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Ocena funkcji rozkurczowej lewej i prawej komory serca u pacjentow

z twardzina ukladowa

dr hab. n. med. Tomasz Kukulski

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Twardzina uktadowa (SSc) jest
schorzeniem obejmujacym swym za-
siegiem wiele organéw wewnetrz-
nych, w tym az u 80% chorych w ba-
daniu posmiertnym stwierdza sie
zmiany w obrebie serca. Objawy kli-
niczne wystepuja rzadko, tylko
ok. 20-25% chorych podaje dolegli-
woSsci ze strony serca. Zajecie serca
procesem chorobowym moze mie¢ charakter pierwotny,
gdy witbknienie dotyczy zrebu miesnia sercowego i upo-
Sledzone jest mikrokrazenie, lub wtérny, gdy choroba
rozwija sie pierwotnie w obrebie tozyska naczyniowego,
a obliteracja kapilaréw pecherzykéw ptucnych i drobnych
tetniczek prowadzi do wzrostu ptucnego oporu naczynio-
wego (postaé prawokomorowa) lub wzrostu oporu syste-
mowego (posta¢ lewokomorowa). Zarébwno w postaci
pierwotnej, jak i wtérnej patomorfologicznym wyznacz-
nikiem choroby jest wtéknienie miesnia sercowego pra-
wej (RV) i lewej komory (LV) zlokalizowane w obrebie zre-
bu tacznotkankowego, ktére nie obejmuje wsierdzia
lewokomorowego.

Rozpoznanie sercowej postaci twardziny uktadowej,
a takze ustalenie stopnia zaawansowania choroby
przy braku jakichkolwiek objawéw klinicznych i zmian
w nasierdziowych tetnicach wiefAcowych stanowi duzy
problem diagnostyczny i nie lada wyzwanie dla kardiolo-
goéw nieinwazyjnych. Prace badaczy zajmujacych sie t3 jed-
nostka chorobowa skupiaja sie nad znalezieniem czutego
parametru funkcji serca, ktéry pozwolitby na rozpoznanie
zaburzen funkcji mechanicznej komér lub perfuzji miesnia
sercowego jeszcze u chorych bez objawéw klinicznych.

Autorzy przebadali grupe 51 kolejnych bezobjawo-
wych chorych (47 kobiet, 4 mezczyzn) z rozpoznang SSc
na podstawie kryteriéw Amerykanskiego Towarzystwa
Reumatologicznego. Wytaczyli z badania chorych z obja-
wami choroby wienficowej, nadcisnieniem tetniczym,
przerostem Scian LV, uposledzona funkcja ptuc (FVC, TLC,
FEV1 <60%), uposledzong funkcja nerek (kreatynina
>1,2 mg/dl). Do oceny napetniania LV i RV Autorzy wyko-
rzystali standardowe wskazniki doplerowskie naptywu
przez zastawke trojdzielng i mitralng (fala E, fala A, DT,
IVRT, E/A, Tei index), a do oceny cidnienia w tozysku ptuc-
nym obliczyli gradient pomiedzy RV i prawym przedsion-

kiem (TRPG). W grupie bezobjawowych chorych z SSc Au-
torzy stwierdzili znamiennie nizszy stosunek E/A dla RV
i LV w poréwnaniu z grupa kontrolng w podobnym prze-
dziale wiekowym. Co wiecej, obie wartosci E/A korelowa-
ty istotnie ze sobg (r=0,65, p=0,01). Potwierdzono zatem
wczesdniejsze obserwacje, ze proces chorobowy prowa-
dzacy do uposledzenia relaksacji (I stopien dysfunkcji
rozkurczowej) ma charakter uogélniony i dotyczy miesnia
obu komér serca. Podobnie jak w doniesieniach innych
autoréw, nie wykazano zmian o typie restrykgcji, co wska-
zuje, ze u podtoza zaburzeh mechaniki komér serca lezy
niedokrwienie, a nie wtdknienie Scian.

Do oceny czynnosciowej chorych ze sklerodermia
Autorzy pracy wykorzystali test 6-minutowego marszu
(6MWT); stwierdzili istotnie krotszy dystans oraz mniejsza
spoczynkowa i wysitkowa saturacje krwi kapilarnej w po-
rownaniu z grupa kontrolna. Ciekawym spostrzezeniem
jest to, ze tylko ilorazy E/A dla RV i LV istotnie korelowaty
z dystansem przebytym podczas 6MWT. Na tej podstawie
Autorzy konkluduja, Ze uposledzenie relaksacji moze miec
wptyw na ograniczenie wydolnosci wysitkowe;j.

Przynajmniej dwie sprawy wymagaja moim zdaniem
krétkiego oméwienia.

1. Zastosowany w badaniu iloraz E/A byt nieprawidto-
wy (<1) tylko u 55% chorych z SSc oraz az u 26% w gru-
pie kontrolnej, co stawia pod znakiem zapytania czutosé¢
tego parametru doplerowskiego w wykrywaniu subkli-
nicznych zmian w obrebie miesnia sercowego. Za niepra-
widtowy stosunek E/A w obu grupach odpowiedzialne
jest takze uposledzenie relaksacji zwigzane z wiekiem.
Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja jednoznacznie,
ze pomiar regionalnej predkosci lub regionalnego od-
ksztatcenia pozwala na rozpoznanie skurczowej i rozkur-
czowej dysfunkcji miesnia sercowego, i to niezaleznie
od zmian zwiazanych z wiekiem. Dlatego w takich gru-
pach bezobjawowych chorych, u ktérych nalezy sie spo-
dziewa¢, ze serce wtaczone jest w proces chorobowy,
przeprowadzenie analizy za pomoca parametrow bada-
nia doplerowskiego tkankowego nalezy obecnie uznaé
za postepowanie z wyboru.

2. Tolerancja wysitku to wypadkowa wielu czynnikéw,
takich jak wiek, pte¢, poziom wytrenowania, wysokosé
cisnienia w tetnicy ptucnej, wysokosé cisnienia napetnia-
nia LV i ciSnienia w lewym przedsionku, a takze stan
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uktadu oddechowego. W badanej grupie chorych z SSc
udokumentowano podwyzszone wartosci cisnienia ptuc-
nego z jednej strony oraz zaburzenia napetniania komoér
z drugiej strony. Ocena, ktéry patomechanizm w wiek-
szym stopniu przyczynia sie do rozwiniecia objawow nie-
tolerancji wysitku, wymaga bardziej szczegbtowych ba-
dan. Brak korelacji pomiedzy TRPG a dystansem 6MWT
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wynika raczej z niewtasciwego oszacowania cisnienia
w tetnicy ptucnej.

Ocena zwigzku pomiedzy zaburzeniami napetniania
i stanem krazenia ptucnego a tolerancja wysitku w oma-
wianej grupie chorych powinna by¢ przedmiotem dal-
szych badan, jako ze dotychczasowe doniesienia pozo-
stawiaja jeszcze wiele niejasnosci w tej sprawie.



