Komentarz redakcyjny

Kardiologia Polska
2011; 69, 7: 687
ISSN 0022-9032

Echokardiografia kontrastowa — czy wciaz
nowa technika echokardiograficzna?
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Echokardiografia kontrastowa trady-
cyjnie w wiekszosci opracowan jest zali-
czana do tzw. nowych technik echokar-
diograficznych, mimo Ze jej poczatki sie-
gaja lat 60. XX wieku [1]. Pierwsze kon-
trasty (tzw. generacja ,0") uzyskiwano
poprzez energiczne mieszanie soli fizjo-
logicznej i niewielkiej ilosci krwi pacjenta
oraz powietrza. Uzyskana w ten sposob
zawiesina wolnych pecherzykow powietrza podana dozylnie po-
zwalafa na zakontrastowanie prawej komory. Ze wzgledu na
wielko$¢ pecherzykow i ich niestabilnos¢ nie przechodzity one
przez krazenie ptucne. Obecnie tak przygotowany kontrast wy-
korzystuje sie nadal w echokardiograficznej ocenie przeciekow
wewnatrzsercowych (np. w diagnostyce PFO).

W | generadji Srodkéw kontrastowych zastosowano peche-
rzyki gazu w otoczce biatkowej, ktdre byly zdolne do przejscia
przez krazenie ptucne i zakontrastowania lewej komory. Obec-
nie w praktyce klinicznej stosuje sie tzw. Il generacje kontrastow
(np. Sonovue, Optison, Definity), w przypadku ktorej dzieki za-
stosowaniu gazow trudnodysfundujacych udato sie uzyskac
wieksza stabilnos¢ pecherzykdw i — co sie z tym wigze — lepsze
zakontrastowanie lewej komory i efekt perfuzji miesnia sercowego.

Wedtug aktualnych zalecen Asocjacji Echokardiograficz-
nej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (EAE) [2]
wskazaniami do zastosowania spoczynkowego badania kon-
trastowego w przypadku nieoptymalnej wizualizacji w bada-
niu standardowym sg: (1) ocena morfologii i funkcji lewej ko-
mory w przypadku, gdy nie udaje sie uwidoczni¢ 2 i wiecej
sgsiadujacych segmentow; (2) konieczno$¢ uzyskania dokfad-
nych i powtarzalnych wynikéw objetosci i frakcji wyrzutowej
lewej komory; (3) zwiekszenie pewnosci oceniajacego lekarza
co do otrzymanych pomiaréw morfologii, funkgji i objetosci
lewej komory; (4) potwierdzenie badz wykluczenie koniusz-
kowej kardiomiopatii przerostowej, niescalenia lewej komory,
skrzepliny w koniuszku i tetniaka rzekomego.

Tomaszuk-Kazberuk i wsp. [3] zastosowali echokardiogra-
fie kontrastowa (Sonovue, Bracco, Wiochy) w grupie 30 cho-
rych po Swiezo przebytej operacji pomostowania aortalno-
-wienicowego, co pozwolito istotnie poprawi¢ ocene morfolo-
gii i funkgji lewej komory. W standardowym badaniu przezklat-
kowym nie uwidoczniono ponad 50% segmentéw, warto$¢
frakcji wyrzutowej byta zawyzona, w 12% kurczliwo$¢ regio-
nalna zostata za$ oceniona niepoprawnie (!). Mogfo to po cze-
Sci wynika¢ z niekorzystnych warunkéw anatomicznych pa-
cjentow (otyfos¢, choroby wspdtistniejace), gtéwnie jednak ra-
czej ze specyfiki badanej grupy (opatrunek i bolesnos¢ rany
w niedtugim czasie po operacji, brak mozliwosci odpowied-

niego ufozenia chorego, badanie w warunkach sali poopera-
cyjnej). Z kolei wiasnie w tej grupie chorych, bezposrednio po
pomostowaniu aortalno-wieficowym, wykrycie (badz przeocze-
niel) Swiezych zaburzer kurczliwosci i dysfunkcji lewej komo-
ry ma oczywiste znaczenie kliniczne. Stad idea uzupetnienia
echokardiografii o badanie kontrastowe, zaproponowana
w cytowanej pracy, jest jak najbardziej uzasadniona (i w pet-
ni zgodna z przedstawionymi powyzej zaleceniami EAE).

W komentowanej pracy kontrast Sonovue stosowano
dozylnie w bolusie po 1 ml na kazde podanie. W dyskus;ji
autorzy podkreslajg, ze zastosowali obrazowanie ciagte
(w czasie rzeczywistym) z zastosowaniem niskiego wskazni-
ka mechanicznego (MI = 0,1) na standardowym echokar-
diografie (Vivid-i, GE) niewyposazonym w dedykowane opro-
gramowanie do echokardiografii kontrastowej. Otrzymane do-
bre wyniki mogg zacheci¢ do powszechniejszego stosowania
echokardiografii kontrastowej rowniez w osrodkach bez za-
awansowanych (i kosztownych) opcji oprogramowania. Do-
ceniajac zalety, nalezy pamietac o ograniczeniach zwiazanych
z mniejszg czutoscig takiej uproszczonej metody. Przypomnij-
my, ze w zaleceniach EAE rekomenduje sie stosowanie do
obrazowania kontrastowego o niskim MI tryb6w: modulagji
mocy (power modulation), inwersji pulsu (pulse inversion),
koherentnego obrazowania kontrastowego (CCl, coherent
contrast imaging) lub sekwencjonowania impulséw kontra-
stowych (CPS, contrast pulse sequencing).

Wazne, ze w komentowanym badaniu u chorych we
wczesnym okresie pooperacyjnym nie obserwowano powi-
ktan i dziatan niepozadanych w zwiazku z podaniem kontra-
stu. Cho¢ badanie kontrastowe uznaje sie za bezpieczne, we
wczesniejszych badaniach opisano pojedyncze przypadki
hipotonii, bradykardii, a nawet zatrzymania krazenia zwigza-
ne czasowo z podaniem kontrastu. Dlatego tez wprowadzo-
no ograniczenia stosowania srodkéw kontrastowych Il gene-
racji u pacjentéw niestabilnych klinicznie. W przypadku So-
novue przeciwwskazane jest wykorzystywanie go u chorych
do 7 dnia po ostrym zespole wieficowym.
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