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Perfuzyjna echokardiografia kontrastowa w erze interwencji:

luksus czy potrzeba?
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W obecnym numerze Kardiolo-
gii Polskiej zamieszczona zostata
praca Tomasza Miszalskiego-Jamki
i wsp. [1] dotyczaca wykorzystania
nowej techniki diagnostycznej
— perfuzyjnej echokardiografii kon-
trastowe]j (PEK) wykonywanej pod-
czas testu wysitkowego w pozycji
lezacej. Jest to kolejne doniesienie
testujgce dodatkowa wartos¢ diagnostyczng echokar-
diografii obcigzeniowej wzbogaconej o ocene perfuzji
miokardium. Echokardiografia kontrastowa nie jest
technika nowa. Zblizamy sie do 40. rocznicy wykrycia
efektu kontrastowego wynikajacego z podania mikro-
pecherzykéw gazu do uktadu naczyniowego. Réwniez
czytelnicy Kardiologii Polskiej jeszcze w ubiegtym wieku
mogli zapoznaé sie z mozliwosciami nowej wéwczas
metody oceny perfuzji miokardium [2]. Mimo udanych
doswiadczeh grona badaczy koncentrujacych sie
na echokardiografii kontrastowej rozw6j metody byt
stosunkowo powolny, a scyntygrafia radioizotopowa ja-
ko jedyna praktyczna metoda oceny ukrwienia Scian
serca trzymata sie mocno. Metoda PEK ulegata jednak
istotnym udoskonaleniom, a przetomem stato sie wpro-
wadzenie technik pozwalajacych na jednoczesne obra-
zowanie perfuzji i ruchu cian lewej komory serca — re-
al-time perfusion imaging [3]. Potaczony wysitek inzy-
nieréw firm sprzetowych oraz fizykéw optymalizuja-
cych srodki kontrastowe doprowadzity nas do sytuacji
A.D. 2006, kiedy przyt6zkowa ocena perfuzji miokar-
dium oparta na technologii echokardiograficznej jest
mozliwa u wiekszosci chorych. Co wazne, przybywa
prac wskazujacych nie tylko na réwnorzednosé diagno-
styczng tej metody i SPECT, ale takze obrazujgcych do-
datkowe korzysci kliniczne, takze w zakresie oceny ro-
kowania — czy to u chorych stabilnych, czy z podejrze-
niem ostrego zespotu wiefcowego [4-6].

Co nowego wnosi doniesienie Miszalskiego-Jamki
i wsp.? Niewatpliwie walorem pracy jest wykorzystanie
najbardziej fizjologicznej, ale i najtrudniejszej do oce-
nienia echokardiograficznej formy prowokacji niedo-
krwienia, jaka jest wysitek fizyczny. Ze wzgledu na trud-
nos¢ w rejestracji dobrych technicznie obrazéw wysit-
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kowych jest to dopiero druga publikacja tego typu. Od-
rzucenie zaledwie 2 chorych z powodu stabej jakosci
obrazu $wiadczy bardzo dobrze o przygotowaniu warsz-
tatowym Autoréw pracy. Od strony metodyki PEK praca
wykorzystuje najszerzej chyba opisang odmiane detek-
cji kontrastu w czasie rzeczywistym — modulacje mocy
(power modulation) z obrazowaniem $rodka kontrasto-
wego Sonovue podawanego we wlewie dozylnym. Do-
ktadnie opisana metodyka moze zosta¢ z tatwoscia od-
tworzona w pracowniach Czytelnikéw, a zacheca¢
do tego powinna raportowana wysoka trafnos¢ diagno-
styczna testu, wynoszaca 88%. Jest to wynik przekra-
czajacy typowe wartosci klasycznej echokardiografii ob-
cigzeniowej, zwtaszcza ze wielonaczyniowa postaé cho-
roby stwierdzono u mniej niz 30% badanych oséb. Wy-
niki te sg szczegblnie wartosciowe, jezeli pamietamy, ze
z zatozenia badano osoby z posrednim prawdopodo-
biefistwem choroby wieficowe] (w obrazie koronarogra-
ficznym obecnej u ok. 60% badanych).

Czy wyniki uzyskane przez Autoréw beda mogty zo-
sta¢ odtworzone w kazdym osrodku? Odpowiedz na to
pytanie jest ztozona. Z pewnoscia PEK, podobnie jak
klasyczna echokardiografia obcigzeniowa, pozostaje
technika zalezng od operatora zarbwno w aspekcie
optymalnej rejestracji obrazéw, jak i — przede wszyst-
kim — ich interpretacji. Z jednej strony podanie kontra-
stu istotnie poprawia mozliwosci interpretacji skurczo-
wego grubienia Scian serca, z drugiej jednak interpreta-
cja i raportowanie zaburzen perfuzji (rownolegle do za-
burzen kurczliwosci) jest nowym wyzwaniem dla echo-
kardiografisty. Jest to kwestia nie tylko odréznienia nie-
prawidtowe] perfuzji od artefaktéw czesto przybieraja-
cych postaé czarnych obszaréw w obrebie sektora obra-
zu, niejednokrotnie trudnych do odr6znienia od ubytku
ukrwienia. Autorzy pracy zrezygnowali z interpretacji
kilkunastu procent segmentéw i jest to podejscie wta-
Sciwe. Problem polega réwniez na czutym wychwytywa-
niu ubytkéw podwsierdziowych, najbardziej swoistych
dla niedokrwienia, jak rowniez uwzglednieniu czasu na-
ptywu kontrastu do miesnia lewej komory. Ten ostatni
parametr mozna uwidoczni¢ tatwiej, stosujac ilosciowa
analize naptywu kontrastu, czego jednak nie uczyniono
w komentowanej pracy. W kazdej sytuacji konieczne
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jest logiczne zestawienie obrazu perfuzji z wzorcem ru-
chomosci Scian, a dodatkowo zapewne — jak zawsze
w medycynie — z dobrg znajomoscig wywiadu badane;j
osoby. Mimo tych wszystkich przeszkéd trafnosé dia-
gnostyczna PEK jest bardzo zachecajaca!

Spéjrzmy jednak na znaczenie omawianej pracy
w kontekscie realiéw kardiologicznych w Polsce 2006 r.
Czy w epoce dynamicznego wzrostu dostepnosci korona-
rografii w naszym kraju jest w ogéle sens zajmowac sie
zmudnymi metodami diagnostyki nieinwazyjnej? Z co-
dziennej praktyki tatwo wysnu¢ wniosek, ze nie wszyscy
kardiolodzy tak uwazaja. Problem dotyczy nie tyko kwa-
lifikacji do diagnostyki inwazyjnej, ale — co jeszcze waz-
niejsze — podejmowania decyzji terapeutycznych, czesto
w obrebie tej samej pracowni hemodynamiki i w czasie
tej samej hospitalizacji. W 2004 r. wykonalismy
juz 120 000 koronarografii i 60 000 angioplastyk! Piszacy
te stowa pragnie jednak z catg moca wyrazi¢ przekona-
nie, ze dobra dostepnos¢ procedury nie zwalnia nas
z obowigzku prawidtowego lekarskiego myslenia, ktére,
zwtaszcza u chorego stabilnego, winno prowadzi¢ od roz-
poznania i obiektywnego, nieinwazyjnego wykazania
istotnego niedokrwienia miokardium poprzez prébe
identyfikacji powiazanego z nim, a nadajacego sie do ko-
rekty zabiegowej istotnego zwezenia w tetnicach wien-
cowych. Ten etap oczywiscie pozostaje domenga korona-
rografii, chociaz by¢ moze historia zatoczy koto i za kilka
lat znéw spora czesé tej fazy diagnostyki przypadnie
technikom nieinwazyjnym — tym razem tomografii kom-
puterowej (i by¢ moze obrazowaniu technikg rezonansu
magnetycznego) tetnic wiencowych.

Niemniej jednak wszystkie dostepne obecnie wytycz-
ne, takze kardiologii interwencyjnej, utwierdzaja w celo-
wosci optymalizacji technik diagnostyki niedokrwienia,
wsrod ktérych jednoetapowa, echokardiograficzna ocena
ukrwienia i funkcji miokardium prezentuje sie bardzo
atrakcyjnie. Echokardiografia kontrastowa odstania
zreszta nadal nowe mozliwosci — chociazby niedawno
opisang mozliwos¢ obliczania przeptywu miokardialnego
w wartosciach bezwzglednych (ml/g/min) [7] - co jeszcze
do niedawna uwazaliSmy za unikalny walor kosztownej
i mato dostepnej pozytronowej tomografii emisyjnej ser-
ca. Pojawiaja sie juz zreszta pierwsze publikacje stano-
wisk ekspertéw, uznajacych echokardiograficzna ocene
perfuzji za praktyczna metode kliniczng, a nie jedynie na-
rzedzie badawcze [8]. Nie oznacza to oczywiscie, ze PEK
powinna obecnie stanowi¢ podstawowa opcje diagnosty-
ki — metoda nadal ewoluuje w kierunku komputerowego

wspomagania interpretacji i upowszechnienia analizy ilo-
Sciowej, analogicznie do scyntygrafii perfuzyjnej. Nie
mozna przy tym zapominac, ze kontrasty echokardiogra-
ficzne sa nadal dos¢ drogie, a ich uzycie — podobnie jak
wiekszosci wysokospecjalistycznych badan echokardio-
graficznych — nie jest postrzegane przez ptatnika syste-
mu opieki zdrowotnej jako procedura zwiazana z koszta-
mi. Pozostaje to w oczywistej opozycji do innego badania
diagnostycznego — koronarografii, stawiajac specjalistow
diagnostyki nieinwazyjnej w bardzo niekorzystnym poto-
zeniu, chociazby w rozmowach z decydentami w obrebie
wiasnych szpitali. Pamietajmy jednak, Zze z przytoczonej
statystyki wynika, ze wsréd zesztorocznych koronarogra-
fii az 60 000 nie doprowadzito do koronaroplastyki,
a w liczbie tej kryja sie zapewne dziesigtki tysiecy cho-
rych, ktérzy przy odmiennym roztozeniu akcentéw w na-
szym systemie opieki kardiologicznej mogliby w ogble
uniknaé diagnostyki inwazyjne;j.
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