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Jvadas

Kardiomiopatijos ir jgimtos Sirdies ydos yra paskutinés stadijos, nepagydomo Sirdies nepakankamumo priezastys vaiky
amziuje. Efektyviausias gydymo metodas yra Sirdies transplantacija. Endomiokardo biopsija yra pripazinta atmetimo diag-
nostikos aukso standartu, taciau echokardiografija yra svarbiausias neinvazinis tyrimas po Sirdies persodinimo.

Darbo tikslas

Jvertinti Vilniaus Sirdies chirurgijos centre vaikams atlikty Sirdies transplantacijy rezultatus ir palyginti su literatiros duomeni-
mis. Echokardiografijos tyrimu méginti optimizuoti parametrus, kuriais vadovaujantis blty galima jtarti ankstyvuosius at-
metimo pozymius, juos susieti su biopsijos duomenimis, imunologiniais ir biocheminiais pakitimais.

Ligoniai metodai

Vilniaus Sirdies chirurgijos centre nuo 2001 mety atliktos penkios Sirdies transplantacijos vaikams. Pagrindinés komplikacijos:
atmetimo reakcija, infekcija ir imunosupresinio gydymo salutinis poveikis. Pagrindinis démesys skirtas diastolinés funkcijos
vertinimui echokardiografiniu badu.

Rezultatai

Echokardiografijos metodu vertinant mitralinio voztuvo Ziedo judesio greitj sistoléje ir diastoléje (Sm ir E’) ir transmitralinio
ankstyvos diastolés mitralinio voztuvo greicio E ir E'santykj (E/E’), buvo rasta koreliacija su 2R atmetimo reakcija, 3i koreliacija
patvirtinta biopsijos duomenimis bei natriuretinio peptido (BNP) padidéjimu. Nustatyta, kad kiekvienam pacientui yra svarbi
jo paties echokardiografiniy duomeny ir BNP kaita (pasikeitimas iki 10 % susijes su atmetimu).

ISvados

Sirdies transplantacija yra veiksmingos kratutinai sunkaus vaiky 3irdies nepakankamumo gydymo metodas. Prie$ 3irdies
transplantacijg batina jvertinti recipiento santykinés rizikos veiksniy, tinkamai paruosti transplantacijai didelés rizikos pa-
cientus, kad baty iSvengta Uminio atmetimo reakcijos ankstyvuoju laikotarpiu. Batina indukcinio gydymo standartizacija.
Echokardiografijos metodu tiriant diastoline funkcija, pagal E, E' greicius bei jy santykj E/E; taip pat BNP pokycius galima jtarti
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ar paneigti atmetimo reakcija ir sumazinti sirdies biopsijy skaiciy. Echokardiografija yra labai svarbus metodas humoraliniam
transplantato atmetimui nustatyti, kai biopsijos atsakymas neigiamas.

ReikSminiai Zodziai: vaiky Sirdies transplantacija, transplantato atmetimas, imunosupresija po transplantacijos.

Pediatric heart transplantation is a surgical therapy for dilated cardiomyopathy and for complex congenital heart defects. En-
domiocardial biopsies have remained a gold standard to detect the rejection. Echocardiography remains the main noninvasive
method of the follow-up. We report the experience of the Vilnius Heart Surgery Center. Assessment of the diastolic dysfunction
by tissue doppler and correlation with biopsy and BNP was assessed. E/E’ <7 and BNP <100 pg/ml was associated with 0-1R
rejection, E/E' >7 and BNP> 200 pg/ml was related with 2R rejection.

Key words: cardiac transplantation in pediatric patients.

Ivadas

Sirdies nepakankamumas yra viena svarbiausiy visuo-
menés sveikatos problemy per pastaruosius du desim-
tmecius. Pagrindinés labai sunkaus Sirdies nepakanka-
mumo priezastys vaiky amziuje yra kardiomiopatijos
ir jgimtos Sirdies ydos. Neistaisomos, nekoreguojamos
igimtos Sirdies ydos ir Sirdies nepakankamumas po len-
gvinamujy operacijy yra pagrindinés Sirdies transplan-
tacijos (Tx) priezastys naujagimiams ir kadikiams. Iki
20 % vaiku, operuoty dél jgimty Sirdies ydu, issivysto
Sirdies nepakankamumas (pacientai, turintys vieno skil-
velio yda, sudaro nuo 60 % iki 70 %). Vaikams nuo 1
iki 10 mety amziaus kardiomiopatija yra dazna Sirdies
persodinimo priezastis — iki 50 %, vaikams nuo 10 iki
17 mety — iki 75 % amziaus.

Endomiokardo biopsija pripazinta atmetimo di-
agnostikos aukso standartu, ta¢iau tai yra invazinis
tyrimas, kuris gali sukelti komplikacijy: Sirdies pra-
dirima, triburio voztuvo nesandarumo vystymasi,
infekcija. Be to, duomeny interpretavimo ribos gali
bati labai pladios. Echokardiografija yra pagrindinis
neinvazinis pooperacinio stebéjimo metodas. Misy
darbo tikslas — jvertinti vaiky $irdies transplantacijos

rezultatus, atrinkti echokardiografinius parametrus,
koreliuojanéius su biopsijos rezultatais, palyginti su
imunologiniais ir biocheminiais poky¢iais.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus Sirdies chirurgijos klinikoje nuo 2001 m. at-
liktos penkios Tx vaikams. Du pacientai buvo vieneriy
mety amziaus, vienas 8 mety ir du 14 mety. Vienai pa-
cientei Tx atlikta dél jgimtos Sirdies ydos. Diagnozé -
kairiosios Sirdies hipoplazijos sindromas. Tai buvo pir-
moji $ig yda turinti ligoné, i$gyvenusi du operacijy eta-
pus. Keturiems pacientas Tx atlikta dél kardiomiopati-
ju: dviem del dilatacinés, po viena dél restrikcineés ir dél
hipertrofinés; dviem ligoniams $irdies transplantacija
buvo pirminé operacija, kitos dvi Tx buvo po dirbtinio
skilvelio prijungimo (viena i$ $iy ligoniy lauké Tx du
ménesius, kita — vienerius metus). Pastarajai recipientei
dirbtinis skilvelis dél tromboemboliniy komplikacijy
buvo keistas 3 kartus, $iai pacientei taip pat buvo di-
delé Gminio atmetimo rizika dél sensitizacijos Zmogaus
leukocity antigenams (ZLA) ir kryzminés reakcijos su
donoru. Ligoniy duomenys ir rizikos veiksniy prie$ Tx
jvertinimas pateikiamas 1 lentel¢je.

1 lentelé. Ligoniy charakeeristika

Nr. Amzius metais Lytis Igimta yda Kardiomiopatija Po DSP Anti-ZLA
L 1 m KSHS - - -

2. 8 v - Restrikciné - -

3. 14 m - Dilataciné

4. 14 m - Dilatacine + +

5. 1 v - Hipertrofiné - -

Po DSP - po dirbtinio skilvelio prijungimo
Anti-ZLA — sensitizacija #mogaus leukocity antigenams
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2 lentelé. Imunosupresinis gydymas

Pacientas Gydymas
1 Ciklosporinas + Azatioprinas + Prednizolonas
2 Ciklosporinas + Mofetilio mikofenolatas + Prednizolonas*
Takrolimas ir  Sirolimusas
3 Ciklosporinas + Mofetilio mikofenolatas + Prednizolonas**
Takrolimas + Mofetilio mikofenolatas
4 Ciklosporinas + Mofetilio mikofenolatas + Prednizolonas***
Sirolimusas
5 Ciklosporinas + Mofetilio mikofenolatas
* — antrasis ligonis prednizolong vartojo 3 metus
** — trecioji ligoné prednizolong vartojo 1 metus
*** — ketvirtoji ligoné prednizolong vartojo 3 ménesius
3 lentelé. Biopsijos rezultatai
Pacientas Atmetimo reakcija Biopsija*
0 IR 2R Planiné Skubi
2 6 6 5 10 6
3 3 5 2 6 4
4 - 2 - 1 1

*Biopsijos buvo atliktos antrajam, treciajai ir ketvirtajai ligoniams

Imunosupresija

Visiems pacientams operacinéje skirta metilprednizo-
lono (10 mg/kg). Indukciniam gydymui sensitizuotai
pacientei skirtas rituksimabas (antikanai pries CD20)
500 mg doze, vienam recipientui skirtas antitimociti-
nis globulinas operacinéje ir dar du kartus, 3 ir 6 para,
po operacijos. Pooperacinis imunosupresinis gydymas
nurodomas 2 lenteléje. Ankstyvuoju pooperaciniu lai-
kotarpiu ciklosporino (CyA) koncentracija buvo palai-
koma 300-350 ng/ml, mofetilio mikofenolato (MMF)
2—4 pg/ml ribose. Prednizolonu vienas pacientas buvo
gydomas beveik nuolat trejus metus, kitiems ligoniams
$is preparatas nutrauktas po vieneriy metu. Trims ligo-
niams dél CyA vartojimo issivysté danteny hiperplazi-
ja, vienam salinti adenoidai, kitam tonzilés. Dviem li-
goniams gydymas CyA nutrauktas, paskirta takrolimo
(Tc) po 0,75 mg/kg ir palaikoma 6-10 ng/ml jo kon-
centracija. Vienai ligonei nutrauktas gydymas MMF dél
galimo citomegalijos viruso (CMV) replikavimosi (gy-

dyta nuo CMYV infekcijos 4 kartus gancikloviru, véliau
po tris ménesius peroraliai vartojo Valcyte ir kartg gydyta
intraveniniu foskarnetu). Nutraukus MME, tris méne-
sius ligoné buvo gydoma vienu preparatu — CyA, bet
iSryskéjus imunologinei aktyvacijai paskirtas gydymas
mTOR inhibitoriumi rapamunu vidutiskai 0,25 mg/kg,
palaikant 8-12 ng/ml koncentracija. Ligoniui, kuriam
BNP koncentracija buvo nuolat padidéjusi, vaskulopati-
jos regresijai ir prevencijai taip pat skirta rapamuno.

Atmetimas ir miokardo biopsijos

Echokardiografiskai diagnozuota aminé atmetimo re-
akcija praéjus penkioms dienoms po Tx issivysté dideleés
rizikos ligonei, sensitizuotai ZLA antigenams. Pakarto-
vysté po 1 ménesio. Nors histologiskai miokardo biop-
sija jvertinta kaip transplantato atmetimo reakcija 1R
(toks aminis lastelinis atmetimas neturi bati gydomas),
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echoskopiskai nustatyti akivaizdis diastolinés ir véliau
sistolinés funkcijos sutrikimai, taip pat klinikiné simp-
tomatika. Diagnozuotas humoralinis transplantato at-
metimas, taikytas gydymas antitimocitiniu globulinu.

Dviem recipientams, kuriy baklé protokoliskai buvo
stebima pagal biopsijuy duomenis, miokardo biopsija
buvo atlikta po 1 savaités, po 1, 3, 6 ménesiy, véliau
kartg per metus arba jtariant translantato atmetima, tuo
atveju kartojamos praéjus 2 savaitéms po atmetimo gy-
dymo. Biopsijy rezultatai pateikiami 3 lenteléje. Esant
vidutiniam ir sunkiam transplantato atmetimui (biop-
sija jvertinta 2R pagal ISHLT Kklasifikacija), taikytas
gydymas metilprednizolonu po 15 mg/kg tris dienas.
Ketvirtajai ligonei dél humoralinio atmetimo skirta an-
titimocitinio globulino.

Echokardiografija

Visiems ligoniams miokardo biopsija, echokardiografi-
ja, imunologinis tyrimas — natriuretinio peptido kiekio
kraujyje nustatymas — budavo atlickami ta pacia diena.

Echokardiografijos budu jvertinami $ie parametrai:
skystis perikarde, kairiojo skilvelio (KS) dydis, taris,
sieneliy storis ir judesys diastoléje ir sistoléje, sieneliy
sustoréjimo procentas, KS masé, i$stimimo ir sutrum-
péjimo frakcija, izovoliuminés relaksacijos laikas, krau-
jo tekmés per MV voztuva greitis ankstyvoje ir vélyvoje
diastoléje ir kreivés pobudis, MV ir triburio (TV) voz-
tuvy ziedy judesio greitis sistoléje Sm ir diastoléje E’
(matuojant Soninéje ziedo ir burés jungtyje), KS galinis
diastolinis spaudimas pagal E/E’ santykj ir plauciy ar-
terijos vidutinis spaudimas esant plaudiy arterijos (PA)

4 lentelé. Echokardiografijos, biopsijos ir BNP duomenys (antrasis ligonis)

Atmetimas -
EchoKS 0-1R IR Patikimumas
E m/s 0,7+0,3 0,9 +0,21 > 0,05
E m/s 0,12 + 0,45 0,09 + 0,37 < 0,05
E/Ef 5,8 +0,93 10 + 0,45 < 0,05
BNP pg/ml 243 + 57 600 + 24 < 0,05
p <0,05
5 lentelé. Echokardiografijos, biopsijos ir BNP duomenys (trecioji ligoné)
Atmetimas .
EchoKS 0-1R IR Patikimumas
E m/s 1,0+ 04 1,1+0,3 0,0658
E’ m/s 0,17 + 0,25 0,14 £ 0,33 < 0,05
E/E 5,8 £0,87 7+0,17 < 0,05
BNP pg/ml 85+ 10 200 + 28 < 0,05
p < 0,05

6 lentelé. Echokardiografijos, biopsijos it BNP duomenys (ketvirtoji ligoné)

Atmetimas™
EchoKS 0-1R IR
E m/s 1,2 -
E’ m/s 0,08 -
E/E 15 -
BNP pg/ml 2408 -

*Duomenys esant humoraliniam atmetimui
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nesandarumui. Echokardiografinio tyrimo duomenys ir
BNP kiekis, kai atmetimo reakcija 0—1R ir 2R, nurodo-
mi 4-6 lentelése.

Rezultatai

Pirmoji ligoné miré nuo infekcijos praéjus 2 ménesiams
po transplantacijos. Isgyvenamumas po 4 mety — 80 %.

Keturi pacientai yra gyvi, pagal Niujorko Sirdies aso-
ciacijos Sirdies nepakankamumo klasifikacija (NYHA)
yra I (pirmos) funkcinés klasés. Inksty funkcijos sutri-
kimy néra, glomeruly filtracijos greitis nemazéja.

Vienam pacientui po biopsijos du kartus buvo kom-
plikacija: vieng karta traukuliy priepuolis su galvos sme-
geny iSemijos pozymiais kompiuterinéje tomogramoje,
antra karta - Sirdies tamponada dél Sirdies pradarimo.

Didziausios rizikos prie$ Tx ligoné (po masyvaus in-
sulto prijungus dirbtinj skilvelj) serga epilepsija, gydo-
ma vaistais.

Du ligoniai dél persistuojancios Epstein-Barr infekci-
jos gydyti rituksimabu.

Viena ligoné gydyta nuo grybelinés pneumonijos,
viena — nuo cistito.

Echokardiografijos, biopsijos ir BNP duomenys pa-
teikiami lentelése.

Vertinant echokardiografinius matmenis matoma
koreliacija tarp E, E’ grei¢iy bei E/E’ padidéjimo, 2R
atmetimo reakcijos bei BNP padid¢jimo kraujyje. E/E’
santykis esant minétam atmetimui buvo > 7, antrajam
ligoniui BNP 2R atmetimo atveju buvo > 600 pg/ml,
o tre¢iajam > 200 pg/ml. Esant 0—1R atmetimui E/E’
buvo < 7, BNP antrajam ligoniui buvo > 200 pg/ml, o
treciajai ligonei jis buvo nepadidéjes, iki 85 pg/ml. Ke-
tvirtajai ligonei (dminio humoralinio atmetimo atve-
ju) biopsijos rezultatas buvo 1R, echokardiografiskai
E/E’ > 15 (KP spaudimas > 10 mmHg), skystis perikar-
de, sieneliy sustoréjimas > 50 %, BNP 2408 pg/ml.

Diskusija

Pasaulyje Sirdies transplantacija vaikams atlieckama nuo
1982 mety; 8000 vaiky yra jtraukti j Tarptautinj Sir-
dies ir plauciy transplantacijos (angl. ISHLT) registra,
dauguma i$ jy iSgyveno iki suaugusiujy amziaus [1, 2].
Kasmet | registra jtraukiama apie 400 transplantaciju,
79 % i ju atliekama Siaurés Amerikoje, 19 % Euro-
pos centruose ir 2 % kity Zemyny Salyse [1]. I$gyvena-

mumas po 1 ménesio, 1, 5 ir 10 mety yra atitinkamai
90 %, 85 %, 75 % ir 65 %. Persodintos $irdies isgyve-
namumo amziaus pusperiodis (angl. half-life) priklauso
nuo recipiento amziaus transplantacijos metu. Paau-
gliams jis siekia 11,3 mety, kadikiams — 15,8 mety.
Adikus daugines Cox regresijos analizes, buvo gauti
rezultatai, nurodantys salyging transplantacijos rizika
RR (angl. relative risk). Kai RR > 1, ligonis turi dides-
n¢ mirties, atmetimo, vaskulopatijos vystymosi rizikg
(1R). Igimtos Sirdies ydos diagnozé, dirbtinio skilve-
lio ar ekstrakorpordinio membraninio oksigenatoriaus
(ECMO) prijungimas prie§ Tx, padidéjes recipiento
kreatinino kiekis, kryzminé reakcija su donoru, imuni-
né sensitizacija ZLA, iSemijos laikas yra nurodyti kaip
pagrindiniai padidéjusio mir§tamumo rizikos veiksniai
pirmaisiais metais po Tx. [1, 2, 10, 12]. Desimties mety
iSgyvenamumui didZiausia rizika turi jgimta Sirdies yda
ir ECMO (RR 3,3), dirbtinis kvépavimas prie§ opera-
cija ir moteriskosios lyties donoras (RR 1,6), padidéjes
kreatinino kiekis ir centro atlickams Tx skaicius per
metus.

Vilniaus Sirdies chirurgijos centre pirmajai pacientei
operacija buvo labai sudétinga dél jgimtos Sirdies ydos
ir dviejy ankstesniy operaciju, ketvirtoji pacienté buvo
labai didelés rizikos dél pirmiau i$vardyty rizikos veiks-
niy, esant sensitizacijai ji nebuvo rengta pries Tx atlie-
kant plazmaforezés proceduras ar taikant dideliy doziy
intraveninio imunoglobulino terapija, i§ karto po Tx ji
taip pat negavo pakankamos indukcinés terapijos.

Iki 2000 mety 83 % visy vaiky $irdies chirurgijos
centry buvo atlickama ne daugiau kaip keturios Tx per
metus, bet Sie mazi centrai pateikdavo registrui apie 69 %
visy duomeny apie transplantacijas. Tik 6 % centry
buvo atlickama daugiau kaip desimt Tx per metus.
Nuo 2001 mety padétis pasikeité: 11 % centry atlicka
daugiau kaip 10 Tx per metus ir pateikia registrui iki
48 % duomenu. Centro galimybeé atlikti tam tikrg Tx
skaiciy turi jtakos iSgyvenamumui. Kai centre atlickama
> 15 Tx per metus, reliatyvi vieneriy mety mir§tamumo
rizika yra < 0,88 [1]. Apie 25 % Tx atlickama naujagi-
miams ir kadikiams iki vieneriy metu, véliau perpus
pasidalija Tx skaicius vaikams iki 10 mety ir nuo 10 iki
18 mety. Kadikiams dazniausia Tx priezastis yra jgim-
tos Sirdies ydos (63 %), vyresniems vaikams — kardio-
miopatijos (57 %). Europoje 58 % Tx atlickama dél
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kardiomiopatiju, Amerikoje tik 49 %, ¢ia pagrindine
priezastimi ilieka jgimtos Sirdies ydos. Retransplanta-
cijos yra retos: 1 % naujagimiams, 7 % vaikams, 3 %
suaugusiesiems.

Per pastaruosius SeSerius metus akivaizdziai didéja
standartinio indukcinés terapijos taikymo tendencija.
2001 metais tik 37 % pacienty gavo indukcing terapi-
ja, 0 2007 m. ja jau gavo 67 %. Polikloniniy antikiny,
naudojimas (antilimfocitinio / antitimocitinio globuli-
no) isaugo nuo 23 % iki 47 % [1]. Vilniaus $irdies chi-
rurgijos centre indukciné terapija taikyta dviem pasku-
tiniams pediatriniams recipientams: ketvirtajai ligonei
dél didelés priesoperacinés rizikos (imuninés sensitiza-
cijos), penktajam pacientui indukciné terapija taikyta
pagal parengtg protokola (trys dozés antitimocitinio
globulino) [2]. Palaikomajai imunosupresinei terapi-
jai dazniausiai vartojami trys preparatai (ISHLT regis-
tro duomenys): kalcineurino inhibitoriai (CyA vartoja
44 %, Tc 56 %), antiproliferaciniai preparatai (vartoja
80 % pacienty: 21 % azatioprina, 59 % MMF), 57 %
recipienty gydomi prednizolonu, 8 % skirtas mTOR
inhibitorius rapamunas [1, 12, 13]. Vilniaus $irdies
chirurgijos centre taikytas palaikomasis gydymas nuro-
dytas 2 lenteléje. Yra tendencija CyA keisti gydymu Tc
[12]. Dazniems atmetimams ir vaskulopatijai i$vengti
vienam pacientui MMF keistas gydymu rapamunu, ki-
tai pacientei MMF keistas rapamunu dél isliekancios
CMYV infekcijos.

Atmetimas pirmaisiais metais turi didel¢ reikSme
velesniam iSgyvenamumui. CyA ar Tc vartojimas ne-
turéjo reik§més, bet ligoniy, kurie pirmuosius metus
buvo gydyti prednizolonu, i§gyvenamumo amzius buvo
trumpesnis (67 % per 9 metus) [1, 2]. 92 % pacienty
gerai toleruoja fizinj kravj. Vilniaus $irdies centro pa-
cientai yra I NYHA funkcinés klasés. Inksty funkcijos
sutrikimo, kreatinino kiekio padidéjimo ir glomeruly
filtracijos sumazéjimo néra. Per 10 mety po Tx 11 %
vaiky i$sivysto inksty funkcijos nepakankamumas.

Nepaisant indukcinés terapijos 37 % ligoniy vystosi
atmetimo reakcijos, vartojant interleukino-2 receptoriy
antagonistus jy daznis siekia iki 47 % [1]. Ligoniams,
gydomiems CyA, atmetimo reakcijos buna du kartus
daznesnés nei vartojant Tc [1]. Vilniaus Sirdies chirur-
gijos centre dviem pacientams keistas CyA, paskirtas
Tc, bet vartojimo laikas dar per trumpas, kad bty ga-
lima pateikti iSvadas.

Per 8 metus 75 % ligoniy, iSsivysto vaskulopatija -
létiné atmetimo reakcija [1, 2]. Skirtingai nuo ateros-
kleroziniy pokyciy - tai koncentriné lygiujy raumeny
hiperplazija. Daugiausia $i liga difuziné, apima intra-
miokardines ir epikardines kraujagysles ir daznai nepas-
tebima angiografiskai. Si difuziné liga prasideda dista-
liai. Kai i$sivysto vaskulopatija, iSgyvenamumas yra tik
50 % per 2,8 metu, suaugusiuju 50 % isgyvenamumas
per 9 metus. Antrajam ligoniui po Tx Vilniaus Sirdies
chirurgijos centre 5 kartus buve 2R atmetimai, kraujy-
je yra beveik nuolat padidéjes BNP kiekis (> 200 pg/ml
esant 0—1R atmetimui ir > 600 pg/ml esant 2R atmeti-
mui). Magnetinio rezonanso tyrimas kontrastinés me-
dziagos kaupimo nerodo, angiografiskai vainikiniy ar-
terijy pokyciu nerasta, tac¢iau létinio atmetimo reakcijos
— vaskulopatijos — atmesti negalima. Manome, kad siai
ligonei yra indikacijy atlikti dobutamino méginj.

Uminé atmetimo reakcija didelés rizikos ligoniams ir
infekcija yra pagrindinés mirties priezastys ankstyvuo-
ju laikotarpiu po Tx [5, 6]. Vilniaus Sirdies chirurgijos
centre pirmoji ligoné miré nuo infekcijos, aminé atme-
timo reakcija i$sivysté sensitizuotai ZLA ligonei penkta
parg po Tx.

Diastolinés Sirdies funkcijos sutrikimas po Tx sieja-
mas su atmetimo reakcija [3, 4, 6]. Dauguma literata-
ros Saltiniy nurodo visy diastolinés funkcijos parametry
kitimus, taciau didZiausias démesys skiriamas MV té-
kmés ir audiniy doplerio galimybéms vertinant E greitj,
E/A santykj, MV deceleracijos laika, Sm, E’ bei E/E’
santykj. E/E’ > 5 siejamas su atmetimu 70 % jautru-
mu. Literatairos apzvalgoje nurodoma [4], kad minéty
parametry, ir atmetimo rySys vis délto néra pastovus.
Naujos diagnostikos galimybés siejamos su regioninés
miokardo funkcijos jvertinimu, miokardo isilginés de-
formacijos (angl. strain) ir deformacijos kitimo greicio
(angl. strain rate) tyrimu [8]. Nurodoma, kad geriausias
atmetimo Zymuo gali bati ankstyvos diastolinés sub-
endokardo uZzpakalinés sienelés greicio kitimas. Esant
10 % greicio kitimui, tyrimo jautrumas ir specifisku-
mas yra 87 %, kai atmetimo reakcija menka. BNP esti
smarkiai padidéjgs atmetimo atveju, todél ypac kore-
liuoja su didelio laipsnio atmetimu [5, 7]. Atmetimo
tikimybe didesné, kai BNP > 200 pg/ml. Masy, vienai
ligonei buvo informatyvus E/E’ > 7 ir BNP > 200 pg/ml,
kitam ligoniui BNP reik$més ir ju kitimas buvo gerokai
didesni. Uminio humoralinio atmetimo atveju BNP
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kiekis buvo labai didelis. BNP reik§miy svyravimo ri-
bos labai placios ligoniams, kuriems i$sivysto atmetimo
reakcija. Vis délto yra stabilios buklés, be didesniy at-
metimo pozymiy ligoniy, kuriems BNP reik$més yra
smarkiai padidéjusios. Tai gali buti subklinikinis perso-
dintos sirdies funkcijos sutrikimo pozymis. Sie ligoniai
turi didesng vaskulopatijos ar atmetimo reakcijos vys-
tymosi rizika. Mazas BNP kiekis (< 100 pg/ml), ypa¢
praéjus vieneriems metams po transplantacijos [7], yra
susijes su labai maza atmetimo reakcijos (AR) rizika
(AR < 1 %). Vaikams BNP padidé¢jimas gali buti susi-
jes su anemija, inksty ir plauciy ligomis. E/E’ santykis
< 5[5 7] ir < 7 (miisy centro duomenimis) ir
BNP < 100 pg/ml nurodo labai maza atmetimo tiki-
mybe ir gali sumazinti miokardo biopsijos atlikimo ba-
tinuma.
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