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Laburzenia funkcji prawej komory serca
w nadciSnieniu tetniczym — analiza za pomoca

doplera tkankowego

Right ventricular dysfunction in hypertensive patients — analysis by tissue Doppler

echocardiography

Summary

Background There is a well documented association between
arterial hypertension and left ventricular diastolic and (in
more advanced stages) systolic dysfunction. Conversely,
less is known about the influence of hypertension on right
ventricular (RV) function. The results of studies in other
disease states suggest that tissue Doppler imaging (TDI)
may be useful in evaluation of this issue.

Aim The assessment of RV systolic and diastolic function
in patients with hypertension.

Material and methods Studied group consisted of 102 hy-
pertensive patients (HT) (mean age 57.8 £ 12.7) without
coronary artery disease. 33 healthy age-matched persons
served as controls (CG). Each patient underwent
echocardiographic study including tissue Doppler imaging
of right ventricle and estimation of RV end-diastolic di-
mension and free wall thickness, peak early and late
diastolic tricuspid velocity (E and A, respectively) and right
ventricular total ejection isovolume index (Tei). Analysis
of tissue velocity curves comprised peak systolic velocity
(Sm), peak early diastolic velocity (Em), late diastolic ve-
locity (Am) and isovolumic relaxation time (IRTm) ob-
tained from lateral aspect of the tricuspid annulus.
Results Significantly lower values of Em (p < 0.02), lower
Em/Am ratio (p < 0.01) and longer IRTm (p < 0.05) in
hypertensive patients than in the controls were indicative
of right ventricular diastolic dysfunction. Likewise, Tei in-
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dex involving both systolic and diastolic function was sig-
nificantly higher in hypertensive patients reflecting impair-
ment in right ventricular myocardial performance (p <
0.01). Sm which expresses merely systolic function of right
ventricle was comparable to that in CG. In forward
stepwise multiple regression analysis the only independent
predictor of RV Em was Em from the interventricular
septum indicating interdependence of the left and right
ventricle.

Conclusions The presence of hypertension is associ-
ated with the impairment of RV diastolic function as
assessed by tissue Doppler echocardiography. TDI
seems more feasible method of RV evaluation in clini-
cal settings than conventional echocardiographic ap-
proach.

key words: arterial hypertension, right ventricle, tissue
Doppler echocardiography
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Wstep

Nadcis$nienie tetnicze jako uznany czynnik ryzy-
ka powiklafn sercowo-naczyniowych jest przyczyna
wielu obserwowanych w ukladzie krgzenia niepra-
widlowosci, a wplyw choroby nadci$nieniowej na
funkcje lewej komory serca (LV, left ventricle) zostal
dobrze poznany 1 opisany. Podwyzszone ciSnienie
tetnicze poprzez zwickszenie obcigzenia nastgpcze-
go prowadzi do przerostu LV, ktory jest mechani-
zmem kompensacyjnym pozwalajacym na utrzyma-
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nie funkgji skurczowej LV, a jednocze$nie zmniej-
sza jej podatno$¢ 1 uposledza funkcje rozkurczows.

Jedng z najczesciej stosowanych metod oceny po-
wiklaf nadcis$nienia tetniczego jest echokardiografia,
ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy doplerow-
skiej, w tym doplera tkankowego (TDI, tissue Dop-
pler imaging).

Przez dlugi czas znaczenie prawej komory serca
(RV, right ventricle) w nadci$nieniu tetniczym bylo
niedoceniane, poniewaz przy zwigkszonym oporze
w krazeniu systemowym nie jest ona bezpoSrednio
obciazona. Dokladno$¢ oceny iloSciowej funkeji RV
w echokardiografii jest ograniczona w zwigzku ze
zlozona budowg anatomiczng RV, niejednorodno-
Scig skurczu i trudno$ciami technicznymi w jej obra-
zowaniu. Uposledzenie funkcji RV stwierdzono
w innych niz nadci$nienie t¢tnicze schorzeniach, ta-
kich jak: niewydolno$¢ serca, zawal serca czy nadcis-
nienie plucne, w ktorych dysfunkcja RV ma istotne
znaczenie prognostyczne, [1-3] oraz w cukrzycy [4].
Podobnie w niektorych pracach wykazano zaburze-
nia czynnos$ci RV u chorych z nadci$nieniem, przy
czym jako metody uzywano przewaznie doplera pul-
sacyjnego pozwalajgcego na szacunkowg oceng tylko
funkeji rozkurczowej [5-8], natomiast tkankowa
echokardiografia doplerowska byla wykorzystywana
sporadycznie [9].

Jak wynika z doswiadczen w innych zespolach
chorobowych, implementacja TDI do metod badaw-
czych moze rozszerzy¢ mozliwosci oceny RV réw-
niez u chorych z nadci$nieniem tetniczym.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena skurczowej i rozkurczowej
funkeji prawej komory serca u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym.

Materiat i metody

Do badania wlaczono 102 pacjentéw z rozpozna-
nym nadci$nieniem tetniczym w wieku 57,8 * 127
roku, w tym 45 kobiet 1 57 me¢zczyzn. Grupg kon-
trolng stanowily 33 zdrowe osoby w wieku 58,2 £ 7.9
roku, w tym 17 kobiet i 16 m¢zczyzn. Chorobe nie-
dokrwienng serca wykluczono na podstawie prawi-
dlowego wyniku angiografii tetnic wiencowych u 48
0s6b lub ujemnego wyniku 2 testéw nieinwazyjnych:
echokardiograficznej proby dobutaminowej i elektro-
kardiograficznej proby wysitkowej u 54 oséb. Do ba-
dania nie kwalifikowano chorych z nabytymi i wro-
dzonymi wadami serca, obnizong frakcja wyrzutowa
LV ponizej 50%, cukrzyca lub innymi zaburzeniami
metabolicznymi, rytmem serca innym niz zatokowy,

istotnie upo$ledzong funkcja nerek ze stezeniem kre-
atyniny powyzej 2,5 mg/dl, chorobami ptuc lub nad-
ciSnieniem plucnym, niedomykalno$cia zastawki
tr6jdzielnej przekraczajaca I o oraz niezadowalajacg
jakoScia obrazowania echokardiograficznego. Nad-
ci$nienie plucne wykluczano na podstawie czasu ak-
celeracji fali przeplywu plucnego powyzej 120 ms
oraz — w przypadku obecnosci fali zwrotnej przez
zastawke trojdzielng — na podstawie maksymalne-
go gradientu ci$nien mi¢dzy prawym przedsionkiem
a prawg komora wynoszgcego mniej niz 25 mm Hg.

Przed rozpoczgciem badan wszystkie stosowane leki
odstawiono na 5 okreséw péltrwania. W tym czasie po-
dawano jedynie nitrendyping w dawce 10-20 mg ze
wskazan doraznych.

Charakterystyke grup badanej 1 kontrolnej przed-
stawiono w tabeli I.

Osoby biorgce udzial w badaniu poinformowano
ojego celu i wyrazily na nie Swiadoma zgod¢. Badania
przeprowadzono zgodnie z Deklaracjg Helsinska.

Badanie echokardiograficzne przeprowadzono, uzy-
wajac aparatu GE Vingmed System V wyposazonego
w glowice wieloczgstotliwosciowg 2,5 MHz. Wymiary
lewej 1 prawej komory oraz grubosci Scian serca mierzo-
no w prezentacji M-mode pod kontrola obrazu dwuwy-
miarowego zgodnie z zaleceniami American Society of
Echocardiography (ASE) [10]. Mase LV obliczano na
podstawie wzoru zaproponowanego przez ASE w mo-
dyfikacji Devereux [11], a nastgpnie odnoszono j3 do
powierzchni ciala, uzyskujac wskaznik masy LV. Prze-
rost LV rozpoznawano, gdy wskaznik ten byt wigkszy
niz 134 g/m’ u mezczyzn i 110 g/m’ u kobiet. Frakcje
wyrzutowg LV oceniano przy uzyciu zmodyfikowanej
dwuplaszczyznowej metody Simpsona [12].

Za pomoca doplera pulsacyjnego z bramka
umieszczona na poziomie platkow zastawki trj-
dzielnej w projekeji przymostkowe;j krétkiej ocenia-
no parametry naptywu tréjdzielnego: predkos¢ mak-
symalna fali wezesnego naptywu (E), predkos¢ mak-
symalna w czasie skurczu przedsionka (A) oraz sto-
sunek E/A. Na podstawie doplerowskiego spektrum
przeplywu przez zastawke tréjdzielng oraz zastawke
tetnicy plucnej okreslano réwniez warto$é wskazni-
ka Tei, odzwierciedlajacego zaréwno skurczows, jak
i rozkurczowa funkcje RV, za pomocg wzoru:

(czas miedzy koficem jednej 1 poczatkiem nastep-
nej fali naplywu tréjdzielnego — czas wyrzutu
z RV)/czas wyrzutu z RV.

Akwizycje z uzyciem doplera tkankowego prze-
prowadzono w projekeji koniuszkowej czterojamo-
wej w celu oceny funkeji podiuznej RV oraz LV.
Okno kolorowego doplera tkankowego bylo nakla-
dane na obrazy dwuwymiarowe z odpowiednig ko-
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanej populacji
Table I. Clinical characteristics of studied population

HT CG
n =102 n=33

Wiek (lata) 57,8 £ 12,7 58,2 + 17,9
Pte¢ (% M) 56 49
Czas trwania nadcisnienia (lata) 6,124 -
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 21,2 + 34 24,8 + 41*
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 164,5 = 15,1 119,6 = 11,0%*
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 936 6,9 12,4 = 17,2%*
Przerost lewej komory (%) 52 0
Stosowane leczenie:
Inhibitory ACE (%) 84% 0
leki -adrenolityczne (%) 39% 0
antagonisci wapnia (%) 48% 0
leki moczopedne (%) 17% 0

*p < 0,05; **p < 0,001

rekeja glebokosci obrazowania 1 szerokosci sektora
tak, aby uzyskal czgstotliwos¢ od$wiezania obrazu
(frame rate) powyzej 140 Hz. Czestotliwo$¢ powta-
rzania impulsu byla nastawiona na mozliwie naj-
nizszg warto$¢ bez zjawiska aliasingu. Okno dople-
rowskie umiejscawiano w sposéb mozliwie najbar-
dziej rownolegly do badanego segmentu migsnia ser-
ca, aby zapewnié optymalny kat obrazowania. Bram-
ke doplerowska umieszczano na poziomie bocznej
czgscl pierscienia tréjdzielnego, bocznej czesci pier-
Scienia mitralnego oraz przysrodkowej czesci pier-
Scienia mitralnego w miejscu jego polaczenia z prze-
groda miedzykomorows.

Krzywe odcinkowych predkosci mig$nia sercowe-
go tworzono na podstawie obrazéw cyfrowych i ana-
lizowano komputerowo off-/ine. Oceniano nastgpu-
jace parametry krzywej predkosci migsnia sercowego
[9] (ryc. 1):

— maksymalng predkos¢ skurczowg (Sm, peak sy-
stolic velocity),

— maksymalng predko$¢ wezesnorozkurczowy
(Em, peak early diastolic velocity);

— maksymalng predko$¢ péznorozkurczows
(Am, peak late diastolic velocity),

— czas relaksacji izowolumetrycznej (IRT'm, zso0-
volumic relaxation time).

Wszystkie wyniki pomiaréw echokardiograficz-
nych byly Srednimi z 3 kolejnych cykléw pracy serca
w przypadku LV oraz 6 w przypadku RV. Wyniki
badan przedstawiono jako $rednie i odchylenia stan-
dardowe. W analizie statystycznej uzyto testow:

Rycina 1. Metodyka pomiaréw parametréw funkcji prawej komo-
ry z zastosowaniem doplera tkankowego (objasnienia skrétéw

w tekscie)

Figure 1. Measurement methodology of right ventricle function
with tissue Doppler echocardiography (abbreviations in text)
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t-Studenta, y’, Pearsona oraz regresji krokowej wie-
lokrotnej, korzystajac ze standardowego oprogramo-
wania statystycznego (Statistica for Windows 6.1,
StatSoft, Inc., Tulsa, OK., USA). Za poziom istotno-
§ci przyjeto warto$¢ p ponizej 0,05.
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Wyniki

Standardowe badanie echokardiograficzne

W grupie chorych z nadci$nieniem t¢tniczym
stwierdzono wigksza grubos§¢ przegrody miedzyko-
morowej 1 tylnej Sciany LV oraz wigcksza mas¢ mie-
$nia LV niz w grupie kontrolnej, nie wykazano nato-
miast istotnych statystycznie réznic w wymiarze
koficoworozkurczowym lewej 1 prawej komory, gru-
bosci wolnej Sciany RV oraz we frakeji wyrzutowej LV

(tab. II).

Funkcja lewej komory

W badanej populacji z nadci$nieniem t¢tniczym
wykazano uposledzenie funkgji skurczowej LV w po-
staci obnizonych warto$ci Sm oraz uposledzenie

funkeji rozkurczowej LV wyrazajace si¢ nizszymi
warto$ciami Em i Em/Am oraz wydluzonym IRTm
zarbwno w zakresie przegrody mi¢dzykomorowej,
jak i bocznej Sciany LV (tab. III).

Funkcja prawej komory

W konwencjonalnym badaniu doplerowskich nie
wykazano istotnych statystycznie réznic migdzy
grupg badang a grupg kontrolng w wartosciach E
oraz E/A. Wskaznik Tei stanowiacy parametr zarow-
no funkeji skurczowej, jak 1 rozkurczowej RV, byl
wyzszy w grupie chorych z rozpoznanym nadci$nie-
niem tetniczym.

Technika TDIw grupie chorych z nadci$nieniem tet-
niczym stwierdzono istotnie nizsze wartosci Em, nizszy
stosunek Em/Am i dluzszy czas IR-Tm w poréwnaniu
z grupg kontrolng, co wskazuje na uposledzong funkeje

Tabela Il. Standardowe badanie echokardiograficzne u chorych z nadci$nieniem tetniczym i oséb zdrowych
Table Il. Standard echocardiography in hypertensive patients and control group

HT CG p
Frakcja wyrzutowa lewej komory [%] 65,8 + 8,4 66,2 + 9,2 NS
Wskaznik masy lewej komory [g/m?] 138,3 £ 29,5 89,4 £ 15,7 < 0,001
Wymiar koncoworozkurczowy lewej komory [mm] 49,7 + 4,2 43,8 = 3,9 NS
Grubos¢ przegrody migdzykomorowej w rozkurczu [mm] 13,9 =20 10,1 = 1,1 < 0,001
Grubos¢ tylnej $ciany lewej komory w rozkurczu [mm] 10,4 = 1,6 83+12 < 0,001
Wymiar koncoworozkurczowy prawej komory [mm] 203 =33 209 = 3,7 NS
Grubos$¢ wolnej $ciany prawej komory w rozkurczu [mm] 3910 3,707 NS

Tabela Ill. Funkcja lewej komory u chorych z nadcisnieniem tetniczym i w grupie kontrolnej (objasnienia skrétéw w tekscie)
Table lll. Left ventricular function in hypertensive patients and control group (abbreviations in text)

HT CG p

Przegroda migdzykomorowa

Sm [cm/s] 6,49 + 0,96 7,17 £ 0,86 < 0,01

Em [cm/s] 6,24 = 1,43 879179 < 0,001

Em/Am 0,78 = 0,21 1,24 = 0,65 < 0,001

IRTm [ms] 102,2 = 21,0 89,1 = 22,1 < 0,02
$ciana boczna

Sm [cm/s] 6,12 = 1,09 7,51 = 1,53 < 0,001

Em [cm/s] 6,52 = 2,06 9,85 = 2,82 < 0,001

Em/Am 1,04 = 0,41 1,59 = 0,72 < 0,001

IRTm [ms] 102,2 + 22,1 84,5 + 21,6 < 0,01
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rozkurczowa RV u badanych pacjentéw. Predkosé Sm
bedaca wskaznikiem czynnosci skurczowej RV byla po-
réwnywalna w obu ocenianych grupach (tab. IV).

Korelacje

W analizie jednoczynnikowej wykazano istotne
korelacje migdzy: RV Em 1 przegrody mi¢dzykomo-
rowej (IVS, interventricular septum) Em (r = 0,60,
p < 0,005), RV Em/Am i IVS Em (r = 0,57; p <
0,01), RV Em/Am i IVS Em/Am (r = 0,53; p <
0,007) oraz RV Em i IVS IRT'm (r =-0,37; p < 0,04).

W analizie wykonanej metodg regresji wielokrotnej
krokowe;j postepujacej z RV Em jako zmienng zalezng
obejmujacej wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex), wiek, grubos¢ IVS, wartosci skurczowego 1 roz-
kurczowego cisnienia tetniczego, IVS Em, IVS Em/
/Am oraz IVS IRTm jedynie IVS Em okazal si¢ by¢
niezaleznym czynnikiem predykcyjnym dla RV Em
(R* = 0,57, poprawiony R* = 0,42, p < 0,03).

Omowienie

Prawa komora jest centralnym elementem nisko-
ci$nieniowego ukladu, obejmujgcego réwniez kraze-
nie plucne. Istotny i uzasadniony wplyw na jej czyn-
no$¢ majg zatorowo$¢ plucna [13], choroby ukladu
oddechowego: przewlekla obturacyjna choroba ptuc
[14], zespdt bezdechu sennego [15], a takze inne ze-
spoly chorobowe: patologiczna otylos¢ [16], amylo-
idoza [17], kardiomiopatia przerostowa [18] czy na-
byte wady serca [19].

W niniejszej pracy na podstawie analizy parame-
tréw doplera tkankowego (Sm, Em, Em/Am oraz
IRTm) stwierdzono istotne upoSledzenie funkeji
skurczowej 1 rozkurczowej LV w grupie chorych
z nadci$nieniem tetniczym. Do podobnych wnioskow
dotyczacych funkeji rozkurczowej LV doszli inni ba-
dacze stosujacy doplera pulsacyjnego [6, 8, 20],

jak réwniez TDI [9]. W ostatniej z cytowanych prac,
w przeciwiefistwie do wynikow uzyskanych przez
autoréw niniejszej pracy, nie stwierdzono uposledzo-
nej funkeji skurczowej LV w grupie chorych z nadci-
$nieniem, co moze jednak si¢ wigzal z inng charak-
terystyka badanej populacji.

W prezentowanej pracy nie wykazano rbznic
w parametrach funkeji rozkurczowej RV mierzonych
doplerem pulsacyjnym (E, E/A) mi¢dzy grupa z nad-
ci$nieniem tetniczym a grupg kontrolng. Jedynie
wskaznik Tei integrujacy czynnos$é skurczowy 1 roz-
kurczowa RV byl istotnie wyzszy u chorych z nadcis-
nieniem t¢tniczym, sugerujgc obecno$¢ zaburzen
funkeji RV.

W obserwacjach innych autoréw stwierdzano wy-
zsze wartoScl prawokomorowego wskaznika E/A
w grupie kontrolnej [6, 8, 9, 20, 21], co moze wynikaé
z innego doboru chorych, w tym z réznic w cigzkosci
1 czasie trwania nadci$nienia t¢tniczego. U pacjentdéw
z nadci$nieniem te¢tniczym maksymalna predkosé fali
wezesnego naplywu przez zastawke trjdzielng (E)
byta podobna [6], mniejsza [9] lub wigksza [20].

W przeprowadzonej przez autoréw tej pracy ana-
lizie z uzyciem doplera tkankowego nie wykazano
wplywu nadci$nienia tetniczego na parametr od-
zwierciedlajgcy funkeje skurczowg RV — Sm, stwier-
dzono natomiast istotnie nizsze wartosci Em oraz
stosunek Em/Am, a takze dluzszy IRTm w grupie
chorych z nadci$nieniem t¢tniczym, co wskazuje na
dysfunkcje rozkurczowa RV w badanej grupie cho-
rych. Uzyskane wyniki sg zgodne z wcze$niejszymi
obserwacjami Cicali 1 wsp. [9].

Nalezy uwzgledni¢ kilka czynnikéw, ktére moga
odpowiada¢ za dysfunkcje RV u pacjentéw z nadcis-
nieniem t¢tniczym, a przede wszystkim wspolzalez-
no$¢ obu komér: przez wspdlng przegrode migdzy-
komorowg, wspdlne osierdzie oraz posrednio
krazenie plucne zmiany hemodynamiczne dotycza-
ce LV mogg wplywal na prawg strong serca. W ni-

Tabela IV. Funkcja prawej komory u chorych z nadci$nieniem tetniczym i w grupie kontrolnej (objasnienia skrétéw w tekscie)
Table IV. Right ventricular function in hypertensive patients and control group (abbreviations in text)

HT CG p
E [cm/s] 634 =124 61,6 =94 NS
E/A 1,17 = 0,26 1,20 £ 0,19 NS
Tei 0,48 £ 0,19 0,37 £ 0,13 < 0,01
Sm [cm/s] 12,3 = 2,07 12,2 = 1,63 NS
Em [cm/s] 9,4 =1,92 10,5 = 1,95 < 0,02
Em/Am 0,80 = 0,20 0,91 = 0,22 < 0,01
IRTm [ms] 432 £ 11,6 37,71 £129 < 0,05
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niejszej pracy wykazano istotne korelacje migdzy pa-
rametrami doplera tkankowego odnoszgcymi si¢ do
funkeji rozkurczowej RV i przegrody miedzykomo-
rowej, co potwierdza wspomniane zaleznosci.

Niezaleznie od hemodynamicznego wplywu nad-
ci$nienia t¢tniczego z towarzyszacym przerostem LV
duzy udzial w remodelingu RV ma systemowa akty-
wacja ukladéw neuroendokrynnych, w tym ukiadu
wspolczulnego, ukladu renina—angiotensyna—aldo-
steron, a takze systemu cytokin, czynnikow wzrostu,
endoteliny, wazopresyny i innych w r6znym stopniu
poznanych ukladow. Aldosteron na przyktad powo-
duje zwloknienie migsnia sercowego, a takze wioknie-
nie i stan zapalny naczyh wieicowych. Zwloknienie
to jest wynikiem pobudzenia fibroblastéw do syntezy
kolagenu oraz hamowania tkankowych metaloprote-
inaz i kolagenaz degradujacych kolagen. Zwigkszona
ilo§¢ kolagenu oraz zaburzenia dotyczgce jego sktadu
prowadza do sztywnosci i uposledzonej funkeji roz-
kurczowej zarowno lewej, jak i prawej komory. Do-
wodem na istnienie przebudowy i wléknienia RV jest
stwierdzenie w bioptatach pobranych z prawej komo-
1y pacjentow z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym
cech przebudowy w zakresie naczyf, miokardium
1 zrebu lacznotkankowego [21]. Innym czynnikiem
mogacym odgrywac role w uposledzeniu funkeji RV
w nadci$nieniu t¢tniczym jest dysfunkcja Srodblonka
prowadzaca do zaburzen przeplywu w naczyniach
wieficowych, w tym w mikrokrazeniu [22].

W prezentowanej pracy nie wykazano dysfunkeji
skurczowej RV. Prawdopodobnie wynika to ze zbyt
malej czulosci stosowanych metod diagnostycznych.
Pomiar predkosci miokardialnych nie odzwierciedla
precyzyjnie funkeji mig$nia sercowego, gdyz jest
obarczony blgdem zwigzanym z ruchem serca jako
calo$ci oraz pocigganiem ze strony przyleglych seg-
mentéw migsnia sercowego. Zastosowanie w kolej-
nych analizach nowoczesnych, czulszych technik ilo-
Sciowej oceny regionalnej funkcji migsnia sercowego
opierajacych si¢ na analizie odksztalcenia (szrain) 1 szyb-
kosci odksztalcenia (strain rate) miokardium [23] powin-
no pomdc w badaniu czynnosci RV. W najblizszym cza-
sie nalezy si¢ spodziewaé rozwoju jeszcze nowszych tech-
nik analizy echokardiograficznej, jak 2D strain czy echo-
kardiografii tréjwymiarowej, ktére z pewnoscig wzbogacag
mozliwosci diagnostyczne ultrasonografii.

Whioski

Obecnos¢ nadci$nienia tetniczego wigze si¢ z upo-
Sledzona funkcjg rozkurczowa RV oceniang w echo-
kardiografii z uzyciem doplera tkankowego. Brak
r6znic w analizie wigkszosci ocenianych parametrow

w badaniu za pomoca doplera konwencjonalnego
wykazany w niniejszej pracy moze Swiadczy¢ o wigk-
szej czulo$ci doplera tkankowego 1 jego potencjalnie
wickszej przydatnosci klinicznej. Dalsze zastosowa-
nia tkankowej echokardiografii doplerowskiej, row-
niez w $wietle jej wartoci prognostycznej, wymaga
kolejnych badan.

Streszczenie

Wstep Zwiazek nadci$nienia tgtniczego z dysfunkeja
rozkurczows, a w zaawansowanych okresach choro-
by — réwniez z dysfunkeja skurczowa lewej komo-
ry, (LV) jest dobrze udokumentowany. Mniej znany
jest wplyw choroby nadci$nieniowej na czynno$¢ pra-
wej komory (RV). Wyniki badan w innych zespotach
chorobowych sugeruja, ze przydatng technikg w oce-
nie RV moze by¢ tkankowa echokardiografia dople-
rowska (TDI). Ocena skurczowej i rozkurczowej
funkeji prawej komory serca u chorych z nadci$nie-
niem t¢tniczym stanowila cel pracy.

Material i metody Do badania wigczono 102 pacjen-
tow z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym (gru-
pa HT) w wieku 57,8 = 12,7 roku, w tym 45 kobiet
157 mezczyzn. Grupe kontrolng (CG) stanowily 33
zdrowe osoby w wieku 58,2 * 79 roku, w tym 17
kobiet i 16 me¢zczyzn. U wszystkich uczestnikéw ba-
dania wykonano echokardiografie, w ktérej oceniano
wymiary jam i grubosci Scian LV i RV, frakcje wy-
rzutowg LV, mas¢ mig$nia LV i wskaznik masy LV,
parametry funkcji RV w doplerze pulsacyjnym —
predko$¢ maksymalng fali wezesnego naplywu (E),
predkos¢ maksymalng w czasie skurczu przedsionka
(A), stosunek E/A; wskaznik Tei oraz parametry
funkeji skurczowej i rozkurczowej LV iRV przy uzy-
ciu TDI — maksymalng predkosé skurczowa (Sm),
maksymalng predkos$¢ wezesnorozkurczowa (Em),
maksymalng predkos¢ péZnorozkurczowy (Am) oraz
czas relaksacji izowolumetrycznej (IRT'm).

Wyniki W grupie HT, w poréwnaniu z CG, stwier-
dzono wigkszg grubo$é przegrody migdzykomorowej
1 tylnej Sciany LV oraz wickszg mase¢ mig¢Snia LV
(p < 0,001), bez réznic w pozostalych parametrach
standardowego badania echokardiograficznego.
W analizie wynikéw badania TDI w odniesieniu
do LV w grupie HT wykazano nizsze wartosci Sm,
Em, Em/Am oraz wydluzony czas IRTm. Ocena
parametrow dotyczacych RV nie wykazala istot-
nych réznic mi¢dzy badanymi grupami w zakresie
E, E/A oraz Sm. Natomiast w grupie HT wyzszy
byt wskaznik Tei, nizsze wartoSci Em, Em/Am
oraz dluzszy czas IRT'm, co wskazuje na uposle-
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dzong funkcj¢ rozkurczowg RV. W analizie me-
toda regresji wielokrotnej krokowej postgpujacej
niezaleznym czynnikiem predykcyjnym dla RV
Em byla jedynie warto$¢ Em dla przegrody mie-
dzykomorowe;j.

Whioski Obecno$¢ nadci$nienia tgtniczego wigze si¢
z uposledzona funkcjg rozkurczowa RV oceniang
z uzyciem tkankowej echokardiografii doplerowskie;.
Metoda ta wydaje si¢ mie¢ wigkszg przydatno$é¢ kli-
nicznej niz konwencjonalne techniki echokardiogra-
ficzna w ocenie funkeji RV w nadcis$nieniu tgtniczym.
slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, prawa
komora, echokardiografia doplera tkankowego
Nadcisnienie Tetnicze 2006, tom 10, nr 3, strony 204-210.
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