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Czy biopsja endomiokardialna znajdzie swoje miejsce
w diagnostyce przewlektej niewydolnosci serca?
Will endomyocardial biopsy be an important diagnostic tool in chronic heart failure?
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Ten arykut wstepny odnosi sie do pracy oryginalnej pt. Identyfikacja swoistych przyczyn niewyjasnionej
niewydalnosci serca na podstawie biopsji endomiokardialnej, autorstiwa Zofii T. Bilinskiej i wsp., zamieszczonej

w tym numerze na sir. 99.

Podejmujgc prébe oceny przydatnosci biopsji endo-
miokardialne] w diagnostyce przewlektej niewydolnosci
serca (heart failure, HF), nalezy wzig¢ pod uwage wielo-
etiologiczny charakter schorzenia, a takze réznice
w stopniu zaawansowania procesu chorobowego. Jest
to tym istotniejsze, iz oba te fakty nie majq niejednokrot-
nie odzwierciedlenia zaréwno w stanie klinicznym, jak
i w wynikach badan dodatkowych chorego. Wéréd naij-
czestszych przyczyn HF wymienia sie chorobe wiericowq,
nadciénienie tetnicze oraz kardiomiopatie rozstrzeniowq.
Dwie pierwsze przyczyny mogq by¢ odpowiedzialne na-
wet za 90% przypadkéw choroby w populacji europei-
skiej. Wobec faktu, iz u wiekszosci chorych z HF o etio-
logii kardiomiopatycznej obserwuie sie w badaniach izo-
topowych cechy niedokrwienia mieénia sercowego, jest
wysoce prawdopodobne, iz przewlekte niedokrwienie
wynikajgce z dysfunkcji mikrokrgzenia wiefcowego jest
istotnym elementem proceséw przebudowy migénia ser-
cowego [1]. Stopien niedokrwienia migénia sercowego
moze by¢ takze niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpie-
nia nagtej $mierci sercowej [2]. Biorgc pod uwage po-
wyzsze dane, ocena histochemiczna wycinkéw endomio-
kardialnych dostarcza klinicyécie istotnej informacji doty-
czqcej stopnia przebudowy mieénia sercowego, w tym
takze jego ukfadu naczyniowego (ryc. 1., 2.).

Wzrasta liczba doniesien wskazujgeych na przewle-
kte pobudzenie immunologiczne oraz reakcje zapalng
jako istotne elementy patofizjologii HF, niezaleznie od
potencjalnych czynnikéw etiologicznych [3, 4]. Jednak-

ze histochemiczne potwierdzenie obecnosci reakcji za-
palnej u chorych z niejasnqg etiologicznie HF zawierato
sie w szerokim przedziale od 1 do 68% przypadkow
[5]. Zaréwno ten fakt, jak i stwierdzana w badaniu hi-
stopatologicznym obecno$¢ przede wszystkim zmian
niespecyficznych, takich jak przerost, wtéknienie czy
zmiany atroficzne, spowodowata w wielu o$rodkach
zaprzestanie wykonywania biopsji endomiokardialne;j,
a takze nieuwzglednienie oceny biopsyjnej w standar-
dach ACC/AHA oraz ESC dla chorych z HE. Wprowa-
dzenie w latach 80. metod immunohistochemicznych
do analizy wycinkéw endomiokardialnych spowodowa-
to powstanie nowej jokosci diagnostycznej w ocenie
materiatu biopsyjnego [6, 7]. Niestety, duza ilo$¢ do-
niesien nie znalazta odzwierciedlenia w opracowaniu
ujednoliconych kryteriéw oceny immunohistochemicz-
nej bioptatéw dla chorych z niejasng etiologicznie HF.
Zatem diagnostyka w tym zakresie opiera sie nadal na
dos$wiadczeniach wtasnych o$rodkéw wykonujgeych ru-
tynowo procedure biopsji endomiokardialnej. Przykta-
dem tego sg prezentowane rezultaty badan Bilinskiej
i wsp., pochodzqce z o$rodka, ktéry byt pionierem
w wykonywaniu biopsji endomiokardialnej w naszym
kraju. Pokrétce, badania immunohistochemiczne wy-
cinkéw pozwalajg przede wszystkim na ocene stopnia
immunizacji tkankowej, w tym takze o charakterystyce
autoreaktywnego procesu zapalnego (ryc. 3., 4.). In-
formacie te, w potgczeniu z wynikami pozostatych ba-
dan klinicznych, mogg pozwoli¢ na indywidualizacje
terapii HE. Jest to tym istotniejsze, iz wiekszo$¢ duzych
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Ryc. 1. Badanie histochemiczne wycinka endomiokardialnego metodg tréjbarw-
nq Massona na obecnos¢ wiékien kolagenu. Nasilone wiéknienie o typie $réd-
migzszowym (zielony kolor) u chorego z nigjasng etiologicznie HF

Fig. 1. Endomyocardial biopsy from a patient with unexplained chronic heart
failure. Masson trichrome stain highlights the extensive interstitial fibrosis

(green)

Ryc. 2. Badanie histochemiczne (H&E) wycinka endomiokardialnego. Umiarko-
wane pogrubienie tetniczki wiedcowej w warstwie podwsierdziowej migsnia ser-
owego

Fig. 2. Endomyocardial biopsy from a patient with unexplained chronic heart
failure. Subendocardial coronary arteriole shows a moderate wall thickening
(H&E stain)

Ryc. 3. Badanie immunohistochemiczne wycinka endomiokardialnego. Wzrost
ekspresji antygenéw klasy | uktadu HLA (czerwony kolor) obejmujqcy komérki
$rodbtonka naczyn wtosowatych

Fig. 3. Immunohistochemical staining of endomyocardial biopsy shows strong
HLA class | expression restricted to capillary endothelial cells (red)

badan klinicznych dotyczy przede wszystkim problema-
tyki optymalizacji terapii chorych z HF. Za przyktad in-
dywidualizacji terapii w oparciu o wynik oceny immu-
nohistochemicznej wycinkéw endomiokardialnych mo-
ze postuzy¢ leczenie immunosupresyjne w tej grupie

chorych [8].

Analiza wycinkéw endomiokardialnych w pracy Bi-
linskiej i wsp., pomimo zastosowania metod immunohi-
stochemicznych wykazata niski odsetek rozpoznan pro-
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Ryc. 4. Badanie immunohistochemiczne wycinka endomiokardialnego. Silna eks-
presia antygenéw klasy | uktadu HLA (kolor czerwony) z obecnosciq indukei tych
antygenéw na powierzchni uszkadzanych wtékien migsniowych (strzatki)

Fig. 4. Inmunohistochemical staining of endomyocardial biopsy showing strong
HLA class | interstitial expression (red) with concomitant myocyte expression at
the point of focal cardiomyocyte lyses (arrows)

cesu zapalnego, obserwowany takze przez innych auto-
row [9]. Nasuwa sie wobec tego pytanie o celowo$¢ wy-
konywania diagnostyki biopsyjnej u chorych z niejasng
etiologicznie HE. W $wietle ostatnich doniesien, wsrdd
ktérych na szczegélng uwage zastugujq rezultaty badan
uzyskane przez Ardehali i wsp. [10], biopsja endomio-
kardialna w o$rodkach, w ktérych jest wykonywana, sta-
nowi nadal istotny element diagnostyki niejasnej etiolo-
gicznie HF. Pod dyskusje nalezatoby natomiast podda¢
przydatno$¢ kryteribw rozpoznania patologii miesnia
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sercowego, a takze kryteriow kwalifikacji chorych do tej
formy postepowania inwazyjnego. Réznicujq one za-
réowno zespoly wykonujgce biopsje endomiokardialng,
jak i oceniajgce wycinki endomiokardialne. Przyktado-
wo w o$rodkach ukierunkowanych na diagnostyke wiru-
sologiczng biopsja jest zwykle wykonywana we wcze-
snym okresie choroby, cechujgcym sie niskim stopniem
przebudowy mieénia sercowego i zwykle zachowang
globalng funkcjg skurczowq serca [11]. Biorgc jednak
pod uwage fakt spontanicznej poprawy klinicznej u pra-
wie potowy chorych poddanych terapii objawowej, wy-
konanie biopsji bytoby celowe raczej w odleglejszym
okresie obserwacji klinicznej. Wieloletnie do$wiadcze-
nia wlasne w tym zakresie wskazujq, iz 12-miesieczna
optymalizacja terapii HF pozwala na wnioskowanie co
do przewidywanego kierunku rozwoju choroby. Innymi
stowy, diagnostyka biopsyjna wydaje sie najbardziej ce-
lowa u chorych, u ktérych optymalizacja postepowania
farmakologicznego nie spowodowata zdecydowanej
poprawy klinicznej lub nastgpita progresja choroby [8].
Biorqc pod uwage perspektywy najblizszych lat, biopsja
endomiokardialna moze sta¢ sie ponadto istotnym ele-
mentem kwalifikacji chorych z HF do alternatywnych
sposobéw terapii, m.in. takich, jok immunomodulacja
czy autotransplantacja komérkowa.
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