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1. BEVEZETES

Kutatocsoportunk hosszabb ideje foglalkozik a mechanikus keringéstimogatason
€s szivtranszplantacion atesett betegek nem kardidlis rizikofaktoraival. A
betegcsoportok kivalasztasaban nagy szerepe volt a kutatdsinknak otthont ado
Semmelweis Egyetem Véarosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinika egyedi profiljanak.

A sulyos szivelégtelen betegek hosszii tava kimenetelének tobb évtizedes
szakirodalma van. A talélést javitd gydgyszeres terapiaikat nagy randomizalt
vizsgalatok eredményei alapozzak meg. A szivsebészeti eszkozds terapias lehetdségek
napjainkban is zajlé folyamatos fejlédése mellett a betegek kimenetelének
rizik6faktorai megvaltozhatnak, valamint 0j kockdzati tényez6k azonositdsa is
lehetséges. Ezek megismerését elengedhetetlennek tartjuk a megfeleld betegkivalasztas,

gondozas, illetve a megvaltoztathato rizikofaktorok korrigalasa céljabol.

1.1. Végstadiumu szivelégtelenség és célszervkarosodasok

Szivtranszplantalt betegeknél irtak le, hogy bizonyos esetekben az 1j sziv
beiiltetésével nem sikeriilt a célszervek karosodasat visszaforditani és a transzplantacio
elétt fennalld célszerv karosodasok mértéke és reverzibilitisa meghatarozza a
mortalitast. A leggyakoribb célszervkarosodds a vesében jelentkezik, de nem

elhanyagolhaté a szivelégtelenséggel 6sszefliggd maj és pajzsmirigy diszfunkcié sem.

1.1.1. A mdjkdrosodds és a Model for End-stage Liver Disease pontrendszer

A szivelégtelenség 10-30%-aban 1ép fel valamilyen foki majelégtelenség. Az
emelkedett vénds nyomas miatt intrahepatikus epetti pangas alakul ki, mely az epeutak
sériiléséhez, majd azok fibrotikus atalakulasahoz vezet. Pangasos majkarosodas esetén
a maj szintetikus funkcioja besztkiil.

Iszkémias majkarosodashoz szivelégtelen betegek esetén sulyos, kritikus keringési
elégtelenség, alacsony perctérfogat, illetve hipoxia vezethet. Az extenziv majsejtelhalés
dontéen az acinusok centrilobuldris részét érinti és a transzaminazok jelentds

emelkedése jellemzi.



A model for end-stage liver disease (MELD) pontszamot majelégtelen betegek
szamara hoztak 1étre rizikobecslés céljabol. Az eredeti MELD pontszam az international
normalized ratio (INR), a kreatinin és a total bilirubin értékét foglalja magaban. Ennek
koszonhetéen a MELD pontszam egy, a maj szintetikus kapacitasat és funkcionalitasat,
illetve a vese miikddését is magaba foglalo, atfogod rizikobecslé pontszam. Az utdbbi
évtizedben egyre tobb tanulmany igazolta a MELD hasznalhatosagat végstadiumu
szivelégtelen betegnél. A szivelégtelen populacido korében gyakori K-vitamin
antagonistaval végzett antikoaguldldas okdn 1Uj igény mutatkozott olyan
pontrendszerekre, melyekbe az INR-t nem foglaltatik benne. Megsziiletett a modositott
MELD (modMELD) pontszam, melyben az INR helyét az albumin vette at, és az INR
kizart MELD (MELD XI) pontszam, melyben kizarolag a total bilirubin és a kreatinin
értéke szerepel. A MELD pontszdm natriummal (MELD Na) az eredeti MELD
pontértékbdl szamithatd ki a szérum natrium szint figyelembevételével. A kiilonb6zo
MELD pontszamok predikcios értékét vizsgald tanulmanyok biztatdé eredményekrol
szamoltak be a szivelégtelenség specialis szubpopuldcidiban, mint példaul a
szivtranszplantalt vagy veno-arteriézus extrakorporalis membranoxigenizacios (VA

ECMO) kezelésen atesett betegek.

1.1.2.  Neuroendokrin és pajzsmirigy karosodasok

A végstadiumu szivelégtelenség szamos koros neuroendokrin folyamatot indit el.
A szimpatikus idegrendszer, a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivalodasa
mellett a kortizol szintet emeli és a pajzsmirigy mitkodésében is jelentds valtozasok
torténnek. Kritikus sokk allapotokban a hipotalamo-hipofizis tengely aktivalodasa és a
hormonfelszabadulas szabalyozasa elengedhetetlen a megfeleld stresszvalaszhoz.

A pajzsmirigy feladata a trijod-tironin (T3), a tiroxin (T4) és a reverz trijod-tironin
(rTa), azaz a pajzsmirigyhormonok eléallitasa és szekrécioja. A pajzsmirigyhormonok
termelését tobblépcsds kor szabalyozza. A hipotalamusz tireotropinfelszabadito
hormont (TRH) szintetizal, mely a hipofizis eliilsé lebenyében iranyitja a pajzsmirigy
stimulalé hormon (TSH) termelddését és leadasat. A megfigyelések alapjan az egész

szervezetet érint0 stresszhatast kovetden mar néhany oran beliil csokkenés figyelhetd



meg a keringé szabad T3 mennyiségében, melyhez nem tartozik TSH emelkedés. A
kezdeti, akut fazisban a T3 szint csokkenése mellet a TRH, TSH és T4 szint valtozatlan
marad. Amennyiben a stresszhelyzet hosszabb tavon fennall, kronikus fazisrol
beszéliink. A T3 szint tovabbra is alacsony marad, de mar a TSH és T4 szint is a normal
hatarérték ala siillyed és a hormonok célreceptorainak érzékenysége is csokken.
Osszességében a folyamat maladaptivva és a szervezet szamara veszélyessé valhat.

A szivelégtelen betegpopulacioban pajzsmirigyfunkcids zavarokat okozhat az
amiodaron kezelés is, mely az egyik leggyakrabban alkalmazott antiaritmids gyogyszer.
A kezelés mellékhatasaként jelentkezhet hipotiredzis és tireotoxikoézis egyarant. Az
anamnesztikus pajzsmirigy betegséget Osszefliggésbe hoztik, ezen mellékhatdsok
fellépésével.

A megvaltozott pajzsmirigy mikodés az eddigi vizsgalatok alapjan felmeriilhet
mint a kritikus allapotli betegek halalozasanak fiiggetlen prediktora. Szivelégtelen és
szivsebészeti  betegpopulacidkban mar vizsgaltdk a  jelenséget, azonban

szivtranszplantacio esetében kevés informacié all rendelkezésiinkre.

1.2. Terapias lehetdségek

1.2.1. Szivelégtelenség eszkozos kezelése

Szivelégtelen betegeknél a tartds optimalis gyogyszeres kezelés ellenére is fennalld
tiinetek esetén az eszkozos terapias lehetdségeket kell mérlegelni. Az eldrehaladott
szivelégtelen betegeknél fellépd, gyodgyszeres terapiara rezisztens kardiogén sokk
esetében rovidtavih mechanikus keringéstamogatd eszkdzok hasznalata indokolt. A
kezelés célja elsddleges célja a perctérfogat helyreallitasa és a 1étfontosagu szervek
felallitasa, mely a szivmitkodés javulasanak elmaraddsa esetén is alkalmazhato.

A VA ECMO késziilék részeit és felépitését tekintve egy lekicsinyitett és ezaltal
sokkal mobilisabba tett sziv-tiidé motor késziilék. A rendszer egy vénas és egy artérias
kaniilb6l, egy membranoxigenatorbol, egy pumpabol, egy hité-fiité modulbol, egy

gazkeverd egységbdl és egy kezeld feliiletbdl all. A VA ECMO minden esetben egy



athidalast jelent a gyogyulasig vagy a kovetkezd terapids lehet6séggel kapcsolatos
dontésig. Ami a gyakorlatban hosszatavih keringéstimogatdé eszk6zt vagy
szivtranszplantaciot jelent. A harom leggyakoribb klinikai indikaci6 az akutan kialakulo
kardiogén sokk allapotok, a szivsebészeti tevékenységhez tarsulo akut szivelégtelenség

¢és az eldrehaladott kronikus szivelégtelenség akut dekompenzacioja.

1.2.2. Szivtranszplantdcio

A szivatiiltetés lehetdsége felmeriilhet minden végstadiumi elérehaladott
szivelégtelen beteg kezelésében ¢és indikacidgja minden olyan, végstadiumu
elérehaladott szivelégtelen beteg esetében fennall, ahol a szakmai iranyelveknek
megfeleld gydgyszeres, eszkdzos és sebészi kezelés mellett sem lehet érdemi javulast
elérni a beteg allapotaban. A rizikdbecslés €s az ezen alapuld donorszerv allokacio
kulcsfontossagl. A szivtranszplantacio rovid- és hosszatava kimenetelét, illetve a beteg
¢életmindségét jorészt a beavatkozas sajatossagaihoz tarsuld szovédmények fellépése
hatarozza meg. Korai sz6védményekrdl a beiiltetést kovetd elsd 30 posztoperativ nap
soran beszélhetiink. Ezt az id6szakot kdvetden 1éphetnek fel a késéi szovodmények.

Korai sz6védmények:

e  Primer graft diszfunkcio (PGD)

e Infekcid

e Hiperakut rejekcio

Késdi szovodmények:

e Malignitas

o  Akut rejekcio

o  Allograft vaszkulopatia (CAV)



2. CELKITUZES

Az értekezés legfobb célkitlizéseit két f6 témakor, a hepatikus diszfunkcio és a

pajzsmirigymiikodés zavara koré csoportositottuk:

1. A MELD pontszamok segitségével felmért majdiszfunkcio dsszefiiggésben all-
e a VA ECMO kezelést igenylo, elorehaladott szivelégtelenséggel kiizdo
betegek tulélésével?

2. A VA ECMO kezelést megelozo adatokbol kiszamitott MELD pontszamok

osszefiiggésben allnak-e az abszolut haldlozassal és a korhazi haldlozassal?

Hasznalhato-e a SAVE pontszam kiegészitésére?

3. A VA ECMO kezelésben részesiilt betegek kiilonbézé indikacios csoportjai

eseten a MELD pontszamok milyen prognosztikus erével birnak?

4. A perioperativ idészakban mért csokkent szabad pajzsmirigyhormon szintekkel
jellemezheté  pajzsmirigy mitkédészavar osszefiiggésben all-e
szivtranszplantacion atesett betegek miitét utdni szévodményeivel és

tulélésével?

5. Tulajdonithaté-e az amiodaronnak koéroki szerep a perioperativ alacsony

pajzsmirigy hormon szintekben?

6. A perioperativ idoszakban mért csékkent szabad T3 szint osszefiiggésben all-e

a PGD felleépésével és a 30 napos halalozassal?

7. A perioperativ idészakban mért csokkent szabad T4 szint dsszefiiggésben dll-e

a PGD fellépésével és a 30 napos halalozdssal?



3. MODSZEREK

3.1. Altalinos jellemzék

A dolgozat témajat nyujtd vizsgalatainkat prospektiven gytijtott, konszekutiv
adatok retrospektiv elemzésével végeztik. A kutaté munkdnknak a Semmelweis
Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, illetve a Semmelweis Egyetem
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika adott otthont.

Vizsgalataink az SE Regionalis, Intézményi Tudomanyos ¢és Kutatasetikai
Bizottsdg (1091, Budapest, Ulldi ut 93.) engedélyével folytak. Vizsgilatunk
engedélyeinek szamai és datumai: 141/2018; Budapest, 2018. augusztus 3 és 65/2017;
Budapest, 2017. aprilis 6.

3.2. Beteg populacio

A 2012 januarja és 2018 augusztusa kozott VA ECMO kezelésen atesett felnott
paciensek adatait elemeztiik és a 2015 januarjatol 2018 decemberéig tart6d idészak soran

szivatiiltetésen atesett felnott betegek adatait hasznaltuk fel.

3.3. Rogzitett valtozok

Rogrzitettiik a betegek életkorat, nemiiket, testtomegiiket, testmagassagukat és
legfontosabb tarsbetegségeiket. Pacienseink vércsoportra vonatkozé adatait is
feltiintettik az ABO- és Rh- vércsoport rendszerek szerint.  Adatbazisunkban
szerepeltettiik betegeink rendszeresen szedett gydgyszereit. A beavatkozast megel6z6
utolsd elérhetd laboratoriumi vizsgalat eredményeit vettiik preoperativ értéknek. VA
ECMO kezelésen atesett betegek esetében feltiintettiik a beiiltetésnél hasznalt kaniilalas
tipusat, illetve a kezelés hosszat is rogzitettiik. Szivtranszplantalt betegeknél
felhasznaltuk a transzplantacios listara keriilését megel6zé kotelez6 Swan-Ganz
katéteres hemodinamikai mérés eredményeit, illetve az atiiltetéshez vezetd alapbetegség

is rdgzitésre kertilt.



3.3.1. Survival After Veno-arterial Exctracorporeal membrane oxygenation

pontszam

VA ECMO kezelésen atesett betegeinknél kiszamitottuk a SAVE pontszamot. A
SAVE pontrendszer 6t rizikdcsoportba sorolja a betegeket az alabbi 13 beiiltetés eldtti
valtozod szambavételével, ugymint: a kardiogén sokk etiologidja, életkor, testtomeg,
majelégtelenség, kozponti idegrendszeri diszfunkcid, akut vagy kronikus
veseelégtelenség, kezelés eldtti intubécid sziikségessége ¢és hossza, 1élegeztetési
csucsnyomas, beiiltetést megeléz6 keringésmegallds, diasztolés vérnyomads, pulzus

nyomas, beiiltetést megeldz6 bikarbonat érték.

3.3.2.  United Network for Organ Sharing pontszam

A szivtranszplantacion atesett betegek esetében kiszamitottuk az UNOS
pontszamokat. A modellben foglalt recipiens faktorok az életkor, a BMI, a pulmonalis
artérids kozépnyomas, a total bilirubin, a kreatinin, a korabbi transzplantacio, a korabbi
daganatos betegség, a kozvetlen mitét elotti gépi lélegeztetés és a nem folyamatos
aramlast mechanikus keringéstamogato eszkozrdl térténd transzplantacid. A modellben
foglalt donor faktorok pedig az életkor, a hideg iszkémias id6, a donor €s a recipiens

kiilonbdz6 nemiisége €s a cukorbetegség.

3.3.3.  Model for End-stage Liver Disease pontszamok

A beiiltetés eldtti utolso elérhetd laborparaméterek alapjan kiszamitottuk minden
VA ECMO kezelésen atesett beteg MELD, modMELD, MELD XI és MELD Na

pontszamat.

3.3.4.  Pajzsmirigyfunkcioval kapcsolatos valtozok

A szivtranszplantalt betegcsoportban rogzitettiik az anamnézisben szerepld hipo-
¢és hipertireozist. Feltlintettiik az atiiltetés el6tti vagy utani idészakban alkalmazott 1-
tiroxin, metimazol vagy propil-tiouracil és amiodaron kezelést. A pajzsmirigyfunkcid

monitorizalasara a TSH, a szabad T3 és a szabad T4 szérum szinteket hasznaltunk.



3.4. Végpontok

A madjdiszfunkci6 vizsgalatanak kapcsan az elsddleges végpontunk az abszolut
halalozas (barmely okbdl bekovetkezett halalozas), masodlagos végpontunk pedig a
korhazi halalozas volt. A mortalitasi adatokat utoljara 2018. november 20-an
frissitettiik.

A pajzsmirigy mikodészavar vizsgalatanak kapcsan pedig az elsddleges
végpontunk a PGD barmely formajanak fellépése, masodlagos végpontjaink a 30 napos

halélozas, illetve a vazoplégia szindréma voltak.

3.5. Statisztika

Statisztikai analizisiinket az SPSS 22.0 szoftver (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) segitségével végeztiik. Normal eloszlast valtozok leirdsara atlagot és standard
deviaciot hasznaltunk, 6sszehasonlitdsukra pedig Student féle t-probat. Nem normalis
eloszlast mutatd valtozok esetében mediant és interkvartilis tartomanyt (IQR)
hasznaltunk, Osszehasonlitasukra pedig Mann-Whitney-féle U- tesztet végeztiink.
Kategorikus valtozok leirasara elemszamok (n) és szazalékok (%) szolgaltak,
Osszevetésiikre chi-négyzet vagy Fischer féle egzakt probat alkalmaztunk. Minden
esetben kétoldalu probakat végeztiink és a p < 0,05 értéket tekintettiink szignifikans
eltérésnek. Propensity score (PS) és inverse probability weighting (IPW) értékeket
szamitottunk. A végpontjainkkal 0Osszefiiggd fiiggetlen perioperativ tényezok
vizsgalatara egy- és tobbvaltozos Cox regresszids analizist alkalmaztunk. Tobbvaltozds
modelljeinkbe azon tényez6k kerliltek be, melyek az egyvaltozds analizis soran p < 0,20
értékkel rendelkeztek. A vizsgalt végpontot meghatarozo, illetve a vizsgalt tényezdvel

szorosan Osszefiiggd faktorokra adjusztaltuk végso tobbvaltozos modelljeinket.



4, EREDMENYEK

4.1. Majdiszfunkcié hatasainak vizsgalata

135 VA ECMO kezelésen atesett beteg adatait elemeztiik. A paciensek életkoranak
medianja 58 év (IQR: 48-64), az utankovetés idejének medianja pedig 952 nap (IQR:
417-1555) volt. Az utankdvetés alatt 96 beteg (71,1%) halt meg, a 30 napos halalozas
47,4%-0s (n=64), a korhazi haladlozas pedig 62,2%-0s (n=84) volt. A VA ECMO
kezelés hosszanak medianja 6 nap (IQR: 3-7), a tal¢lés medianja pedig 31 nap (IQR: 8-
338) volt.

A t0lél6 betegcsoport tagjai fiatalabbak voltak, ritkabban fordult el kozottik a
cukorbetegség, nagyobb résziik kapott ECMO kezelést centralis kaniilalassal.
Ugyanakkor magasabb SAVE pontszamuk volt, mint az elhunytaknak. A talélék
korében magasabb, a normal tartomannyal jobban atfedésben 1év6 natrium és albumin
szinteket mértiink. Az elhunytak kreatinin, bilirubin és INR értékei szignifikansan
magasabbak voltak a beiiltetést kozvetleniil megel6z6en. A majmiikodéssel Gsszefiiggd
enzimaktivitdsok nem mutattak kiilonbséget. A harom alapvetd vérkészitmény
transzfiizi6 igényének szempontjabol nem tapasztaltunk szignifikins kilonbséget. A
szovédmények és kamrai keringéstimogato eszkoz beiiltetésének tekintetében szintén
nem volt kiilonbség.

Az utankdvetési id6 soran elhunyt betegek korében szignifikdnsan magasabb
MELD pontértékeket talaltunk mind a négy pontrendszer szerint az elhunytakhoz
képest.

Az egyvaltozos Cox regresszios analizisiink alapjan az alabbi beiiltetés eldtti
valtozdk keriiltek be tobbvaltozos modelljeinkbe mind a két végpontunk tekintetében:
SAVE pontszam, életkor, centralis kaniilalassal behelyezett VA ECMO; albumin, INR,
kreatinin, natrium, total bilirubin, MELD, modMELD, MELD XI és MELD Na. Az 1.
tablazat tartalmazza tobbvaltozos Cox regresszios analizisiink végsé modelljeit az
abszolut és korhazi haldlozasra vonatkozoéan. A modellek mindegyikét adjusztaltuk a
SAVE pontszamra, a VA ECMO beiiltetés indikacidjara, a centralis kaniilalasra, illetve

a K-vitamin antagonistaval végzett antikoagulalasra.



1. tablazat: Tobbvaltozos Cox regresszios analizis a kiilonbozo Model for End-stage
Liver Disease pontszamokra

HR: hazard ratio; 95% CI: 95%-os konfidencia intervallum; SAVE: survival after veno-
arterial extracorporeal membrane oxygenation; VKA: K-vitamin antagonista; MELD:
model for end-stage liver disease; modMELD: modified MELD; MELD XI: INR
excluded MELD; MELD Na: MELD with sodium

1A
Korhazi haldalozas Abszolut halalozds
HR 95% ClI p HR 95% ClI p
SAVE 0,93 0,90-0,97 <0,001 0,94 0,91-0,97 <0,001
Indikacio 0,96 0,77-1,20 0,722 0,97 0,79-1,20 0,797
Centralis
0,85 0,54-1,46 0,502 0,77 0,50-1,18 0,229
Kaniilalas
VKA
0,68 0,38-1,24 0,209 0,71 0,41-1,23 0,222
kezelés
MELD 1,04 1,00-1,07 0,040 1,04 1,01-1,07 0,015
/B
Korhazi haldlozas Abszolut haldlozds
HR 95% ClI p HR 95% ClI p
SAVE 0,93 0,90-0,97 <0,001 0,94 0,91-0,97 <0,001
Indikécio 0,96 0,77-1,20 0,711 0,97 0,79-1,20 0,780
Centralis
0,82 0,51-1,30 0,390 0,74 0,48-1,14 0,167
Kantilalas
VKA
0,83 0,48-1,44 0,508 0,87 0,53-1,44 0,594
kezelés
modMELD 1,02 1,00-1,05 0,118 1,03 1,00-1,05 0,032




/C

Korhazi halalozas Abszolut halalozas

HR 95% ClI p HR 95% ClI p
SAVE 0,93 0,89-0,96 <0,001 0,93 0,90-0,96 <0,001
Indikécio 0,97 0,77-1,21 0,753 0,98 0,80-1,20 0,838
Centralis

0,79 0,50-1,25 0,318 0,71 0,46-1,09 0,114
Kaniilalas
VKA

0,83 0,48-1,44 0,506 0,88 0,53-1,46 0,608
kezelés
MELD XI 1,02 0,99-1,05 0,280 1,02 0,99-1,05 0,151

/D
Korhazi haldlozas Abszolut haldlozds

HR 95% CI p HR 95% ClI p
SAVE 0,94 0,90-0,97 <0,001 0,94 0,91-0,97 <0,001
Indikacio 0,96 0,77-1,20 0,744 0,98 0,80-1,20 0,826
Centralis

0,93 0,58-1,49 0,757 0,83 0,53-1,29 0,410
Kaniilalas
VKA

0,63 0,35-1,14 0,127 0,66 0,39-1,14 0,138
kezelés
MELD Na 1,05 1,02-1,09 0,003 1,05 1,02-1,09 0,001

Az abszolut halalozéssal fiiggetlen 6sszefiiggést mutatott a MELD, modMELD ¢és
MELD Na pontszam. A korhazi haldlozassal, pedig a MELD és MELD Na pontszam.

4.2. A pajzsmirigy miikodészavar hatasainak vizsgalata

151 felnétt, szivtranszplantacion atesett beteg adatait dolgoztuk fel. Eletkoruk
medianja 54 év (IQR: 45-59) volt. A szivatiiltetésre az esetek legnagyobb hanyadaban
nem iszkémids dilatativ kardiomiopatia (61,6%) és iszkémias dilatativ kardiomiopatia
(24,5%) okan volt sziikkség. PGD 29 (19,2%) beteg esetében Iépett fel a
szivtranszplantaciot kovetden. A mitétet kdvetd elsé 30 napban 10 (6,6%) beteg hunyt
el. Egy pacienst leszdmitva mind érintettek voltak PGD-ben. A vazoplégia el6forduldsa
15,2%-os volt.



A PGD-s betegcsoportban szignifikdnsan magasabb volt a BMI, az UNOS
recipiens, donor és egyesitett pontszam, valamint tobben szorultak az atiiltetés el6tt
mechanikus keringéstamogato kezelésre, €s a beiiltetett donor szivek hideg iszkémias
ideje hosszabb volt a kontroll csoporthoz viszonyitva. Az elemzett populacidban 29
betegnek mar miitét eldtt diagnosztizaltdk pajzsmirigy betegségét, koziilik 20-nal
hipotireozist €s 9-nél hipertireozist allapitottak meg. A transzplantaciot megel6zéen 24
recipiens és 45 donor részesiilt valamilyen forméban I-tiroxin kezelésben. A PGD-s
betegek kozott gyakoribb volt az alacsony T4 szint és az egyiittesen alacsony T3 és T4
el6fordulasa. Egyéb, a pajzsmirigyfunkcidoval kapcsolatos perioperativ valtozok
tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Végpontjaink eléfordulasaban
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a normalis és alacsony szabad T3 szinttel
rendelkezé betegek kozott. Az alacsony szabad T4 szinttel rendelkezd betegek
gyakoribb volt a PGD, vazoplégia el6forduldsa, a normalis szabad T4 szinttel
rendelkezé csoporttal sszehasonlitva.

Egyvaltozos analizislink utan az alacsony szabad T4 és egyiittesen alacsony
T3 és T4 szintet vizsgaltuk tovabb tobbvaltozés modellek segitségével. Az egyesitett
UNOS pontszamra tortént adjusztalast kovetden fiiggetlen Osszefiiggést talaltunk az
alacsony szabad T4 szint és a PGD (HR: 5,23; 95% CI: 2,26-12,08; p<0,001), illetve a
30 napos haldlozas (HR:7,23; 95% CI: 2,07-25,23; p=0,002) kozott. Az egylittesen
alacsony T3 és T4 szint és a PGD (HR: 3,91; 95% ClI: 1,50-10,19; p=0,005), illetve a
30 napos halalozas (HR:6,03; 95% CI. 1,66-21,95; p=0,006) kozott is szoros
egyvaltozos kapcsolatot tudtunk kimutatni. Tobbvaltozés modelljeinket adjusztaltuk az
anamnesztikus pajzsmirigy betegségekre, a beiiltetést megeléz6 pajzsmirigyhormon
kezelésre, a kronikusan alkalmazott amiodaron kezelésre és a preoperativ valtozok IPW
értékeire is. Az alacsony szabad T4 és az alacsony szabad T3 és T4 szint fliggetlen
Osszefliggést mutatott a PGD fellépésével. A 30 napos halalozéssal nem talaltunk

fiiggetlen kapcsolatot. Az eredmények a 2. tablazatban lathatoak.



2. tablazat: Tiobbvdltozos Cox regresszios analizis az alacsony szabad T illetve
alacsony szabad T3 és T4 szintekre

HR: hazard ratio; 95% Cl: 95%-0s konfidencia intervallum; PGD: primer graft
diszfunkcio; UNOS: United Network for Organ Sharing, IPW: inverse probability

weighting; Ta. trijod-tironon; Ta: tiroxin

1A
30 napos halalozas PGD
HR 95% ClI p HR 95% ClI p
UNOS 1,48 1,16-1,89 <0,001 | 1,30 1,13-1,50 <0,001
Hipotireodzis - - - 0,51 0,09-2,95 0,450
Hipertireo6zis - - - 0,61 0,11-3,34 0,571
Recipiensek

- - - 1,07 0,21-5,41 0,931
I-tiroxin pétlasa

Donorok
0,75 0,14-3,98 0,733 2,04 0,84-4,94 0,113
I-tiroxin pétlas

Amiodaron 1,59 0,42-6,02 0,496 1,30 0,55-3,06 0,550
IPW 1,19 0,74-1,93 0,471 0,97 0,78-1,21 0,794
Alacsony T4 5,49 0,72-42,09 0,101 6,49 2,26-18,60 0,001
/B
30 napos haldlozdas PGD
HR 95% CI p HR 95% CI p

UNOS 1,43 1,14-1,80 0,002 1,30 1,14-1,49 <0,001
Hipotireozis - - - 0,30 0,05-1,96 0,209
Hipertiredzis - - - 0,69 0,14-3,47 0,654
Recipiensek

- - - 1,61 0,31-8,40 0,570
I-tiroxin potlasa

Donorok
0,84 0,15-4,77 0,840 2,31 0,98-5,43 0,056
I-tiroxin pétlas

Amiodaron 1,62 0,41-6,48 0,494 1,34 0,58-3,13 0,498
IPW 1,40 0,89-2,20 0,147 1,03 0,86-1,24 0,721
Alacsony

2,99 0,49-18,32 0,237 4,87 1,52-15,58 0,008
T3és Ty




5. KOVETKEZTETESEK

A négyféle MELD pontszam felhasznalhatosagat vizsgaltuk a kiillonb6zo
indikaciokban végzett VA ECMO kezelést megel6z0 rizikobecslésben. A halalozasban
kulcsszerepet jatszanak a mar fennall6 szervi diszfunkciok. Els6sorban a modMELD és
MELD Na pontszamok segitenek a vesét és majat érintd szervi diszfunkciok
felmérésében, és igy érzékeny prediktorai a VA ECMO kezeléssel 6sszefliggd abszolut
halalozasnak. A kiilonb6z6 diagndzisok okan felmeriild VA ECMO kezelés el6tt a
MELD, modMELD és MELD Na pontszamok kiszamitasaval egy egyszer(i, konnyen
elérhetd és reprodukalhatd eszkozt kaphatunk, melynek felhasznalasaval javithatjuk a
rizikofelmérést és mérlegelhetjiik a kezelést.

Az alacsony szabad pajzsmirigyhormon szintek és a szivtranszplantaciot kovetd
kedvezétlen kimenetel Osszefiiggéseit vizsgaltuk. Az alacsony szabad T3 szint
onmagaban nem allt 6sszefliggésben a PGD fellépésével, viszont az alacsony szabad T4
szint fellépése igen. Az alacsony szabad T4 szint megjelenése az eldrehaladott
szivelégtelenség progresszidjaban egy olyan pontot jeldlhet ki, melyet kdvetden mar
felmeriil a hormonpotlas lehetdsége.

A két vizsgalat alapjan elmondhatjuk, hogy a szivatiiltetésen vagy VA ECMO
kezelésen atesett betegek esetében is fontos a hagyomanyos kardialis rizikofaktorokon
tulra is tekinteniink, hiszen ott 0], és betegeink életkilatasainak szempontjabol akar
meghatarozd tényezOket talalhatunk. Az altalunk felmért maj és pajzsmirigy
diszfunkcid ketté ezek koziil, melyek pontos megismerése tovabbi prospektiv, tobb

centrumos vizsgalatokat igényel.
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