SDELENI Z PRAXE

PTCA U PACIENTA PO SRDECNI TRANSPLANTACI
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Vaskulopatie §tépu je postizeni koronarnich tepen trans-
plantovaného srdce a je jednou ze zavaznych komplikaci
u pacientll po srdec¢ni transplantaci. Miizeme ji diagnosti-
kovat asi u 10 % nemocnych rok po transplantaci srdce a je
nejCast€jsi pricinou ztraty stépu (Umrti pacienta), po roce
a déle od operace.

Etiologie je multifaktorialni, spolupodili se imunologic-
ké i neimunologické faktory.

Mezi imunologické faktory patii nejCastéji neshoda
v HLA systému, pocet a zavaznost celularnich rejekci.
ristiku darce, etiologii srdecniho selhani, délku studené is-
chemie Stépu, typ imunosuprese, cytomegalovirus (CMV)
a také klasické rizikové faktory aterosklerozy.

Morfologie se 1isi, na rozdil od klasického aterosklerotic-
kého postizeni koronarnich tepen zde nachazime nejcastéji
difuzni typ postizeni, predevsim ve stfednich a distalnich cas-
tech tepen. Lamina elastica interna nebyva porusena, nevzni-
kaji kalcifikace. Rozvoj vaskulopatie mize byt velmi rychly.

V diagnostice vaskulopatie §tépu dnes stale nejCastéji
pouzivame koronarografii, ktera vSak podhodnocuje vy-
znamnost zmén na koronarnim fecisti. Do popredi se v§ak
stale vice prosazuje intrakoronarni ultrazvuk (ICUS), kte-
ry ma daleko vysSi senzitivitu a zachyti i pocate¢ni stadia
vaskulopatie - intimalni hyperplazii.

Terapii vaskulopatie miZeme rozdélit na né€kolik sku-
pin. Nefarmakologicka terapie je zaloZzena na minimaliza-
ci a prevenci rizikovych faktora (hyperlipoproteinémie, hy-
pertenze, obezity, diabetes mellitus a jinych). Ve farmako-
logické terapii jsou ucinné: kyselina acetylsalicylova, anta-

Obrazek 2. Uzaveér ve stfedni
Césti ACD

Obrazek 1. Hladkosténné
koronarni tepny

Literatura

1. Weis M, Scheidt W. Cardiac allograft Vasculopathy-A Review. Circulation 1997,
96.,2069-2077.

2. Hector O, Mandeep R, Frank W,et al. Cardiac allograft vasculopathy: Current
concepts. American Heart Journal, 1995, 129, 791-798

3. Schmid C, Kerbert S, Babat H.A, et al. Graft vascular disease after heart trans-
plantation. European Heart Journal, April 1997, 554-559.

4. Lindelow B, Berg C-H, Lamm C, et al. Graft coronary artery disease is strongly
related to the aetilogy of heart failure and cellular rejections. European Heart
Journal 1999, 20, 1326-1334.

gonisté kalciovych kanalt, inhibitory angiotenzin konver-
tujiciho enzymu a inhibitory hydroxy-metyl-glutaryl-koen-
zymu-A-reduktazy (statiny).

Pozitivni vliv maji také néktera nova imunosupresiva
(mykofenolat mofetil, rapamycin), ktera také snizuji vyskyt
vaskulopatie. Intervencni 1écba - PTCA ma pouze omeze-
ny vyznam a také retransplantace srdce ma vyrazn€ horsi
vysledky neZ prvni transplantace.

Popis pripadu: 56 lety muz, kterému bylo transplantovano
srdce v listopadu 1996 pro ischemickou chorobu srdec¢ni. Po
transplantaci se u pacienta rozvinula v roce 1997 hypertenze
a hyperlipoproteinémie. V 1/99 pfi koronarografii byly naleze-
ny hladkosténné koronarni tepny (obrazek 1). Pfi kontrolni
koronarografii v 12/99 byl zjistén uzavér ve stredni casti

ACD (arteria coronaria dextra) - obrazek 2. Byla prove-
dena PTCA a pro disekci implantace 2 stentii - obrazek 3.

Kontrolni koronarografie v 5/2000 prokazala 40 % ste-
nozu v proximalni ¢asti stentu - obrazek 4.

Na naSem pracovisti jsme diagnostikovali vaskulopatii
st€puu 15 ze 120 pacientq, ktefi prezivali 1 rok a déle po sr-
decni transplantaci od roku 1993 do kvétna 2000 - 3 pa-
cienti z divodu této komplikace zemfeli. Jednomu vySe
uvedenému pacientovi byla provedena PTCA a jeden paci-
ent byl retransplantovan. Vzhledem k nizkému profitu in-
tervenéni lécby (PTCA) - az 50 % restendz do pul roku od
vykonu u pacienta po srde¢ni transplantaci, vétSinou difuz-
nimu postiZeni koronarniho rec¢isté nevhodnému k PTCA
a nedostatku darcovskych organi k eventualni retransplan-
taci, musime stale vice zaméFit nasi pozornost na prevenci
a farmakologickou lé¢bu vaskulopatie St€pu.
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