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Wczesne wykrywanie zaburzen czynnosci
rozkurczowej lewej komory u osoh

z nadcisSnieniem tetniczym pierwotnym
na podstawie sejsmokardiografii

Early diagnosis of diastolic left ventricular dysfunction in patients with primary

hypertension based on seismocardiography

Summary

Background In patients with hypertension diastolic dys-
function of left ventricle is early symptom and overtakes
hypertrophy and systolic dysfunction. Seismocardiography
(SCG) can be used for monitoring changes in cardiac func-
tion during exercise test (EXT) based on systolic and
diastolic cardiac time intervals (CTI).

The aim of the study was to assess the usefulness of SCG
for early diagnosis of left ventricular diastolic dysfunction
in patients with primary hypertension.

Material and methods The study population consisted of
60 persons divided into two groups: A: 30 pts with essential
hypertension, 37 * 6 years with normal systolic and
diastolic function; B: 30 healthy volunteers (HV), 34 £ 7
years. All of them had symptom-limited EXT on
cycloergometer performed.

SCG was done simultaneously with EXT.

Workload in Watts, duration of EXT in minutes,
HR and BP at rest and effort from EXT as well as CTI
— PEP, IVCT, LVET, IVRT, PEP/LVET, MPI =
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Praca powstata na podstawie wynikéw badan uzyskanych z pracy statutowej 2.15/97 i wiasnej 3.21

(IVCT+IVRT)/LVET), g value, from SCG were mea-
sured.

Results Worse global myocardial performance in the group
of hypertension pts in range of higher MPI 0.36 = 0.11 vs.
0.26 = 0.1 (p = 0.001) as well as diastolic dysfunction in
range of prolongation of IVRT during exercise (56 = 12
— 60 = 19 ms) were stated. Longer IVRT (60 % 18 vs.
38 = 16) (p < 0.001) and lower g value (87 % 29 vs.
106 = 19) (p < 0.01) during exercise in comparison to HV
were stated.

Conclusions Worse global myocardial performance in hy-
pertension patients during exercise SCG in comparison
with HV were stated. In hypertensive patients diastolic
dysfunction during exercise SCG was revealed. Seismo-
cardiography may be useful method for early diagnosis of
left ventricular diastolic dysfunction.

key words: seismocardiography, primary hypertension,
diastolic dysfunction
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Wstep

Do najczgstszych przyczyn zaburzen funkcji roz-
kurczowej mig$nia sercowego nalezg: nadciSnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, podeszly
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wiek, kardiomiopatia 1 cukrzyca [1, 2]. Zaburzenia
funkeji rozkurczowej u chorych na nadci$nienie tet-
nicze s3 wezesnym objawem 1 niejednokrotnie wy-
przedzaja zaburzenia funkcji skurczowej oraz moga
poprzedzal rozwdj przerostu lewej komory [2, 4].
Przyczynami zaburzen rozkurczu s3: przerost
1 przebudowa migs$nia sercowego ze zmiang geome-
trii lewej komory, zwickszone napre¢zenie skurczo-
we 1 rozkurczowe oraz niedokrwienie migénia ser-
cowego, zwlaszcza w obszarze podwsierdziowym,
w nastgpstwie podwyzszonego ci$nienia rozkurczo-
wego [1]. Pierwszg zauwazalng nieprawidiowoscia
dotyczacg napelniania rozkurczowego jest zwolnio-
na lub uposledzona relaksacja miokardium [2].
Echokardiografia doplerowska stanowi obecnie naj-
bardziej dostepng i dobrze udokumentowang me-
todg oceny funkeji skurczowej i rozkurczowej lewej
komory [1, 2]. Sejsmokardiografia (SKG) jest nie-
inwazyjna metodg pozwalajgcg na oceng czynnosci
skurczowej 1 rozkurczowej migsnia lewej komory
w spoczynku 1 w czasie wysitku na podstawie czasow
podokresow skurczu i rozkurczu lewej komory, co
wykazano u chorych z choroba niedokrwienna ser-
ca [5-9]. Czasy trwania podokreséw skurczu i roz-
kurczu lewej komory sg miarg funkcji mig$nia ser-
cowego. Wiadomym jest, ze u oséb z nieuszko-
dzong lewg komora, wraz ze wzrostem czestotliwo-
§ci pracy serca skraca si¢ podokres przedwyrzutowy
(PEP, preejection period), czas skurczu izowolume-
trycznego (IVCT, isovolumetric contraction time),
rozkurczu izowolumetrycznego (IVRT, isovolume-
tric relaxation time) oraz wydluza si¢ czas wyrzutu
(LVET, left ventricular ejection time) [10-11].
Zgodnie z wiedzg autorow dotychczas nie oceniano
czaséw podokreséw skurczu 1 rozkurczu w spo-
czynku i w czasie wysitku u 0s6b z nadci$nieniem
tetniczym. Celem pracy byla ocena przydatnosci sej-
smokardiografii do wczesnego wykrywania zabu-
rzen funkeji rozkurczowej lewej komory u chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym.

Materiat i metody

Badaniami obj¢to 60 m¢zezyzn podzielonych na
dwie grupy. Grupg¢ A stanowilo 30 pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym fagodnym
i umiarkowanym w wieku 37 = 6 lat. Grupg B stano-
wilo 30 zdrowych ochotnikéw w wieku 34 * 7 lat.
Obie grupy byly poréwnywalne pod wzgledem wie-
ku. Pacjenci z grupy A mieli odstawione leki hipo-
tensyjne na 12 dni przed badaniem. U wszystkich
badanych wykonano sejsmokardiograficzng i elektro-
kardiograficzng prébe wysitkows. Dodatkowo pa-

cjenci z grupy A z nadci$nieniem t¢tniczym mieli
wykonane badanie echokardiograficzne (ECHO).

Sejsmokardiograficzna proba wysitkowa

Probe sejsmokardiograficzng wykonywano w cza-
sie proby elektrokardiograficznej przy uzyciu apara-
tu Seismocardiograph 2000. Polegala na 3 jednomi-
nutowych rejestracjach w pozycji lezgcej przed wy-
sitkiem, bezposrednio po wysitku oraz po 5 minu-
tach odpoczynku (badanie pomocnicze) za pomoca
czujnika (akcelerometru), ktéry umieszczano na
mostku, tuz powyzej wyrostka mieczykowatego [9].

Analizowano nastgpujace parametry spoczynko-
we 1 wysitkowe uzyskane w czasie proby sejsmokar-
diograficznej: podokresy skurczu i rozkurczu lewej
komory w ms: PEP, IVCT, LVET, IVRT. Badano
takze wskazniki wydolnoSci mig$nia sercowego:
wspolczynnik kurczliwosci PEP/LVET, wskaznik
globalnej wydolnosci mig$nia sercowego (MPI, my-
ocardial performance index) = (IVCT + IVRT)/
/LVET oraz przyspieszenie ruchu lewej komory —
warto$¢ g w jednostkach przyspieszenia ziemskiego

(1g=981m/s).

Elektrokardiograficzna proba wysitkowa

U wszystkich badanych wykonano probe wysit-
kowa ograniczong objawami ze wzrastajacym obcia-
zeniem 50 W co 3 minuty na cykloergometrze ERG
601 firmy Bosch przy uzyciu aparatury CASE 16 fir-
my Marquette. Probe przerywano w przypadku zme-
czenia, wzrostu ci$nienia tetniczego powyzej 230/
/120 mm Hg, obnizenia odcinka ST o co najmniej 2 mm,
bolu wieficowego, spadku cis$nienia t¢tniczego po-
wyzej 10 mm Hg w stosunku do warto$ci wyjsciowe;j,
osiggnigcia limitu tetna. Za kryterium dodatniej pro-
by wysitkowej przyjeto horyzontalne lub skosne do
dotu obnizenie odcinka ST o co najmniej 1 mm mie-
rzone 80 ms za punktem J.

Oceniano uzyskane obciazenie (w watach), czas
trwania proby wysitkowej (w minutach), czestotli-
wos¢ rytmu serca HR (liczba uderzef/min) 1 warto-
§ci ci$nienia tetniczego RR (w mm Hg) w spoczynku
1w czasie wysitku oraz zmiany odcinka ST w EKG
(w mm).

Badanie echokardiograficzne

Badania echokardiograficzne wykonano zgodnie
ze standardami Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego przy uzyciu aparatu Vingmed V przez jed-
nego echokardiografiste [12]. Obrazy rejestrowano
na taSmie wideo. Rejestracji w prezentacji M-mode
w projekcji przymostkowej w osi dlugiej uzyto do oce-
ny wymiardow lewej komory 1 lewego przedsionka.
W pojedynczych przypadkach, gdy ulozenie serca
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w klatce piersiowej nie pozwalato na dokonanie wiary-
godnych pomiaréw w prezentacji M-mode (projekcje
sko$ne zawyzajace pomiary), pomiary wykonywano
z obrazu 2D w projekeji przymostkowej. Frakcje wy-
rzutowa lewej komory oceniano za pomocg wzoru
Teicholza. Funkeje rozkurczows lewej komory oce-
niano, mierzgc parametry naplywu mitralnego przy
uzyciu doplera pulsacyjnego i ciaglego. Z trzech cykli
usredniano predko$¢ fali szybkiego napelniania (E),
predkosé fali napelniania przedsionkowego (A), stosu-
nek E/A, jak réwniez czas akceleracji (AcT, acceleration
time), czas deceleracji fali E (DT, deceleration time).
Czas pomigdzy zakonczeniem fazy wyrzutowej i otwar-
ciem zastawki mitralnej, oceniany na podstawie prze-
plywu w drodze odplywu lewej komory metoda fali cig-
glej, wyznaczal okres izowolumetrycznego rozkurczu
lewej komory (ms).

Zaburzenia funkcji rozkurczowej rozpoznawano,
gdy stwierdzono: E/A < 1, DT > 200 ms oraz IVRT
= 100 ms.

Analiza statystyczna

Dla wszystkich parametrow liczbowych obliczono
Srednig arytmetyczng oraz odchylenie standardowe.
Oceng istotnosci roznic pomiedzy Srednimi dokonywa-
no przy pomocy testu ¢-Studenta dla par niepowigza-
nych. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci p < 0,05.

Wyniki

Na podstawie badania sejsmokardiograficznego
u pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym w czasie wy-
sitku wykazano gorszg globalna funkcje mig$nia ser-
cowego w postaci istotnie wyzszego MPI 1 istotnie
nizszej wartoSci g (przyspieszenie ruchu lewej ko-
mory) w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Ponadto
u chorych z nadci$nieniem tetniczym w odpowiedzi
na wysilek stwierdzono pogorszenie funkeji rozkur-
czowej w postaci wydluzenia czasu IVRT w badaniu
SKG, niezaleznie od przyspieszenia czgstotliwosci
rytmu serca. U os6b zdrowych w czasie wysitku na-
stapilo skrécenie czasu IVRT (tab. I). Sejsmokardio-
graficzne parametry spoczynkowe funkeji skurczo-
wej 1 rozkurczowej (PEP, LVET, PEP/LVET, MPI,
IVRT) nie roznily si¢ istotnie mi¢dzy grupami, po-
twierdzajgc prawidlowg funkeje lewej komory oce-
niang w badaniu echokardiograficznym jedynie
u pacjentéw z nadciénieniem tetniczym (tab. II). Sred-
ni czas [IVRT wynidst 59 + 15 ms 1 nie réznif si¢
istotnie w poréwnaniu z uzyskanym z SKG 56 =
12 ms. Ponadto w badaniu echokardiograficznym $red-
nie wartoSci frakeji wyrzutowej wyniosly 69 *= 6%,
stosunek fali E/A 1,17 % 0,24, czas deceleracji 168 =

Tabela I. Podokresy skurczu i rozkurczu lewej komory
w czasie wysitku w grupie A i B na podstawie badania
sejsmokardiograficznego

Table I. Systolic and diastolic cardiac time intervals during
exercise in group A and B based on seismocardiography

Grupa A Grupa B Wartosé p
PEP [m/s] 111 = 14 11 +13 ns
LVET [m/s] 293 = 37 308 + 32 ns
PEP/LVET 0,38 =0,08 0,36 = 0,07 ns
IVCT [m/s] 44 + 12 39+12 ns
IVRT [m/s] 60 + 19 38 =16 p < 0,001
MPI 036 +012 0,26 =0,1 0,001
Wartos$é g 87 + 29 106 + 19 0,004

PEP (pregjection period) — podokres przedwyrzutowy; LVET (left ventricular ejection time) —
czas wyrzutu krwi z lewej komory; PEP/LVET — wspétczynnik kurczliwosci; IVCT (isovolume-
tric contraction time) — czas skurczu izowolumetrycznego; IVRT (isovolumetric relaxation
time) — czas rozkurczu izowolumetrycznego; MPI (myocardial performance index) — indeks
globalnej wydolno$ci migsnia sercowego; ns — niezmienne statystycznie; p — istotnos¢ réz-
nic;

19=981m/s

Tabela Il. Podokresy skurczu i rozkurczu lewej komory
w spoczynku w grupie A i B na podstawie badania sej-
smokardiograficznego

Table Il. Systolic and diastolic cardiac time intervals at
rest in group A and B based on seismocardiography

Grupa A Grupa B Wartosé p
PEP [m/s] 111 = 16 1M1 =9 ns
LVET [m/s] 304 + 18 302 = 44 ns
PEP/LVET 0,36 =007 0,37 = 0,06 ns
IVCT [m/s] 46 = 18 48 =10 ns
IVRT [m/s] 56 £ 12 57 + 14 ns
MPI 0,33 =05 0,35 + 0,08 ns
Warto$¢ g 47 = 17 52 = 15 ns

Wyjasnienia skrétéw pod tabelg |

28 ms. W zakresie wydolnosci fizycznej, ocenianej
na podstawie elektrokardiograficznej proby wysitko-
wej, nie stwierdzono istotnych réznic migdzy grupa-
mi. Jedynie warto$ci ciSnienia tetniczego w spoczyn-
ku i w czasie wysitku w grupie A byly istotnie wyzsze
w poréwnaniu z osobami z grupy B. Nie stwierdzo-
no znamiennego obnizenia odcinka ST w czasie pro-
by wysitkowej w obu badanych grupach (tab. III).

Dyskusja

Najbardziej dostgpng 1 klinicznie uzyteczng me-
todg oceny funkgji rozkurczowej jest echokardiogra-
fia doplerowska. Jest to jednak metoda wymagajaca
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Tabela I1l. Wydolno$¢ fizyczna na podstawie elektrokar-
diograficznej proby wysitkowej w grupie A i B

Table lll. Physical capacity based on exercise test in
group Aand B

GrupaA  GrupaB  Wartosé p
Obcigzenie [W] 155 +30 168 + 28 ns
Czas trwania
[minuty] 90+2 90+2 ns
HR spoczynkowa 89+ 14 88+12 ns
HR wysitkowa 146 =18 162+10 p < 0,001
Cisnienie tetnicze
skurczowe spoczynkowe 136 =12 11713 p<0,001
Cisnienie tetnicze
rozkurczowe spoczynkowe 89 =7 715+8 p < 0,001
Cisnienie tetnicze
skurczowe wysitkowe 207 =20 185+22 p < 0,001
Cisnienie tetnicze
rozkurczowe wysitkowe 10517 83+17 p<0,001

HR (heart rate) — czgstotliwos$¢ rytmu serca

drogiego sprze¢tu diagnostycznego oraz wysokich
umiejetnosci osoby wykonujacej badanie. Doplerow-
ska ocena funkeji rozkurczowej opiera si¢ przede
wszystkim na pomiarze parametréw naplywu mitral-
nego. Na podstawie wartosci stosunku maksymalnej
predkosci wezesnego naptywu do maksymalnej pred-
koSci naplywu przedsionkowego (E/A), a takze cza-
su izowolumetrycznego rozkurczu oraz czasu dece-
leracji fali wezesnego naplywu, wyréznia si¢ cztery
profile naptywu mitralnego odpowiadajgce: normie,
zaburzeniom relaksacji, napetnianiu pseudonormal-
nemu i napelnianiu restrykcyjnemu [13, 14]. Miarg
zaburzonej relaksacji jest wydluzenie IVRT, mala
szybko$¢ fali E i przedluzony czas deceleracji fali E.
Sposréd nich najwrazliwszym wskaznikiem jest
IVRT, ktéry najwczesniej jest nieprawidlowy [1, 2].
Na podstawie wysitkowego badania SKG u osdb
z nadci$nieniem t¢tniczym wykazano pogorszenie
funkeji rozkurczowej, typu zaburzen relaksacji,
w postaci wydluzenia czasu rozkurczu izowolume-
trycznego IVRT), niezaleznie od wysitkowego przy-
spieszenia czestotliwosci rytmu serca. U oséb zdro-
wych w czasie wysitku nastgpilo skrcenie czasu roz-
kurczu izowolumetrycznego. U pacjentéw z nadcis-
nieniem tetniczym stwierdzono pogorszenie global-
nej funkeji migénia sercowego w odpowiedzi na wy-
sifek w postaci istotnie wyzszego MPI 1 istotnie niz-
szej warto$ci g w poréwnaniu ze zdrowymi ochotni-
kami. Sejsmokardiografia pozwala na oceng skurczu
i rozkurczu migs$nia sercowego na podstawie czasow
podokresu w spoczynku i podczas préby wysitko-
wej [4-9]. Ocena podokreséw skurczu i rozkurczu lewe;

komory w badaniu SKG bezposrednio po wysitku
moze stanowi uzyteczny wskaznik diagnostyczny
funkeji mig$nia sercowego. W miare pogarszania si¢
wydolnosci lewej komory wydtuza si¢ PEP, IVRT,
skraca si¢ LVET, wzrasta PEP/LVET oraz MPI [15].

Niewiele jest prac oryginalnych badajacych przy-
datnos¢ sejsmokardiografii do oceny funkeji skurczo-
wej 1 rozkurczowej lewej komory. Crow 1 wsp. wyka-
zali zgodno$¢ metody sejsmokardiograficznej i echo-
kardiograficznej w wartosciach czasu podokresu
w spoczynku u 0s6b zdrowych 1 z kardiomiopatig roz-
strzeniowg [16]. W badanej przez autoréw niniejszej
pracy grupie osob z nadci$nieniem tetniczym, czas
rozkurczu izowolumetrycznego z badania sejsmokar-
diograficznego w spoczynku byl réwniez poréwnywal-
ny z uzyskanym z badania echokardiograficznego.

Zaburzenia funkcji rozkurczowej u  oséb
z nadci$nieniem t¢tniczym pojawiajg si¢ we weze-
snym okresie choroby. Slama 1 wsp. stwierdzili za-
burzenia funkcji rozkurczowej u mlodych oséb
z prawidlowym ci$nieniem, ktorych rodzice choro-
wali na nadci$nienie tetnicze [17]. Manolas i wsp.
oceniali funkcj¢ rozkurczowa w badaniu echokar-
diograficznym u o0s6b z nadci$nieniem t¢tniczym
w czasie wysitku, ktory polegal na zaciskaniu reki
na uchwycie dynamometru r¢cznego metodg hand-
grip-apexcardiography test. W spoczynku cechy
dysfunkeji rozkurczowej wystapily u 40% osob,
a w czasie wysitku u 70% [18].

Libonati i wsp. oceniali czasy podokresow metodg
sejsmokardiograficzng u 51 zdrowych osdb 1 stwier-
dzili, ze dluzszy wysilek na biezni, kt6ry byt wyra-
zem lepszej wydolnosci fizycznej, korelowat ze skro-
ceniem czasu rozkurczu izowolumetrycznego, wy-
dluzeniem czasu wyrzutu i obnizeniem indeksu glo-
balnej wydolno$ci mi¢$nia sercowego [19]. W prze-
prowadzonych badaniach réwniez stwierdzono skré-
cenie czasu [IVRT i obnizenie warto$ci MPI w czasie
wysitku w grupie kontrolnej zdrowych ochotnikéw.
Ponadto zdrowi ochotnicy osiagneli wyzsze obciaze-
nie 1 dluzszy czas trwania testu, w pordéwnaniu
z pacjentami z nadci$nieniem t¢tniczym, aczkolwiek
bez istotnej statystycznie roznicy. Lim 1 wsp. oceniali
wydolnos¢ fizyczng u osdb z nadci$nieniem tetniczym
na podstawie metaanalizy 170 prac badajacych to za-
gadnienie. Wykazali, ze osoby z nadci$nieniem tetni-
czym prezentujg gorsza wydolno$¢ fizyczng na podsta-
wie proby wysitkowej oraz ze reakcja ci$nienia tetnicze-
go w czasie wysitku ma uzyteczng warto$¢ progno-
styczng dotyczaca przebiegu nadci$nienia, powiklaf
narzadowych i zgonéw [20]. Natomiast Nair 1 wsp. oraz
Stewart 1 wsp. wykazali, ze przyczyna pogorszenia tole-
rancji wysitku u chorych z nadci$nieniem tetniczym
jest dysfunkcja rozkurczowa lewej komory [21, 22].
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Mozliwos¢ nieinwazyjnego S$ledzenia czynnosci
skurczowej 1 rozkurczowej lewej komory, jakg stwarza
sejsmokardiografia, wydaje si¢ mie¢ duze znaczenie
praktyczne. Badanie wykonuje si¢ przed i bezpo$rednio
po probie wysitkowej, ktéra jest podstawowym testem
diagnostycznym w chorobach uktadu krazenia. Metoda
sejsmokardiografii moze by¢ wykorzystywana do weze-
snego wykrywania dysfunkeji lewej komory nieobecnej
w spoczynku, ktéra moze si¢ ujawniaé dopiero w czasie
wysitku. Pozostaje kwestig otwartg, czy jest metodg wy-
starczajaco doktadng. Wymaga to jednak dalszych ba-
dan na wigkszym materiale chorych.

Whioski

1. U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym stwier-
dzono w czasie wysilku istotnie gorszg globalng
funkcje migsnia sercowego oceniang parametrem
MPI w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

2. U pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym w cza-
sie wysitku stwierdzono pogorszenie funkcji rozkur-
czowej lewej komory ocenianej w badaniu sejsmo-
kardiograficznym.

3. Sejsmokardiografia moze by¢ uzyteczng metodg
wezesnego wykrywania zaburzen funkcji rozkurczo-
wej u chorych z nadci$nieniem tgtniczym.

Streszczenie

Wstep Zaburzenia funkeji rozkurczowej u chorych
na nadci$nienie tetnicze (NT) sa wezesnym obja-
wem 1 wyprzedzaja zaburzenia funkeji skurczowej
oraz rozwdj przerostu lewej komory serca. Celem
pracy byla ocena przydatnosci sejsmokardiografii
(SKG) do wezesnego wykrywania zaburzen funkcji
rozkurczowej u chorych z NT.

Material i metody Badaniami obj¢to 60 mezczyzn:
30 z NT pierwotnym tagodnym 1 umiarkowanym
w wieku 37 % 6 lat (grupa A) i 30 zdrowych ochotni-
kow w wieku 34 =+ 7 lat (grupa B). U wszystkich
badanych wykonano elektrokardiograficzna (EXT)
1 SKG probe wysitkowa. Pacjenci z NT mieli wyko-
nane badanie echokardiograficzne.

Analizie poddano: z proby SKG — podokresy skur-
czu 1 rozkurczu lewej komory w spoczynku i bezpo-
srednio po wysitku w ms: PEP, LVET, IVCT, IVRT,
PEP/LVET, MPI i wartos§¢ g; z proby EXT — czas
trwania (min), obcigzenie (W), HR 1 RR w spoczyn-
ku i wysitku; z badania ECHO: EF, E/A, DT, IVRT.
Wryniki Na podstawie SKG pacjenci z NT prezento-

wali gorsza globalna funkcj¢ migs$nia sercowego

w postaci wyzszego MPI: 0,36 £ 0,11 vs. 0,26 £ 0,1,
p = 0,001 oraz nizszej wartosci g: 87 = 29 vs. 106 +
19, p < 0,01. Ponadto u chorych z NT stwierdzono
pogorszenie funkeji RLK w czasie wysitku (wydtu-
zenie IVRT) w poréwnaniu z osobami zdrowymi
(60 + 18 ms vs. 38 = 16 ms, p < 0,001).

Whioski U pacjentéw z NT stwierdzono w czasie
wysitku istotnie gorszg globalng funkcj¢ migsnia ser-
cowego oceniang parametrem MPI w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. U pacjentéw z N'T w czasie wy-
sitku stwierdzono pogorszenie funkeji RLK ocenia-
nej sejsmokardiograficznie. SKG moze byé uzy-
teczng metodg wczesnego wykrywania zaburzef
funkcji RLK u chorych z NT.

slowa kluczowe: sejsmokardiografia, nadci$nienie
tetnicze pierwotne, dysfunkcja rozkurczowa lewe;j
komory
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