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Choroba tetnic wieficowych przeszczepionego serca — czy potrafimy ja

skutecznie leczy¢?
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Pomimo ogromnego rozwoju far-
makoterapii, ktéry dokonat sie
w ostatnich latach, choroba tetnic
wiehcowych przeszczepionego serca
(ang. transplant coronary artery dise-
ase, TXCAD) pozostaje nadal istotnym
problemem klinicznym. Na podstawie
przeprowadzonych badah wykazano,
ze w drugim roku i kolejnych latach po
przeszczepie serca TxCAD jest, obok choréb nowotworo-
wych, najczestsza przyczyng zgonow. Wedtug danych
pochodzacych z rejestru Miedzynarodowego Towarzystwa
Transplantacji Serca i Ptuc (International Society of Heart
and Lung Transplantation) czestos¢ wystepowania TxCAD
wynosi 8% w pierwszym roku po przeszczepie serca
i zwieksza sie w ciggu 8 lat do ponad 40% [1].

Powstawaniu TxCAD sprzyja szereg czynnikéw, takich
jak: pte¢, wiek, choroba wieficowa w wywiadzie, zaburze-
nia lipidowe, cukrzyca, otytos¢, zakazenie cytomegalowi-
rusem. Dlatego TxCAD stanowi problem zaréwno diagno-
styczny, jak i terapeutyczny. Trudnosci diagnostyczne
wynikaja z obserwowanego czesto u chorych po prze-
szczepie serca bezobjawowego przebiegu choroby wien-
cowej, co jest spowodowane odnerwieniem serca w trak-
cie przeszczepu. Proces ponownego unerwienia serca jest
dtugotrwaty, moze trwac do 5 lat, a ponadto ponowne
unerwienie najczesciej nie jest kompletne. Dlatego cho-
rzy po przeszczepie czesto nie odczuwaja boléw dtawico-
wych pomimo istotnych hemodynamicznie zwezeh w tet-
nicach wieAcowych. Jedynym sygnatem postepujace;j
TxCAD moze by¢ bezobjawowy zawat serca, narastajgca
niewydolnosé serca lub nawet nagty zgon.

W praktyce klinicznej ztotym standardem w diagno-
styce TxCAD pozostaje koronarografia. Z uwagi na bez-
objawowy przebieg choroby wiencowej w niektérych
osrodkach koronarografia jest wykonywana przed wypi-
saniem chorego ze szpitala po transplantacji, natomiast
we wszystkich oSrodkach koronarografia po przeszczepie
serca wykonywana jest rutynowo raz w roku. Zmiany
miazdzycowe w tetnicach wiehAcowych u chorych
z ,wtasnym sercem” sg zwykle ekscentryczne i najczesciej
zlokalizowane ogniskowo, natomiast w tetnicach prze-
szczepionego serca zmiany maja charakter koncentryczny
i obejmuja naczynia na catej dtugosci [2]. Taki typ zmian
miazdzycowych utrudnia ocene wielkosci zwezen, z tego

powodu u chorych po przeszczepie serca koronarografia
czesto niedoszacowuje stopnia zaawansowania choroby
wieficowej. Czulsza niz koronarografia jest ultrasonogra-
fia wewnatrzwieficowa, pozwalajgca wykry¢ TxCAD we
wczesnym okresie. Na podstawie ultrasonografii we-
wnatrzwiefcowej wykazano, ze juz w pierwszym roku po
przeszczepie obserwujemy pogrubienie btony wewnetrz-
nej tetnic wiedcowych. Ponadto stwierdzono, powtarzajac
ultrasonografie raz w roku (przy wykonywaniu koronaro-
grafii), ze pogrubienie btony wewnetrznej powyzej 0,5 mm
jest niezaleznym predyktorem wystapienia niepozadane-
go zdarzenia nawet u chorych bez widocznych istotnych
zmian miazdzycowych [3].

Z uwagi na zte rokowanie chorych z zaawansowang
postaciag TxCAD ogromne znaczenie ma zapobieganie
wystapieniu choroby. Na podstawie przeprowadzonych
badah wykazano, ze stosowanie lekéw z grupy statyn
zmniejsza czestos¢ wystepowania TxCAD [4, 5]. Duze
nadzieje w zapobieganiu rozwoju miazdzycy wiaze sie
z dwoma lekami immunosupresyjnymi: sirolimusem i ewe-
rolimusem, jednak z uwagi na dziatania uboczne leki te
nie sg obecnie powszechnie stosowane [6, 7].

Wyniki leczenia miazdzycy tetnic wiefcowych prze-
szczepionego serca s3 niezadowalajace. Najskuteczniejsza
metoda leczenia pozostaje retransplantacja serca. Z powo-
du braku dawcéw retransplantacje wykonuje sie jedynie
u niewielkiej, wybranej grupy chorych. Dlatego najczesciej
chorzy z TxCAD leczeni sg farmakologicznie. Stosowane
obecnie schematy postepowania polegaja na zmianie
dotychczasowego leczenia immunosupresyjnego badz na
jego intensyfikacji poprzez witaczenie dodatkowego leku.

Leczenie kardiochirurgiczne chorych z TxCAD ma ogra-
niczone zastosowanie z uwagi na rozsiany charakter zmian
miazdzycowych. U czesci chorych z ogniskowymi zmiana-
mi miazdzycowymi umiejscowionymi w poczatkowych lub
srodkowych odcinkach tetnic wieAcowych wykonuje sie
zabiegi przezskornej angioplastyki. Stosowana poczatko-
wo angioplastyka balonowa zostata z powodu wysokiej
liczby nawrotéw zwezenia zastgpiona przez implantacje
stentdéw metalowych (BMS), ktdre ostatnio sa zastepo-
wane przez stenty uwalniajace leki antyproliferacyjne
(DES).

Komentowana praca pochodzi z osrodka, ktéry jako
pierwszy w Polsce rozpoczat program przeszczepiania ser-
ca i ma ogromne doswiadczenie w prowadzeniu takich
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chorych [8]. Pomimo matej liczebnosci badanych grup
wyniki pracy jednoznacznie wykazaty zmniejszenie czesto-
Sci nawrotu zwezenia po wszczepieniu DES w poréwnaniu
z BMS. Jak wynika z tabeli zawierajacej charakterystyke
chorych, u prawie potowy badanych stwierdzano cukrzy-
ce, u ponad 80% nadwage, a zaburzenia lipidowe u 100%.
Dane te pokazuja, jak trudne jest skuteczne leczenie cho-
rych z TXCAD. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w przeciwien-
stwie do czestosci nawrotu zwezenia, dtugos¢ przezycia
po zatozeniu DES i BMS jest podobna. Dlatego podstawo-
we znaczenie maja badania nad nowymi lekami zapobie-
gajacymi powstawaniu TxCAD lub zwalniajacymi rozwoj
tej choroby.
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