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W warunkach prawidiowych nasierdziowe tet-
nice wienicowe biegng po powierzchni mie$nia ser-
cowego [1]. Jak wynika z badan sekcyjnych, u 15—
-85% ogblnej populacji tetnica na pewnym odcinku
moze przebiegaé Srodmie$niowo, a pasmo miokar-
dium pokrywajace naczynie nazywa sie wowczas
mostkiem mie$niowym [1, 2, 5]. NajczeSciej doty-
czy to galezi miedzykomorowej przedniej (LAD, left
anterior decsending artery) lewej tetnicy wiencowej
[2]. Mostki mieSniowe (MB, myocardial bridging)
stwierdza sie u 0,5-2,5% chorych poddawanych ko-
ronarografii, ktora uwidacznia jedynie mostki powo-
dujace skurczowe uciskanie tetnicy [1, 2, 5] (ryc. 1).
Poniewaz perfuzja wiehcowa odbywa sie glownie
w rozkurczu, pozostaje kontrowersyjne, czy 1 w ja-
kim stopniu mostki mieSniowe moga powodowaé
niedokrwienie miokardium [5]. W wiekszoSci przy-
padkow obecno$é mostka nie daje objawow klinicz-
nych [2, 5, 9]. U chorych z izolowanymi MB tetnicy
wiencowej opisywano jednak wystepowanie wysil-
kowego niedokrwienia miokardium, niestabilne;j
diawicy piersiowej, zaburzen rytmu, naglej Smierci
sercowej. Sugeruje sie, ze obecno$¢ mostka moze
powodowac uraz mechaniczny z uszkodzeniem bto-
ny wewnetrznej i Sroédblonka tetnicy, sprzyjajacy
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wytworzeniu zakrzepu [2, 5, 9]. Wiasne badania in-
wazyjne z zastosowaniem wewnatrzwiencowego
prowadnika dopplerowskiego pozwolily stwierdzié
zmieniony charakter przeplywu wiencowego u cho-
rych z MB (ryc. 2, 3), co charakteryzuje znaczny
spadek predkoSci przeplywu w czasie skurczu ser-
ca oraz nagly wzrost predko§ci w okresie wczesne-
go rozkurczu. Stwierdzano obnizenie rezerwy wien-
cowej w tetnicy objetej mostkiem [2, 6, 8]. Istniejg
dane wskazujace na mozliwo$¢ wystepowania nie-
dokrwienia miokardium u chorych z mostami mie-
$niowymi.

Istotnym problemem Kklinicznym jest kwalifi-
kacja do dalszego leczenia objawowych pacjentow
ze znacznymi, izolowanymi MB, bez innych zwezen
tetnic wiencowych. U takich chorych mozna rozwa-
zac operacyjne przeciecie mostka lub wszczepienie
stentu usztywniajacego tetnice [2, 3, 7, 9].
Stosowanie powyzszych metod leczenia pozostaje
nadal kontrowersyjne, gdyz nie ma pewnosci, ze
wplywa to w istotny sposob na poprawe rokowa-
nia [2]. Istnieje potrzeba obiektywnej oceny stanu
ukrwienia miokardium zaopatrywanego przez ob-
jeta mostem tetnice. Istotne moze tu byé we-
wnatrzwiencowe badanie dopplerowskie lub po-
miary z zastosowaniem wewnatrzwiencowego pro-
wadnika ciSnieniowego umozliwiajacego ocene
gradientu przezzwezeniowego [2]. Sa to badania
inwazyjne, zwiazane z duzymi kosztami, dlatego
szczegoblnie korzystne byloby wylonienie za po-
moca metod nieinwazyjnych grupy chorych z obec-
nym istotnym niedokrwieniem, a dopiero w dalszej
kolejnosci zastosowanie u nich dokladniejszych,

www.fc.viamedica.pl C47


https://core.ac.uk/display/268445201?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Folia Cardiol. 2001, tom 8, supl. C

Diastole

Angio

ICUS

Systole

Ryc. 1. Mostek miesniowy uciskajacy $rodkowy odcinek gatezi miedzykomorowej przedniej (LAD). Koronarografia

(angio) i ultrasonografia wewnatrzwiencowa (ICUS).

inwazyjnych metod oceny. Oprocz scyntygrafii
wysitkowej znaczenie diagnostyczne moze tu mieé
echokardiograficzna proba dobutaminowa lub wy-
sitkowa. U 0s6b z chorobg wiehcowa ma ona po-
dobna warto$¢ diagnostyczna jak scyntygrafia per-
fuzyjna mie$nia sercowego, a jest badaniem mniej
kosztownym 1 bardziej dostepnym [10]. Oprocz
wykrycia niedokrwienia pozwala ona takze zwery-
fikowac lokalizacje niedokrwionego obszaru [10].
Zastosowanie diagnostyczne dobutaminy u os6b
z MB wydaje sie by¢ szczeg6lnie korzystne ze
wzgledu na mechanizm jej dziatania: dodatni efekt
inotropowy powodujacy nasilenie zaciskania tetni-
cy, wywolywanie tachykardii skracajacej okres
perfuzji rozkurczowej oraz wzrost zapotrzebowa-
nia tlenowego miokardium. W piSmiennictwie nie
ma doniesien o takim zastosowaniu echokardiogra-
fii dobutaminowe].

Autorzy przeanalizowali wyniki echokardiogra-
ficznego testu dobutaminowego u 45 pacjentow
z mostem mie$niowym powodujacym skurczowe
70-100-procentowe zwezenie LAD. Byli to chorzy

z wysitkowa dlawica piersiowa klasy I-III wediug
CCS, z dodatnim wynikiem elektrokardiograficzne-
go testu wysitkowego. Test dobutaminowy wyko-
nano wedlug typowego protokotu [10]. Z analizy
wykluczono 3 pacjentow (6,7%), u ktorych podczas
testu nie uzyskano tetna submaksymalnego. Ujem-
ny wynik préby dobutaminowej stwierdzono u 37
pacjentow (82,2%), dodatni u 5 chorych (11,1%).
U 2 chorych zaburzenia kurczliwo$ci dotyczyty tyl-
ko jednego segmentu — byl to w obu przypadkach
koniuszkowy segment przegrody miedzykomoro-
wej. U 1 chorego wystapily zaburzenia kurczliwo-
§ci 2 segmentow (koniuszkowych segmentow prze-
grody 1 §ciany przedniej), a u 1 pacjenta zaburzenia
kurczliwo$ci dotyczyly 3 segmentéw koniuszka.
Zaburzenia kurczliwo$ci w teScie dobutaminowym
wystepowaly na koficu proby, podczas wlewu mak-
symalnej dawki dobutaminy, gdy czesto$¢ rytmu
osiagnela warto§¢ submaksymalng. Bél w klatce
piersiowej wystapil u 6 chorych. Sposrod tych osob
2 chorych mialo dodatni test dobutaminowy,
u 3 chorych test byl ujemny, a u 1 niediagnostycz-
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Ryc. 2. Zapis przeptywu w dystalnym odcinku gatezi
miedzykomorowej przedniej metoda Dopplera spektral-
nego. A. Przeptyw prawidtowy; B. Przeptyw zaburzony
przez mostek miesniowy powodujgcy 90-procentowe
uciskanie tetnicy. Widoczny zanik przeptywu w skurczu
(strzatka); S — faza skurczu; D — faza rozkurczu.

ny. Srednie warto$ci stopnia skurczowego zaciska-
nia tetnicy wiencowej oraz diugos$ci mostka byly
nieco wyzsze w grupie pacjentow z dodatnim wy-
nikiem echokardiograficznej proby dobutaminowe;j,
jednak roznica ta nie byla znamienna statystycznie.
Nie stwierdzono rowniez istotnych réznic w danych
demograficznych i parametrach oceny testu wysit-
kowego w grupach pacjentow z dodatnim i ujemnym
wynikiem testu dobutaminowego.

W badanej grupie zwraca uwage znaczna roz-
biezno$§¢ miedzy wynikiem proby wysitkowej (do-
datnia u wszystkich badanych chorych) i echokar-
diograficznego testu dobutaminowego (dodatni je-
dynie u 11,9% pacjentow). Test dobutaminowy jest
metoda o wysokiej dokladno§ci w wykrywaniu nie-
dokrwienia mie$nia sercowego [10]. Wiele prac
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Ryc. 3. Zapis przeptywu krwi w miejscu uciskanym przez
most migsniowy uzyskany metoda wewnatrzwiencowe-
go Dopplera spektralnego. Widoczny zanik przeptywu
w skurczu, nagte przyspieszenie w fazie protodiastole
i normalizacja przeptywu w dalszej czesci fazy rozkurczu.

wskazuje na wyzsza swoisto$¢ 1 czulo$¢ tego bada-
nia w porownaniu z elektrokardiograficznnym te-
stem wysitkowym [10]. Dlatego jego warto$¢ w wy-
krywaniu niedokrwienia u w omawianej grupie cho-
rych teoretycznie powinna by¢ wieksza. Dodatni
wynik elektrokardiograficznej proby wysitkowe;j
moze wywolywaé wspolistniejaca dysfunkcja mikro-
krazenia wieicowego. Nie powoduje ona zwykle
odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci, ktore mozna
byloby wykry¢ w badaniu echokardiograficznym
z dobutaming [10]. Wynik echokardiograficznego te-
stu dobutaminowego jest wiec mniej zalezny od sta-
nu mikrokrazenia i moze by¢ bardziej swoisty
w ocenie istotno$ci mostka mie$niowego. Trudno-
§ci w ocenie warto$ci nieinwazyjnych testow oce-
niajacych ukrwienie miokardium u pacjentow z MB
wynikaja z braku wzorcowej metody takiej oceny.
Nie moze to by¢ angiografia, gdyz przedstawia ona
jedynie stan anatomiczny, bez analizy wplywu most-
ka na perfuzje wiencowa.

Wskazane jest dalsze poszukiwanie precyzyj-
nych metod umozliwiajacych czynno§ciowa ocene
MB. Do najbardziej obiecujacych technik nalezy
pomiar rezerwy przeplywu wiehcowego metoda
dopplerowskiej ultrasonografii wewnatrzwienco-
wej oraz oceny czastkowej rezerwy wieficowej za
pomoca prowadnika umozliwiajagcego pomiar ci-
$nienia w odcinku dystalnym tetnicy. Wyniki
wstepnych do§wiadczen autorow wskazuja, ze
przed wykonaniem tych inwazyjnych 1 kosztow-
nych pomiaréw nalezy rozwazyé wykonanie echo-
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kardiograficznego testu dobutaminowego, ktory
mialby wylonié grupe chorych o najbardziej nasi-
lonym niedokrwieniu.

Obserwacje autorow wskazuja, ze mostek mie-
$niowy rzadko powoduje istotne niedokrwienie mio-
kardium, uchwytne w echokardiograficznym teScie
dobutaminowym. Badanie to moze by¢ zatem po-
mocne w diagnostyce pacjentéw z mostkiem mie-
$niowym dzieki mozliwo$ci wyodrebnienia podgru-
py pacjentow z wywolywanym niedokrwieniem
miokardium.
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