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Dead or alive — czy echo odpowie?
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Obecność żywotnego mięśnia ser-
cowego u chorych z dysfunkcją lewej
komory po zawale serca (MI) stanowi
istotny czynnik prognostyczny nieko-
rzystnej przebudowy serca oraz krótko-
i długoterminowej przeżywalności.

Spośród wielu dotychczas wykorzy-
stywanych metod obrazowych rezonans
magnetyczny serca (CMR) stanowi me-

todę referencyjną pozwalającą nieinwazyjnie ocenić żywotność
mięśnia sercowego, w tym obecność i rozległość blizny poza-
wałowej [1, 2]. Ocena rozległości strefy późnego wzmocnienia
po MI jest ważnym czynnikiem prognostycznym powrotu funk-
cji lewej komory. Przewaga CMR w obrazowaniu mięśnia ser-
cowego nad innymi badaniami obrazowymi wynika z niein-
wazyjności badania i powtarzalności oceny mierzonych para-
metrów. Dodatkową zaletą metody jest brak ekspozycji pa-
cjenta na szkodliwe promieniowanie jonizujące. Badanie CMR
pozwala także na ograniczenie powstawania artefaktów zwią-
zanych z ruchami oddechowymi i czynnością serca. Istotnymi
ograniczeniami metody są jej koszt i dostępność.

Do miana metod konkurencyjnych dla CMR pretenduje
echokardiografia. Echokardiograficzna ocena regionalnych za-
burzeń kurczliwości miokardium w spoczynku i podczas wle-
wu małych dawek dobutaminy, uzupełniona o badanie kontra-
stowe lub technikę doplera tkankowego, pozwala na wykaza-
nie obecności żywotnego mięśnia w obrębie potencjalnej strefy
MI, stanowiąc wysoce specyficzny, lecz mało czuły parametr.
Bardzo ciekawą i obiecującą metodą jest echokardiograficzna
ocena regionalnych odkształceń techniką 2D strain i strain rate
[3]. Możliwość wykorzystania szeroko dostępnej i taniej meto-
dy, jaką jest echo serca, wzbogaconej o nową technikę szybkiej,
nieinwazyjnej i bezkontrastowej oceny żywotności mięśnia ser-
cowego budzi ogromny optymizm.

Próba oceny wartości diagnostycznej echokardiograficz-
nej analizy ilościowej regionalnej funkcji skurczowej, odkształ-
cenia (strain) i tempa odkształcenia (strain rate) metodą śle-
dzenia markerów akustycznych u chorych w pierwszym ty-
godniu po MI z wykorzystaniem jako referencyjnej techniki
późnego wzmocnienia w CMR stała się wyzwaniem dla au-
torów komentowanej pracy. Lipiec i wsp. [4] wykazali, że tech-
niki 2D strain i strain rate charakteryzowały się dobrą zdol-
nością do wykrywania żywotnego miokardium jedynie w przy-
padku przyjętego kryterium < 75% śródściennej rozległości
późnego wzmocnienia w CMR oraz tylko w analizie segmen-
tów kinetycznych i dyskinetycznych. W ocenie żywotności
wszystkich segmentów lewej komory, w tym ocenianych jako
normo- i hipokinetyczne, użycie wspomnianej techniki nie

wniosło dodatkowych informacji w stosunku do wizualnej,
„klasycznej” oceny kurczliwości. W przypadku kryterium
żywotności określanej mianem rozległości późnego wzmoc-
nienia obejmującego < 50% mięśnia w badaniu CMR przy-
datność metody 2D strain i strain rate była ograniczona.

W omawianej pracy oraz w podobnych dotychczas prze-
prowadzonych próbach nie udało się wypracować ostatecz-
nych wniosków, które można by przełożyć na codzienną prak-
tykę, pozwalając jednocześnie na powszechniejsze wykorzy-
stanie techniki 2D strain i strain rate. Mimo że ostateczny cel
omawianej pracy nie został w pełni osiągnięty, ważny jest
wniosek wskazujący na możliwość szerszego zastosowania
techniki śledzenia markerów akustycznych w echo do zmia-
ny charakteru oceny funkcji miokardium z subiektywnej na
ilościową, bardziej obiektywną. Wzbogacenie echokardiogra-
fii, powszechnej oraz nieobciążającej metody o możliwość
wiarygodnej i pełnej oceny stopnia pozawałowego uszkodze-
nia serca byłoby bardzo przydatne w codziennej praktyce.
Ułatwiłoby także integrację wyników uzyskanych przy zasto-
sowaniu różnych technik obrazowania, takich jak rezonans
magnetyczny, tomografia komputerowa czy scyntygrafia.

Niestety na obecnym etapie zaawansowania technolo-
gicznego metoda ta pozwala na względnie wiarygodną oce-
nę żywotności mięśnia sercowego w obrębie regionalnych
pozawałowych zaburzeń kurczliwości pod warunkiem uzy-
skania bardzo dobrych warunków obrazowania wszystkich
segmentów lewej komory u chorych z rytmem zatokowym.
Dodatkowym ograniczeniem jest złożona metodologia ba-
dania, a brak konsensusu co do przydatności poszczególnych
(z wielu potencjalnych) dostępnych ocenie parametrów ogra-
nicza jej zastosowanie w codziennej praktyce. Mimo wielu
zalet i obiecujących perspektyw techniki 2D strain i strain rate
obecnie mogą stanowić jedynie pomocnicze narzędzie dla
precyzyjnej oceny mechaniki i żywotności miokardium.
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