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Kardiomiopatia rozstrzeniowa
(DCM), chociaz nie jest zbyt czesta
przyczyna niewydolnosci serca, ma
istotne znaczenie kliniczne, ponie-
waz stanowi przyczyne az 45% zabie-
gow transplantacji serca. Uwaza sie,
ze DCM jest wynikiem indukowane-
g0 w rézny sposéb procesu zapalne-
go, postepujacego przewlekle, u kto-
rego podstaw leza genetycznie uwa-
runkowane zaburzenia mechanizméw odpornosciowych.
Uwaza sie, ze czynnikiem indukujacym reakcje zapalng sa
gtownie wirusy o wiasnosciach kardiotropowych (entero-
wirusy, adenowirusy, cytomegalowirus, wirus Epsteina-Bar-
ra, wirus hepatitis C).

Punktem wyijscia dla Autoréw komentowanego do-
niesienia byty trudnosci diagnostyczne w zakresie iden-
tyfikacji wyktadnikéw przewlektego procesu zapalnego
u chorych z wyktadnikami DCM rozwijajacego sie w mie-
$niu sercowym po przebytej ostrej infekcji wirusowej.
Stosowana powszechnie klasyfikacja Dallas, wykorzystu-
jaca preparaty biopsyjne barwione hematoksylina-eozy-
na, nie spetnia bowiem wielu podstawowych oczekiwan.
Autorzy zaproponowali uzycie w celach diagnostycznych
oznaczen ilosci i stanu czynnosciowego niektérych ko-
moérek odczynu zapalnego, a takze antygenéw HLA i mo-
lekut adhezyjnych. Badania immunohistochemiczne
obejmowaty wycinki miesnia sercowego pobrane w trak-
cie diagnostycznej biopsji endomiokardialnej.

Zastosowanie kryteriow Dallas pozwolito na wykrycie
obecnosci procesu zapalnego w materiale Autoréw
w ok. 10% przypadkow kardiomiopatii. Niewiele zwiekszyt
sie ten odsetek (do 14,3%) przy dodatkowe]j ocenie nacie-
kéw zapalnych sktadajacych sie z limfocytow T (CD3+).
Dopiero uzupetnienie asortymentu badan o oznaczenia
ekspresji molekut adhezyjnych wyraznie poprawito wykry-
walnos¢ ognisk reakcji zapalnej. Zgodnie z sugestiami z li-
teratury, jednoczesna ekspresja 3 z 4 oznaczanych mole-
kut adhezyjnych na powierzchni komérek srédbtonka po-
zwolita Autorom na zwiekszenie odsetka proceséw zapal-
nych zidentyfikowanych w badanym materiale do 45,8%.

Chociaz kryteria Dallas stosowane w interpretacji
preparatéw z biopsji endomiokardialnej od ponad 20
lat stanowig ztoty standard w poSmiertnym rozpozna-
waniu zapalenia miesnia sercowego, nie wydajg sie
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jednak przydatne dla celéw prognostycznych w przy-
padkach ostrej DCM. Z tego tez powodu praktyczne
znaczenie biopsji endomiokardialnej stopniowo zmniej-
sza sie i zabieg ten przeprowadza sie coraz rzadziej.
Wyjatek stanowig szczegdlne postaci zapalenia mie-
$nia sercowego, w ktérych badanie biopsyjne ma zna-
czenie podstawowe, takie jak wielkokomérkowe zapa-
lenie miesnia sercowego, sarkoidoza, eozynofilowe
i poszczepienne (ospa) zapalenie miesnia sercowego.

Uczestnicy odbywajacej sie w 2004 r. konferencji eksper-
téw poswieconej zagadnieniom zapalenia i reakcji immuno-
logicznych w DCM [1] sugeruja, ze gtdwnym kierunkiem ba-
danh powinno by¢ opracowanie nowych markeréw immuno-
histologicznych i identyfikacji genoméw wiruséw. Postuluja
rozwijanie metod opartych na ocenie parametréw krwi i su-
rowicy, takich jak rozpuszczalny receptor dla TNFa i jego li-
gand. Sugeruja tez oznaczanie poziomu interleukiny 10 oraz
ocene struktury genomu w oparciu o komérki jednojadrza-
ste krwi obwodowej. Wydaje sie jednak, ze przysztos¢ nale-
2y gtéwnie do nieinwazyjnych metod diagnostycznych. Taka
obiecujaca nieinwazyjna technika obrazowa umozliwiajaca
rozpoznanie stanéw zapalnych stanowigcych podstawy pa-
togenetyczne DCM jest rezonans magnetyczny (MRI). W nie-
dawno opublikowanych badaniach [2] wykazano, ze wyko-
nujac obrazowanie MRI z zastosowaniem wychwytu srodka
kontrastowego przez miesien sercowy, mozna odréznic
zmiany zapalne od obszaréw wykazujacych uszkodzenia
niedokrwienne. MRI umozliwia tez identyfikacje regional-
nych anomalii tkankowych, wczesnie pojawiajacych sie
w przebiegu zapalenia miesnia sercowego.

Mimo ogromnego rozszerzenia mozliwosci rozpozna-
wania DCM w ostatnich latach postuluje sie kontynuowa-
nie badan, szczegélnie w zakresie poznania genomu wi-
ruséw kardiotropowych, a takze oceny przydatnosci dia-
gnostycznej komérek krwi, nowych markeréw serologicz-
nych i rezonansu magnetycznego.
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