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Nastepstwa sercowego zjawiska Raynaud

w twardzinie uktadowej
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Twardzina uktadowa (SSc) jest
przewlekta chorobg tkanki tacznej
o podtozu autoimmunologicznym, w kt6-
rej zajecie serca znacznie pogarsza ro-
kowanie, odpowiada za ok. 40% zgo-
néw i wymaga specjalnego postepowa-
nia klinicznego [1]. Przyczyna uszko-
dzenia serca w SSc jest cardiac
Raynaud’s phenomenon, ktéry poprzez
wielokrotne epizody ogniskowego nie-
dokrwienia prowadzi do zwtéknienia serca. Zjawisko to wy-
stepuje na poziomie drobnych tetniczek oraz mikrokrazenia
i obejmuje zazwyczaj zbyt maty obszar miokardium, aby wy-

wota¢ béle wieficowe lub inne objawy ostrego niedokrwie-
nia serca. Mimo prawidtowych angiograficznie epikardialnych
tetnic wiericowych, badania izotopowe u chorych z SSc wy-
kazuja czesto zaréwno trwale, jak i przemijajace ubytki
ukrwienia, a w badaniach histopatologicznych stwierdza sie
w obu komorach serca rozsiane, niejednorodne obszary
zwlbknienia z charakterystyczng dla naczynioskurczowej etio-
logii contraction band necrosis [1, 2].

Badacze z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellori-
skiego stusznie zainteresowali sie funkcja rozkurczowa serca,
gdyz w SSc spadek podatnosci i zaburzenia funkcji rozkur-
czowej lewej komory sa zazwyczaj pierwszym sygnatem za-
jecia serca wyprzedzajacym o wiele lat uposledzenie kurczli-
wosci charakterystyczne dla zaawansowanego stadium cho-
roby [3, 4]. Ocena funkgji rozkurczowej serca w SSc jest jed-
nak niezwykle trudna i mozna dyskutowac z twierdzeniem
autoréw, ze SSc stuzy jako model niewydolnosci serca z za-
chowana czynnoscig skurczowa. Czestymi narzadowymi po-
wikfaniami SSc sa: zwtéknienie ptuc, nadci$nienie ptucne
i przewlekte wysiekowe zapalenie osierdzia, a wiec stany,
z ktérych kazdy objawia sie dusznoscia i uposledzeniem wy-
dolnosci wysitkowej. Nadciénienie ptucne (PH) w SSc (Sred-

nie cisnienie w tetnicy ptucnej = 25 mm Hg) moze by¢ spo-
wodowane zwt6knieniem ptuc, wynikiem tetniczego nadcis-
nienia ptucnego (PH z prawidtowym spoczynkowym cisnie-
niem kapilarnym < 15 mm Hg i naczyniowym oporem ptuc-
nym > 3 j. Wooda) oraz chorobg lewej komory [5]. Pfazak
i wsp. [3] podjeli probe wyodrebnienia pacjentéw z pierwot-
nym zajeciem serca w przebiegu SSc. Zdajac sobie sprawe
z roli i czestosci zajecia ptuc w SSc, rozpatrywali uzyskane
wyniki ocenianej echokardiograficznie funkgcji rozkurczowej
lewej komory i ci$nienia kapilarnego wspélnie z oceng spiro-
metryczna i klasyfikacja niewydolnosci serca wg Webera.
Uzyskane przez autoréw wyniki wskazuja, ze pierwotne za-
jecie serca w SSc jest czestsze niz dotychczas uwazano i od-
powiada za cze$¢ objawdw zwykle przypisywanych uszko-
dzeniu uktadu oddechowego. Jest to cenne spostrzezenie ze
wzgledu na istniejace przestanki, ze wczesne zastosowanie
wazodylatatorow (gféwnie antagonistow wapnia i inhibitorow
ACE) poprawia (oceniang w badaniu SPECT) perfuzje mio-
kardium i moze zwolni¢ postepujace uszkodzenie serca [1].
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