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Odksztatcenie sciany aorty
— czy wazne w chorobie niedokrwiennej?
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Pomiarem odksztatcenia tkanek
budujacych ukfad sercowo-naczyniowy
zajmuje sie coraz wiecej badaczy eks-
perymentatoréw i kardiologéw-klinicy-
stow. Dysponuja oni stale ulepszanymi
narzedziami oceny, zarébwno w odnie-
sieniu do metody ultradZzwiekowej, jak
i i pomiaréw w polu magnetycznym

(MRI) [1]. Dotychczas, a analiza od-
ksztalcen to historia juz co najmniej dekady, charakteryzo-
wano zachowanie sie segmentéw miokardium w cyklu pracy
serca, co w duzym stopniu pogtebito wiedze o mechanice
lewej komory i jej patologii, takze przedklinicznej. Chociaz
doswiadczenia z pomiarem wartosci strain/strain rate zdoby-
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wa obecnie coraz wiecej osrodkéw, pozostaja zagadnienia
mniej poznane, a wazne z klinicznego punktu widzenia. Pra-
ca Durmaza i wsp. [2] z osrodka w Ankarze odchodzi od kla-
sycznego rozumienia strain i typowej jego aplikacji, jednak
doskonale wpisuje sie w watek badan elastograficznych ukta-
du sercowo-naczyniowego. Autorzy skupili sie bowiem na
ocenie odksztatcenia Sciany aorty wstepujacej, jej rozciagli-
wosci i modutu elastycznego. Szczegdlng zaleta pracy jest to,
ze wymienione parametry, okreslajace zachowanie sie $cia-
ny aorty w cyklu pracy serca, postuzyty charakterystyce oséb
z choroba wieficowa. Mozna sie domysli¢, ze zmiany morfo-
logiczne w Scianie naczynia — wi6knienie, degradacja ela-
styny, martwica miesni gtadkich — tacza sie nieuchronnie
z redukcja jej odksztatcenia i utratg rozciagliwosci. Dzieki uzy-
skanym danym mozna byto réznicowa¢ pacjentéw z nadcis-
nieniem tetniczym od zdrowej populacji oraz identyfikowac
procesy starzenia [3, 4]. Wyniki wcze$niej przeprowadzonych
badan moéwily takze o tym, ze sztywnos¢ Sciany aorty ma
zwiazek z zaawansowaniem procesu miazdzycowego [5].
W pracy Durmaza i wsp. [2] po raz pierwszy dowiedziono
istnienia bezposredniej zaleznosci miedzy stopniem elastycz-
nosci aorty (mierzonym nieinwazyjng technika ilosciowa)
a obecnodcig i zakresem zmian miazdzycowych w tetnicach
wiericowych. W toku badan zwrécono uwage, ze wartosci

odksztafcenia $ciany aorty i jej rozciagliwosci sa nizsze u 0s6b
z choroba wiericowa i koreluja ze stopniem uwapnienia tet-
nic wieficowych (CAC). Autorzy pracy wykorzystali takze
pomiar skurczowego i rozkurczowego ci$nienia tetniczego,
bedacy tradycyjna i prosta metoda okreslajaca stopieri obcia-
zenia aorty i dowiedli, Ze nie daje on wgladu w CAC. Echo-
kardiografia zatem broni swojego miejsca w identyfikacji cho-
roby wieficowej. Ograniczenia metodologiczne ciagle nie
pozwalajg na petne obrazowanie przebiegu tetnic i wiarygodna
rejestracje przeptywu w gateziach fozyska wiericowego. Oce-
na sztywnosci aorty jest interesujaca propozycja diagno-
styczna. Czy mozna juz teraz siegac po takie narzedzie oce-
ny? Na pewno tak. Droga do klinicznych zastosowan po-
miaréw odksztatcen nie byta ,ustana rézami”. Dzieki ulep-
szonym technikom analizy pojecie strain nie budzi juz
niecheci u kardiologéw, a jego pomiar uwaza si¢ za metode
powtarzalng i wiarygodna. Poszerzajmy zatem pole jego
zastosowania. Proksymalna czes¢ aorty, dostepna obrazowa-
niu, moze sta¢ sie przedmiotem bardziej zaawansowanych
analiz, a ocena jej elastycznych wlasciwosci moze okazac sie
waznym elementem w zmudnym, ale satysfakcjonujacym
procesie diagnostyki.
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