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Do najwiekszych osiagnie¢ medycyny nalezy
z cala pewnoS$cia zaliczyC ortotopowy przeszczep
serca, ktory wykonuje sie w celu poprawy wydolno-
Sci pacjentow w schytkowych stadiach wielu choréb
serca. Transplantacja nie jest jednak rownoznacz-
naz ,wyleczeniem”, poniewaz pacjenci poddani tej
procedurze wymagaja terapii lekami immunosupre-
syjnymi do konca zycia oraz stalego nadzoru pod
wzgledem mozliwo$ci wystapienia groznych powi-
ktan, na przyklad reakcji odrzucenia przeszczepu
1 zakazen. Osoby te s3 takze w znacznym stopniu
zagrozone wystapieniem niezwykle gwattownej
1 szybko postepujacej postaci choroby wiencowe],
okreslanej czesto mianem waskulopatii przeszcze-
pionego serca (CAV, cardiac allogrft vasculopathy),
ktora stanowi najczestsza przyczyne zgonow pa-
cjentow w pierwszym roku po transplantacji serca
[1]. Przyczyn waskulopatii nalezy upatrywac w dzia-
taniu czynnikéw immunologicznych oraz pochodze-
nia nieimmunologicznego uszkadzajacych §rodbto-
nek naczyn, co prowadzi do proliferacji mie$niowki
gladkiej, a w konsekwencji do pogrubienia warstwy
intimy. Po 5 latach od przeszczepu waskuloptie
mozna wykry¢ nawet u 50% pacjentdéw, a okres
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5 lat od momentu zdiagnozowania tego powiklania
przezywa juz tylko okoto 20% chorych [2].

Ze wzgledu na operacyjne odnerwienie prze-
szczepionego serca rozpoznanie CAV jest trudne,
poniewaz pacjenci nie odczuwaja typowych dolegli-
woSci stenokardialnych. Udowodniono, ze badania
nieinwazyjne nie sa wiarygodne w ocenie naczyn
wiencowych przeszczepionego serca, dlatego w wiek-
szo$ci o§rodkow transplantacyjnych standardowo co
roku wykonuje sie badanie koronarograficzne, stu-
zace jako test przesiewowy oraz narzedzie do oce-
ny progresji zmian w przebiegu waskulopatii.
Ze wzgledu na rozsiany charakter procesu chorobo-
wego badanie koronarograficzne nie w pelni oddaje
rzeczywisty zasieg zmian. Chociaz czasem stwierdza
sie ogniskowe zwezenia w naczyniach wiencowych,
wymagajace wykonania przezskornej interwencji
wiencowej (PCI, percutaneous coronary interven-
tion), to dzieki ultrasonografii wewnatrzwiencowe;j
wiadomo, ze dla waskulopatii charakterystyczne sg
rozsiane, koncentryczne zmiany, obejmujace caly sys-
tem naczyn wiencowych — od duzych naczyn prok-
symalnych az po male galezie dystalne [3, 4].

Kilkana$cie oSrodkow przedstawilo wiasne
doSwiadczenia z PCI w leczeniu CAV, choc ostatecz-
nie wplyw PClI na czas przezycia pacjentow po trans-
plantacji serca pozostaje watpliwy [5]. Zastosowanie
PCI w leczeniu krytycznych zmian ogniskowych
wiaze sie z dobrymi wynikami w obserwacji krot-
koterminowej, lecz restenoza zaro6wno po angiopla-
styce balonowej, jak i implantacji stentow wyste-
puje z wieksza czesto$cig w populacji pacjentow po
przeszczepie serca niz u pozostalych osob podda-
wanych PCI z powodu choroby wiencowej. Wérod
65 0s6b po przeszczepie serca, ktére poddano PCI
w University of California w Los Angeles, dobry
wynik tuz po zabiegu uzyskano u 93% pacjentow,
niemnie] jednak wskazniki restenozy potwierdzonej
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koronarograficznie wynosily 56% po angioplastyce
balonowej oraz 31% po implantacji stentu kon-
wencjonalnego. Stenty powlekane wszczepiono nie-
wielu pacjentom. Restenoza wystapita u 19% z nich,
cho¢ doSwiadczenia oraz wyniki obserwacji odleglych
po implantacji stentow powlekanych w przebiegu
CAV s3 bardzo ograniczone [6].

Technika zabiegu PCI wykonywanego u cho-
rych z waskulopatia w przeszczepionym sercu jest
identyczna jak u pozostalych pacjentéow z chorobg
wiencowa. W niniejszym numerze ,, Folia Cardiolo-
gica Excerpta” Agel i wsp. [7] przedstawili wiasne
do$wiadczenia z zastosowaniem bezposredniego
inhibitora trombiny, biwalirudyny, podczas zabie-
gow PCI wykonywanych u pacjentow z CAV. W ran-
domizowanych wieloo§rodkowych badaniach wyka-
zano, ze zastosowanie biwalirudyny podczas PCI
u pacjentoéw ze stabilnymi 1 niestabilnymi zespotami
wiencowymi jest skuteczne 1 wigze sie z mniejszym
ryzykiem powiklan krwotocznych w poréwnaniu
z terapia oparta na heparynie niefrakcjonowane;j
1antagonistach receptora glikoproteiny IIb/IIIa [8, 9].
Dla niektorych byly to zaskakujace dane, poniewaz
przez wiele lat uwazano, ze zakrzepowe powikla-
nia po PCI s3 pochodzenia pierwotnie ptytkowego.
Podczas gdy antagoniSci receptora glikoproteiny
IIb/IIla wykazuja dziatanie silnych inhibitorow funk-
¢ji plytek, biwalirudyna hamuje giéwnie tworzenie
skrzepu fibrynowego, tylko poSrednio uposledzajac
czynno§¢ plytek. Warto zauwazyé, ze w najwiekszej
randomizowne]j probie klinicznej poréwnujacej
biwalirudyne 1 antagonistow receptora glikoproteiny
IIb/IIIa stosowanych podczas zabiegu PCI, badaniu
ACUITY (Acute Catheterization and Urgent Interven-
tion Triage strategY), skuteczno§¢ biwalirudyny
w populacji pacjentow z ostrym zespolem wienco-
wym zalezala od rownoczesnej podazy klopidogrelu
przed zabiegiem PCI. W populacji chorych, ktorzy
otrzymali biwalirudyne bez klopidogrelu, zaohserwo-
wano istotny (29-procentowy) wzrost czesto$ci wy-
stepowania incydentow niedokrwiennych w poré6wna-
niu z pacjentami leczonymi antagonistami receptora
glikoproteiny IIb/Illa. Uzyskane wyniki wskazuja na
konieczno$¢ stosowania lekéw przeciwplytkowych
w trakcie zabiegow PCI u chorych z grupy podwyz-
szonego ryzyka [9].

Mimo ze skuteczno$¢ biwalirudyny podawanej
w trakcie zabiegow PCI naczyn wiencowych zwe-
zonych przez wykrzepione blaszki miazdzycowe
(podobnie jak w ostrym zawale serca) w poréwna-
niu z antagonistami receptora glikoproteiny IIb/IT1a
budzi kontrowersje, to w przypadku gtadkich, hiper-
plastycznych zmian towarzyszacych waskulopatii

zastosowanie biwalirudyny wydaje sie odpowied-
nim postepowaniem. W grupie 30 pacjentow opi-
sanych przez Aqel 1 wsp. [7], u ktorych wykonano
tacznie 51 procedur PCI poprzedzonych podaniem
klopidogrelu oraz z wlewem biwalirudyny w trak-
cie zabiegu, nie zaobserwowano zadnego zgonu,
zawalu serca w okresie pierwszych 30 dni po za-
biegu, nie zaistniala takze konieczno$§¢ wykonania
rewaskularyzacji. CzestoS$¢ powikian krwotocznych
wyniosta 3,9%. Chociaz ta retrospektywna, niekon-
trolowana analiza nie pozwala na sformulowanie
ostatecznych wnioskow, to niskie wskazniki wcze-
snych powiklan wypadaja korzystnie na tle wyni-
kow duzych prob klinicznych oceniajacych sku-
teczno$¢ biwalirudyny stosowanej w trakcie zabie-
gow PCI wykonywanych z powodu choroby
wiencowej. Zacheca to zatem do przeprowadzenia
dalszych badan wsrod populacji pacjentéw po prze-
szczepie serca.

Mimo ze zabiegi PCI moga ograniczac zasieg
niedokrwienia mie$nia sercowego spowodowanego
krytycznymi zwezeniami naczyn wiencowych
W przeszczepionym sercu, to nalezy pamietac, ze
CAV jest rozsianym i nieodwracalnym procesem.
Najlepsza metoda leczenia tego powiklania prze-
szczepu serca jest wezesnie rozpoczeta profilakty-
ka farmakologiczna. Niektore leki, miedzy innymi
statyny, sirolimus, everolimus oraz dilitiazem, zna-
czaco zmniejszaja ryzyko wystapienia waskulopa-
til. Gdy lepiej poznamy mechanizm powstawania
CAV, z pewnoScia dostepne beda nowe preparaty.
Do tego czasu niezbedne sa dalsze badania majace
na celu ustalanie wskazan oraz ocene bezpieczen-
stwa 1 skuteczno$ci PCI po przeszczepie serca za-
poczatkowane przez Aqel i wsp. [7].
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