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Pozawalowo uszkodzony miesien sercowy
ulega intensywnemu procesowi remodelingu,
ktorego charakter i natezenie sg spowodowane
aktywacja ukladu renina—angiotensyna-aldoste-
ron (RAA). Konsekwencjami sa stopniowe posze-
rzanie lewej komory 1 jej postepujaca dysfunkcja
skurczowa. Remodeling zar6wno obszaru dotknie-
tego niedokrwieniem, jak 1 zdrowego, rozleglosc
uszkodzenia oraz wielko$c¢ jam serca wplywaja na
funkcje rozkurczowa oraz diugosc przezycia po za-
wale serca. Regularny wysitek fizyczny jest w sta-
nie oslabi¢ aktywacje uktadu RAA, spowalniajac
proces przebudowy mie$nia lewej komory. Wcze-
sny, pozawatowy, kontrolowany wysitek fizyczny
poprawia iz vivo funkcje kurczliwa lewej komory,
glownie poprzez wzrost przepuszczalnosci miofi-
lamentow dla jonow wapnia, a zwlaszcza ich trans-
port w fazie rozkurczowej, powodujac czeSciowo lub
calkowicie odwracalng przebudowe komorkowa
1lepsza kurczliwos$¢ kardiomiocytow [1].

W najnowszej doSwiadczalnej publikacji Wan
1 wsp. wykazali na modelu zwierzecym, ze wcze-
sny, lecz co najmniej 8-tygodniowy, wysitek fi-
zyczny po niedokrwieniu miesnia sercowego ob-
niza stezenie Krazacej reniny, a takze stezenie
enzymu konwertujacego angiotensyne I oraz ste-
zenie aldosteronu. Nie wykazali roznic w zakre-
sie wymiaru koncoworozkurczowego lewej ko-
mory w grupie zwierzat poddanych wysitkowi
1 w grupie ,,spoczynkowe]”, ale stwierdzili wy-
razna tendencje do zmniejszenia wymiaru kon-
cowoskurczowego oraz istotny statystycznie
wzrost frakcji skracania w grupie poddanej tre-
ningowi fizycznemu [2]. Gaudron i wsp. wykaza-
li w jednej ze swoich pierwszych prac z 1994
roku, opartych na analizie 156 szczurow podda-
nych kontrolowanemu niedokrwieniu, optymal-
ny efekt poprawy funkcji lewej komory u zwie-
rzat z maltym pozawalowym uszkodzeniem mio-
kardium i poddanych wysitkowi fizycznemu
w bardzo wczesnej fazie po zawale serca [3].

Wysitek fizyczny poprawia funkcje lewe;j
komory, rzut serca, zuzycie tlenu, ogranicza re-

gionalne, wywolane niedokrwieniem zmiany per-
fuzji mie$nia sercowego, powoduje wzrost eks-
presji mRNA oraz czynnikow wzrostowych en-
dotelium naczyniowego SERCA2, a zabezpiecza-
jac obwodowa funkcje naczynioskurczowa,
indukuje endogenng regeneracje oraz poprawe
funkcji kurczliwej lewej komory [4].

Praca Korzeniowskiej-Kubackiej 1 wsp. po-
rusza wazng kwestie echokardiograficznej oce-
ny funkcji rozkurczowej u pacjentow z chorobg
wiencowa, po ostrym niedokrwieniu [5]. Intere-
sujacym aspektem jest wigczenie do badania gru-
py chorych z malg masa mie$nia sercowego ob-
jetego zawatem [6]. Tacy pacjenci z zachowang
funkcjg skurczowa lewej komory sa obcigzeni
mniejszym ryzykiem zgonu. Takze dysfunkcja
rozkurczowa jest czynnikiem obcigzajacym roko-
wanie. Natychmiast po zamknieciu naczynia
wiencowego dochodzi do naglych zmian takich
parametrow dopplera tkankowego, jak stosunek
predkoSci €’/a’ [7], zmienia sie tez amplituda fali
e w zakresie tempa odksztafcania (strain rate) [8].
Stosunek predkoSci fali E/e’ przekraczajacy
15 jest kolejnym wskaznikiem niedokrwienia
1 czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego [9].
Niemniej jednak, warto$¢ prognostyczna funkcji
rozkurczowej serca po zawale moze by¢ testowa-
na konwencjonalnymi 1 tatwymi do zmierzenia pa-
rametrami: czasem deceleracji fali E, co udowod-
niono w cytowanej pracy [5], réznica czasu trwa-
nia wstecznej fali A naptywu przez zyte ptucna
do lewego przedsionka i1 czasu trwania fali A naply-
wu do lewej komory [10]. Ten ostatni jest intere-
sujacym, jedynym niezaleznym od wieku wskazni-
kiem podwyzszonego ciSnienia koncowo-rozkur-
czowego w lewej komorze, przy prawidiowym
Srednim ci$nieniu w lewym przedsionku [11].
Obiecujacym parametrem, przydatnym w prze-
siewowe] ocenie 1 monitorowaniu chorego po
zawale serca, jest wkaznik objetoSci lewego
przedsionka [11, 12]. Krytykuje sie poszukiwa-
nie pojedynczego ,,zlotego” wskaznika niewydol-
noSci rozkurczowej. Najmocniejszym predykto-
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rem echokardiograficznym mogacym stuzy¢ do
wstepnej oceny, obserwacji oraz prognozowania
tolerancji wysitku jest stosunek E/e’, ktorego
warto$c¢ zbadano w niniejszej pracy. Zmiany funk-
¢ji rozkurczowej serca wystepuja znacznie wcze-
Sniej niz iloSciowa lub jakoSciowa (w ocenie wi-
zualnej) zmiana funkcji skurczowej u pacjenta
z niedokrwieniem mieSnia sercowego. Nalezy roz-
patrywac doktadna ocene mechaniki miokardium
podczas rozkurczu serca nie tylko u chorych
z mala objetoscig miesnia lewej komory objetego
niedokrwieniem, ale takze wtedy, gdy podejrze-
wa sie jakakolwiek dysfunkcje mikrokrazenia, na
przyklad w cukrzycy objawowej (opozniony po-
czatek wczesnej relaksacji lewej komory) [13]
czy bezobjawowej [14], u palaczy tytoniu [15]
badz wsrod pacjentow z tachyarytmia [16].

Nie mozna jednak catkowicie oddzieli¢ oce-
ny funkcji skurczowej od rozkurczowe;j. Istnieja
dane dowodzace, ze rehabilitacja kardiologiczna
ma korzystny wplyw na odksztalcenie (strain)
jedynie tej czesSci miokardium, ktora nie jest ob-
jeta zawalem, a na strefe zawalowa wywiera
mniej pozadane dzialanie, czasem nawet pogarsza-
jac jego regionalng funkcje [17]. W tym aspekcie
nalezy zalozy¢, ze rehabilitacja kardiologiczna
1 obcigzenie treningiem powinny by¢ starannie
zaplanowane 1 jest idealnie, kiedy sa monito-
rowane echokardiograficznie.

Z drugiej jednak strony nalezy pamietac, ze
zmiany funkcji rozkurczowej podczas 1 po wysil-
ku moga wynikac¢ z reakcji na niedokrwienie pod-
czas ¢wiczen [7, 14], a echokardiografia w tym
czasie moze stuzy¢ jako narzedzie réznicujace
miesien z zachowang zywotnos$cig obszarow nie-
odwracalnie uszkodzonych [18].

Kardiologiczny trening powinien by¢ stosowa-
ny u chorych po zawale, zwlaszcza u tych, u kto-
rych w badaniu echokardiograficznym nie stwier-
dzono skurczowej niewydolno$ci lewej komory
serca. Tolerancja wysitku koreluje z funkcja roz-
kurczowa, a pacjenci odnosza najwieksze korzysci
w postaci poprawy wydolnoSci fizycznej. Jednym
stowem, ,,czy wysitek jest dobry na wszystko?”
— prawdopodobnie u chorych po zawale serca z za-
chowang funkcja skurczowa i umiarkowang dys-
funkcja rozkurczowa lewej komory na pewno tak,
za$ badanie echokardiograficzne jest kluczowym
narzedziem w selekcji pacjentow, ktorzy moga od-
nieS¢ szczegoblng korzysS¢ z rehabilitaci.
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