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Streszczenie

Wstep: W badaniu REPLACE 2 wykazano zarowno bezpieczenstwo, jak i skutecznosc stoso-
wania biwalirudyny podczas przezskornych interwencyi wienicowych (PCI) dotyczgcych natyw-
nych tetnic wiencowych. Nie istniejq natomiast doniesienia na temat bezpieczenistwa zastosowa-
nia biwalirudyny w trakcie PCI u pacjentow po przeszczepie serca.

Metody: Do badania wtgczono chorych po zabiegu transplantacyi serca, u ktorych wykrywane
de novo zmiany w naczyniach wienicowych zaopatrywano na drodze PCI. Za punkt kovicowy
badania uznano wystgpienie w ciggu 30 dni po zabiegu: zgonu pacjenta, zawatu serca, ko-
niecznosci wykonania rewaskularyzacji dotyczqcej zaopatrywanego wczesniej na drodze PCI
naczynia oraz powaznego krwawienia. Wyniki badania porownano zarowno z rezultatami
REPLACE 2, jak 1 z wynikami uzyskanymi w grupie kontrolnej (pacjenci po przeszczepie
serca otrzymujqcy podczas procedur PCI heparyne).

Wyniki: W grupie badawczej wykonano 51 zabiegéw PCI u 30 chorych. Srednia wieku w tej grupie
wynosila 56 *+ 12 lat; kobiety stanowily 20% ogotu grupy. Grupa kontrolna skladala sie z 24 chorych,
u ktorych wykonano 35 zabiegow PCIL. W grupie badawczej podczas okresu obserwacyi nie
stwierdzono wystgpienia: zgonu, zawatu serca lub koniecznosci rewaskularyzacji naczynia
wiencowego zaopatrywanego wczesniej za pomocq PCIL Zlozony punkt kovicowy w postaci: zgonu,
zawalu serca, koniecznosci rewaskularyzacyi naczynia wienicowego zaopatrywanego wczesniej za
pomocq PCI oraz powaznego krwawienia wymagajqgcego przetoczenia przynajmmniej 2 j. koncen-
tratu krwinek czerwonych wystgpit u 2 (3,9%) chorych w porownaniu z 275 (9,2%) pacjentami
w badaniu REPLACE 2 (p = 0,195) oraz 5 (14,3%) osobami w grupie kontrolnej (p = 0,115).

Whioski: Biwalirudyne, lek o dzialaniu przeciwzakrzepowym, mozna bezpiecznie stosowac
w przebiegu elektywne; PCI wykonywanej u pacjentow z waskulopatiq w przeszczepionym
sercu. (Folia Cardiologica Excerpta 2008; 3: 29-34)
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Wstep

Waskulopatia w przeszczepionym sercu (CAV,
cardiac allograft vasculopathy) wystepuje az u 42%
chorych po przeszczepie serca w okresie do 3 lat
po zabiegu transplantacji. Ocenia sie, ze CAV jest
jedna z gtownych przyczyn zgonéw tych chorych
w ciggu roku oraz 3 lat po zabiegu [1]. Mimo ze wa-
skulopatia w przeszczepionym sercu, traktowana
jako jednostka chorobowa, wyraznie ro6zni sie pod
wzgledem patologicznym od natywnej choroby
wiencowej serca [2], zabieg przezskornej interwen-
cji wiencowej (PCI, percutaneous covonary interven-
tion) stanowi bezpieczna i skuteczng forme leczenia
réwniez w populacji os6b z tym schorzeniem [3-7].
Heparyne uznaje sie za tradycyjny lek przeciwza-
krzepowy stosowany u chorych po zabiegu trans-
plantacji serca w trakcie przezskornej interwencji
wiencowej. Znaczny wzrost zainteresowania doty-
czacego zastosowania biwalirudyny w tej grupie
chorych wynika z opublikowanych doniesien §wiad-
czacych o wysokim wskazniku bezpieczenstwa
1 efektywnos$ci zastosowania biwalirudyny w prze-
biegu PCI wykonywanych w przypadku natywne;j
choroby wieficowej [8-11]. Autorzy w niniejszej
pracy przedstawili wyniki jednoo$rodkowego bada-
nia dotyczacego bezpieczenstwa zastosowania biwa-
lirudyny podczas PCI u pacjentow po zabiegu trans-
plantacji serca. Wyniki tego badania poré6wnano za-
rowno z rezultatami uzyskanymi w badaniu
REPLACE 2 (Randomized Evaluation in PCI Lin-
king Angiomax to Reduced Clinical Events 2) doty-
czacym zastosowania biwalirudyny w przebiegu PCI
u pacjentéw niepoddanych zabiegowi przeszczepu
serca, jak 1 z wynikami uzyskanymi w grupie kon-
trolnej obejmujacej pacjentéw po zabiegu transplan-
tacji serca, u ktorych w przebiegu PCI zastosowa-
no heparyne.

Metody

Charakterystyka badanych

Retrospektywnej analizie poddano dokumenta-
cje medyczna pacjentdow po przeszczepie serca, kto-
rzy przebyli zabieg PCI w okresie od czerwca 2003
roku do grudnia 2005 roku w pracowniach Uniwer-
sytetu Alabama w Birmingham. Do badania wigczo-
no chorych, u ktérych PCI wykonywano z powodu
jednej lub wiecej odkrytych de novo zmian w naczy-
niach wiencowych, oraz tych, u ktorych jednocze-
$nie zastosowano podczas zabiegu biwalirudyne. Do
badania nie wlaczono pacjentow, ktorzy zabiegowi
PCI zostali poddani jedynie z powodu restenozy
w stencie. Wyodrebniono réwniez grupe kontrolna:

chorych po przeszczepie serca, ktorych w okresie
od stycznia 2002 roku do stycznia 2007 roku pod-
dano zabiegowi PCI z zastosowaniem heparyny.

Protokot badania

Biwalirudyne podawano pacjentom w postaci
bolusa dozylnego w dawce 0,75 mg/kg mc. zaraz po
rozpoczeciu procedury, a nastepnie w postaci wle-
wu dozylnego 1,75 mg/kg/h przez caly okres trwa-
nia zabiegu. Inhibitor glikoproteiny IIb/IIla byt po-
dawany wedlug uznania operatora przeprowadza-
jacego zabieg. Pacjentoéw, u ktérych podczas
jednego pobytu w pracowni hemodynamicznej wy-
konano PCI dotyczaca kilku naczyn lub zmian, trak-
towano jako chorych, u ktérych wykonano tylko
jedna procedure; z kolei kazda wizyte w pracowni
traktowano jako oddzielng procedure.

Wyniki konicowe badania

Podobnie jak w przypadku badania REPLACE 2,
na pierwszorzedowy zlozony punkt koncowy skta-
daly sie: zgon, zawal serca, konieczno$¢ rewasku-
laryzacji naczynia zaopatrzonego wczes$niej na dro-
dze PCI lub powazne krwawienie w ciagu 30 dni od
interwencji. Za drugorzedowy zlozony punkt kon-
cowy uznano: zgon, zawal serca lub konieczno§é
rewaskularyzacji naczynia zaopatrzonego wczesniej
za pomoca PCI. Przeanalizowano rowniez czesto§é
wystepowania wymienionych powyzej pojedyn-
czych punktow koncowych.

Za powazne krwawienie uznano wystapienie
krwawienia wewnatrzczaszkowego, wewnatrzgal-
kowego lub zaotrzewnowego, klinicznie jawna utra-
te krwi krazacej skutkujaca zmniejszeniem steze-
nia hemoglobiny o wiecej niz 3 mg/dl, obnizenie
stezenia hemoglobiny o wiecej niz 4 mg/dl nieza-
leznie od przyczyny lub tez konieczno§¢ transfuzji
przynajmniej 2 j. koncentratu krwinek czerwonych
lub krwi petne;.

Stezenie markerow sercowych sprawdzano co
kazde 8 godzin i przynajmniej trzy razy po kazdej
interwencji wiencowej. Zawal serca zdefiniowano
jako pojawienie sie nowego, istotnego zalamka Q
w dwoch lub wiecej sasiadujacych odprowadzeniach
zapisu elektrokardiograficznego lub tez jako wzrost
stezenia kinazy kreatynowej (CPK, creatine pho-
sphokinase) lub jej izoenzymu (CK-MB, creatine
kinase isoenzyme MB) przynajmniej 3 razy powyzej
gornej granicy normy w ciggu 2 dni od zabiegu re-
waskularyzacji lub wzrost stezenia tych enzymow
przynajmniej 2 razy powyzej gérnej granicy normy,
niezaleznie od czasu wykonania zabiegu. Analizu-
jac powyzsze kryteria, nalezy uznaé, ze zard6wno
kliniczne punkty koncowe, jak i punkty koncowe
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Tabela 1. Wyjsciowa charakterystyka badanych pacjentéow

Cecha Biwalirudyna Heparyna p
(n = 30) (n = 24)
Wiek (lata) 56 + 12 58 + 13 NS
Kobiety 6 (20%) 6 (25%) NS
Rasa
Biata 20 (67%) 17 (71%) NS
Amerykanie pochodzenia afrykanskiego 9 (30%) 7 (29%)
Inne 1(3%) 0 (0%)
Przyczyny transplantacji serca
Kardiomiopatia niedokrwienna 17 (57%) 12 (60%) NS
Kardiomiopatia o podfozu innym niz niedokrwienna 8 (27%) 9 (38%)
Wrodzona choroba serca 2 (7%) 0 (0%)
Inne 3 (10%) 3(12%)
Cukrzyca 16 (53%) 13 (564%) NS
Nadci$nienie tetnicze 25 (83%) 22 (92%) NS
Choroby naczyn obwodowych 2 (7%) 4 (17%) NS
Wczesniejsze wystgpienie udaru moézgu 3 (10%) 3 (12%) NS
Przewlekta choroba nerek 15 (50%) 15 (63%) NS
Waskulopatia naczyn wiencowych w wywiadzie 24 (80%) 24 (100%) 0,028
Wczesniejsza interwencja wierncowa 15 (50%) 20 (83%) 0,004
Leki*
Kwas acetylosalicylowy 48 (96%) 33 (94%) NS
Klopidogrel — przy przyjeciu 38 (75%) 31 (89%) NS
Klopidogrel — przy wypisie 50 (98%) 33 (94%) NS
Warfaryna 4 (8%) 0 (0%) NS
Statyna 37 (73%) 29 (83%) NS
Beta-adrenolityk 7 (14%) 6 (17%) NS
Antagonista wapnia 46 (90%) 27 (77%) NS
Azotany 1(2%) 5 (14%) 0,039
Podawana doustnie rapamacyna 18 (35%) 8 (23%) NS

*Stosowanie lekdw u chorych zalezy od czasu wykonania interwencji wieicowej oraz od liczby wykonanych procedur niz od liczby pacjentéw

dotyczace wystapienia krwawienia byly identyczne
jak w badaniu REPLACE 2.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania SPSS (wersja 11.5, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois). Wyniki wyrazono jako procentowg
czesto$¢ wystepowania lub warto$é Srednig + 1
odchylenie standardowe (SD, standard deviation),
gdzie bylo konieczne. Zmienne kategoryczne (nie-
parametryczne) porOwnywano za pomoca testu y*
Za statystycznie istotng uznawano dwustronng war-
to$¢ p mniejsza od 0,05.

Wyniki

Badana grupa skladata sie z 30 chorych po za-
biegu transplantacji serca, u ktérych wykonano

51 zabiegow PCI przy zastosowaniu biwalirudyny
jako leku przeciwzakrzepowego. Grupa kontrolna
liczyta 24 chorych po przeszczepie serca, u ktorych
z kolei przeprowadzono 35 interwencji wiencowych.
Wyjsciowa charakterystyke pacjentow (w czasie
wykonywania procedury) przedstawiono w tabeli 1.
Obydwie te grupy sa porownywalne z jednym wy-
jatkiem, u chorych otrzymujacych heparyne podczas
interwencji wiencowej mozna zauwazy¢ w wywia-
dzie wieksza czesto$¢ wystepowania zarowno CAV,
jak 1 wieksza czesto$¢ wykonywania uprzednich
interwencji wieficowych. Wyniki angiografii naczyn
wiencowych oraz charakterystyke wykonanych za-
biegow przedstawiono w tabeli 2. W grupie badane;j
(otrzymujacej biwalirudyne) podczas angioplastyki
uzyto stentow u 48 chorych (94%). W przypadku
pozostatych 3 0sob (6%) zabieg polegal tylko na
wprowadzeniu prowadnika ciSnieniowego (pressure
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Tabela 2. Charakterystyka wykonanych procedur

Cecha

Biwalirudyna (n = 51) Heparyna (n = 35)

Waskulopatia dotyczaca > 50% swiatta*
Pien lewej tetnicy wiencowej**

Przednia tetnica zstepujgca**

Tetnica okalajgca**

Prawa tetnica wiencowa**

Naczynie docelowe, poddane interwencjom
(wzajemnie sie niewykluczajacym)

Pien lewej tetnicy wiencowej**

Przednia tetnica zstepujgca**

Tetnica okalajgca**

Prawa tetnica wiencowa**

Typ procedury

Jedynie angioplastyka z zastosowaniem balonu
Stent uwalniajacy lek***

Stent powleczony heparyng***

Stent metalowy***

Wprowadzenie prowadnika ci$nieniowego lub
wykonanie ultrasonografii wewnatrzwiencowe;j

1(2%) 2 (6%)
35 (69%) 26 (74%)
23 (45%) 25 (71%)
18 (35%) 16 (46%)

1(2%) 2 (6%)
28 (55%) 19 (564%)
13 (25%) 13 (37%)
10 (20%) 5 (14%)

0 (0%) 0(0%)
47 (92%) 25 (71%)

0 (0%) 9 (26%)

1(2%) 1 (3%)

3(6%) 0 (0%)

*Ciezkos¢ nasilenia zmiany okreslat kardiolog w celach klinicznych na podstawie obrazu angiograficznego; **poczatkowy odcinek naczynia lub tez
jakiekolwiek z jego gtéwnych odgatezien; ***albo wytgcznie wykonanie zabiegu pierwotnego stentowania naczynia, albo zabieg stentowania potaczony
z poprzedzajacym lub nastepujacym zabiegiem poszerzania naczynia za pomocg balonu

wire) lub tez na wewnatrznaczyniowej ultrasonogra-
ficznej ocenie zmian w naczyniach wiencowych bez
nastepczej procedury terapeutycznej. Mimo ze cho-
rych nie poddano interwencji naczyniowej, autorzy
badania zdecydowali sie nie wyklucza¢ ich
z badania, poniewaz otrzymali oni biwalirudyne
1 naleza do grupy potencjalnego ryzyka powiklan
wynikajacych z zastosowania tego leku. Wszyscy
chorzy z wyjatkiem 1 osoby (98%) otrzymali klopi-
dogrel przed, w trakcie oraz po interwencji wien-
cowej. U 1 pacjenta, ktory nie otrzymat klopidogre-
lu, zmiane W naczyniu oceniono jako niewymaga-
jaca interwencji juz po wprowadzeniu prowadnika
ci$nieniowego.

Sredni czas trwania hospitalizacji wyniost 2,7 +
+ 2,0 dni (zakres 2-13) w badanej grupie do 2,9 *+
#+ 1,9 dnia (zakres 1-10) w grupie kontrolnej. Me-
diana czasu trwania hospitalizacji w obydwu grupach
wynosila 2 dni. W grupie pacjentow, ktorzy otrzy-
mali biwalirudyne, zaobserwowano 2 incydenty po-
waznego krwawienia. Jeden z nich wystapil podczas
pobytu w szpitalu 1 dotyczyl krwawienia z prawe;j
tetnicy udowej wymagajacego przetoczenia 5 j. kon-
centratu krwinek czerwonych. Drugi epizod krwo-
toczny wystapil 30 dni po okresie hospitalizacji
— pacjentka zgtaszala wystepowanie smolistych
stolcoOw oraz uogodlnionego zmeczenia. Chorg przy-
jeto do szpitala, gdzie przetoczono jej 4 j. koncen-
tratu krwinek czerwonych oraz 2 j. plytek.

Gastroskopia gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego ujawnifa obecno$§é dwoch wrzodow dwunast-
nicy z widocznymi kikutami naczyn oraz skrzep po-
krywajacy jeden z wrzodow. Za przyczyne wysta-
pienia u tej chorej krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego uznano przyjmowanie
przez pacjentke kwasu acetylosalicylowego oraz
klopidogrelu. Obydwa krwawienia zatamowano, Zro-
da krwawienia nie wymagaly dalszych interwencji
medycznych. Podczas okresu obserwacji nie zaob-
serwowano wystapienia wérod pacjentow: zgonu,
zawalu serca lub koniecznoSci pilnej rewaskulary-
zacji naczynia wcze$niej poddanego PCI. Ziozony
punkt koncowy (zgon, zawal serca, konieczno§¢ pil-
nej rewaskularyzacji naczynia uprzednio poddanego
PCIlub powazne krwawienie) wystapil w ciagu pierw-
szych 30 dni po interwencji wieficowej u 2 chorych
(3,9%). W tabeli 3 przedstawiono podsumowanie
dotyczace czestoSci wystepowania punktow konco-
wych badania, a takze poréwnanie z wynikami
REPLACE 2 oraz z rezultatami uzyskanymi w gru-
pie kontrolnej. Inhibitor glikoproteiny IIb/IIla po-
dawano okresowo w przebiegu 4 procedur (8%)
jako dodatek do zastosowanej biwalirudyny (3 cho-
rych otrzymato abciximab, 1 pacjent — eptifibatid)
wedlug uznania operatora przeprowadzajacego za-
bieg. U zadnego z tych chorych nie zaobserwowa-
no jakichkolwiek powikian, a czas pobytu w szpitalu
wynosit 2 dni w przypadku wszystkich 4 osob.
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Tabela 3. Niepozadane incydenty obserwowane podczas pierwszych 30 dni po zabiegu, a takze porow-
nanie tych danych z analogicznymi wynikami uzyskanymi w badaniu REPLACE 2

Zdarzenie Biwalirudyna Heparyna p* REPLACE 2 p*
(n = 51) (n = 35) (n = 2994)

Zgon 0 (0%) 0 (0%) Nie dotyczy 7 (0,2%) 0,729
Zawat serca 0 (0%) 2 (5,7%) 0,163 207 (7%) 0,052
TVR 0 (0%) 0 (0%) Nie dotyczy 35 (1,2%) 0,437
Powazne krwawienie 2 (3,9%) 3(8,6%) 0,393 71 (2,4%) 0,473
Jakakolwiek transfuzja krwi 2 (3,9%) 1(2,9%) 1,000 50 (1,7%) 0,218
TVR 2 (3,9%) 1(2,9%) 1,000 39 (1,3%) 0,108
Zgon + Ml + TVR + powazne krwawienie 2 (3,9%) 5(14,3%) 0,115 275 (9,2%) 0,195
Zgon + Ml + TVR 0 (0%) 2 (5,7%) 0,163 227 (7,6%) 0,041

*W poréwnaniu z grupa pacjentow otrzymujacych biwalirudyne; MI (myocardial infarct) — zawat serca, TVR (target vessel revascularization)
— koniecznos$¢ rewaskularyzacji naczynia zaopatrzonego wczesniej za pomoca przezskdrnej interwencji wiencowej

W grupie kontrolnej inhibitor glikoproteiny IIb/IIla
zastosowano w przebiegu 16 procedur (46%). Dwa
przypadki wystapienia zawaltu serca oraz 3 epizody
powaznego krwawienia zaobserwowane w grupie
kontrolnej wystapily u chorych, ktorzy otrzymali in-
hibitor glikoproteiny ITb/Illa na szczycie dzialania he-
paryny.

Dyskusja

Niniejsze badanie ma charakter obserwacyjny
1zostalo przeprowadzone w celu oceny bezpieczen-
stwa podawania biwalirudyny stosowanej jako lek
przeciwzakrzepowy podczas elektywnych inter-
wencji wiencowych wykonywanych z powodu wa-
skulopatii wiencowej rozwijajacej sie u chorych po
przeszczepie serca. Poniewaz dotychczas nie ist-
nieja doniesienia naukowe dotyczace bezpieczen-
stwa stosowania w tej populacji tradycyjnego leku
przeciwzakrzepowego, jakim jest heparyna, autorzy
badania poréwnali zebrane przez siebie dane z wy-
nikami badania REPLACE 2 (ramie badania, w kt6-
rym chorzy otrzymywali biwalirudyne), na podsta-
wie ktérego nie wykazano, by zastosowanie biwali-
rudyny z podawanym w pewnych przypadkach
inhibitorem glikoproteiny IIb/Ila w poré6wnaniu
z heparyna stosowang zawsze z inhibitorem gliko-
proteiny IIb/Illa w ramach leczenia wiencowego
incydentu niedokrwiennego byto mniej skuteczne.
Ponadto zastosowanie biwalirudyny (z podawanym
w pewnych przypadkach inhibitorem glikoproteiny
IIb/IIIa) wigzalo sie ze statystycznie nizsza czesto-
Scig wystepowania incydentow krwotocznych [8].
Autorzy badania poréwnali takze otrzymane przez
siebie wyniki z rezultatami uzyskanymi w grupie
kontrolnej (pacjenci po zabiegu transplantacji serca

poddani w tym samym o$rodku PCI z zastosowa-
niem heparyny). Wnioski wynikajace z analizy ba-
dania, poré6wnywalne z wyniklymi po analizie bada-
nia REPLACE 2, wskazuja na istotnie niska cze-
sto§¢ wystepowania incydentéw niedokrwiennych
(0% dla czestoSci wystepowania nastepujacego zlo-
zonego kryterium oceny: zgon, zawal serca lub ko-
nieczno$¢ ponownej rewaskularyzacji naczynia pod-
danego wczes$niej PCI) oraz nieistotny trend w kie-
runku obnizenia czesto$ci wystepowania ztozonego
punktu koncowego, na ktory sktada sie wystapienie
incydentu niedokrwiennego i krwotocznego w cig-
gu 30 dni od daty wykonania zabiegu (w poréwnaniu
z pacjentami z natywnymi naczyniami wiencowymi
poddanymi PCI) (tab. 3). Wyniki koficowe istotnie
statystycznie nie roznily sie rowniez od rezultatow
uzyskanych w grupie kontrolnej. Warto podkreslic,
ze W przeciwienstwie do populacji chorych z bada-
nia REPLACE 2, w tym badaniu jedynie niewielka
grupa osob otrzymala stenty metalowe (tab. 2).
Autorzy pracy wierza, ze wnioski wynikajace
z badania beda miaty bardzo duze znaczenie prak-
tyczne dla kardiologdw opiekujacych sie pacjenta-
mi po zabiegu transplantacji serca z waskulopatia
W przeszczepionym sercu. Mechanizmy patofizjo-
logiczne dla rozwoju CAV sa odmienne niz w przy-
padku natywnej choroby wiehcowej, co powoduje,
ze bez tych wynikow ekstrapolacja dotyczaca bez-
pieczenstwa zastosowania biwalirudyny w tej gru-
pie chorych staje sie niemozliwa. Na podstawie
wczesniejszych doniesien naukowych ustalono za
korzystne wykonanie PCI w przebiegu waskulopatii
w przeszczepionym sercu. Wspoélczynnik czestoSci
procedur zakonczonych sukcesem oceniono na
powyze] 90% (przy akceptowalnym wspoiczynniku
czesto$ci wystepowania restenoz), zwlaszcza przy
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uzyciu stentow uwalniajacych leki [12-14]. Wiek-
szo§¢ przeprowadzonych dotychczas badan dotyczy-
ta matej liczby chorych i zaktadata raczej dtugookre-
sowa ocene kliniczng 1 angiograficzng niz jedynie
30-dniowy okres obserwacji. Ponadto najczeSciej
bezposrednio poréwnywano dzialania réznych le-
kow przeciwzakrzepowych w badanej populacji.

Ograniczenia badania

Autorzy badania sa $wiadomi ograniczen doty-
czacych wnioskow wynikajacych jedynie z jedno-
osrodkowego badania retrospektywnego przepro-
wadzonego w stosunkowo nielicznej grupie cho-
rych. Istotny wydaje sie fakt, ze w celu wlaczenia
takiej liczby oso6b do badania przeprowadzono ba-
dania sondazowe wsrod wszystkich pacjentow pod-
danych zabiegowi transplantacji serca w danym
osrodku, u ktorych wykonano PCI w ciggu kilkuna-
stu lat. Warto takze podkresli¢, ze u pacjentow po
przeszczepie serca nie wykonywano rutynowej an-
gioplastyki w okresie miesigca od momentu zabie-
gu. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, ze brak bolo-
wych incydentéw niedokrwiennych moze by¢ wtor-
ny do faktu odnerwienia przeszczepionego serca
u biorcy i1 zwiazanej z tym rzadszej czesto$ci wy-
stepowania bolu w klatce piersiowej [15]. W prze-
biegu badania dokonywano rutynowych pomiarow
stezenia markerow wiencowych, wlacznie ze ste-
zeniem troponiny, po kazdej interwencji wienicowej
u wszystkich chorych.

Whioski

Biwalirudyna stanowi bezpieczny lek przeciw-
zakrzepowy przeznaczony do stosowania podczas
elektywnej PCI u pacjent6w po przeszczepie serca
chorujacych na CAV. Konieczne wydaje sie prze-
prowadzenie w przyszlosci wielooSrodkowego, ran-
domizowanego badania w celu poré6wnania skutecz-
no$ci dzialania biwalirudyny oraz heparyny w tej
szczegolnej podgrupie chorych, ktorych poddaje sie
przezskornym interwencjom wiencowym.
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