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Jedno serce, dwie metody
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Niekorzystne efekty pierwszych
przeszczepow serca wynikaty z nie-
znajomosci funkcjonowania uktadu
odpornosciowego. Dopiero wprowa-
dzenie cyklosporyny w 1983 r. zre-

wolucjonizowato wyniki ortotopowej
transplantacji serca. Poprawifa sie

: przezywalnos¢ chorych, co spowodo-
wato gwaltowny wzrost liczby wykonywanych zabiegow.
Rownoczesnie kardiochirurdzy zaczeli poszukiwac nowych
metod operacji odtwarzajacych stosunki anatomiczne serc
biorcy i dawcy. Pierwsza metoda biatrialna (metoda
Shumwaya) poprzez bezposrednie pofaczenie przedsion-
kéw redukuje liczbe potaczer do 4. Skraca to czas kra-
zenia pozaustrojowego, powoduje jednak powiekszenie
przedsionkéw z ich charakterystycznym ksztattem przy-
pominajacym cyfre 8. Taka ich przebudowa prowadzi do:
podwyzszenia ci$nienia, gtéwnie w prawym przedsion-
ku, niedomykalnosci zastawek przedsionkowo-komoro-
wych i braku synchronizacji elektryczno-mechanicznej
miedzy cze$ciami przedsionka pochodzacymi od dawcy
i biorcy. Na poczatku lat 90. ubiegtego stulecia kardio-
chirurdzy wprowadzili dwie alternatywne techniki prze-
szczepu serca: tzw. catkowity przeszczep serca i metode
bikawalng. Ta ostatnia znalazta szczegélnie powszechne
zastosowanie, gdyz faczy stosunkowo prosta technike ope-
racyjna z korzystnym zachowaniem geometrii przedsion-
kéw. W ciagu ostatnich 20 lat stata sie najczesciej stoso-
wana technika transplantacji serca [1].

W ostatnich latach poréwnano te dwie metody trans-
plantacji serca [2]. Wyniki prac dostarczyty przekonujacych
argumentow potwierdzajacych teoretyczne zatozenia i prze-
wage techniki bikawalnej w praktyce klinicznej. Kluczowa
wydaje sie poprawa funkcji prawego przedsionka, gdyz nie
tylko prowadzi do zmniejszenia czestosci wystepowania nie-
domykalnosci zastawki tréjdzielnej, ale réwniez do zwiek-
szenia sity i synchronii jego skurczu, obnizajac w nim cisnie-
nie. W efekcie zwieksza sie rzut serca [3].

Praca Markowicz-Pawlus i wsp. [4] bardzo dobrze wpi-
suje sie w ten nurt. Autorzy, badajac 60 pacjentéw, przedsta-
wiaja swoje doswiadczenie w dwoch grupach — po operag;ji
metoda klasyczng (biatrialng) i bikawalna. Zestawiono i prze-
analizowano dane echokardiograficzne, ze szczegdlnym

uwzglednieniem parametréw napetniania lewej komory (LV).
Niewiele jest prac poswieconych echokardiograficznej oce-
nie odlegtych efektoéw transplantacji serca [5]. Autorzy sta-
rannie dobrali grupy, oceniajac wazne elementy w celu po-
réwnania napetniania LV. Cisnienie w tetnicy ptucnej przed
transplantacjg oraz masa LV po transplantacji nie roznity sie
w badanych grupach. Parametry funkgcji rozkurczowej LV
oceniano, rejestrujac naptyw mitralny i wykorzystujac dople-
ra tkankowego. Potaczenie tych dwoch technik wyodrebnito
parametr r6znicujacy ciSnienie napetniania LV w poréwny-
wanych grupach. Stosunek E/e’, dobrze charakteryzujacy ci-
Snienie napetniania LV, byt wyzszy wéréd pacjentéw opero-
wanych metoda biatrialna, podczas gdy pozostate parametry
(E, e, DT, A, IVRT, E/A) w spos6b niejednoznaczny réznico-
waly te grupy. Dobrze, ze Autorzy ostroznie formutuja wnio-
sek, ze jedynie niektore parametry echokardiograficzne wska-
zuja na lepsze napefnianie LV u chorych poddanych bika-
walnej metodzie transplantacji serca. Jednoczesnie nalezy
pamieta¢, ze na postepujace uposledzenie napetniania LV
wplywa réwniez proces widknienia miesnia niezalezny od
metody transplantacji, a wynikajacy z toksycznego dziatania
cyklosporyny, przedtuzonego czasu niedokrwienia w okresie
okofotransplantacyjnym czy zmian w naczyniach wienico-
wych. Wyniki komentowanej pracy sa waznym argumentem
za powszechnym stosowaniem bikawalnej metody przeszcze-
pu serca.
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