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ALOARTROPLASTIKA KOLJENA U BOLESNIKA
S TRANSPLANTIRANIM SRCEM - PRIKAZ BOLESNIKA

TOTAL KNEE ARTHROPLASTY IN THE CARDIAC TRANSPLANT PATIENT
— A CASE REPORT

MARINKO ERCEG, MARIN IVANISEVIC, MARIJA VUJCIC*

Deskriptori: Artroplastika koljena; Osteoartritis koljena — kirurgija; Transplantacija srca

Sazetak. Prikazujemo 66-godisnjeg bolesnika sa Se¢ernom bolesti, kojemu je prije 4 godine presadeno srce, a prije godinu
dana mu je ugradena endoproteza koljena zbog artroze. U literaturi se ugradnja umjetnih zglobova u bolesnika s transplan-
tiranim organima uglavnom povezuje s aseptickom nekrozom zglobnih tijela kao posljedicom uzimanja imunosupresivnih
lijekova (kortikosteroida). Nas bolesnik nije imao asepticku nekrozu nego klasi¢nu artrozu koljena. Unato¢ tomu $to smetnje
nisu bile tako jake kao kod asepti¢ke nekroze ipak smo se odlucili za aloartroplastiku koljena. Kirurski je zahvat protekao
uredno, kao i rani i kasni poslijeoperacijski tijek i oporavak bolesnika, a funkcija operiranog koljena je izvrsna. Aloartro-
plastika u bolesnika s transplantiranim srcem ne treba biti rezervirana samo za slucajeve asepti¢ke nekroze zgloba, uzroko-
vane imunosupresivnom terapijom, nego i za slucajeve klasi¢ne artroze. Dobra prijeoperacijska, perioperacijska i poslije-
operacijska skrb te dobra kirurska tehnika ¢ine ovu operaciju sigurnom metodom lijecenja artroze u bolesnika s transplan-
tiranim srcem, kao i kod netransplantiranih bolesnika. Prema nasem saznanju ovo je prvi slucaj ugradnje endoproteze
koljena bolesniku s transplantiranim srcem u Hrvatskoj.

Descriptors: Arthroplasty, replacement, knee; Osteoarthritis, knee — surgery; Heart transplantation

Summary. We present a 66 year-old diabetic patient who 4 years ago underwent cardiac transplantation and 1 year ago was
implanted a total knee arthroplasty due to arthrosis. In the literature and reference books the arthroplasty in such patients is
mainly related to aseptic necrosis of the joints as a result of taking immunosuppressive therapy (corticosteroids). Our
patient didn’t have an aseptic necrosis but a classical arthrosis of the knee. Although our patient didn’t have so strong pain
as patients with aseptic necrosis, we decided to do the knee arthroplasty. The procedure went properly and postoperative
time, recovery and knee function were excellent. Implantation of endoprosthesis in a cardiac transplant patient shouldn’t be
retained only for cases of aseptic necrosis of a joint, which occurs due to immunosuppressive therapy, but also for the cases
of classical arthrosis. Good preoperative, perioperative and postoperative care and good surgery technic make this proce-
dure safe in cardiac transplant patients as in nontransplanted patients. To the best of our knowledge this is the first case of
implantation of knee endoprosthesis in a cardiac transplant patient in Croatia.
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Presadivanje organa danas je ucestalo u cijelom svijetu, a
vrhunac je dostignut presadivanjem srca. Prva takva opera-
cija u svijetu izvedena je u Juznoafri¢koj Republici (JAR)
1967. godine, u SAD-u 1968. godine, a u Hrvatskoj 1988.
(prof. dr. J. Sokoli¢). Od tada pa do danas broj bolesnika s
transplantiranim srcem stalno se povecava. Zahvaljujuéi po-
boljSanoj operacijskoj tehnici, unapredenju kriterija za bolju
selekciju bolesnika, pobolj$anju ¢uvanja sréanog misica i
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uporabi ciklosporina kao imunosupresivnog sredstva, pre-
zivljenje takvih bolesnika znatno je povecano.! Uz ciklo-
sporin kao imunosupresivno sredstvo rabe se i glukokor-
tikoidi. Upravo se glukokortikoidi smatraju najodgovorni-
jim za usputna $tetna djelovanja na lokomotornom sustavu
u smislu nastanka asepti¢ke nekroze, najéesce glave femura,
ali 1 drugih zglobnih tijela, osobito koljena. Ovo se moze
dogoditi u 3-24% transplantiranih bolesnika, bez obzira na
to o kojem se transplantiranom organu radi.'” Takvi bole-
snici osjeéaju jaku bol, sve teze hodaju i na kraju mogu po-
stati sasvim nepokretni. Konzervativno lijecenje asepticke
nekroze uglavnom je neuspje$no i samo odgada operacijski
postupak, koji se najéesée sastoji u aloartroplastici. Odluka
o aloartroplastici u transplantiranih bolesnika, a osobito
onih s transplantiranim srcem u pocetku je bila dosta teska,
jer se nije znalo kako ¢e se ponasati presadeno srce te moze
li se bolesniku ponovo ugroziti Zivot novom operacijom.
Dva su ¢imbenika koja razlikuju transplantirane bolesnike
(srca) od netransplantiranih: 1. denervirano srce i 2. imuno-
supresivna terapija. Ipak anestezioloSka skrb i kardiolosko
pracenje bolesnika s transplantiranim srcem, unato¢ po-
veéanu riziku, omogucili su da aloartroplastika zglobova
postane sigurna metoda lije¢enja i za ovakve bolesnike.'
Literatura o aloartroplastici kuka i koljena u bolesnika s

Slika 1. Bolesnik s transplantiranim srcem i ugradenom endoprotezom
koljena 3 mjeseca nakon ugradnje. Fleksija koljena je 130°.
Figure 1. Cardiac transplant patient with knee endoprosthesis 3 months
after implantation. Knee flexion is 130°.
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transplantiranim srcem uglavnom se odnosi na slucajeve
asepti¢ke nekroze dijelova zgloba, kao posljedice uporabe
imunosupresivnih lijekova (kortikosteroida), dakle endo-
protezom se lije¢e nastale komplikacije zbog transplantacije
organa, odnosno srca, dok se aloartroplastika zglobova zbog
artroze gotovo i ne spominje.>** Tegobe uzrokovane asep-
tickom nekrozom zglobova obi¢no su vece od onih uzroko-
vanih artrozom. S obzirom na to da su takvi kirurski zahva-
ti davali dobre rezultate,’ danas se aloartroplastika u tran-
splantiranih sréanih bolesnika radi ne samo zbog asepticke
nekroze zglobnih tijela nego je indikacija »spustena« i na
obi¢ne artroze zglobova, kako bi se transplantiranomu
sr¢anom bolesniku popravila kvaliteta Zivota, a da mu se
pritom ne ugrozi Zivot. Ovdje iznosimo jedan takav slucaj,
gdje je bolesniku s transplantiranim srcem zbog artroze ko-
ljena uspjes$no ugradena endoproteza. Prema naSem sazna-
nju ovo je prvi sluc¢aj ugradnje endoproteze koljena bole-
sniku s transplantiranim srcem u Hrvatskoj.

Prikaz bolesnika

Bolesniku J. M. rodenom 1942. god., krajem 2004. godi-
ne u KBC-u Zagreb transplantirano je srce. Bolesnik ima
dijabetes melitus tipa II B. Nakon transplantacije redovito
se kontrolira, 2 puta na godinu mu se radi biopsija. Stalno
uzima imunosupresivnu terapiju (ciklosporin i glukokorti-
koide). Kod dolaska stupanj odbacivanja je 0, EKG uredan
(frekvencija 70/min), ultrazvuk srca uredan. Uzima Decor-
tin® 7,5 mg, Cellcept® 2x1 g, Herplex® 2x400 mg, Lescol
XL® 1 tbl, Fursemid® 2x20 mg, Novomix® 30, 24, 12 jed. i
Sereguel® 1 tbl. Na Odjel za ortopediju KB Split primljen je
12.9.2007. god., zbog artroze lijevoga koljena, uz znacajne
subjektivne tegobe, a sutradan mu je, u opcoj anesteziji, ug-
radena totalna cementirana endoproteza koljena. Kirurski je
zahvat protekao uredno i trajao uobicajeno, 60 minuta.
Nakon operacije bolesnik je boravio 24 sata u koronarnoj
jedinici Klinike za unutarnje bolesti, priklju¢en na monitor
i pod stalnom kontrolom. Nakon $to su prva 24 sata protek-
la uredno, sutradan je premjesten na Odjel za ortopediju. 48
sati nakon operacije odstranjena je sukcijska drenaza i za-
poceta fizikalna terapija. Bolesnik je izvrsno suradivao,
opée stanje mu je bilo dobro, a lokalni nalaz koljena i
zaraStavanje rane tekli su uredno. Nakon skidanja $avova
(14. dan nakon operacije) bolesnik je otpusten s Odjela na
nastavak fizikalne terapije stacionarno, jo$ 2 tjedna. Nakon

Slike 2,3. Funkcija koljena 10 mjeseci
nakon ugradnje

Figures 2,3. Knee function 10 months
after implantation
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3 mjeseca fleksija koljena je bila 130° (sl. 1), ai 10 mjeseci
kasnije (sl. 2, 3).

Rasprava

Bolesnik je dosao na Odjel za ortopediju zbog boli u lije-
vom koljenu, koja se pojacala posljednjih godinu dana. Bio
je pokretan, po ravnome je hodao dosta dobro, ali je imao
smetnje pri hodu po stubama te pri ¢ucnju. Pitao je o
mogucénosti ugradnje endoproteze koljena. Artroza koljena
je bila indikacija za aloartroplastiku, ali presadeno srce nas
je upozoravalo na moguée dodatne komplikacije. Ugradnja
endoproteze koljena svakako spada u velike kirurSke zahva-
te, a u ovakvih bolesnika povecani su rizici od infekcije
zbog uzimanja imunosupresivnih lijekova. S obzirom na to
da se operacija na takvom bolesniku radi prvi put u Hrvat-
skoj, bojali smo se eventualnih komplikacija i sa strane tran-
splantiranog srca. lako se u literaturi spominju moguce
komplikacije, vec¢ina radova ipak porucuje da ovakvi bole-
snici nisu u ve¢em riziku od netransplantiranih bolesnika.>’
Zato smo se ipak odlucili za operaciju i zapoceli prijeopera-
cijsku pripremu. Ispitana je funkcija transplantiranog srca,
eventualni znakovi odbacivanja ili infekcije, mogucée kom-
plikacije imunosupresivne terapije te moguce druge bolesti.
Bolesnik nije imao dispneju i kongestivno sréano zatajenje,
§to bi upuéivalo na zna¢ajnu koronarnu bolest srca ili odba-
civanje presadenog srca. Sréana frekvencija je bila 70/min.
Nije bilo ni znakova infekcije u organizmu, iako infekcija
kod imunosupresivnih bolesnika moze biti atipi¢na, ¢esto
bez temperature i leukocitoze.®’ Zbog moguce limfoprolife-
rativne bolesti ili zbog promjena mekih tkiva uzrokovanih
davanjem glukokortikoida bolesnici mogu imati smanjenu
prohodnost di$nih putova. Na§ je bolesnik imao urednu
prohodnost disnih putova. Imunosupresivna terapija uzro-
kuje anemiju, leukopeniju, trombocitopeniju, elektrolitski
poremecaj i o$teCenje bubrezne funkcije.'® Na§ je bolesnik
imao leukopeniju (L=2,2) i trombocitopeniju (T=97) te oS-
tecenje bubrezne funkcije (kreatinin 175 mikromol/l). Os-
tale pretrage su upuéivale na dobru funkciju transplanti-
ranog srca, bez prisutnosti infekcije i pridruzenih bolesti.
Bolesnik je vecer prije operacije dobio niskomolekularni
heparin sc., a 2 sata prije operacije ceftriakson 2 g iv. Pri-
mijenjen je standardni anesteziolo$ki monitoring: pulsna
oksimetrija, EKG monitoring za uo¢avanje ishemije i arit-
mije, kapnografija te mjerenje krvnog tlaka. Koza bolesnika
s transplantiranim organom je vrlo osjetljiva, a kosti su
osteoporoti¢ne te se mora oprezno postupati s flasterima,
mansetom za automatsko (neinvazivno) mjerenje tlaka, kao
i polozajem bolesnika. Invazivni monitoring nije upotrijeb-
ljen zbog moguce infekceije, nego pazljivi monitoring neu-
romuskularne blokade s perifernim nervnim stimulatorom,
jer ciklosporin produzava djelovanje nedepolarizirajucih
neuromuskularnih relaksansa. U odsutnosti znacajnih kar-
diorespiratornih, bubreznih i jetrenih promjena nije bilo ap-
solutne kontraindikacije za bilo koju anesteziolosku tehniku
pa se moze, kao sigurna metoda, uporabiti i opéa i regio-
nalna anestezija.'®!" Osnovno za bilo koju tehniku je odr-
zavanje tlaka punjenja lijeve klijetke, jer transplantirano
srce poveéava minutni volumen srca (MV) primarno po-
vecanjem udarnog volumena lijeve klijetke. Razlog je auto-
nomna denervacija transplantiranog srca.® Kod svog smo se
bolesnika odludili za opcu anesteziju (Propofol® 140 mg,
Dormicum® 2,5 mg, Sufentanyl® 40 mikrograma, Norcuron®
8 mg, SEVOrane® 1%, N,0/0, = 50%/50%). Naime nakon
davanja 0,5 mg atropina sréana frekvencija je ostala nepro-
mijenjena (70/min, RR=155/80 mmHg), a regionalnu ane-

steziju smo izbjegli zbog trombocitopenije. Kirurski je zah-
vat kao i obi¢no raden pod pneumatskom mansetom. Nakon
50 minuta, u kojem je vremenu ugradena endoproteza,
manseta je skinuta i prije zatvaranja rane u¢injena je hemo-
staza. Kod bolesnika s endoprotezom koljena 95% ukupno-
ga gubitka krvi kroz sukcijsku drenazu nastaje u prva 24
sata. Ono kod endoproteze koljena iznosi prosje¢no oko
1045 ml.”? T kod naseg je bolesnika nakon otpustanja man-
Sete, uglavnom zbog krvarenja, ali i moguceg djelovanja
koStanog cementa, doSlo do pada SpO, (91%) i RR-a
(105/55 mmHg). Ordiniran je 10% HAES 500 ml iv. i tran-
sfuzija krvi i stanje se popravilo (SpO, 99%, RR 150/70
mmHg). Kroz to vrijeme sréana frekvencija je bila nepro-
mijenjena (70/min). Bolesnik je ukupno dobio 350 ml krvi,
a na drenazu je izgubio oko 400 ml. Krv je pripremljena po
posebnom programu za bolesnike s transplantiranim orga-
nom. Na kraju kirur§kog zahvata antidot (atropin/prostig-
min) nije dan zbog zadovoljavajuce respiratorne funkcije.
Bolesnik je budan u operacijskoj dvorani i premjesten u
koronarnu jedinicu. On je tijekom zahvata dobio 1000 ml
Ringerove otopine, 500 ml HES-a i zapoceta je transfuzija
krvi. Nakon napustanja operacijske dvorane nastavljena je
transfuzija krvi (350 ml) te je tijekom boravka u koronarnoj
jedinici (24 sata) dobio 1000 ml Ringerove otopine, 2x500
ml 5% glukoze (u svaku bocu 8 1. kristalnog inzulina). Bo-
lesnik je dobivao postproceduralnu analgezijsku infuziju
(Tramala 400 mg u 500 ml 0,9% NaCl + 2 amp Analgina od
5 ml uz protok 20 ml/h). Ni u poslijeoperacijskom tijeku ne
registriraju se klinicki simptomi kardijalne insuficijencije.
Vrijednosti arterijskog tlaka bile su povisene do 170/110
mmHg, te se uz standardnu dosadas$nju peroralnu terapiju,
koja je uklju¢ivala imunosupresive (peroralni glukokortiko-
idi su zamijenjeni hidrokortizonom 100 mg iv. zbog moguce
adrenalne insuficijencije) ordinira i parenteralna terapija
urapidilom u kontinuiranoj infuziji s dozom odrzavanja
prosjec¢no 9 mg/sat, ceftriaksonom 2 mg jednokratno, furo-
semidom 3x20 mg iv (prvi poslijeoperacijski dan, a kasnije
vraéen na prijeoperacijske doze 2x20 mg furosemida per
0s), Clexanom® 40 mg sc., Pantoprazolom® 2x20 mg te Ac-
trapidom® prema razini glikemije. Nije registriran poreme-
¢aj sr¢anog ritma niti kondukcije. Saturacija kisikom bila je
uredna. 24 sata nakon operacije bolesnik je premjesten na
Odjel za ortopediju. Laboratorijske vrijednosti krvi su bile:
L=3,4; E=3,68; Hb=105; Htc=0,32; Tr=90, kreatinin 180
mikromol/l, K=4,5 mmol/l, Na=136 mmol/l. Ponovo je
vra¢en na Decortin® 7,5 mg, umjesto Hydrocortisona®. An-
tibiotik smo nastavili davati iv. ukupno 5 dana, dok u svim
drugim slu¢ajevima antibiotik dajemo ukupno 3 dana. Sva-
kodnevno su kontrolirane vrijednosti ciklosporina i one su
stalno bile u granicama normale (oko 160 ng/ml). Bolesnik
je dobivao postproceduralnu analgezijsku infuziju (Tra-
mala® 400 mg u 500 ml 0,9% NaCl + 2 amp Analgina® od 5
ml uz protok 20 ml/h). Cetrnaesti dan nakon operacije bo-
lesnik je napustio Odjel na nogama. Nakon 3 mjeseca
funkcija koljena je 0—130°, a takva je i danas (sl. 1-3). Bo-
lesnik se dobro osjeca, stalno uzima terapiju. Nakon opera-
cije koljena u 2 navrata mu je radena biopsija, stupanj odba-
civanja je 1A.

U zakljuc¢ku mozemo re¢i da je kod svih kirurskih zahva-
ta pa i kod zahvata ugradnje endoproteze koljena u bole-
snika s transplantiranim srcem potreban oprez zbog opisa-
nih moguéih komplikacija, a one su: ubrzane aterosklerotske
promjene na transplantiranom srcu, moguce bradiaritmije
(sinusna bradikardija), tahiaritmije, sréani zastoj, ishemi¢na
bolest srca (akutni koronarni sindrom), sréano zatajivanje
(akutno popustanje lijeve klijetke), sréano odbacivanje te
sklonost infekcijama osobito zbog imunosupresije.'*'> Kod
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ugradnje endoproteza zglobova inade u svih bolesnika
asepticki su uvjeti na najviSem stupnju, a antibiotike dajemo
redovito. Tako postupamo i kod bolesnika s transplantira-
nim srcem. Uz to je za takvog bolesnika nuzna prijeopera-
cijska kontrola i obrada (kardiolog educiran za transplanta-
cije srca) kako bi se planiranom kirur§kom zahvatu pristupi-
lo u optimalnom stanju, izbjegao rizik i postigla korist za
bolesnika. Uz to $to bolesnik vise ne osjeca bol i ima bolju
funkciju te mu je popravljena kvaliteta Zivota, nestanak boli
smanjuje medijatore u krvi (npr. cirkulirajuéi kateholamini)
koji mogu lose djelovati na transplantirano srce, pa je i iz
tog razloga ugradnja endoproteze koljena korisna za ovak-
vog bolesnika.® Na§ je bolesnik dobro podnio operaciju a
funkcija operiranog koljena je izvrsna. Na§ rezultat podupi-
re misljenje i drugih autora da bolesnici s transplantiranim
srcem, koji su na kroni¢noj imunosupresivnoj terapiji, a koji
su izlozeni drugim zahvatima pa i ugradnji endoproteza
ipak nisu u veéem operacijskom riziku nego netransplanti-
rani bolesnici.>*7 Zato je i artroza koljena dobra indikacija
za ugradnju endoproteze u bolesnika s transplantiranim sr-
cem, jer je nakon dobre prijeoperacijske pripreme i poja-
¢anog opreza to siguran zahvat, koji bolesniku popravlja
kvalitetu zivota, ne ugrozavajuc¢i mu Zivot.
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5. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti
s medunarodnim sudjelovanjem

Organizatori: Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest,
Hrvatsko drustvo za klinicku psihijatriju HLZ-a,
Hrvatsko drustvo za neuroznanost
Mijesto odrZavanja: Zadar, Hrvatska, 22.-25. rujna 2010.
Kongresni servis: Studio Hrg d.o.o., Hrvatske bratske zajednice 4, 10000 Zagreb,
gda. Ljubica Grbi¢, dip.oec., Tel: +385 /0/1 6110 448, Fax: +385 /0/1 6110 452,
e-mail: kongres@studiohrg. hr, www. alzheimer2010.com
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