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Czy biopsja endomiokardialna znajdzie swoje miejsce 
w diagnostyce przewlek³ej niewydolnoœci serca? 
Will endomyocardial biopsy be an important diagnostic tool in chronic heart failure?
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Artyku³ wstêpny/Editorial

Podejmuj¹c próbê oceny przydatnoœci biopsji endo-
miokardialnej w diagnostyce przewlek³ej niewydolnoœci
serca (heart failure, HF), nale¿y wzi¹æ pod uwagê wielo-
etiologiczny charakter schorzenia, a tak¿e ró¿nice
w stopniu zaawansowania procesu chorobowego. Jest
to tym istotniejsze, i¿ oba te fakty nie maj¹ niejednokrot-
nie odzwierciedlenia zarówno w stanie klinicznym, jak
i w wynikach badañ dodatkowych chorego. Wœród naj-
czêstszych przyczyn HF wymienia siê chorobê wieñcow¹,
nadciœnienie têtnicze oraz kardiomiopatiê rozstrzeniow¹.
Dwie pierwsze przyczyny mog¹ byæ odpowiedzialne na-
wet za 90% przypadków choroby w populacji europej-
skiej. Wobec faktu, i¿ u wiêkszoœci chorych z HF o etio-
logii kardiomiopatycznej obserwuje siê w badaniach izo-
topowych cechy niedokrwienia miêœnia sercowego, jest
wysoce prawdopodobne, i¿ przewlek³e niedokrwienie
wynikaj¹ce z dysfunkcji mikrokr¹¿enia wieñcowego jest
istotnym elementem procesów przebudowy miêœnia ser-
cowego [1]. Stopieñ niedokrwienia miêœnia sercowego
mo¿e byæ tak¿e niezale¿nym czynnikiem ryzyka wyst¹pie-
nia nag³ej œmierci sercowej [2]. Bior¹c pod uwagê po-
wy¿sze dane, ocena histochemiczna wycinków endomio-
kardialnych dostarcza klinicyœcie istotnej informacji doty-
cz¹cej stopnia przebudowy miêœnia sercowego, w tym
tak¿e jego uk³adu naczyniowego (ryc. 1., 2.). 

Wzrasta liczba doniesieñ wskazuj¹cych na przewle-
k³e pobudzenie immunologiczne oraz reakcjê zapaln¹
jako istotne elementy patofizjologii HF, niezale¿nie od
potencjalnych czynników etiologicznych [3, 4]. Jednak-

¿e histochemiczne potwierdzenie obecnoœci reakcji za-
palnej u chorych z niejasn¹ etiologicznie HF zawiera³o
siê w szerokim przedziale od 1 do 68% przypadków
[5]. Zarówno ten fakt, jak i stwierdzana w badaniu hi-
stopatologicznym obecnoœæ przede wszystkim zmian
niespecyficznych, takich jak przerost, w³óknienie czy
zmiany atroficzne, spowodowa³a w wielu oœrodkach
zaprzestanie wykonywania biopsji endomiokardialnej,
a tak¿e nieuwzglêdnienie oceny biopsyjnej w standar-
dach ACC/AHA oraz ESC dla chorych z HF. Wprowa-
dzenie w latach 80. metod immunohistochemicznych
do analizy wycinków endomiokardialnych spowodowa-
³o powstanie nowej jakoœci diagnostycznej w ocenie
materia³u biopsyjnego [6, 7]. Niestety, du¿a iloœæ do-
niesieñ nie znalaz³a odzwierciedlenia w opracowaniu
ujednoliconych kryteriów oceny immunohistochemicz-
nej bioptatów dla chorych z niejasn¹ etiologicznie HF.
Zatem diagnostyka w tym zakresie opiera siê nadal na
doœwiadczeniach w³asnych oœrodków wykonuj¹cych ru-
tynowo procedurê biopsji endomiokardialnej. Przyk³a-
dem tego s¹ prezentowane rezultaty badañ Biliñskiej
i wsp., pochodz¹ce z oœrodka, który by³ pionierem
w wykonywaniu biopsji endomiokardialnej w naszym
kraju. Pokrótce, badania immunohistochemiczne wy-
cinków pozwalaj¹ przede wszystkim na ocenê stopnia
immunizacji tkankowej, w tym tak¿e o charakterystyce
autoreaktywnego procesu zapalnego (ryc. 3., 4.). In-
formacje te, w po³¹czeniu z wynikami pozosta³ych ba-
dañ klinicznych, mog¹ pozwoliæ na indywidualizacjê
terapii HF. Jest to tym istotniejsze, i¿ wiêkszoœæ du¿ych
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RRyycc..  11.. Badanie histochemiczne wycinka endomiokardialnego metod¹ trójbarw-
n¹ Massona na obecnoœæ w³ókien kolagenu. Nasilone w³óknienie o typie œród-
mi¹¿szowym (zielony kolor) u chorego z niejasn¹ etiologicznie HF
FFiigg..  11.. Endomyocardial biopsy from a patient with unexplained chronic heart
failure. Masson trichrome stain highlights the extensive interstitial fibrosis
(green) 

RRyycc..  22.. Badanie histochemiczne (H&E) wycinka endomiokardialnego. Umiarko-
wane pogrubienie têtniczki wieñcowej w warstwie podwsierdziowej miêœnia ser-
cowego
FFiigg..  22.. Endomyocardial biopsy from a patient with unexplained chronic heart
failure. Subendocardial coronary arteriole shows a moderate wall thickening
(H&E stain) 

RRyycc..  33.. Badanie immunohistochemiczne wycinka endomiokardialnego. Wzrost
ekspresji antygenów klasy I uk³adu HLA (czerwony kolor) obejmuj¹cy komórki
œródb³onka naczyñ w³osowatych
FFiigg..  33.. Immunohistochemical staining of endomyocardial biopsy shows strong
HLA class I expression restricted to capillary endothelial cells (red) 

RRyycc..  44.. Badanie immunohistochemiczne wycinka endomiokardialnego. Silna eks-
presja antygenów klasy I uk³adu HLA (kolor czerwony) z obecnoœci¹ indukcji tych
antygenów na powierzchni uszkadzanych w³ókien miêœniowych (strza³ki) 
FFiigg..  44.. Immunohistochemical staining of endomyocardial biopsy showing strong
HLA class I interstitial expression (red) with concomitant myocyte expression at
the point of focal cardiomyocyte lyses (arrows) 

badañ klinicznych dotyczy przede wszystkim problema-
tyki optymalizacji terapii chorych z HF. Za przyk³ad in-
dywidualizacji terapii w oparciu o wynik oceny immu-
nohistochemicznej wycinków endomiokardialnych mo-
¿e pos³u¿yæ leczenie immunosupresyjne w tej grupie
chorych [8]. 

Analiza wycinków endomiokardialnych w pracy Bi-
liñskiej i wsp., pomimo zastosowania metod immunohi-
stochemicznych wykaza³a niski odsetek rozpoznañ pro-

cesu zapalnego, obserwowany tak¿e przez innych auto-
rów [9]. Nasuwa siê wobec tego pytanie o celowoœæ wy-
konywania diagnostyki biopsyjnej u chorych z niejasn¹
etiologicznie HF. W œwietle ostatnich doniesieñ, wœród
których na szczególn¹ uwagê zas³uguj¹ rezultaty badañ
uzyskane przez Ardehali i wsp. [10], biopsja endomio-
kardialna w oœrodkach, w których jest wykonywana, sta-
nowi nadal istotny element diagnostyki niejasnej etiolo-
gicznie HF. Pod dyskusjê nale¿a³oby natomiast poddaæ
przydatnoœæ kryteriów rozpoznania patologii miêœnia
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sercowego, a tak¿e kryteriów kwalifikacji chorych do tej
formy postêpowania inwazyjnego. Ró¿nicuj¹ one za-
równo zespo³y wykonuj¹ce biopsjê endomiokardialn¹,
jak i oceniaj¹ce wycinki endomiokardialne. Przyk³ado-
wo w oœrodkach ukierunkowanych na diagnostykê wiru-
sologiczn¹ biopsja jest zwykle wykonywana we wcze-
snym okresie choroby, cechuj¹cym siê niskim stopniem
przebudowy miêœnia sercowego i zwykle zachowan¹
globaln¹ funkcj¹ skurczow¹ serca [11]. Bior¹c jednak
pod uwagê fakt spontanicznej poprawy klinicznej u pra-
wie po³owy chorych poddanych terapii objawowej, wy-
konanie biopsji by³oby celowe raczej w odleglejszym
okresie obserwacji klinicznej. Wieloletnie doœwiadcze-
nia w³asne w tym zakresie wskazuj¹, i¿ 12-miesiêczna
optymalizacja terapii HF pozwala na wnioskowanie co
do przewidywanego kierunku rozwoju choroby. Innymi
s³owy, diagnostyka biopsyjna wydaje siê najbardziej ce-
lowa u chorych, u których optymalizacja postêpowania
farmakologicznego nie spowodowa³a zdecydowanej
poprawy klinicznej lub nast¹pi³a progresja choroby [8].
Bior¹c pod uwagê perspektywy najbli¿szych lat, biopsja
endomiokardialna mo¿e staæ siê ponadto istotnym ele-
mentem kwalifikacji chorych z HF do alternatywnych
sposobów terapii, m.in. takich, jak immunomodulacja
czy autotransplantacja komórkowa. 
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