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Czy wiecej znaczy lepiej?

dr hab. n. med. Anna Klisiewicz

Pracownia Echokardiografii Klinicznej, Klinika Wad Wrodzonych Serca

Pytanie zawarte w tytule tego ko-
mentarza dotyczy nie tylko nauk me-
dycznych. Wyscig technologiczny ostat-
nich lat sprawia, ze coraz czesciej za-
dajemy sobie pytanie o jego cel i grani-
ce. Rowniez rozwdj wspolczesnej
medycyny stwarza nowe mozliwosci

: diagnozowania i leczenia. Postep ten
moze prowadzi¢ jednak do paradoksow, gdy zagfebiajac sie
coraz bardziej w szczegély, zapominamy o klinicznym my-
Sleniu. W historii medycyny mamy jednak wiele przyktadow,
gdy ciekawos¢ badaczy i czesto odlegte skojarzenia prowa-
dzity do przetomowych odkry¢ i prawdziwego postepu.

Komentujac prace Rubisia i wsp. [1], mozna odwofa¢ sie
do dwoéch kamieni milowych, ktére spowodowaly postep we
wspdtczesnej kardiologii. Gdy w majowy weekend 1953 r. Edler
i Hertz przyktadali do klatki piersiowej przetwornik sondy ul-
trasonograficznej pozyczonej od rybakéw (uzywanej do okre-
Slania glebokosci) i otrzymali pierwszy ruchomy obraz struktur
serca, zapewne nie przewidywali, Ze staja si¢ ,ojcami” echo-
kardiografii. Ich odkrycie wiazato sie ze szczesliwym trafem,
gdyz pozyczona sonda miafa czestotliwos¢, ktéra umozliwiata
uzyskanie sygnatu z klatki piersiowej. We wspoétczesnej echo-
kardiografii nie ma miejsca na przypadek. Techniki oparte na
doplerze tkankowym coraz lepiej pozwalaja poznac i ocenia¢
mechanike pracy migsnia sercowego. Echokardiografia wysit-
kowa umozliwia za$ ocene zmiany badanych parametréw
w warunkach zblizonych do aktywnosci zyciowej pacjentow.

We wspdlczesnej kardiologii oznaczanie peptydéw na-

triuretycznych stato sie powszechna praktyka w diagnostyce
niewydolnosci serca. Jednak gdy w 1954 r. Henry i Pearce
[2] po raz pierwszy opisali efekt wzmozonej diurezy po roz-
ciagnieciu balonem przedsionka psa, zapewne nie wiedzieli,
ze otwieraja nowa karte w historii kardiologii. Jednak dopie-
ro w 1991 r. Mukoyama i wsp. [3] wykazali, ze mézgowy
peptyd natriuretyczny (BNP) jest uwalniany w odpowiedzi na
rozciaganie Scian lewej komory. Od tego czasu poznano wiele
dziatan biologicznych peptydéw natriuretycznych, ktérych ce-
lem jest przeciwdziatanie niekorzystnym nastepstwom me-
chanizméw kompensacyjnych niewydolnosci serca. Nic wiec
zaskakujacego, ze oznaczanie stezenia peptydéw natriure-
tycznych jest uznang metoda w diagnostyce i ocenie roko-
wania chorych z niewydolnoscia serca.

Okreslenie rokowania u pacjentéw z przewlekia niewy-
dolnoscia serca jest jednak bardzo ztozone [4]. Poza indywi-
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dualnymi czynnikami demograficznymi i etiologicznymi na
przebieg choroby wptywaja sposéb i konsekwencja leczenia
oraz schorzenia wspétistniejace. Sg jednak uznane parame-
try, ktére powszechnie cytuje sie jako niezalezne czynniki
prognostyczne. Naleza do nich: zmienne okreslajace obiek-
tywnie wydolnos¢ fizyczna (wysitkowy test spiroergometrycz-
ny), parametry laboratoryjne (gtéwnie stezenie peptydow
natriuretycznych i hiponatremia) oraz dane z badan obrazo-
wych, giéwnie echokardiografii (niska frakcja wyrzutowa, duza
objetos¢ lewej komory, restrykcyjny profil jej napetniania
i nadcisnienie ptucne). W pracy Rubisia i wsp. [1] znajduje-
my wszystkie te parametry. Zgodnie z oczekiwaniami Auto-
rzy potwierdzili ich istotne prognostyczne znaczenie. ldac
dalej, Autorzy poszukuja nowych, a jednocze$nie nowocze-
snych parametrow okreslenia niekorzystnego rokowania u pa-
gjentéw z niewydolnoscia serca. Do echokardiografii spoczyn-
kowej dotaczajg ocene w trakcie testu wysitkowego wraz z da-
nymi otrzymanymi przy uzyciu doplera tkankowego. Nowe
wskazniki nie wyrézniaja jednak grupy o ztym rokowaniu.
W analizie jednoczynnikowej sprawdzone parametry echo-
kardiograficzne (wysitkowa frakcja wyrzutowa, ci$nienie w pra-
wej komorze, E/E’) okazujq si¢ istotnymi predyktorami zgo-
nu. Ponadto analiza wieloczynnikowa pozostawia jedynie
parametry zwigzane ze zwiekszonym napieciem Scian mie-
$nia sercowego (NT-proBNP i stezenie sodu), wydolnoscia fi-
zyczng (VOzpeak
nym (wiek badanych).

Autorzy przyznaja, ze ich wyniki sa rozczarowujace. Nie
wykazali przewagi nowoczesnych technik echokardiograficz-
nych nad juz sprawdzonymi. Warto jednak wykonywac takie
prace i je publikowa¢, aby przekonac sie, ze nie zawsze wie-

) oraz niezaleznym czynnikiem demograficz-

cej znaczy lepiej.
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