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— nowe echokardiograficzne metody oceny jego mechaniki
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Badania nad morfologiag miesnia
sercowego siegajg XVII wieku. Juz
w 1628 r. Harvey zwrécit uwage na je-
go niezwykta budowe i uktad wtékien.
Niewiele pdzniej Stensen i Lower wy-
kazali spiralny przebieg wtdkien mies-
nia sercowego [1]. W 1749 r. Senac wy-
roznit trzy warstwy jego wtokien.
Polscy studenci medycyny od lat ucza
sie modelowego opisu budowy migsnia sercowego z kla-
sycznego podrecznika anatomii Adama Bochenka [2]. Jed-
nak dopiero ostatnie lata i prace Francisco Torrent-Gau-
spa i wsp. w sposob kompleksowy wyjasnity ztozong
anatomie miesnia sercowego w postaci podwojnej heli-
sy (spirali) [3, 4]. Miesief sercowy sktada sie z trzech
warstw wtokien: zewnetrznej — skosnej (wspélnej dla obu
komor), Srodkowej — okreznej, i wewnetrznej — podtuzne;j.
Warstwa srodkowa i wewnetrzna sg oddzielne dla obu ko-
moér. Warstwa zewnetrzna zaczyna sie na szkielecie ser-
ca. Jej witékna biegna skosnie ku dotowi pasmami Srubo-
watymi, skreconymi w lewg strone na powierzchni
przedniej i w prawa na powierzchni tylnej. Na wierzchot-
ku serca zewnetrzne wtokna skosne zaginaja sie w gtab,
wytwarzajgc wir serca, i z powrotem pasmami Srubowa-
tymi, skreconymi w przeciwnym kierunku niz poprzednio,
wstepuja ku gorze, tworzac wewnetrzng warstwe podtuz-
na. Srodkowa warstwa okrezna jest szczegélnie rozwinie-
ta w lewej komorze (LV) i w przegrodzie miedzykomoro-
wej. Rozktad widkien miesniowych, jak réwniez sekwencja
czasowa ich pobudzania powoduja, ze ruch serca w fazie
skurczu odbywa sie wzdtuz trzech osi — radialnej (dosrod-
kowej), podtuznej i okreznej. W fazie przedwyrzutowej ja-
ma LV zweza sie, rozpoczyna sie obnizanie podstawy ser-
ca z niewielkg rotacja warstwy podnasierdziowej,
przeciwng do ruchu wskazéwek zegara. W czasie fazy wy-
rzutowej nastepuje dynamiczne zwezanie jamy LV (skurcz
wtékien poprzecznych) przy jednoczesnym dalszym obni-
zaniu podstawy serca (skurcz wtékien podtuznych zste-
pujacych). W tym czasie nastepuje skrecenie dtugiej osi
serca zgodnie z ruchem wskazéwek zegara (rotacja zwia-
zana ze sko$nym przebiegiem wtdkien podtuznych).
W péznej fazie skurcz odbywa sie gtéwnie przy udziale
partii wiokien podtuznych wstepujacych. Powoduje to ruch
podstawy serca ku goérze i rotacje przeciwng do ruchu
wskazéwek zegara. Przebieg wtékien miesniowych i ko-
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lejnos¢ skurczu poszczegblnych jego warstw powoduje
sekwencyjne, naprzemienne skracanie i wydtuzanie osi
dtugiej komoér, co jest bezposrednio odpowiedzialne za si-
te wyrzucania i site ssgca komoér.

Jakie znaczenie ma ten dtugi wstep komentarza
do pracy tukasza Chrzanowskiego i wsp. zamieszczonej
w obecnym numerze Kardiologii Polskiej [5]? Otéz, jezeli
uwzglednimy tak ztozong budowe miesnia sercowego
w postaci podwéjnej helisy i wzajemne oddziatywanie jej
poszczegblnych warstw, nie zaskakuje fakt, ze tak prosty
parametr echokardiograficzny, jakim jest frakcja wyrzu-
towa LV (LVEF), nie oddaje ztozonej geometrii odksztatca-
nia wtokien miesniowych w fazie skurczu i rozkurczu. Roz-
woj echokardiografii ostatnich lat zmierza wiec w kierunku
oceny mechaniki miesnia sercowego. W latach 90. ubie-
gtego wieku rozwineta sie tkankowa echokardiografia do-
plerowska. Metoda ta nie oparta sie fali krytyki z uwagi
na jej zaleznos¢ od kata padania wiazki ultradzwiekow.
Na jej podstawie zostat wypracowany algorytm pomiaru
tempa i wielkosci regionalnego odksztatcania (ang.
strain/strain rate) charakteryzujgcy sie podobnymi ogra-
niczeniami. W ostatnich latach uwaga badaczy koncen-
truje sie na technice sledzenia markeréw akustycznych
(ang. speckle tracking echocardiography, STE; strain nie-
doplerowski). Jest to nowa metoda opracowana dopiero
w 2004 . [6]. Jej podstawg jest zatozenie, ze w dowolnym
miejscu w miokardium mozna wyrézni¢ grupe markeréw,
ktére — odbijajac sygnat ultradzwiekowy — przemieszcza-
ja sie w cyklu serca. Oceniajac intensywnos¢ odbitego sy-
gnatu w czasie, mozna okresli¢ stopien ich przesuniecia,
a przez to bezposrednio ruch i odksztatcenie miesnia. Wy-
kazano duza korelacje STE z parametrami uzyskanymi
za pomoca ,,znakowania” w technice rezonansu magne-
tycznego (ang. MRI tagging) [7].

Obecnie kazdy lekarz kierujacy na badanie echokar-
diograficzne oczekuje i ocenia podstawowa informacje
— frakcje wyrzutowa. W zdrowym miesniu sercowym po-
szczegblne widkna skracaja sie jednolicie. Jednak przyrost
grubosci poszczegélnych warstw, a tym samym ich udziat
w skurczu, nie jest jednakowy [8, 9]. W klasycznej juz pra-
cy, stosujac echokardiografie epikardialna, Myers i wsp.
wykazali, ze warstwa wewnetrzna bierze najaktywniejszy
udziat w skurczu dosrodkowym — 58% przyrostu grubosci
Sciany, podczas gdy warstwa srodkowa jest odpowiedzial-
na za 25%, zas warstwa zewnetrzna jedynie za 17% jej
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przyrostu [9]. Niezwykle wazna w fizjologii skurczu LV jest
funkcja wtdkien podtuznych. Oznacza to, ze w wielu sta-
nach chorobowych frakcja wyrzutowa nie odzwierciedla
funkcji wtdkien miesniowych, a jedynie funkcje jamy LV
[10]. Przy takim podejéciu swoja kliniczng uzytecznos¢ STE
wykazato juz w r6znicowaniu przerostu miokardium po-
miedzy sportowcami a chorymi z nadcisnieniem tetniczym
i kardiomiopatia przerostowa [11, 12]. Wielkie nadzieje bu-
dzi ocena regionalnego odksztatcania u oséb z chorobg
niedokrwienng serca w celu jej wczesnego rozpoznawa-
nia, przed faza wystapienia widocznych zaburzen kurczli-
wosci. Nowym elementem echokardiograficznego bada-
nia mechaniki LV jest ocena odksztatcania okreznego
i analiza ruchu skretnego i antyskretnego. Praktyczne zna-
czenie obu rodzajéw ruchu w diagnostyce kardiologicznej
nie zostato jeszcze ustalone, jednak poziom zainteresowa-
nia metoda jest tak duzy, ze najblizsze miesiace i lata zwe-
ryfikuja jej kliniczng uzytecznos¢.

Dobrze wiec, ze w Kardiologii Polskiej ukazat sie arty-
kut tukasza Chrzanowskiego i wsp. poréwnujacy odksztat-
cenie koniuszkowych segmentéw LV w ocenie echokardio-
graficznej przy uzyciu technik doplera tkankowego oraz
Sledzenia markeréw akustycznych. Jest to praca sprawdza-
jaca przydatnos¢ obu metod na tej samej grupie pacjen-
tow. Ocena dotyczy jedynie parametréw ruchu miokar-
dium, nie uwzglednia parametréw czasowych. Wynika to
z ograniczonej rozdzielczosci czasowej stosowanych me-
tod. Ciekawy jest wniosek pracy stawiajacy znak réwno-
ci pomiedzy obiema technikami, co wskazuje na koniecz-
nos¢ ich doskonalenia i poznawania metodologii.

Piszac ten komentarz, jestem przekonana, ze najnow-
sza echokardiograficzna technike $ledzenia markeréw aku-
stycznych, po fali obecnie przezywanego entuzjazmu, cze-
ka jeszcze wiele krytyki, a przede wszystkim weryfikacja
jej uzytecznosci klinicznej. Jest to jednak niewatpliwe przej-
Scie z ,,obrazkowej” oceny LV do oceny jej ,.helikalnej” me-
chaniki.
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