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Echokardiografia kontrastowa

— czy gotowa do klinicznego zastosowania?

dr n. med. Anna Klisiewicz

Zaktad Diagnostyki Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa

W 1992 r. Villaneuva i wsp.
po raz pierwszy wykazali widoczny
efekt kontrastowania mieénia ser-
cowego po podaniu substancji kon-
trastowej do prawej komory [1].
Mozliwos¢ detekcji kontrastu w mi-
krokrazeniu miokardium po jego
dozylnym podaniu stata sie na tyle
atrakcyjna, iz od tego czasu trwaja
nieustanne prace nad udoskonaleniem metody. Jest to
zadanie trudne ze wzgledu na koniecznos¢ dostarczania
do wtosniczek wysokiego stezenia matych, lecz trwatych
mikropecherzykéw kontrastu echokardiograficznego.
Teoretyczng podstawa uzyskania efektu wzmocnienia
kontrastu w miokardium jest duza gestos¢ naczyh mi-
krokrazenia. Ostatnie lata przynosza dynamiczny postep
zarébwno w zakresie dostepnych Srodkéw kontrasto-
wych, jak i metod ich detekcji w miokardium.

Bardzo atrakcyjnym (ze wzgledu na swoja jedno-
znaczno$¢) modelem badawczym jest ocena perfuzji
w obszarze zawatu leczonego pierwotng angioplastyka.
Przy zatozeniu, Ze tetnica odpowiedzialna za zawat jest
drozna, na gorsza funkcje miesnia objetego zawatem
i poddanego wczesnej reperfuzji moze sktadac sie nie-
odwracalne uszkodzenie miesnia w centralnej strefie
zawatu z uszkodzonym mikrokrazeniem, jak réwniez
strefa funkcjonalnego ogtuszenia z prawidtowym mi-
krokrazeniem. Dodatkowo waznym mechanizmem
uszkodzenia objetego zawatem miesnia jest wystepo-
wanie u ponad 30% leczonych t3 metoda zjawiska no-
-reflow, ktére sprowadza sie do uszkodzenia mikrokra-
zenia i braku jego poprawy pomimo droznosci naczynia
nasierdziowego. Wczesne prace z wykorzystaniem
echokardiograficznych srodkéw kontrastowych opieraty
sie na ocenie perfuzji po podaniu kontrastu bezposred-
nio do naczynia wiefcowego. Ostatnie lata to prawdzi-
wie dynamiczny rozw6j tej metody po podaniu Srodka
kontrastowego droga dozylna. Otrzymywane wyniki sg
zachecajace, chociaz wykazuja duze réznice w ocenie
skutecznosci rozpoznawania stanu ogtuszenia. Czutosé
wynosi 59-86%, specyficznos¢ zawarta jest w grani-
cach 74-95%, a przewidywana doktadnos¢ 70-90%.
Rozbieznosci te maja swoje wyttumaczenie gtéwnie
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w r6znicach stosowanych technik oraz rodzaju i sposo-
bie podania srodka kontrastowego Autorzy pracy, Maria
Olszowska i wsp., wykorzystali model badawczy oceny
perfuzji w obszarze zawatu Sciany przedniej leczonego
pierwotna angioplastyka, stosujac nowoczesng techni-
ke echokardiograficzna (Srodek kontrastowy Il genera-
cji, ocena perfuzji w czasie rzeczywistym). Pozwolito to
na uzyskanie wysokiej skutecznosci rozpoznawania
stanu ogtuszenia (czutos¢ 88%, specyficznosé 80%, do-
ktadnos¢ 86%).

Ocena perfuzji jedynie po pierwotnej angioplastyce
tetnicy odpowiedzialnej za zawat nie pozwala na r6zni-
cowanie regionu zagrozenia zawatem i regionu z bra-
kiem perfuzji po przywrdceniu droznosci naczynia (no-
-reflow). W dostepnej literaturze jedynie Lepper i wsp.
podejmowali prébe wyodrebnienia tych dwéch stanéw,
oceniajac perfuzje przed i w 24 godz. po pierwotnej an-
gioplastyce [2, 3]. Autorzy prezentowanej pracy podjeli
wyzwanie wyrdznienia tych dwoch stanéw, oceniajac
perfuzje przed pierwotng angioplastyka i bezposrednio
po niej. Potwierdzili wysoki odsetek wystepowania zja-
wiska no-reflow (38%).

Wyniki prezentowanej pracy zdaja sie zachecaé
do stosowania echokardiografii kontrastowej w ocenie
perfuzji miokardium w praktyce klinicznej. Nalezy jed-
nak pamietac o szeregu ograniczenh tej metody. Podsta-
wowym jest brak na rynku dozylnego kontrastu, ktéry
zapewnitby jednorodne i dostatecznie intensywne za-
kontrastowanie miokardium. Do tej pory zaden ze $rod-
koéw kontrastowych nie uzyskat rejestracji do oceny
perfuzji. Dodatkowo cena kontrastu czyni to badanie
drogim i przez to niekonkurencyjnym wobec uznanej
metody scyntygrafii perfuzyjnej. Standaryzacji i wpro-
wadzenia wymagaé beda ilosciowe metody analizy
efektu kontrastowania miokardium wykorzystujace pa-
rametryczne metody kinetyki naptywu. Obecnie stoso-
wana jest gtéwnie ocena jakosciowa — petne wzmoc-
nienie kontrastu w miokardium, czesciowe — w postaci
plam, brak wzmocnienia. Przyjecie za wskaZznik zacho-
wanej perfuzji jedynie petnego wzmocnienia kontrastu
niewatpliwie zwieksza specyficznosé¢, zmniejszajac czu-
tos¢ oceny. Andrassy i wsp., stosujac ilosciowa metode
pomiaru wzmocnienia kontrastu przy pomocy densyto-
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metrii, wykazali, iz przyjecie zachowanej perfuzji
przy wysyceniu miokardium kontrastem >50% zdecy-
dowanie zwieksza specyficznosc [4].

Kolejnym ograniczeniem pozostaje jednorodnosé
efektu kontrastowego w catym miokardium. Atenuacja
wiazki ultradzwiekow, jej rézna energia w réznych ob-
szarach miokardium oraz artefakty limituja obecnie
ocene efektu kontrastowania do okolicy koniuszka
i Sciany przedniej. Ograniczone zdolnosci oceny perfuzji
dotycza Sciany bocznej, tylnej i dolnej, co wyklucza jej
petne zastosowanie kliniczne.

Szczego6lnie interesujace z punktu widzenia klinicz-
nego jest wykrycie choroby wieficowej i ocena czynno-
Sciowego znaczenia zwezenia naczynia wiencowego.
Nieliczne doniesienia ostatnich lat opisuja wysoka sku-
tecznos¢ rozpoznawania niedokrwienia poprzez ocene
perfuzji miokardium w czasie echokardiograficznego te-
stu dipirydamolowego [5, 6]. Takie prace potwierdzaja
dazenia echokardiografii do idealnej jednoczesnej oce-
ny funkcji i perfuzji. Niestety brak duzych, dobrze udo-
kumentowanych badan weryfikujacych jej rzeczywista
przydatnos¢ kliniczna.

Tak wiec pomimo ponad 10 lat intensywnego rozwo-
ju echokardiografia kontrastowa nadal nie moze by¢
uznana za metode rutynowej oceny perfuzji miokardium,
a zachecajacych wynikéw pracy Marii Olszowskiej i wsp.
nie mozna przenosi¢ na codzienng praktyke kliniczna.
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