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Czy mozna przewidziec poprawe lub pogorszenie
funkcji lewej komory po zawale serca?
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Ocena funkgji skurczowej lewej
komory (LV) po zawale serca (MI) jest
wyznacznikiem skutecznosci terapii re-
perfuzyjnej i stanowi jeden z najwaz-
niejszych predyktoréw odlegfego roko-
wania, catkowitej Smiertelnosci, naglej
Smierci sercowej i niewydolnosci serca.
Funkcja skurczowa LV zmienia sie
w konsekwencji dynamicznego charak-
teru procesu pozawatowej przebudowy (tzw. remodelingu)
i stopniowego ustepowania odwracalnej dysfunkgcji skurczo-
wej po reperfuzji [tzw. ogfuszenia miesnia sercowego (myo-
cardial stunning)].

Chociaz najczesciej odnowa funkcji LV po reperfuzji
wystepuje w pierwszych tygodniach i w ciagu 3 miesiecy, to
poprawa moze by¢ kontynuowana do 6 miesiecy lub dfuzej.
W obserwacji odleglej (od 6 miesiecy do 1 roku) u ok. 50%
chorych po Ml stwierdza sie poprawe funkgji skurczowej LV,
u niektérych nie wykazuje sie zmian, a u ok. 20-25% stwier-
dza sie jej pogorszenie [1, 2].

Istnieja kontrowersje dotyczace zwiazku miedzy droz-
noscia tetnicy wiencowej odpowiedzialnej za zawat (IRA)
a funkcja skurczowa LV w obserwacji odlegtej. Jaka jest w tym
rola pozawatowej przebudowy LV? We wczesnym okresie
przebudowa ma charakter kompensacyjny i dylatacja LV stu-
zy zachowaniu objetosci wyrzutowej, w konsekwencji jed-
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nak przebudowa staje sie niekorzystna i progresywna dylata-
cja prowadzi do uposledzenia funkgji LV.

W erze pierwotnej angioplastyki wieficowej Bologne-
se i wsp. [3] wykazali, ze mimo skutecznego otwarcia
IRA, wbrew oczekiwaniom, u ok. 30% chorych w obser-
wacji odlegtej rozwija sie dylatacja LV i niska frakcja wy-
rzutowa (EF < 40%) [3]. W obserwacjach poczynionych
przez nasz Osrodek w erze leczenia trombolitycznego
u 21% pacjentéw w obserwacji rocznej wykazano pro-
gresywna dylatacje LV i pogorszenie funkcji skurczowej,
a w erze pierwotnej angioplastyki wieficowej notowano
u 24% pacjentéw niekorzystng przebudowe LV w obser-
wacji 6-miesiecznej. Poprawe funkcji skurczowej LV
stwierdzono jedynie w grupie bez progresywnej dylata-
cji LV [4, 5].

Informacje o kierunku zmian funkgcji skurczowej sg
wazne i mogg mie¢ znaczenie prognostyczne. Autorzy ko-

mentowane]j pracy — Swiatkiewicz i wsp. [6] — oceniali
czesto$¢ wystepowania dysfunkcji skurczowej globalnej
i regionalnej przy wypisie oraz w obserwacji rocznej u 205
chorych z Ml leczonych pierwotng angioplastyka wierficowa
na podstawie zar6wno wskaznikow konwencjonalnych, jak
i doplera tkankowego (TDI). Co ciekawe, Autorzy zaob-
serwowali po 12 miesiacach poprawe funkcji skurczowej
LV globalnej, rzadziej regionalnej; poprawie tej nie towa-
rzyszyto polepszenie funkcji skurczowej podtuznej ocenia-
nej metoda TDI. Bardzo wazne jest wykazanie, ze u cho-
rych z dysfunkcja skurczowa czesciej rozwijata sie niewy-
dolnos¢ serca [6].

Jakie sg potencjalne mechanizmy poprawy funkcji LV po
MI? Dysfunkcja skurczowa LV po Ml jest konsekwencjg mar-
twicy i ogluszenia miesnia sercowego. We wczesnym okresie
zawatu na EF wplywa takze hiperkineza segmentéw znajdu-
jacych sie poza jego obszarem. Pomiary EF we wczesnym
okresie Ml moga by¢ ,zafatszowane”, czesto EF jest nizsza
niz nalezatoby oczekiwa¢ na podstawie obszaru MI. Wyka-
zywano, ze im wiekszy obszar miokardium, ktéry mozna ura-
towac przed martwicg, i nizsza EF we wczesnej fazie MI, tym
wieksze korzysci z reperfuzji mechanicznej i wieksza odlegta
poprawa funkgji LV. Chociaz mechanizm tych powigzan nie
jest catkowicie jasny, nalezy bra¢ pod uwage czynnosciowa
poprawe funkcji globalnej i regionalnej zwiazana ze zjawi-
skiem ogfuszenia migsnia sercowego i przewlekig hibernacja
w innych obszarach, zatem wazne znaczenie ma uzyskanie
petnej rewaskularyzacji.

Jakie sg potencjalne mechanizmy i predyktory pogorsze-
nia funkgji LV po MI?

Za pogorszenie funkgcji skurczowej mogg by¢ odpowie-
dzialne zaburzenia perfuzji na poziomie mikrokrazenia wien-
cowego. W ocenie perfuzji miokardium znajduje zastoso-
wanie echokardiografia kontrastowa. W komentowanej pra-
cy [6] mniej niz potowa chorych charakteryzowata sie pra-
widtowa perfuzja na poziomie mikrokrazenia oceniang
angiograficznie.

Przyczyna dysfunkcji LV moze by¢ takze restenoza,
czesto niema klinicznie, cho¢ Autorzy komentowanej pracy
nie potwierdzili zwigzku miedzy wystepowaniem resteno-
zy a dysfunkcja skurczowa. Wsrdd licznych analizowanych
predyktoréw dysfunkcji skurczowej niezalezne okazaty sie
jedynie EF < 40% przy wypisie i wzrost BNP w czasie ho-
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spitalizacji tzw. ,dwufazowy model”, ktéry moze odzwier-
ciedla¢ wczesny remodeling LV, a moze dysfunkcje roz-
kurczowa?

Ostatnio rosnie zainteresowanie TDI i oceng funkcji
podtuznej skurczowej w prognozowaniu poprawy czynno-
Sci skurczowej LV po MI. Autorzy zwracaja uwage na do-
datkowa wartos¢ oceny podtuznej funkgji skurczowej S’
z TDI w przewidywaniu globalnej dysfunkcji po uptywie
roku [2].

Podsumowujac, biorac pod uwage dynamiczny charak-
ter funkcji skurczowej zaréwno globalnej, jak i regionalnej,
powinno sie u chorych po MI wykonywac seryjne pomiary
echokardiograficzne. Ocena kierunku zmian (poprawa lub
pogorszenie) oraz ich stopnia moze dostarcza¢ diugotermi-
nowych prognostycznych informacji. Wczesne zidentyfiko-
wanie chorych wysokiego ryzyka moze by¢ wazne w celu
optymalizacji terapii.
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