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Autorzy pracy, Anna Tomaszuk-

-Kazberuk i wsp., badali przydat-

noœæ echokardiograficznej próby

dobutaminowej (ED) z zastosowa-

niem niskiej dawki dobutaminy

(LDDE) w przewidywaniu poprawy

funkcji lewej komory u chorych

z zawa³em miêœnia serca leczonych

pierwotn¹ angioplastyk¹ wieñcow¹. 

W praktyce klinicznej istotnym problemem jest ocena,

czy niekurcz¹cy siê miêsieñ serca ma szanse na poprawê

kurczliwoœci po przywróceniu ukrwienia. Ocenê ¿ywotno-

œci miokardium przeprowadza siê celem przewidywania

powrotu funkcji lewej komory po zabiegach rewaskulary-

zacji chirurgicznej lub za pomoc¹ angioplastyki wieñco-

wej oraz okreœlania poprawy kurczliwoœci po zawale miê-

œnia serca leczonym metodami reperfuzyjnymi. 

Z przegl¹du piœmiennictwa wynika du¿a ró¿norod-

noœæ technik stosowanych do oceny ¿ywotnoœci miêœnia

serca. Historyczne znaczenie ma ocena poekstrasysto-

licznego wzmocnienia, opisana po raz pierwszy przez

Langendorffa w 1885 r. Zjawisko to mo¿na obserwowaæ

w badaniu echokardiograficznym. Wzmocnieniu w na-

stêpuj¹cym po pobudzeniu ekstrasystolicznym prawid³o-

wo przewiedzionym skurczu serca ulega ¿ywotny obszar

miêœnia, podczas gdy kurczliwoœæ blizny nie zmienia siê.

Przydatnoœæ tego prostego testu ostatnio badali Scogna-

miglio i wsp. (Eur J Echocardiography, 2003) u 86 pacjen-

tów z przebytym pierwszym zawa³em miêœnia serca.

Spontaniczna poprawa funkcji wyst¹pi³a w 57% segmen-

tów, które wykazywa³y poekstrasystoliczne wzmocnienie

kurczliwoœci. Badanie kontrolne przeprowadzono ju¿ po

miesi¹cu, co mo¿e t³umaczyæ nisk¹ swoistoœæ testu. 
Anna Tomaszuk-Kazberuk i wsp. s³usznie przyjêli 

6-miesiêczn¹ obserwacjê, gdy¿ ustêpowanie zjawiska
og³uszenia miêœnia serca nastêpuje ju¿ od 3. dnia od re-
perfuzji, ale ostateczny powrót kurczliwoœci mo¿e byæ
powolny. 

Obecnie, jedn¹ z najbardziej rozpowszechnionych
metod jest echokardiograficzna próba dobutaminowa.
Pocz¹tkowo próbê tê wprowadzono z zastosowaniem
niskiej dawki (5–10 mcg/kg/min) (LDDE). Jednak póŸ-
niejsze prace wykazuj¹ wy¿sz¹ wartoœæ badania z zasto-
sowaniem pe³nej dawki (do 40 mcg/kg/min) (HDDE),
z ocen¹ kurczliwoœci podczas wlewu niskich i wysokich
dawek. Badanie to wnosi wiêcej informacji, gdy¿ mo¿e
wykazaæ ¿ywotnoœæ w czasie LDDE i niedokrwienie pod-
czas HDDE. Stwierdzono, ¿e chorzy z odpowiedzi¹ dwu-
fazow¹ odnosz¹ najwiêcej korzyœci z zabiegów rewasku-
laryzacji. Autorzy komentowanej pracy wykonywali pró-

bê z zastosowaniem jedynie niskiej dawki dobutaminy,

kieruj¹c siê wzglêdami bezpieczeñstwa, co wynika³o

z wykonywania badania w 4.–5. dobie zawa³u. Badanie

to by³o w pe³ni bezpieczne. 

Echokardiograficzna próba dobutaminowa ma usta-

lon¹ pozycjê w kardiologii, a podwy¿szeniu jej wartoœci

diagnostycznej s³u¿¹ nowe techniki, poprawiaj¹ce uwi-

docznienie powierzchni wsierdziowej miêœnia lewej ko-

mory. S³u¿y temu obrazowanie z u¿yciem drugiej sk³a-

dowej harmonicznej, w któr¹ wyposa¿one s¹ wysokiej

klasy aparaty echokardiograficzne. Metod¹ t¹ pos³ugi-

wali siê autorzy komentowanej pracy, co niew¹tpliwie

wp³ynê³o na wysok¹ czu³oœæ badania. Bardzo pomocna

jest technika kontrastowania wnêtrza lewej komory za

pomoc¹ do¿ylnie podanego œrodka zawieraj¹cego mi-

kropêcherzyki. Niestety, ograniczeniem do stosowania

tej metody w warunkach klinicznych s¹ wysokie koszty

œrodków kontrastowych. Poprawê wizualizacji miêœnia

serca mo¿na tak¿e uzyskaæ wykonuj¹c echokardiogra-

ficzn¹ próbê dobutaminow¹ z zastosowaniem techniki

przezprze³ykowej. Do oceny ¿ywotnoœci wykorzystywa-

na jest tak¿e tkankowa echokardiografia dopplerowska

(TDI). Jednak ze wzglêdu na koniecznoœæ posiadania

wysoko specjalistycznego sprzêtu, wysokich kwalifika-

cji badacza oraz z powodu du¿ej czasoch³onnoœci meto-

da TDI nie znalaz³a w ocenie ¿ywotnoœci szerszego za-

stosowania w praktyce klinicznej. 

W ocenie ¿ywotnoœci miêœnia serca stosuje siê tak¿e

techniki radioizotopowe. Nale¿y do nich scyntygrafia per-

fuzyjna z u¿yciem Tl-201. Podobnie jak w przypadku DE,

stosowane s¹ dwa protoko³y badania: obrazowanie

w spoczynku (rest-redistribution), dla oceny ¿ywotnoœci

i ocena redystrybucji po powtórnej iniekcji, wykazuj¹ce

zarówno ¿ywotnoœæ, jak i niedokrwienie wywo³ane ob-

ci¹¿eniem. Podsumowanie piêciu prac, w których porów-

nywano wartoœæ echokardiograficznej próby dobutami-

nowej (LDDE i HDDE) ze scyntygrafi¹ perfuzyjn¹ w iden-

tyfikowaniu ¿ywotnego miêœnia serca w sumie u 209

chorych po przebytym zawale miêœnia serca wykaza³o

zbli¿on¹ wartoœæ obu metod w analizie head to head

w przewidywaniu poprawy kurczliwoœci LV. Zbiorcza ana-

liza wykaza³a podobn¹ czu³oœæ obu metod (74 vs 69%)

i znamiennie wy¿sz¹ specyficznoœæ DE (86 vs 68%). 

Inn¹ technik¹ jest zastosowanie technetu – 99m,

sestamibi, pozwalaj¹ce na ocenê perfuzji i ci¹g³oœci

b³on mitochondriów. Badanie to s³u¿y wy³¹cznie ocenie

¿ywotnoœci w warunkach spoczynkowych. 

Czu³¹ metod¹ jest badanie zu¿ycia glukozy przez

komórki miokardium za pomoc¹ F18-fluorodeoksyglu-
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kozy (FTG). Pocz¹tkowo, do obrazowania z u¿yciem FTG

wykorzystywano trudno dostêpn¹ i drog¹ metodê po-

zytronowej tomografii emisyjnej (PET). Obecnie u¿ywa

siê tak¿e techniki tomografii emisyjnej pojedynczego

fotonu (SPECT), w której wychwyt FTG porównywany

jest z perfuzj¹. Niekurcz¹cy siê obszar miêœnia serca

jest uznawany za ¿ywotny, gdy perfuzja i wychwyt FTG

s¹ prawid³owe lub gdy zaburzeniom perfuzji towarzy-

szy zachowany wychwyt FTG. 

Og³uszenie miêœnia serca jest stanem, w którym wy-

stêpuj¹ zaburzenia kurczliwoœci miêœnia serca przy jego

zachowanej perfuzji. W ostatnich latach wprowadzono

metody umo¿liwiaj¹ce równoczesn¹ ocenê perfuzji

i funkcji miêœnia lewej komory, jak SPECT bramkowany

zapisem EKG i echokardiografia kontrastowa. Tê drug¹

metodê wprowadzono w po³owie lat 90. z podaniem

kontrastu bezpoœrednio do têtnicy wieñcowej. Ostatnie

lata przynios³y publikacje z podaniem œrodka drog¹ do-

¿yln¹. Do¿ylne podanie kontrastu z mikropêcherzykami

powoduje w pierwszej fazie badania zakontrastowanie

lewej komory. Poprawia to uwidocznienie wsierdzia

i umo¿liwia lepsz¹ ocenê kurczliwoœci odcinkowej LV. Po

kilku cyklach serca, gdy kontrast dotrze poprzez opuszkê

aorty i têtnice wieñcowe do mikrokr¹¿enia wieñcowego,

nastêpuje wzmocnienie kontrastu w obszarach z zacho-

wan¹ perfuzj¹. Czu³oœæ tej metody w rozpoznaniu ¿ywot-

noœci miêœnia serca wynosi wg ró¿nych autorów od 60

do 85%, a specyficznoœæ od 75 do 95%. Dodatkow¹ zale-

t¹ echokardiografii kontrastowej u chorych z zawa³em

miêœnia serca jest wykrywanie zespo³u no reflow, polega-

j¹cego na braku perfuzji miêœnia serca pomimo udro¿-

nienia têtnicy wieñcowej odpowiedzialnej za zawa³. Ta

wartoœciowa metoda jest rzadko stosowana w naszym

kraju ze wzglêdu na wysoki koszt i niezarejestrowanie

œrodków kontrastowych II generacji. Uwagi wymaga fakt,

¿e w Polsce tak¿e powsta³y wartoœciowe prace wykazu-

j¹ce przydatnoœæ tej techniki u chorych z zawa³em miê-

œnia serca. A. Klisiewicz ocenia³a wartoœæ diagnostyczn¹

kontrastowej echokardiografii perfuzyjnej w rozpozna-

waniu miêœnia og³uszonego i przewidywaniu poprawy

jego funkcji w obserwacji odleg³ej. Badanie wykonywa³a

u chorych z zawa³em, 1–2 dni po pierwotnej angioplasty-

ce. Wykaza³a akceptowaln¹ czu³oœæ (63%) i wysok¹ spe-

cyficznoœæ (86%) w przewidywaniu poprawy funkcji miê-

œnia. Równie¿ M. Olszowska stwierdzi³a, ¿e obecnoœæ

perfuzji miêœnia sercowego w obszarze zaopatrywanym

przez têtnicê wieñcow¹ odpowiedzialn¹ za zawa³ 

w 3. dniu po zawale serca œwiadczy o ¿ywotnoœci i jest

czynnikiem warunkuj¹cym poprawê funkcji skurczowej

tego obszaru w obserwacji odleg³ej. 

Doskona³¹ technik¹, charakteryzuj¹c¹ siê wysok¹

wartoœci¹ diagnostyczn¹ w ocenie ¿ywotnego miêœnia

serca jest próba dobutaminowa, wykonywana podczas

obrazowania metod¹ rezonansu magnetycznego. Jest

to metoda o wysokiej dok³adnoœci w przewidywaniu

funkcji kurczliwej, porównywalnej z prób¹ dobutamino-

w¹ z zastosowaniem techniki przezprze³ykowej. 

Pomimo wprowadzania nowych metod echokardio-

graficznych i radioizotopowych, typowe badanie echo-

kardiograficzne po³¹czone z wlewem dobutaminy pozo-

staje najczêœciej stosowan¹ metod¹ dla przewidywania

poprawy kurczliwoœci miêœnia serca. Badanie to jest do-

stêpne pod warunkiem wyposa¿enia pracowni w odpo-

wiedni¹ aparaturê i doœwiadczony personel. Zalet¹ jest

tak¿e stosunkowo niski koszt. Praca autorstwa Anna

Tomaszuk-Kazberuk i wsp., oparta na du¿ym materiale

110 chorych z ostrym zespo³em wieñcowym z uniesie-

niem odcinka ST, leczonych pierwotn¹ angioplastyk¹,

jest wiêc nadal aktualna. 

Jak wynika z krótkiego przegl¹du metod wymienio-

nych w tym komentarzu, istnieje szeroki asortyment

badañ s³u¿¹cych przewidywaniu poprawy funkcji lewej

komory po zawale serca, a co za tym idzie, wskazuj¹-

cych na lepsz¹ prognozê pacjentów. Nie nale¿y jednak

zapominaæ o starej (lata 30.) metodzie, której zalet¹

jest niski koszt i szeroka dostêpnoœæ, jak¹ jest elektro-

kardiograficzna próba wysi³kowa. Badanie to, wykona-

ne przed wypisem chorego za szpitala, pozwala na

okreœlenie ryzyka, wyodrêbnienie chorych z objawami

ciê¿kiego niedokrwienia wymagaj¹cych rewaskularyza-

cji, ma znaczenie w ustaleniu programu rehabilitacji

i pozwala na okreœlenie choremu poziomu wysi³ku, któ-

ry mo¿e bezpiecznie wykonywaæ w warunkach domo-

wych. Wiêkszoœæ badañ, dotycz¹cych roli tego badania

u chorych po zawale, pochodzi z ery trombolizy. Niektó-

re doniesienia, jak oparte na materiale chorych TIMI-II,

wykaza³y wysok¹ przydatnoœæ przedwypisowego testu

wysi³kowego, inne nie przynios³y tak zachêcaj¹cych wy-

ników. Z pod-analizy badania DANAMI-2 (Eur Heart J,

2005), obejmuj¹cego 1 462 chorych z zawa³em serca le-

czonych pierwotn¹ angioplastyk¹ wieñcow¹ lub fibry-

nolitycznie, wynika wysoka wartoœæ testu wysi³kowego

w przewidywaniu zgonów i powtórnych zawa³ów. War-

toœæ prognostyczna znamiennego obni¿enia odcinka ST

by³a silniejsza u pacjentów leczonych fibrynolitycznie.

Zalew doniesieñ o nowinkach technicznych z jednej

strony, z drugiej zaœ strony d¹¿enie do ograniczenia

kosztów pobytu chorego w szpitalu i jego wczeœniejszy

wypis, powoduj¹ zaniedbywanie w naszym kraju tej

bardzo przydatnej metody. Nie nale¿y zapominaæ, ¿e

przedwypisowy test wysi³kowy u chorych leczonych

z powodu zawa³u serca jest zaliczany do klasy 1. reko-

mendacji wg zaleceñ ACC/AHA z 2002 r. 
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