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Holistyczne spojrzenie na helikalną budowę mięśnia sercowego 
– nowe echokardiograficzne metody oceny jego mechaniki
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Badania nad morfologią mięśnia
sercowego sięgają XVII wieku. Już
w 1628 r. Harvey zwrócił uwagę na je-
go niezwykłą budowę i układ włókien.
Niewiele później Stensen i Lower wy-
kazali spiralny przebieg włókien mięś-
nia sercowego [1]. W 1749 r. Senac wy-
różnił trzy warstwy jego włókien.
Polscy studenci medycyny od lat uczą

się modelowego opisu budowy mięśnia sercowego z kla-
sycznego podręcznika anatomii Adama Bochenka [2]. Jed-
nak dopiero ostatnie lata i prace Francisco Torrent-Gau-
spa i wsp. w sposób kompleksowy wyjaśniły złożoną
anatomię mięśnia sercowego w postaci podwójnej heli-
sy (spirali) [3, 4]. Mięsień sercowy składa się z trzech
warstw włókien: zewnętrznej – skośnej (wspólnej dla obu
komór), środkowej – okrężnej, i wewnętrznej – podłużnej.
Warstwa środkowa i wewnętrzna są oddzielne dla obu ko-
mór. Warstwa zewnętrzna zaczyna się na szkielecie ser-
ca. Jej włókna biegną skośnie ku dołowi pasmami śrubo-
watymi, skręconymi w lewą stronę na powierzchni
przedniej i w prawą na powierzchni tylnej. Na wierzchoł-
ku serca zewnętrzne włókna skośne zaginają się w głąb,
wytwarzając wir serca, i z powrotem pasmami śrubowa-
tymi, skręconymi w przeciwnym kierunku niż poprzednio,
wstępują ku górze, tworząc wewnętrzną warstwę podłuż-
ną. Środkowa warstwa okrężna jest szczególnie rozwinię-
ta w lewej komorze (LV) i w przegrodzie międzykomoro-
wej. Rozkład włókien mięśniowych, jak również sekwencja
czasowa ich pobudzania powodują, że ruch serca w fazie
skurczu odbywa się wzdłuż trzech osi – radialnej (dośrod-
kowej), podłużnej i okrężnej. W fazie przedwyrzutowej ja-
ma LV zwęża się, rozpoczyna się obniżanie podstawy ser-
ca z niewielką rotacją warstwy podnasierdziowej,
przeciwną do ruchu wskazówek zegara. W czasie fazy wy-
rzutowej następuje dynamiczne zwężanie jamy LV (skurcz
włókien poprzecznych) przy jednoczesnym dalszym obni-
żaniu podstawy serca (skurcz włókien podłużnych zstę-
pujących). W tym czasie następuje skręcenie długiej osi
serca zgodnie z ruchem wskazówek zegara (rotacja zwią-
zana ze skośnym przebiegiem włókien podłużnych).
W późnej fazie skurcz odbywa się głównie przy udziale
partii włókien podłużnych wstępujących. Powoduje to ruch
podstawy serca ku górze i rotację przeciwną do ruchu
wskazówek zegara. Przebieg włókien mięśniowych i ko-

lejność skurczu poszczególnych jego warstw powoduje
sekwencyjne, naprzemienne skracanie i wydłużanie osi
długiej komór, co jest bezpośrednio odpowiedzialne za si-
łę wyrzucania i siłę ssącą komór. 

Jakie znaczenie ma ten długi wstęp komentarza
do pracy Łukasza Chrzanowskiego i wsp. zamieszczonej
w obecnym numerze Kardiologii Polskiej [5]? Otóż, jeżeli
uwzględnimy tak złożoną budowę mięśnia sercowego
w postaci podwójnej helisy i wzajemne oddziaływanie jej
poszczególnych warstw, nie zaskakuje fakt, że tak prosty
parametr echokardiograficzny, jakim jest frakcja wyrzu-
towa LV (LVEF), nie oddaje złożonej geometrii odkształca-
nia włókien mięśniowych w fazie skurczu i rozkurczu. Roz-
wój echokardiografii ostatnich lat zmierza więc w kierunku
oceny mechaniki mięśnia sercowego. W latach 90. ubie-
głego wieku rozwinęła się tkankowa echokardiografia do-
plerowska. Metoda ta nie oparła się fali krytyki z uwagi
na jej zależność od kąta padania wiązki ultradźwięków.
Na jej podstawie został wypracowany algorytm pomiaru
tempa i wielkości regionalnego odkształcania (ang.
strain/strain rate) charakteryzujący się podobnymi ogra-
niczeniami. W ostatnich latach uwaga badaczy koncen-
truje się na technice śledzenia markerów akustycznych
(ang. speckle tracking echocardiography, STE; strain nie-
doplerowski). Jest to nowa metoda opracowana dopiero
w 2004 r. [6]. Jej podstawą jest założenie, że w dowolnym
miejscu w miokardium można wyróżnić grupę markerów,
które – odbijając sygnał ultradźwiękowy – przemieszcza-
ją się w cyklu serca. Oceniając intensywność odbitego sy-
gnału w czasie, można określić stopień ich przesunięcia,
a przez to bezpośrednio ruch i odkształcenie mięśnia. Wy-
kazano dużą korelację STE z parametrami uzyskanymi
za pomocą „znakowania” w technice rezonansu magne-
tycznego (ang. MRI tagging) [7]. 

Obecnie każdy lekarz kierujący na badanie echokar-
diograficzne oczekuje i ocenia podstawową informację
– frakcję wyrzutową. W zdrowym mięśniu sercowym po-
szczególne włókna skracają się jednolicie. Jednak przyrost
grubości poszczególnych warstw, a tym samym ich udział
w skurczu, nie jest jednakowy [8, 9]. W klasycznej już pra-
cy, stosując echokardiografię epikardialną, Myers i wsp.
wykazali, że warstwa wewnętrzna bierze najaktywniejszy
udział w skurczu dośrodkowym – 58% przyrostu grubości
ściany, podczas gdy warstwa środkowa jest odpowiedzial-
na za 25%, zaś warstwa zewnętrzna jedynie za 17% jej
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przyrostu [9]. Niezwykle ważna w fizjologii skurczu LV jest
funkcja włókien podłużnych. Oznacza to, że w wielu sta-
nach chorobowych frakcja wyrzutowa nie odzwierciedla
funkcji włókien mięśniowych, a jedynie funkcję jamy LV
[10]. Przy takim podejściu swoją kliniczną użyteczność STE
wykazało już w różnicowaniu przerostu miokardium po-
między sportowcami a chorymi z nadciśnieniem tętniczym
i kardiomiopatią przerostową [11, 12]. Wielkie nadzieje bu-
dzi ocena regionalnego odkształcania u osób z chorobą
niedokrwienną serca w celu jej wczesnego rozpoznawa-
nia, przed fazą wystąpienia widocznych zaburzeń kurczli-
wości. Nowym elementem echokardiograficznego bada-
nia mechaniki LV jest ocena odkształcania okrężnego
i analiza ruchu skrętnego i antyskrętnego. Praktyczne zna-
czenie obu rodzajów ruchu w diagnostyce kardiologicznej
nie zostało jeszcze ustalone, jednak poziom zainteresowa-
nia metodą jest tak duży, że najbliższe miesiące i lata zwe-
ryfikują jej kliniczną użyteczność.

Dobrze więc, że w Kardiologii Polskiej ukazał się arty-
kuł Łukasza Chrzanowskiego i wsp. porównujący odkształ-
cenie koniuszkowych segmentów LV w ocenie echokardio-
graficznej przy użyciu technik doplera tkankowego oraz
śledzenia markerów akustycznych. Jest to praca sprawdza-
jąca przydatność obu metod na tej samej grupie pacjen-
tów. Ocena dotyczy jedynie parametrów ruchu miokar-
dium, nie uwzględnia parametrów czasowych. Wynika to
z ograniczonej rozdzielczości czasowej stosowanych me-
tod. Ciekawy jest wniosek pracy stawiający znak równo-
ści pomiędzy obiema technikami, co wskazuje na koniecz-
ność ich doskonalenia i poznawania metodologii.

Pisząc ten komentarz, jestem przekonana, że najnow-
szą echokardiograficzną technikę śledzenia markerów aku-
stycznych, po fali obecnie przeżywanego entuzjazmu, cze-
ka jeszcze wiele krytyki, a przede wszystkim weryfikacja
jej użyteczności klinicznej. Jest to jednak niewątpliwe przej-
ście z „obrazkowej” oceny LV do oceny jej „helikalnej” me-
chaniki.
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