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Izvlecek - Izhodisca. Zavrnitvena reakcija presadka je se ve-
dno pomemben vzrok umrljivosti po presaditvi srca kljub vse
bolj specificnemu imunosupresivnemu zdravljenju. Klinicno
se ne izrazi, dokler ni huda, in tedaj tezko spremenimo njen
potek. Biopsija miokarda predstavija zlati standard za zgod-
nje odkrivanje zavrnitvene reakcije in spremljanje uspesno-
sti zdravljenja, vendar gre za invazivno metodo, ki je ne mo-
remo prepogosto uporabljati. Nova metoda neinvazivnega
spremljanja bolnikov po presaditvisrca temelji na analizievo-
ciranih prekatnih potencialov (EPP), ki jih pridobimo s pro-
gramirano elektrostimulacijo srca. Iz spremembe naklona vala
T sklepamo na parameter, ki je obcutljiv za zavrnitev (RSP),
iz dolZine trajanja repolarizacije pa na parameter, ki je speci-
ficen za okuzbo (ISP). Na ta nacin lahko varno ugotovimo
zavrnitveno reakcijo 2. ali visje stopnje. Raziskave potrjujejo,
da podatki, pridobljeni na ta nacin, sovpadajo z rezultati bio-
Dsij.

Metode. Na iztocni trakt desnega prekata in na stransko
steno levega prekata pritrdimo ob presaditvi srca posebni
epikardialni elektrodi in ju povezemo z diagnosticnim src-
nim spodbujevalnikom (Physios CTM 01, Biotronik, Nemci-
ja), ki ga vsadimo v podkoZje trebusne stene. Za analizo
intramiokardnih elektrogramouv je potrebna elektrostimula-
cija, najbolje s 100 utripi na minuto v trajanju 60 sekund,
posebej iz levega in iz desnega prekata po enakem protokolu.
Zbrane podatke posljemo po internetu v centralno enoto
tehnicne univerze v Gradcu (Avstrija), od koder po nekaj
minutah prejmemo analizirane podatke v obliki prognostic-
nih krivulj.

Rezultati. Vietu 2000 je vseh sedem bolnikou, ki smo jim presa-
dili srce, prejelo diagnosticni srcni spodbujevalnik. Od janu-
arja do oktobra 2000 smo naredili skupno 18 biopsij miokar-
da ter izvrsili 105 meritev evociranih prekatnih potencialov.
Zaradi visoke korelacije med patohistolosko analizo biopsij
in rezultati meritev evociranih prekatnih potencialov smo lah-
ko nekoliko znizali Stevilo biopsij.

Key words: heart transplantation, intramyocardial electro-
grams; electrostimulation

Abstract — Background. Despite the use of increasingly speci-
Sficimmunosuppressive therapy, rejection remains the leading
cause of death in cardiac transplant patients. Clinical manife-
stations tend to occur at an advanced stage of the disease when
its course is difficult to reverse. Endomyocardial biopsy is the
gold standard for early detection and monitoring of cardiac
transplant rejection. However, this approach is invasive and
not suitable for routine use. A new, noninvasive alternative
Jfor monitoring cardiac transplant patients uses analysis of
the ventricular evoked response (EPP) obtained by program-
med electrical stimulation. Rejection-sensitive parameters
(RSP) and infection-specific parameters (ISP) are extracted
from changes in the slope of the T-wave and from the duration
of repolarization, respectively. Rejection grade 2 or higher is
diagnosed without exposing the patient to undue risk. The re-
sults obtained accord with biopsy findings.

Methods. During the heart transplant procedure, two epinyyo-
cardial electrode leads are placed on the right ventricular out-
Slow tract and the left ventricular lateral wall, and connected
to the Physios CTM 01 pacemaker (Biotronik, Germamny) im-
Dplanted in the subcutaneous tissue of the abdominal wall. For
the analysis of intramyocardial electrograms separate left ven-
tricular and right ventricular pacing at a rate of 100 beats/
min and lasting 60 seconds is required, following the same
protocol. The electrogram data are then transferred via the
Internet to the central data processing site in Graz (Austria).
The processed data in the form of prognostic curves are sent
back within a_few minutes.

Results. In the year 2000, the Physios CTM 01 diagnostic pace-
makerwas implanted in all 7 patients undergoing heart trans-
Dplantation at this institution. A total of 18 endomyocardial
biopsies and 105 ventricular evoked response measurements
were carried out. A strong correlation was established between
the results of biopsy and the ventricular evoked response para-
meters, both as concerns the diagnosis of reaction and infecti-
on, and the monitoring of treatment.
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Zakljucki. Neinvazivno spremljanje bolnikov po presaditvi sr-
ca s pomocjo intramiokardnih elektrogramouv je novejsi na-
¢in za zgodnje odkrivanje zavrnitvene reakcije in okuzbe.
Primerjave med biopsijo miokarda in metodo intramiokar-
dnih elektrogramouv kazejo visoko stopnjo korelacije. Pricako-
vati je, da bomo s pomocjo opisane metode lahko pomembno
zmanjsali stevilo biopsij in bolje nadzorovali imunosupresiv-
no zdravljenje.

Uvod

Presaditev srca je dandanes najagresivnejsi, vendar zelo uspe-
$en nacin zdravljenja kon¢ne sr¢ne odpovedi (1-5). Prvo pre-
saditev srca s ¢loveka na ¢loveka je decembra 1967 napravil
Christiaan N. Barnard. V Sloveniji je bila prva alotransplantaci-
ja opravljena leta 1990. Do sedaj je bila narejena presaditev
srca pri 33 bolnikih, enoletno prezivetje znasa vec¢ kot 70%,
kar je primerljivo z mednarodnimi registri.

Zavrnitvena reakcija presadka je $e vedno glavni vzrok umrlji-
vosti po presaditvi srca kljub vse bolj specificnemu imunosu-
presivnemu zdravljenju (6). Epizode zavracanja so pogostej-
$e v zgodnjem obdobju po presaditvi, zato v prvih mesecih
opravljamo rutinske biopsije miokarda. Za izkljucitev zavrnit-
ve so potrebni vsaj stirje koscki miokarda, odvzeti s standar-
dnim bioptomom (9 French), od tega mora vsaj 50% vzorcev
vsebovati miokard in ne brazgotinskega tkiva s podrod¢ja pred-
hodnih biopsij. Verjetnost lazno negativnega izvida znasa od
2 do 5% (7). Obcutljivost metode lahko zve¢amo z jemanjem
vedjega Stevila vzorcev, pri tem pa se zaradi lazno negativnih
rezultatov v 10 do 15% zniza specifi¢nost (8). Kontrolne bio-
psije praviloma delamo enkrat tedensko v prvem mesecu po
presaditvi, vsak drugi teden v drugem mesecu po presaditvi
in nato enkrat mese¢no 6 mesecev po presaditvi. Kasneje so
intervali med biopsijami daljsi, npr. 12, 24, 36 tednov in nato 1,
2in 3 leta po presaditvisrca. V vmesnem obdobju napravimo
biopsijo, kadar to narekuje klini¢na slika (9).

Zapleti biopsije miokarda lahko nastanejo pri uvajanju kate-
tra (punkcija karotidne arterije, vazovagalne reakcije, krvavit-
ve) ali pri odvzemu materiala (aritmije, motnje v prevajanju,
perforacija) (7). Na sreco so zapleti redki in nimajo dolgoroc¢-
nih posledic.

Neinvazivno spremljanje zavrnitvene reakcije

Pri obravnavi zavrnitvene reakcije je najpomembneje doloci-
ti casovno optimalni pric¢etek zdravljenja. Glede na histoloske
analize biopsij je kljub 30-letnim izkusnjam prag za pricetek
zdravljenja Se vedno nejasen. Prav zaradi tega potekajo Stevil-
ne raziskave, kjer skusajo najti sorodno metodo za odkrivanje
akutne zavrnitve, ki bi obenem tudi napovedala, ali je potreb-
no dodatno imunosupresivno zdravljenje ali pa bo do ozdra-
vitve prislo spontano. Za taksno analizo je potrebno vcasih
pridobivati podatke veckrat tedensko ali dnevno, zato mora
biti metoda neinvazivna, zanesljiva, neodvisna od razli¢nih
opazovalcev in po moznosti cenena. Najbolj obetavna sta po
dosedanjih raziskavah in klini¢nih izkusnjah intramiokardni
elektrogram, ki ga pridobimo s pomocjo posebej prirejenega
srénega spodbujevalnika in ehokardiografija (10-13).

Bolniki in metode dela

Ze v zacetnem obdobju presajanja srca so ugotovili, da zavr-
nitvena reakcijaspremeni povrsinski elektrokardiogram, pred-
vsem QRS kompleks. Elektri¢na aktivnost srca je v tesni pove-
zavi s funkcijskim stanjem srca. Z uvedbo zdravljenja zavrnit-
vene reakcije s ciklosporinom je povrsinska elektrografija iz-
gubila zanesljivost. Metoda za neinvazivno spremljanje zavr-

Conclusions. Noninvasive monitoring after heart transplan-
tation, using intramyocardial electrograms, is a new method
Sfor early detection of rejection and infection. Results from the
analysis of the electrograms show high correlation with en-
domyocardial biopsys. Noninvasive cardiac graft monitoring
may reduce the need for surveillance biopsies and may offer a
tool to optimize immunosuppressive therapy after heart trans-
plantation.

nitvene reakcije s pomocjo intramiokardnih elektrogramov
temelji na analizi evociranih prekatnih potencialov (EPP), ki
jih pridobimo s programirano elektrostimulacijo srca s pose-
bej prirejenim srénim spodbujevalnikom. EPP posnamemo z
unipolarno elektrodo, s katero tudi stimuliramo sréno misico,
dobljeni potencial odraza celotno elektri¢no aktivnost srca.

Potek operacije, namestitev elektrod, snemanje EPP

Presaditev srca poteka na obi¢ajen nacin. Na izto¢ni trakt de-
snega prekata (4 cm od pulmonalne zaklopke, ¢im blizje pre-
katnega pretina) in na stransko steno levega prekata pritrdi-
mo dve epimiokardialni elektrodi in ju povezemo s posebej
prirejenim sekven¢nim (preddvorno-prekatnim, DDD) srénim
spodbujevalnikom (Physios CTM 01, Biotronik, Nemcija), ki
gavsadimo v podkozje trebusne stene (sl. 1). Elektrodo iz de-
snega prekata povezemo zvhodom za prekatno spodbujanje,
elektrodo izlevega prekata pazvhodom za preddvorno spod-
bujanje. Pooperativno sledi po nekaj dneh snemanje EPP. Za-
radilazje standardizacije uporabljamo za analizo intramiokar-
dne elektrograme, pridobljene med elektrostimulacijo in ne
med spontanim ritmom srca. Zato sr¢ni spodbujevalnik v ¢a-
su meritev programiramo na visje frekvence stimulacije, obi-
¢ajno na 100 utripov na minuto. Za popolno analizo potrebu-
jemo enominutni zapis elektrostimulacije, posebej iz levega

SL. 1. Rentgenogram prsnih organouv - stranska projekcija. Pri-
kazani sta epimiokardni elektrodi na desnem prekatu (dp) in
na levem prekatu (Ip). pm — srcni spodbujevalnik.

Fig. 1. Chest x-ray - lateral view. Epymiocardial electrodes pla-
ced on the right ventricle (dp) and left ventricle (Ip) are seen.
pm - cardiac pacemaker.
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in posebej iz desnega prekata. Podatke snemamo z namiznim
racunalnikom v standardnih pogojih, kar pomeni v leze¢em
polozaju najmanj 5 minut pred preiskavo, po moznostivedno
ob enakem dnevnem c¢asu. Dobljene podatke shranimo na
disketiinjih pointernetni povezavi posljemov centralno enoto
tehni¢ne univerze v Gradcu (Avstrija). Podatke racunalnisko
obdelajo, primerjajo z izvidi predhodnih meritev in po nekaj
minutah prejmemo Zelene analize v obliki prognosti¢nih kri-
vulj. Na njihovi osnovi lahko predvidimo nadaljnjo obravna-
vo bolnika.

Analiza intramiokardnih elektrogramov

Analiza intramiokardnih elektrogramov omogoca diagnosti-
ko zavrnitvene reakcije in/ali okuzbe. Diagnosti¢ni parame-
tri, na osnovi katerih sklepamo na prisotnost zavrnitvene re-
akcije ali okuzbe, temeljijo na spremembi naklona vala t. Iz
spremembe naklonavala t sklepamo na parameter, ki je obcu-
tljiv za zavrnitev (RSP), iz dolzine trajanja repolarizacije (Cas
med stimulacijskim artefaktom spodbujevalnika in koncem
vala t) pa sklepamo na parameter, ki je specifi¢en za okuzbo
(ISP) (sl. 2). Na vrednosti RSP lahko vpliva oboje, tako zavrni-
tev kot okuzba, medtem ko na vrednosti ISP vpliva le okuzba.
EPP spremeni tako humoralna kot tudi celi¢na zavrnitev. V
Casu spremljanja je vsak bolnik kontrola sam sebi, zato je za-
nesljivost metode odvisna od reproducibilnosti vzorca depo-
larizacije miokarda. Zato potrebujemo dobre zacetne referenc-
ne vrednosti, najbolj optimalno obdobje za zacetek snemanja
EPP je priblizno teden dni po presaditvi srca.

Zavrnitvena
reakcija

S1. 2. Prikaz evociranega prekatnega potenciala (EPP) ter spre-
membe intramiokardnega elektrograma med zavrnitveno re-
akcijo (RSP) in med okuzbo (ISP).

Fig. 2. Ventricular evoked response (EPP) and changes of in-
tramyocardial electrogram due to graft rejection (RPS) and
infection (ISP).

Na osnovi dosedanjih podatkov in izkusenj lahko s pomocjo
intramiokardnih elektrogramov ugotovimo 2. ali visjo stop-
njo zavrnitvene reakcije (tab. 1). Rezultati primerjav biopsije
miokarda in intramiokardnih elektrogramov kazejo visoko ko-
relacijo (12-14). Pomembno je, da ima analiza zelo visoko
negativno napovedno vrednost v visini 98%, kar pomeni, da
prakti¢no nilazno negativnih rezultatov. Tako bilahko varno
znizali Stevilo biopsij za vec kot 50% (sl. 3).
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SL. 3. Primerjava biopsije miokarda (EMB) in intramiokardnih
elektrogramov (glede na znizanje RSP). RSP - parameter, ob-
cutljiv za zavrnitev, PNV - pozitivna napovedna vrednost,
NNV - negativna napovedna vrednost. Prirejeno po: Iberer F,
Grasser B, Schreier G et al. Transplant Proc 1998, 30: 895-9.

Fig. 3. Comparison of endomyocardial biopsy (EMB) and in-
tramyocardial electrograms (concearning the decline in RSP).
RSP - rejection sensitive parameter, PNV - positive predictive
value, NNV - negative predictive value. Adapted from: Iberer
E, Grasser B, Schreier G et al. Transplant Proc 1998; 30:895-9.

Tab. 1. Histoloska klasifikacija zavrnitvene reakcije (Vir: In-
ternational Society for Heart and Lung Transplantation).

Tab. 1. Histological classification of rejection (Source: Inter-
national Society for Heart and Lung Transplantation).

0 - nizavrnitve (ni znakov vnetja ali nekroze miocitov)
- no rejection (no evidence of inflammation or myocyte damage)

1A - blaga zavrnitev (fokalni infiltrat, ni nekroze miocitov)
- mild rejection (focal lymphocytic infiltration and no myocyte damage)

1B - blaga zavrnitev (difuzni infiltrat, ni nekroze miocitov)
- mild rejection (diffuse infiltrate with no myocyte damage)

2 - fokalna zmerna zavrnitev (en vnetni fokus, nekroza miocitov)
- focal moderate rejection (one focus with myocyte damage)

3A - multifokalna zmerna zavrnitev (vec¢ vnetnih fokusov, nekroza miocitov)
- multifocal moderate rejection (multifocal infiltrates, as well the presence
of myocite damage)

3B - difuzna zmerna/mejno huda zavrnitev (difuzno vnetje, nekroza mioci-
tov)
- diffuse moderate/borderline severe rejection (diffuse inflammation, with
myocyte damage)

4 - huda zavrnitev (difuzno vnetje, nekroza miocitov, krvavitve)
- severe rejection (diffuse inflammation, myocite necrosis, hemorrhage)

Rezultati

Vletu 2000 je bilo v Klini¢cnem centru narejenih 7 ortotopnih
presaditev srca invsibolnikiso prejeli diagnosti¢ni sré¢ni spod-
bujevalnik Physios CTM 01. Vse bolnike smo indukcijsko zdra-
viliz antilimfocitnim serumom v prvih treh dneh in vzdrzeval-
no zdravili z imunosupresivnimi zdravili, ki so vsebovala ci-
klosporin A, azatioprin in prednizon. V obdobju spremljanja
bolnikov smo izvrsili 18 biopsij miokarda in naredili 105 meri-
tev EPP. Meritve EPP smo vrsili v rednih ¢asovnih razmikih s
pricetkom 4. dan po operaciji in v ¢asu hospitalizacije, sicer
pa privsaki ambulantni kontroli in na dan, ko je bila narejena
biopsija miokarda. Sprvasmo poleg klini¢ne slike, laboratorij-
skih izvidov in izvida intramiokardnega elektrograma za potr-
ditev diagnoze opravili $e biopsijo miokarda, s pridobivanjem
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last IEGMs date time type heartrate beat status
ctm85463.057 01.02.2001 13.15.00 std 110bpm  evoked OK
ctm85463.058 01.02.2001 13.20.00 std  110bpm  evoked OK
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Sl. 4. Prikaz analize evociranih prekatnih potencialov (EPP) prinasem bolniku v pooperativnem obdobju. Desna polovica slike

predstavija spreminjanje vala t - zgoraj za levi prekat in spodaj za desni prekat. Leva polovica slike predstavlja prognosticne

krivulje, zgoraj iz levega prekata in spodayj iz desnega prekata. . - referencne vrednosti EPP; II - zavinitvena reakcija 1A-1B;
1II - aspergiloza, bakterijski infekt; IV - zavrnitvena reakcija 3A; V - normalizacija stanja.

Fig. 4. Analysis of the ventricular evoked response (EPP) in our cardiac transplant patient started after the operation. The right

half of the figures represents changes of the t-vawe and the left half of the figures represents prognostic curves for the left ventricle

(top) and right ventricle (bottom). I — EPP-reference values; II - rejection 1A-1B; III - aspergilosis, bacterial infection, IV -
rejection 34; V — normalisation.

izkusenj pri meritvah intramiokardnega elektrograma pa smo
biopsijo kot rutinsko metodo obc¢asno opustili. Potek zdrav-
ljenja z znacilnimi odstopanji EPP je prikazan nasliki 4. Pri 48-
letnem moskem je bila 1. 5. 2000 narejena ortotopna presadi-
tev srca zaradi dilatacijske kardiomiopatije. Teden dni po pre-
saditvi smo posneli zacetne referen¢ne vrednosti EPP, biopsi-
ja miokarda je nakazala moznost humoralne zavrnitve, celi¢-
ne zavrnitve ni bilo (I). Ob redni kontroli (bolnik je bil asimp-
tomatski) smo 2. 6. posneli EPP. Iz znizanja RSP smo sklepali
nazavrnitveno reakcijo, ki smo jo potrdili z biopsijo miokarda
(celi¢na zavrnitev stopnje 1B in 1A, moznost humoralne zavr-
nitve), sledilo je imunosupresivno zdravljenje s pulzom korti-
kosteroidov (II). RTG p.c. je 5. 6. pokazal dve okrogli omejeni
zgostitvi, iz sputuma smo izolirali glivo Aspergillus fumigatus.
Bolnika smo zdravili z amfotericinom do popolne regresije
plju¢nih infiltratov, ob kontrolni biopsiji miokarda celi¢na za-
vrnitev skoraj ni bila ve¢ prisotna (stopnja 0), Se vedno je osta-
jala moznost humoralne zavrnitve (III). 24. 7. (10 dni po od-
pustu iz bolnisnice) je zbolel s povisano temperaturo, mrzli-
cami, glavobolom, bolec¢inami v stegnih in mecih. V podrocju
pooperativne brazgotine je bil velik ulkus z gnojnim dnom,
ugotovili smo tudi kozno spremembo v podro¢ju mezinca
leve spodnje okoncine, ki je bila sumljiva za septi¢no emboli-
jo. Zdravili smo ga z dvotirno antibioti¢no terapijo. V posnet-
ku EPP z dne 10. 8. smo iz znizanja RSP ponovno sklepali na
zavrnitveno reakcijo, biopsija miokarda je pokazala celi¢no
zavrnitev stopnje 3A in moznost humoralne zavrnitve (IV). Po
pulznem zdravljenju s kortikosteroidi ni bilo ve¢ znakov za

zavrnitveno reakcijo v EPP, tako da se za nadaljnje kontrolne
biopsije miokarda nismo odlo¢ili (V).

Razpravljanje

Metodo neinvazivnega spremljanja zavrnitvene reakcije s po-
modjo intramiokardnih elektrogramov uporabljajo rutinsko
v Evropi in ZDA od decembra 1998, do konca leta 2000 so v
18 centrih vkljucili skupno vec kot 300 bolnikov. Opravili so
vec kot 8000 preiskav, v centralni enoti v Gradcu pa so analizi-
rali ve¢ kot 28.000 intramiokardnih elektrogramov (15). Tre-
nutno poteka multicentri¢na studija v stirih transplantacijskih
centrih v Evropi, rezultati bodo znani v letosnjem letu.
Biopsija miokarda trenutno $e vedno velja kot zlati standard
za diagnostiko zavrnitve (8, 16). Pomanjkljivostje v tem, ker je
metoda invazivna in je ne moremo izvajati prepogosto, npr.
vsak dan. Histoloski izvid predstavlja le trenutni posnetek ce-
licne infiltracije, za spremljanje zavrnitvene reakcije pa Zeli-
mo imeti bolj natancen vpogled v dogajanje, za kar je potreb-
no tudi vsakodnevno monitoriranje. Na ta nacin se lahko pra-
vocasno odlo¢imo za spremembo zdravljenja ali prilagoditev
odmerka zdravila.

Pri analizi podatkov iz ve¢ centrov se je glede pricetka zdrav-
ljenja zavrnitve izkazalo, da ni visoke korelacije z rezultati bio-
psij. Za ZDA velja, da se posamezni centri odloc¢ajo razli¢no in
da pri tem poleg biopsije upostevajo Se druge indikatorje in
klini¢ne znake zavrnitve (14). Neinvazivno spremljanje zavr-
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nitve bi tako precej izboljsalo kakovost zivljenja bolnikom po
presaditvi srca.

Privrednotenju rezultatov intramiokardnih elektrogramov je
potrebno upostevati, da ima vsak center lahko svoj specificen
prag (referené¢no mejo) tako glede diagnoze kot tudi glede
pricetka zdravljenja zavrnitve. Referen¢na meja pomeni od-
stopanje EPP med zavrnitvijo glede na normalno stanje, izra-
zeno v odstotkih. Glede na to razmerje je mozno ustrezno
znizati Stevilo biopsij (sl. 3). Ce se npr. kak center odloci za
referenc¢no mejo 90%, potem bi prospektivno lahko varno zni-
zali Stevilo biopsij do 75%. Omeniti velja visoko negativno
napovedno vrednost metode, ki prakti¢no izkljucuje obstoj
zavrnitvene reakcije. Pozitivna napovedna vrednost metode
je precej nizka, ker na EPP poleg zavrnitve vplivajo podobno
tudi infekcija in dilatacija prekata. To je trenutno tudi glavna
pomanjkljivost metode.

Okvara sinusnega vozla po presaditvi srca. Srce je po presa-
ditvi denervirano in ima obi¢ajno zaradi odsotnosti vagusnih
niti nekoliko visjo osnovno sr¢no frekvenco. Simpati¢no in
parasimpati¢no nitje v mesecih po presaditvi delno reinervira
sr¢no misico, tako da se lazje prilagaja naporu (17, 18). Najpo-
gostejsa motnja v prevajanju sr¢nega impulza po presaditvi
srca je okvara sinusnega vozla, ki se klini¢no odraza kot rela-
tivna bradikardija. Prisotna je kar pri 50% bolnikov v prvih
tednih po presaditvi srca (19). Sinusna bradikardija privede
do znizanja minutnega volumna srca, to pa lahko zvec¢a umr-
ljivost. Trajno elektrostimulacijo srca zato potrebuje okrog 16%
bolnikov (20). Vzroki za okvaro sinusnega vozla so Stevilni:
ishemija med hipotermijo, kirurska poskodba sinusnega vo-
zla ali perinodalnega atrijskega tkiva, uporaba amiodarona
pred presaditvijo, imunoloski procesi, poskodba simpatetic-
nega nitja ob atriotomiji (21). Atrio-ventrikularne prevodne
motnje so bistveno redkejse.

Sklepi

Neinvazivno spremljanje bolnikov po presaditvisrcas pomoc-
jointramiokardnih elektrogramov je novejsi nacin za zgodnje
odkrivanje zavrnitvene reakcije in okuzbe. Metoda je repro-
ducibilna, pomembna je visoka negativha napovedna vre-
dnost. Primerjave med EMB in metodo intramiokardnih elek-
trogramov kazejo visoko stopnjo korelacije. S pomocjo zniza-
nja RSP ugotavljamo stopnjo zavrnitvene reakcije 2 ali vec. Iz
dobljenih podatkov lahko sklepamo o uspesnosti zdravljenja
zavrnitvene reakcije. Pricakovati je, da bomo s pomocjo opi-
sane metode lahko pomembno zmanjsali Stevilo biopsij in
bolje nadzorovali imunosupresivno zdravljenje.
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