojawiajace si¢ czynniki ryzyka CVD po LTx stanowig istotny problem,
gdyz dotycza wickszosci chorych. Niewatpliwe ma to wplyw na
wystepowanie powiktan odlegltych, gdyz u 4 z 5 biorcéow, u ktoérych
odnotowano MI, zanotowano ich wystgpienie. Istotna jest szczegotowa i
regularna kontrola biorcow celem zminimalizowania ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych. Odnotowano stabg pod wzgledem istotnosci
statystycznej relacje pomiedzy rosngcym stezeniem triglicerydow a
narastajagcym BMI u pacjentow po LTx.

Sposrod  lekow immunosupresyjnych tylko terapia z zastosowaniem
glikokortykosteroidow nie podwyzsza poziomu kreatyniny po LTx. Nie
wykazano  wiarygodnie statystycznego efektu zastosowania
poszczegolnych lekow immunosupresyjnych na pojawienie si¢ nowych
przypadkéw cukrzycy, nadci$nienia tgtniczego, hiperlipidemii 1 wzrost
BMI w okresie potransplantacyjnym.

ZespoOt metaboliczny stanowi istotny problem po LTx, gdyz dotyka ponad
polowy biorcéw watroby, a ze wzgledu na kumulacje roéznych
metabolicznych czynnikdéw ryzyka oraz nadcisnienia t¢tniczego podwyzsza

on ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych.



