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Zywotne czy niezywotne — problem dnia codziennego

prof. dr hab. n. med. Jarostaw D. Kasprzak, FESC, FACC

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £6dz

W opublikowanej w biezgcym
numerze Kardiologii Polskiej pracy
Abel-Salama i wsp. Czytelnik ma oka-
zje zapoznac sie z jednym z niewielu
dostepnych w Swiatowej literaturze
poréwnah réznych protokotéw echo-
kardiografii obcigzeniowej, stosowa-
nych w celu predykcji zywotnosci
miokardium poddawanego zabiegom
rewaskularyzacyjnym. Pojecia ,,zywotnos¢” i ,,echokard-
iografia dobutaminowa” spoity sie bardzo silnie w swia-
domosci kardiologéw-praktykéw, co wynika z najwiek-
szego rozpowszechnienia tejze metody. Dobutamina nie
jest jednak stresorem idealnym — pod wzgledem profilu
bezpieczefstwa ustepuje wazodylatatorom (badani sg
zwykle pacjenci z wysokim ryzykiem, ze znaczacym spo-
czynkowym uszkodzeniem miokardium), a efekty hemo-
dynamiczne nie sg tozsame z codzienng odpowiedzia na
wysitek. Dipirydamol, chociaz mniej powszechnie stoso-
wany w celu oceny zywotnosci, nawet w ultraniskiej daw-
ce (1/3 stosowanej do oceny niedokrwienia) ma korzyst-
ny profil i zblizong trafnosé diagnostyczng, co dokumentuja
uzyskane wyniki. Jesli weZmiemy pod uwage odmienne
mechanizmy dziatania, synergizm w trafnosci prognozo-
wania zywotnosci nie zaskakuje. Niewielka utrata
swoistosci metody przy zastosowaniu protokotu dwule-
kowego nie umniejsza jego wartosci i moze wynikac z uja-
whnienia przez silny bodziec Zywotnosci obszaréw miokar-
dium, ktére pozostaja hipokinetyczne po rewaskularyzacji,
odzyskuja jednak rezerwe czynnosciowa (koncepcja mio-
kardium okaleczonego — maimed myocardium). Z punktu
widzenia filozofii oceny zywotnosci taka obserwacja nie
jest wada. Nalezy przy tym dodac, Ze proponowany przez
autoréw protokét taczony rézni sie od typowego protokotu
niskiej dawki jedynie 4-minutowa wstepna infuzja dipiry-
damolu, co jest catkowicie akceptowalne nawet w zapra-
cowanych pracowniach echokardiograficznych. Przemawia
to nie tylko za poznawczym, ale i praktycznym aspektem
komentowanej pracy.

Nalezy przypomnieé, ze od kilku lat w obrebie wskaza-
nia ,,ocena zywotnosci miokardium” réwniez w naszym kra-
ju znaczacym konkurentem echokardiografii obcigzeniowej
stata sie tomografia rezonansu magnetycznego (MRI). Czy
w Swietle tego stwierdzenia znajdziemy w powyzszym arty-
kule uzyteczne informacje? Sadze, ze tak, poniewaz dostep
do MRI nadal jest ograniczony, a popularna, kompetentnie
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wykonywana i rozpowszechniona na polskich oddziatach
kardiologicznych metoda echokardiograficzna z pewnoscia
obroni swa pozycje jeszcze przez dtugie lata. Obrazowanie
MRI z uzyciem dobutaminy pozostaje wyzwaniem logi-
stycznym dla wiekszosci pracowni i stosowane jest w nie-
zwykle ograniczonym zakresie, nie tylko w naszym kraju.
Walorem metody MRI jest oczywiscie mozliwosé unikniecia
jakiegokolwiek bodZca czynnosciowego zwiekszajacego
kurczliwos¢ miokardium i ograniczenie sie do strukturalnej
oceny proporcji grubosci warstw miokardium zbliznowa-
ciatego do zywotnego. Jest to zarazem zaleta i wada, gdyz
nie pozwala na uzyskanie informacji czynnosciowej kore-
lujacej z reakcja uktadu krazenia na wysitek fizyczny. Wsréd
metod konkurencyjnych nie mozna pominaé takze scynty-
grafii, a w szczegblnosci bardzo czutej w wykrywaniu
zamrozonego miokardium pozytronowej tomografii emi-
syjnej. Moim zdaniem metody narazajace pacjenta na pro-
mieniowanie jonizujace bedg w najblizszej dekadzie traci¢
na znaczeniu, jesli dostarczaja informacji mozliwych do uzys-
kania innymi sposobami.

Rozwdj metod echokardiograficznych wyraznie zmie-
rza w kierunku optymalizacji oceny funkcji miokardium
poprzez wprowadzanie udoskonalef oceny regionalnej —
bazujacych na podobnych zatozeniach jak wizualna oce-
na funkcji, pozbawionych jednak elementu subiektywi-
zmu. Taka perspektywe stwarza implementacja metod
opartych na sledzeniu markeréw akustycznych miokar-
dium (ang. speckle tracking echocardiography, STE)
i umozliwiajacych niedoplerowska ocene ruchomosci tka-
nek, wkrétce takze w tréjwymiarowych zbiorach danych
echokardiograficznych. Techniki te nie tylko obiektywizuja
te ocene, ale takze zmniejszaja zaleznoé¢ poziomu traf-
nosci oceny od doswiadczenia operatora. Sadze, ze rozwoj
tych metod jeszcze wzmocni pozycje echokardiografii
w omawianej dziedzinie, zwtaszcza jesli uzyskamy dane
potwierdzajace wiarygodnosé pomiaréw przeprowadzo-
nych poprzez sledzenie markeréw akustycznych nie tyko
w spoczynku, ale takze w protokotach farmakologicznych.

Nie mozna pomingé takze kwestii zasadniczej — czy
w epoce powszechnej dostepnosci angiografii, kardiochi-
rurgii i metod rewaskularyzacji przezskérnej zmudna oce-
na segmentarnej kurczliwosci miesnia komér, prowadzaca
do wnioskéw dotyczacych zywotnosci, jest w ogéle
potrzebna? Nie powinien zwies¢ Czytelnika fakt, ze auto-
rzy komentowanej pracy takiej informacji nie wykorzysty-
wali —w tym przypadku jej odrzucenie byto, paradoksal-
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nie, konieczne dla oceny trafnosci diagnostycznej testo-
wanych protokotéw echokardiografii obcigzeniowe].
Odpowied? na pytanie o celowosé badah nad zywotnoscia
jest zdecydowanie twierdzaca, bo dostepna wiedza jed-
noznacznie wiaze korzysci z rewaskularyzacji ze statusem
zywotnosciowym obszaru miokardium zwigzanego z okre-
Slonym naczyniem. Przywracanie ukrwienia miokardium
niezywotnemu nie poprawia loséw pacjenta, a naraza go
na powiktania procedur rewaskularyzacyjnych. Uwzgled-

nienie oceny zywotnosci moze prowadzi¢ do zmiany odpo-
wiedzi na pytanie, ile naczyn jest u danego pacjenta
sensownym funkcjonalnie celem rewaskularyzacji.
Rozstrzygniecie, czy takie rozumowanie zmienia wybor
metody leczenia w stosunku do obecnych wytycznych, sta-
nowi jeden z ciekawszych probleméw kardiologii obrazo-
wej poczatku XXI wieku, ktéry nie przestaje inspirowaé
tworcow badan klinicznych w naszej dziedzinie.
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