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Rehabilitacija nakon transplantacije srca
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Frvu transplantaciju srea u humanoj medicing uinio je dr. C, Bamard u Capetownu u
prosiney 1967, godine, lako je pacijent 3-godifnji muskarac, kojemu je presadeno
sroe #ivio nakon transplantacije 18 godina, dr. Barnard je tom operacijom dokazao da
postoji mogucnost presadivanga stea 1 kod Ludi jer je 1o dotad balo uspjeino samo kod
eksperimentalnibh Hivotinja. Nakon toga uslijedile su daljnje transplantacije ljudskog
srea, a uvodenjem imunosupresivie ierapije u anim esamdesetim godinama stopa
predivljavanja nakon operacije bila je sve veca. Tako se postoperativni mortalitet sa 60
Yo smanjio na 10 %, stopa predivljavanja od goding dana po operaciji bila je 81 %, a
stopa predivijavanjs od 3 goding po operaciji 69 %.

Majledce indikncije za transplantaciju srca su kardiomiopatija u 50 % slulajeva i bolest
koronarnih arterija u 43 % sluedajeva. Daljnje indikacije su bolest sréamb zalistaka u 4
2, 12 wrodene seéane mane u 2 % sludajeva,

Cimbenic rizika za visoki morialitet unutar prve godine su mudki spol primatelja, veda
starosna dob primatelja (iznad 60 godina), te veda starosna dob davatelja.

O izvjeide razmatra probleme 1 funkoionalne rezultate 12 pacipenata s tansplantin-
nim srcem, koji su premjedteni s Odjeln za akutnu njegu na Odjel za rehabilitaciju
tercyame opée bolmce izmedu 1989, 1 1994, godine.

Eoriteriji za upudivanje bili su stabilnost vitalnih funkeija, mogudost funkeionalnog
oporavka te sposobnost sudjelovanja u terapijskom programu barem 3 sata dnevno,

Program s¢ sastojao od fizikalne | radne terapije uz logopedskn tretman. Svi su paci-
jenti dobili upute kako Stititi podrudje prsne kosti, a w0 je ukljulivalo izbjegavanje
napora gomjih ckstremiteta 1o pravilno koriStenje istih pri okretanju u krevetu. Uk-
ljudeno je i rutinske mjerenje krvnog tlaka i pulsa.

Medicinska gimnastika sastojala sc od hodanja, pokreine staze, e voinje bicikla, Vie-
2be su izvodene u trajanju od 20 do 30 min, nakon éega je uslijedio odmor od 10 do 15
min.

Funkcionalni status odredivae se prema modificiranom Banhelovoem indeksu (MBI1)
kagi je ukljuivaoe 15 svakodnevnil aknvnosn,

Svi su pacijenti bili muikog spola, starosne dobi od 40 do 60 godina, prosjetno 58

£ Fiz. med. rehab. 1990:16(1-2):36-37



IZ STRUCNIH CASOPISA

godina, MBI s¢ kod prijama kretao od 31 do 75, a kod ofpudtanja od 55 do 100, Ta sc
razlika pokazala statisticki znadajnom (P = 0,00001 ).

Duljina boravka bila je od 10 do 63 dana.

Od 12 pacijenata 10 je otpudteno na kuénu njegu, a 2 su premjedtena na inlenziviu
njegu zbog komplikacija. Kod jednog se razvio retrostemnalni apsces, a kod drugog
je doslo do porasta titra citomegalovirusa. Prosjetan broj lijekova koji su pacijent
uzimali bio je 9. Svi su pacijenti primali Prednison i Ciklosporin.

Proces rehabilitacije nakon transplantacije srca relativno je sli¢an onome kod opéenite
rehabilitacije kardiovaskulamih bolesnika. Medutim, postoje i razlike zhog specifitne
hemodinamike presadenog srea uslijed odvajanja od autonomnog vEéanog sustava.
Cesto je prisutna i tahikardifa u mirovanju.

Razdoblje rehabilitacije nakon operacije obitno se dijeli u Setin faze koje karakterizi-
raju specifitne aktivnosti i mjere opreza. Prva je faza odmeor iza operacije, a mapedinje
vjetbama za povedanje opscga pokreta. Druga faza podinje u vrijeme otpultanja iz
bolnice i traje prosjeéno 6 mjeseci. Vietbe s¢ izvode pod nadzorom. Treda faza zapodinje
& mjeseci nakon otpusta iz bolnice. To je kasno razdoblje oporavka u kojem bolesnik
nastavlja stjecati kondiciju pri fizitkom naprezanju. Cetvrta je faza odravanja i iraje
neograniéeno. S rehabilitacijom treba podeti Sto ranije, neposredno nakon extubacije.
Valja naglasiti da 12 pacijenata, koji su primljeni na rehabilitaciju predstavija svega
5 % od svih transplantacija izvedenih v ovoj ustanovi u raxdoblju od 1989, do 1994,
godine, $to je ispod | % svih slutajeva kaji su primljeni u Rehabilitacijski centar. Od
popratnih medicinskih komplikacija najleséa je bila hipertenzija, lspitana skupina pac-
ijenata nije bila podvrgnuta rutinskom skriningu glede gustode minerala u kostima i
osteoporoze. Samo je kod jednog pacijenta utvrdena kempresivna frakiura kraljeska,
fto je dovedeno u veru sa imunosupresiviim lijekovima koji negativno utjelu na me-
tabolizam kostiju. Ispitivanja su pokazala da kompresivna fraktura nije rijetkost u
bolesnika s presadenim srcem. Ceste su i postoperativie neurcloike komplikacije,
kao cerebralna ishemija i hemoragija, koje su takoder posljedica davanja imunosupre-
sivne terapije (izmedu 16 1 43 %2),

Provedeno ispitivanje pokazuje da pacijenti s presadenim srcem mogu uspjeino savia-
dati opseZan program rehabilitacije unutar ustanove. Poboljfani rezultati MBI pacije-
nata tijekom ovog istrativanja pokazuju znatan funkcionalni napredak. Komplikacije
koje su sc javile tijekom rehabilitacije Seste su i kod drugih pacijenata u nekom od
rehabilitacijskih centara, Ispitanici u ovoj skupini bili su stariji od vedine pacijenata
kojima je izvriena transplantacija, a ipak su bili sposobni veatiti se uobifajenom Hvolu.
Smatramo da je ukljutivanje rehabilitacijskog tima u rad  tim pacijentima i njihovim
obiteljima od velike koristi, 1¢ da njikova temeljna patologija ne bi smjela biti razlogom
neukljutivanja u opseian program rehabilitacije. a
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