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Dead or alive — czy echo odpowie?
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Obecnos¢ zywotnego miesnia ser-
cowego u chorych z dysfunkcja lewej
komory po zawale serca (MI) stanowi
istotny czynnik prognostyczny nieko-
rzystnej przebudowy serca oraz krétko-

' i diugoterminowej przezywalnosci.
K S Sposréd wielu dotychczas wykorzy-
“a h stywanych metod obrazowych rezonans

- magnetyczny serca (CMR) stanowi me-
tode referencyjng pozwalajaca nieinwazyjnie oceni¢ zywotno$¢
miesnia sercowego, w tym obecnos¢ i rozlegtos¢ blizny poza-
wafowej [1, 2]. Ocena rozlegfosci strefy p6Znego wzmocnienia
po Ml jest waznym czynnikiem prognostycznym powrotu funk-
cji lewej komory. Przewaga CMR w obrazowaniu migsnia ser-
cowego nad innymi badaniami obrazowymi wynika z niein-
wazyjnosci badania i powtarzalnosci oceny mierzonych para-
metréw. Dodatkowa zaleta metody jest brak ekspozycji pa-
cjenta na szkodliwe promieniowanie jonizujace. Badanie CMR
pozwala takze na ograniczenie powstawania artefaktow zwia-
zanych z ruchami oddechowymi i czynnoscia serca. Istotnymi
ograniczeniami metody sa jej koszt i dostepnos¢.

Do miana metod konkurencyjnych dla CMR pretenduje
echokardiografia. Echokardiograficzna ocena regionalnych za-
burzer kurczliwosci miokardium w spoczynku i podczas wle-
wu matych dawek dobutaminy, uzupetniona o badanie kontra-
stowe lub technike doplera tkankowego, pozwala na wykaza-
nie obecnosci zywotnego migsnia w obrebie potencjalnej strefy
M, stanowiac wysoce specyficzny, lecz mato czuly parametr.
Bardzo ciekawg i obiecujaca metoda jest echokardiograficzna
ocena regionalnych odksztafcen technika 2D strain i strain rate
[3]. Mozliwos¢ wykorzystania szeroko dostepnej i taniej meto-
dy, jaka jest echo serca, wzbogaconej o nowg technike szybkiej,
nieinwazyjnej i bezkontrastowej oceny zywotnosci migsnia ser-
cowego budzi ogromny optymizm.

Proba oceny wartosci diagnostycznej echokardiograficz-
nej analizy ilosciowej regionalnej funkcji skurczowej, odksztat-
cenia (strain) i tempa odksztatcenia (strain rate) metoda $le-
dzenia markeréw akustycznych u chorych w pierwszym ty-
godniu po MI z wykorzystaniem jako referencyjnej techniki
p6znego wzmocnienia w CMR stafa sie wyzwaniem dla au-
toréw komentowanej pracy. Lipiec i wsp. [4] wykazali, ze tech-
niki 2D strain i strain rate charakteryzowaly sie dobra zdol-
noscia do wykrywania zywotnego miokardium jedynie w przy-
padku przyjetego kryterium < 75% srédéciennej rozlegtosci
p6znego wzmocnienia w CMR oraz tylko w analizie segmen-
tow kinetycznych i dyskinetycznych. W ocenie zywotnosci
wszystkich segmentéw lewej komory, w tym ocenianych jako
normo- i hipokinetyczne, uzycie wspomnianej techniki nie

whiosto dodatkowych informacji w stosunku do wizualnej,
,klasycznej” oceny kurczliwosci. W przypadku kryterium
zywotnosci okreslanej mianem rozlegfosci p6znego wzmoc-
nienia obejmujacego < 50% miesnia w badaniu CMR przy-
datnos$¢ metody 2D strain i strain rate byta ograniczona.

W omawianej pracy oraz w podobnych dotychczas prze-
prowadzonych prébach nie udato sie wypracowac ostatecz-
nych wnioskéw, ktére mozna by przetozy¢ na codzienng prak-
tyke, pozwalajac jednoczesnie na powszechniejsze wykorzy-
stanie techniki 2D strain i strain rate. Mimo ze ostateczny cel
omawianej pracy nie zostal w petni osiagniety, wazny jest
whniosek wskazujacy na mozliwo$¢ szerszego zastosowania
techniki sledzenia markeréw akustycznych w echo do zmia-
ny charakteru oceny funkcji miokardium z subiektywnej na
ilosciowa, bardziej obiektywnga. Wzbogacenie echokardiogra-
fii, powszechnej oraz nieobcigzajacej metody o mozliwos¢
wiarygodnej i petnej oceny stopnia pozawatowego uszkodze-
nia serca bytoby bardzo przydatne w codziennej praktyce.
Utatwitoby takze integracje wynikéw uzyskanych przy zasto-
sowaniu réznych technik obrazowania, takich jak rezonans
magnetyczny, tomografia komputerowa czy scyntygrafia.

Niestety na obecnym etapie zaawansowania technolo-
gicznego metoda ta pozwala na wzglednie wiarygodng oce-
ne zywotnosci miesnia sercowego w obrebie regionalnych
pozawatowych zaburzen kurczliwosci pod warunkiem uzy-
skania bardzo dobrych warunkéw obrazowania wszystkich
segmentow lewej komory u chorych z rytmem zatokowym.
Dodatkowym ograniczeniem jest ztozona metodologia ba-
dania, a brak konsensusu co do przydatnosci poszczegélnych
(z wielu potencjalnych) dostepnych ocenie parametréw ogra-
nicza jej zastosowanie w codziennej praktyce. Mimo wielu
zalet i obiecujacych perspektyw techniki 2D strain i strain rate
obecnie moga stanowic¢ jedynie pomocnicze narzedzie dla
precyzyjnej oceny mechaniki i zywotnosci miokardium.

Konflikt interesow: nie zgloszono

Pismiennictwo

1. Pennell DJ, Sechtem UP, Higgins CB et al. Clinical indications
for cardiovascular magnetic resonance (CMR): Consensus Panel
report. Eur Heart ], 2004; 25: 1940-1965.

2. Weinsaft JW, Klem I, Judd RM. MRI for the assessment of myo-
cardial viability. Cardiol Clin, 2007; 25: 35-56.

3. Marwick TH. Measurement of Strain and Strain Rate by
Echocardiography. Ready for Prime Time? ] Am Coll Cardiol,
2006;47:1313-1327.

4. Lipiec P, Szymczyk E, Michalski B et al. Echocardiographic
quantitative analysis of resting myocardial function for the as-
sessment of viability after myocardial infarction — compari-
son with magnetic resonance imaging. Kardiol Pol, 2011; 69:
915-922.

www.kardiologiapolska.pl



