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Ocena zywotno$ci mie$nia sercowego po zawale

-

Autorzy pracy, Anna Tomaszuk-
-Kazberuk i wsp., badali przydat-
nos¢ echokardiograficznej proby
dobutaminowej (ED) z zastosowa-
niem niskiej dawki dobutaminy
(LDDE) w przewidywaniu poprawy
funkcji lewej komory u chorych
z zawatem miesnia serca leczonych
pierwotnga angioplastyka wiefcowa.

W praktyce klinicznej istotnym problemem jest ocena,
czy niekurczacy sie miesief serca ma szanse na poprawe
kurczliwosci po przywrdceniu ukrwienia. Ocene zywotno-
sci miokardium przeprowadza sie celem przewidywania
powrotu funkcji lewej komory po zabiegach rewaskulary-
zacji chirurgicznej lub za pomoca angioplastyki wiefco-
wej oraz okreslania poprawy kurczliwosci po zawale mie-
Snia serca leczonym metodami reperfuzyjnymi.

Z przegladu pismiennictwa wynika duza réznorod-
nos¢ technik stosowanych do oceny zywotnosci miesnia
serca. Historyczne znaczenie ma ocena poekstrasysto-
licznego wzmocnienia, opisana po raz pierwszy przez
Langendorffa w 1885 r. Zjawisko to mozna obserwowac
w badaniu echokardiograficznym. Wzmocnieniu w na-
stepujacym po pobudzeniu ekstrasystolicznym prawidto-
wo przewiedzionym skurczu serca ulega zywotny obszar
miesnia, podczas gdy kurczliwos¢ blizny nie zmienia sie.
Przydatnos¢ tego prostego testu ostatnio badali Scogna-
miglio i wsp. (Eur ) Echocardiography, 2003) u 86 pacjen-
tow z przebytym pierwszym zawatem miesnia serca.
Spontaniczna poprawa funkcji wystapita w 57% segmen-
tow, ktore wykazywaty poekstrasystoliczne wzmocnienie
kurczliwosci. Badanie kontrolne przeprowadzono juz po
miesigcu, co moze ttumaczy¢ niska swoistos¢ testu.

Anna Tomaszuk-Kazberuk i wsp. stusznie przyjeli
6-miesieczng obserwacje, gdyz ustepowanie zjawiska
ogtuszenia miesnia serca nastepuje juz od 3. dnia od re-
perfuzji, ale ostateczny powrét kurczliwosci moze byc
powolny.

Obecnie, jedna z najbardziej rozpowszechnionych
metod jest echokardiograficzna préba dobutaminowa.
Poczatkowo prébe te wprowadzono z zastosowaniem
niskiej dawki (5-10 mcg/kg/min) (LDDE). Jednak péz-
niejsze prace wykazuja wyzsza wartos¢ badania z zasto-
sowaniem petnej dawki (do 40 mcg/kg/min) (HDDE),
z oceng kurczliwosci podczas wlewu niskich i wysokich
dawek. Badanie to wnosi wiecej informacji, gdyz moze
wykaza¢ zywotnos¢ w czasie LDDE i niedokrwienie pod-
czas HDDE. Stwierdzono, Ze chorzy z odpowiedzig dwu-
fazowa odnosza najwiecej korzysci z zabiegdw rewasku-
laryzacji. Autorzy komentowanej pracy wykonywali pro-
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be z zastosowaniem jedynie niskiej dawki dobutaminy,
kierujac sie wzgledami bezpieczefstwa, co wynikato
z wykonywania badania w 4.-5. dobie zawatu. Badanie
to byto w petni bezpieczne.

Echokardiograficzna préba dobutaminowa ma usta-
lona pozycje w kardiologii, a podwyzszeniu jej wartosci
diagnostycznej stuzg nowe techniki, poprawiajace uwi-
docznienie powierzchni wsierdziowej miesnia lewej ko-
mory. Stuzy temu obrazowanie z uzyciem drugiej skta-
dowej harmonicznej, w ktéra wyposazone sg wysokiej
klasy aparaty echokardiograficzne. Metoda tg postugi-
wali sie autorzy komentowanej pracy, co niewatpliwie
wptyneto na wysoka czutosé badania. Bardzo pomocna
jest technika kontrastowania wnetrza lewej komory za
pomoca dozylnie podanego Srodka zawierajgcego mi-
kropecherzyki. Niestety, ograniczeniem do stosowania
tej metody w warunkach klinicznych sg wysokie koszty
srodkéw kontrastowych. Poprawe wizualizacji miesnia
serca mozna takze uzyska¢ wykonujac echokardiogra-
ficzng prébe dobutaminowa z zastosowaniem techniki
przezprzetykowej. Do oceny zywotnosci wykorzystywa-
na jest takze tkankowa echokardiografia dopplerowska
(TDI). Jednak ze wzgledu na koniecznos¢ posiadania
wysoko specjalistycznego sprzetu, wysokich kwalifika-
cji badacza oraz z powodu duzej czasochtonnosci meto-
da TDI nie znalazta w ocenie zywotnosci szerszego za-
stosowania w praktyce klinicznej.

W ocenie zywotnosci miesnia serca stosuje sie takze
techniki radioizotopowe. Nalezy do nich scyntygrafia per-
fuzyjna z uzyciem Tl-201. Podobnie jak w przypadku DE,
stosowane s3 dwa protokoty badania: obrazowanie
w spoczynku (rest-redistribution), dla oceny zywotnosci
i ocena redystrybucji po powtérnej iniekcji, wykazujace
zaréwno zywotnos¢, jak i niedokrwienie wywotane ob-
cigzeniem. Podsumowanie pieciu prac, w ktorych poréw-
nywano warto$¢ echokardiograficznej proby dobutami-
nowej (LDDE i HDDE) ze scyntygrafia perfuzyjna w iden-
tyfikowaniu zywotnego miesnia serca w sumie u 209
chorych po przebytym zawale miesnia serca wykazato
zblizong wartos¢ obu metod w analizie head to head
w przewidywaniu poprawy kurczliwosci LV. Zbiorcza ana-
liza wykazata podobng czutos¢ obu metod (74 vs 69%)
i znamiennie wyzszg specyficznos¢ DE (86 vs 68%).

Inng technika jest zastosowanie technetu — 99m,
sestamibi, pozwalajace na ocene perfuzji i ciagtosci
bton mitochondriéw. Badanie to stuzy wytacznie ocenie
zywotnosci w warunkach spoczynkowych.

Czuta metoda jest badanie zuzycia glukozy przez
komorki miokardium za pomoca F18-fluorodeoksyglu-



Komentarz redakcyjny

621

kozy (FTG). Poczatkowo, do obrazowania z uzyciem FTG
wykorzystywano trudno dostepna i droga metode po-
zytronowej tomografii emisyjnej (PET). Obecnie uzywa
sie takze techniki tomografii emisyjnej pojedynczego
fotonu (SPECT), w ktérej wychwyt FTG poréwnywany
jest z perfuzja. Niekurczacy sie obszar miednia serca
jest uznawany za zywotny, gdy perfuzja i wychwyt FTG
s prawidtowe lub gdy zaburzeniom perfuzji towarzy-
szy zachowany wychwyt FTG.

Ogtuszenie miesnia serca jest stanem, w ktérym wy-
stepuja zaburzenia kurczliwosci miesnia serca przy jego
zachowanej perfuzji. W ostatnich latach wprowadzono
metody umozliwiajace réwnoczesna ocene perfuzji
i funkcji miesnia lewej komory, jak SPECT bramkowany
zapisem EKG i echokardiografia kontrastowa. Te druga
metode wprowadzono w potowie lat 90. z podaniem
kontrastu bezposrednio do tetnicy wieficowej. Ostatnie
lata przyniosty publikacje z podaniem srodka droga do-
zylna. Dozylne podanie kontrastu z mikropecherzykami
powoduje w pierwszej fazie badania zakontrastowanie
lewej komory. Poprawia to uwidocznienie wsierdzia
i umozliwia lepsza ocene kurczliwosci odcinkowej LV. Po
kilku cyklach serca, gdy kontrast dotrze poprzez opuszke
aorty i tetnice wiehcowe do mikrokrazenia wieficowego,
nastepuje wzmocnienie kontrastu w obszarach z zacho-
wang perfuzjg. Czutos¢ tej metody w rozpoznaniu zywot-
nosci miesnia serca wynosi wg réznych autoréw od 60
do 85%, a specyficznosé od 75 do 95%. Dodatkowa zale-
ta echokardiografii kontrastowej u chorych z zawatem
miesnia serca jest wykrywanie zespotu no reflow, polega-
jacego na braku perfuzji miesnia serca pomimo udroz-
nienia tetnicy wiencowej odpowiedzialnej za zawat. Ta
wartosciowa metoda jest rzadko stosowana w naszym
kraju ze wzgledu na wysoki koszt i niezarejestrowanie
Srodkow kontrastowych Il generacji. Uwagi wymaga fakt,
ze w Polsce takze powstaty wartosciowe prace wykazu-
jace przydatnos¢ tej techniki u chorych z zawatem mie-
Snia serca. A. Klisiewicz oceniata wartosé diagnostyczng
kontrastowe]j echokardiografii perfuzyjnej w rozpozna-
waniu miesnia ogtuszonego i przewidywaniu poprawy
jego funkcji w obserwacji odlegtej. Badanie wykonywata
u chorych z zawatem, 1-2 dni po pierwotnej angioplasty-
ce. Wykazata akceptowalng czutosé (63%) i wysoka spe-
cyficznos¢ (86%) w przewidywaniu poprawy funkcji mie-
Snia. Réwniez M. Olszowska stwierdzita, ze obecnos¢
perfuzji miesnia sercowego w obszarze zaopatrywanym
przez tetnice wiencowa odpowiedzialng za zawat
w 3. dniu po zawale serca Swiadczy o zywotnosci i jest
czynnikiem warunkujacym poprawe funkgcji skurczowej
tego obszaru w obserwacji odlegtej.

Doskonata technika, charakteryzujaca sie wysoka
wartoscia diagnostyczng w ocenie zywotnego miesnia
serca jest préba dobutaminowa, wykonywana podczas
obrazowania metodg rezonansu magnetycznego. Jest

to metoda o wysokiej doktadnosci w przewidywaniu
funkgji kurczliwej, poréwnywalnej z préba dobutamino-
wa z zastosowaniem techniki przezprzetykowe;j.

Pomimo wprowadzania nowych metod echokardio-
graficznych i radioizotopowych, typowe badanie echo-
kardiograficzne potaczone z wlewem dobutaminy pozo-
staje najczesciej stosowana metoda dla przewidywania
poprawy kurczliwosci miesnia serca. Badanie to jest do-
stepne pod warunkiem wyposazenia pracowni w odpo-
wiednig aparature i doswiadczony personel. Zaleta jest
takze stosunkowo niski koszt. Praca autorstwa Anna
Tomaszuk-Kazberuk i wsp., oparta na duzym materiale
110 chorych z ostrym zespotem wieficowym z uniesie-
niem odcinka ST, leczonych pierwotng angioplastyka,
jest wiec nadal aktualna.

Jak wynika z krétkiego przegladu metod wymienio-
nych w tym komentarzu, istnieje szeroki asortyment
badan stuzacych przewidywaniu poprawy funkcji lewej
komory po zawale serca, a co za tym idzie, wskazuja-
cych na lepsza prognoze pacjentéw. Nie nalezy jednak
zapominac o starej (lata 30.) metodzie, ktdrej zaletag
jest niski koszt i szeroka dostepnosé, jaka jest elektro-
kardiograficzna proéba wysitkowa. Badanie to, wykona-
ne przed wypisem chorego za szpitala, pozwala na
okreslenie ryzyka, wyodrebnienie chorych z objawami
ciezkiego niedokrwienia wymagajacych rewaskularyza-
cji, ma znaczenie w ustaleniu programu rehabilitacji
i pozwala na okreslenie choremu poziomu wysitku, kté-
ry moze bezpiecznie wykonywaé w warunkach domo-
wych. Wiekszos¢ badan, dotyczacych roli tego badania
u chorych po zawale, pochodzi z ery trombolizy. Niekto-
re doniesienia, jak oparte na materiale chorych TIMI-II,
wykazaty wysoka przydatnos¢ przedwypisowego testu
wysitkowego, inne nie przyniosty tak zachecajacych wy-
nikéw. Z pod-analizy badania DANAMI-2 (Eur Heart J,
2005), obejmujacego 1462 chorych z zawatem serca le-
czonych pierwotng angioplastyka wieficowga lub fibry-
nolitycznie, wynika wysoka wartos¢ testu wysitkowego
w przewidywaniu zgondw i powtérnych zawatoéw. War-
tos¢ prognostyczna znamiennego obnizenia odcinka ST
byta silniejsza u pacjentéw leczonych fibrynolitycznie.
Zalew doniesien o nowinkach technicznych z jednej
strony, z drugiej zas strony dazenie do ograniczenia
kosztéw pobytu chorego w szpitalu i jego wczesniejszy
wypis, powoduja zaniedbywanie w naszym kraju tej
bardzo przydatnej metody. Nie nalezy zapomina¢, ze
przedwypisowy test wysitkowy u chorych leczonych
z powodu zawatu serca jest zaliczany do klasy 1. reko-
mendacji wg zaleceh ACC/AHA z 2002 r.
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