Nowe aspekty w okreslaniu
zywotnosci mieSnia sercowego?

Dariusz Dudek, tukasz Rzeszutko

Tak zatytutowano jedna z wielu
sesji na tegorocznym Kongresie Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego w Amsterdamie, poswie-
conych ocenie zywotno$ci migsnia
sercowego. Jednak zainteresowanie
uczestnikéw kongresu tym
tematem byto niewielkie.
Czyzby juz wszystko o obra-
zowaniu miokardium powie-
dziano?

OkreSlanie zywotnoSci
migSnia sercowego rozpatry-
wano z dwdch zasadniczych
powoddéw — jako uzasadnie-
nie rewaskularyzacji u pa-
cjentéw z obnizong kurczli-
woscia lewej komory oraz
jako prognostyczne narzg-
dzie oceny powrotu funkcji
komory w ostrym zawale serca.

Prace i referaty przedstawiaja-
ce nowsze metody, jak echokardio-
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grafia z uzyciem kontrastéw do-
wieficowych, i nowe protokoly ba-
dan jak SPECT z dobutaming, kon-
centrowaly si¢ gléwnie na wykaza-
niu r6znic w stosunku do uznanych
metod takich jak (np. PET, SPECT

CZy rezonans

magnetyczny).
Wszystkie te metody cechuja sie po-
dobng skutecznosciag w prognozo-

waniu powrotu funkcji skurczowej
po skutecznej rewaskularyzacji.
Zatem jakim kluczem postugiwaé
si¢ przy kwalifikacji pacjentow do
oceny zywotno$ci mig$nia sercowe-
go 1 ktéra metod¢ uznaé za naj-
lepsza? Moderatorzy sesji
ostatecznie zaproponowa-
li, iz wnikliwa obserwacja
kliniczna, a nastepnie ta-
nia i matoinwazyjna meto-
da, jaka jest echokardio-
graficzna proba z niska
dawka dobutaminy, wyda-
je si¢ wcigz optymalnym
rozwigzaniem.

Badacze jeszcze raz po-
twierdzili, ze niedokrwie-
nie serca, udokumentowa-
ne w standardowym elek-
trokardiograficznym tescie wysitko-
wym, jest dobrym parametrem pro-
gnozowania powrotu czynnoSci
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kurczliwej lewej komory po zabie-
gach rewaskularyzacji u pacjentéw z
obnizong frakcjg wyrzutowa. Jednak
nalezy pamigtac, iZ nowoczesne me-
tody oceny zywotnoS$ci migsnia ser-
cowego adresowane sa do bardziej
dyskusyjnych i trudnych do interpre-
tacji wynikOw u pacjentéw z niewy-
dolnoscia serca.

Na kilku sesjach plenarnych i
plakatowych zaprezentowano nowa
metode oceny zywotno$ci migs$nia
sercowego, tzw. mapowanie elek-
tromechaniczne lewej komory ser-
ca z wykorzystaniem systemu
NOGA. Jej zastosowanie jest ogra-
niczone ze wzgledu na inwazyjny
charakter badania i wysoki koszt.
Niemniej jednak metoda ta pozwa-
la na doktadng ocene lokalnej ak-
tywnoSci elektrycznej i mechanicz-
nej lewej komory serca, co umozli-
wia dokladna, przestrzenng lokali-
zacj¢ segmentow z zaburzong czyn-
noscig kurczliwg. Dlatego tez w nie-

dalekiej przysztosci system ten
moze by¢ bardzo uzyteczny przy
prowadzeniu zabiegéw z zastosowa-
niem laserowej rewaskularyzacji czy
terapii genowej w niedokrwionych,
ale zywych segmentach miokar-
dium, gdzie nie jest mozliwe prze-
prowadzenie klasycznych zabiegdw
PCI lub CABG.

Drugi omawiany aspekt oceny
zywotnosci miokardium — obrazo-
wanie w zawale serca, wydaje si¢
interesujacy, chociaz wcigz mato
poznany. Z przedstawionych na
zjezdzie prac dotyczacych obrazo-
wania perfuzji mig$nia sercowego
wynika, ze uszkodzenie mikrokra-
zenia w rejonie zawatu ma duze
znaczenie prognostyczne. U pacjen-
téw, u ktorych stwierdzono uszko-
dzenie mikrokrgzenia, obserwowa-
no brak poprawy funkcji skurczo-
wej lewej komory, mimo skutecznej
rewaskularyzacji. Czgstos$¢ uszko-
dzenia mikrokrazenia u chorych

w wypadku uzyskania przeplywu
TIMI II lub IIT wynosita okoto 30%
i byla jedynie nieco mniejsza w po-
rOwnaniu z pacjentami, u ktérych
nie udato si¢ przywrdci¢ prawidto-
wego przeplywu w tetnicach wien-
cowych. Czy zatem wobec tych do-
niesiefi celem leczenia rewaskula-
ryzacyjnego ostrego zawatu serca
bedzie jedynie uzyskanie powrotu
przeptywu w tetnicach nasierdzio-
wych? Wydaje sig, ze dalsze bada-
nia nad mechanizmem zjawiska no-
-reflow moga dostarczy¢ waznych in-
formacji, ktére poprawig efektyw-
noS¢ leczenia zawalu, a moze takze
spowoduja wigksze zainteresowanie
sesjami dotyczacymi technik obra-
zowania na kolejnych zjazdach Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego.
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Operowaé¢ czy nie?

Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej
o etiologii niedokrwiennej

Pawet Turek, Dariusz Dudek

Podczas tegorocznego Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, ktéry odbywat si¢ w
dniach 26-30 sierpnia 2000 roku,
jednym z poddawanych pod dysku-
sje probleméw byt wybdr optymal-
nego okresu operacji niedomykalno-
Sci zastawki mitralnej o etiologii nie
zwiazanej z przebyta choroba reu-
matyczna.

W ciagu ostatnich 30 lat doko-
nat si¢ znaczacy postep w leczeniu
operacyjnym wad zastawkowych ser-
ca. Powszechnie akceptuje sie, ze
wskazaniem do operacji zar6wno w
niedomykalno$ci mitralnej, jak i aor-

talnej jest wystgpowanie dolegliwo-
Sciw klasie NYHA III i IV, a w przy-
padku chorych, z niewielkiemi ob-
jawami — stwierdzenie nadci$nienia
plucnego oraz nawet niewielkiego
stopnia obnizenia frakcji wyrzutowej
lewej komory (< 55%) i powigksze-
nia si¢ wymiaru koficowo-skurczo-
wego lewej komory (> 45 mm). Wy-
kazano bowiem, ze stopien dysfunk-
cji lewej komory wyznacza wyniki
bezposrednie i odlegte leczenia ope-
racyjnego.

Stawiane na kongresie pytania
dotyczyly kwestii: czy kierowac na
operacje chorych z niedomykalno-

$cig mitralng, gdy wystepuje ona w
przebiegu choroby niedokrwiennej
serca. W chorobie wieficowe] niedo-
mykalno$¢ zastawki dwudzielnej jest
konsekwencja niedokrwienia oraz
dysfunkcji miesénia lewej komory i
moze mie¢ charakter ostry, przewle-
kly, odwracalny lub nie. Nie ma wat-
pliwosci co do operacyjnego lecze-
nia chorych z ostra niedomykalno-
$cig zastawki dwudzielnej z objawa-
mi niewydolnoSci krazenia. Kontro-
wersje pojawiaja si¢ w chwili, gdy po-
dejmowana jest decyzja dotyczaca
sposobu leczenia chorych z towarzy-
szaca przewlekla niedomykalnoscia
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