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Ocena regionalnej funkcji rozkurczowej lewej
komory metoda tkankowej echokardiografii
doplerowskiej u pacjentow bez zaburzen
kurczliwos$ci przed angioplastyka i po niej
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Abstract

Background: Left ventricular diastolic dysfunction is an early sing of ischemia. Tissue
Doppler echocardiography (TDE) allows regional assessment of diastolic function.
To assess the influence of coronary angioplasty (CA) on regional diastolic function we compared
changes of regional diastolic parameters in patients before and after angioplasty by means of TDE.

Material and methods: Studied group comprised 31 males and 9 females (age 49.8 + 9.6 years),
with preserved systolic function, who were qualified for CA. The patients were divided into two
groups: group I — artery stenosis < 70%, group Il — artery stenosis > 70%. Regional wall
diastolic function was assessed by TDE one day before (exam 1) and 2-3 days after successful
CA (exam 2). TDE myocardial diastolic velocities (E,, and A,, wave, E, /A,, ratio) and time
intervals: isovolumic relaxation time (IVRT), rapid filling time (RFT), atrial filling time
(AFT) were measured in the long axis.

Results: Regional E,, was increased between exam 1 and 2 in all patients (6.4 = 1.7 cm
vs. 6.9 £ 1.5 cm, p < 0.05), but after separating groups only in group II (6.0 = 1.5 cm vs.
6.8 = 1.7 cm, p < 0.01). Also E, /A, ratio increased significantly only in group II (0.9 =
+ 0.9vs. 1.3 £ 0.9, p < 0.05). There were no significant changes in A,, RFT and AFT.
IVRT was shortened in all patients (103 = 19 ms vs. 91 = 20 ms, p < 0.05) and in group II
(121 =20 ms vs. 97 = 21 ms, p < 0.01). Differences in E,, and IVRT were noticed between two
groups in the first examination (6.8 = 1.9 cm/s vs. 6.0 = 1.5 cm/s, p < 0.01 and 95 = 21 ms vs.
121 = 20 ms, p < 0.001, respectively). After successful angioplasty there were no differences
between assessed parameters.
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Conclusions: In patients with coronary artery stenosis after successful CA regional diastolic
Sfunction showed improvement as assessed by TDE. Significant improvement of diastolic
Sfunction was apparent only for significant stenosis (> 70%). (Folia Cardiol. 2005; 12: 438-444)

tissue Doppler echocardiography, left ventricular diastolic function,

coronary angioplasty

Wstep

Zaburzenia fazy rozkurczu lewej komory sg
wczesnym wskaznikiem niedokrwienia mie$nia
sercowego [1-3] 1 mogg istotnie wplywac na jego
funkcje hemodynamiczng [3]. Globalng czynno§é
rozkurczowa lewej komory dotychczas oceniano
W sposob nieinwazyjny za pomoca echokardiografii
doplerowskiej, m.in. poprzez ocene przeplywu
przez zastawke mitralng [4, 5]. Choroba wiencowa
najczeSciej powoduje regionalne niedokrwienie
mieénia sercowego. Prawdopodobnie celowa jest
zatem odcinkowa ocena funkcji rozkurczowej mie-
$nia 1 jej zmiennoS$ci pod wplywem leczenia. Tech-
nika tkankowej echokardiografii doplerowskiej
(TDE, tissue Doppler echocardiography) umozliwia
iloSciowy pomiar wielu nowych parametrow, ktére
bezposrednio wiaza sie z funkcja lewej komory [6].
Ponadto pozwala na regionalna ocene zmiennosci
mierzonych parametrow, takze czynnosci rozkur-
czowej — czasu rozkurczu izowolumicznego (IVRT,
1sovolumic relaxation time) oraz wielkoSci 1 czasu
trwania fazy szybkiego naplywu (E,) 1 napltywu
przedsionkowego (A,,) [7-9]. W celu sprawdzenia,
czy angioplastyka tetnicy wieficowej korzystnie wply-
wa na funkcje rozkurczowa mie$nia bez zaburzen
kurczliwo$ci, oceniono za pomoca TDE czynno$¢ roz-
kurczowa lewej komory u pacjentow kwalifikowanych
do angioplastyki przed zabiegiem 1 po nim.

Material i metody

Do badan wiaczono grupe 40 pacjentow kwali-
fikowanych do zabiegu przezskornej angioplastyki,
ktorzy spelniali kryteria obecno$ci w koronarogra-
fit znaczacego hemodynamicznie zwezenia (> 50%)
1 braku zaburzen kurczliwo$ci mieSnia sercowego
w dorzeczu udraznianego naczynia, stwierdzane
w standardowym spoczynkowym badaniu echokar-
diograficznym. Kolejnym kryterium wiaczenia byta
redukcja zwezenia powyzej 50% wartosci wyjscio-
wej po wykonaniu angioplastyki. Chorych podzie-
lono na dwie grupy: grupe I stanowili pacjenci,
u ktorych zwezenie tetnicy wyniosto ponizej 70%,

grupe II — osoby, u ktorych zwezenie tetnicy bylo
wieksze od 70%. Wszystkie zabiegi angioplastyki
wykonano w sposéb typowy w II Samodzielnej Pra-
cowni Hemodynamiki Instytutu Kardiologii.
U 31 pacjentéw zalozono stenty. Po uprzednim po-
informowaniu o celu i przebiegu badania chorzy wia-
czeni do badania wyrazili zgode na przeprowadze-
nie calego planowanego cyklu. Program zaakcepto-
wala Komisja Etyczna Instytutu Kardiologii.
Z badania wylaczono osoby z wielonaczyniowa cho-
roba wiencowa, przerostem miesnia sercowego,
istotng wada zastawkowa, migotaniem przedsion-
kow oraz niestabilnym przebiegiem choroby wien-
cowej w czasie badania.

U kazdego pacjenta przeprowadzono dwa peine
badania echokardiograficzne polaczone z oceng TDE.
Pierwsze z nich (badanie 1) wykonywano dzien
przed rozszerzeniem naczynia w celu okre§lenia
wyjSciowych parametrow funkcji rozkurczowej le-
wej komory. Drugie (badanie 2) przeprowadzono
2-3 dni po skutecznym zabiegu, aby ocenié jego
wplyw na parametry rozkurczowe w regionie zaopa-
trywanym przez udrozniong tetnice.

Badanie TDE wykonano technika pulsacyjne-
go Dopplera tkankowego z uzyciem systemu
GE-Vingmed V, ktory charakteryzuje sie duza roz-
dzielczoScia czasowy (kat sektora 60°, czestotliwos¢
glowicy 2,5 MHz, 70-90 klatek/s). Echokardiogra-
ficzne badania dwuwymiarowe przeprowadzono
z wykorzystaniem obrazowania harmonicznego
z czestotliwo$cig emitowang 1,7 MHz. Frakcje wy-
rzutowa (EF, ejection fraction) obliczono z uzyciem
dwuplaszczyznowej metody Simpsona.

Badania wykonywatl jeden echokardiografista
do$wiadczony w interpretacji badan TDE. Obrazy
rejestrowano w fazie wydechu z projekcji koniusz-
kowych: czterojamowej, dwujamowej i podiuzne;j.
Bramke doplerowska ustawiano w trzech miejscach
Sciany zaopatrywanej przez udrazniane naczynie: na
wysokoSci pierScienia mitralnego, w Srodku seg-
mentu podstawnego i1 $rodkowego. Segmenty ko-
niuszkowe wykluczono z analizy ze wzgledu na go-
rzej zdefiniowane profile predkoS$ci. Analizowang
$ciane lewej komory umieszczano mozliwie central-
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nie w sektorze obrazu, co pozwalalo zarejestrowac
najwieksze predko$ci ruchu mieénia sercowego.
Dane przesylano i gromadzono w komputerze Ma-
cintosh wyposazonym w specjalnie opracowany do
analizowania uzyskiwanych parametrow program
Echopac. W jednym pelnym cyklu mierzono czas
trwania IVRT, RFT 1 AFT. Czas rozkurczu izowo-
lumetrycznego wyznaczano miedzy koncem fazy
wyrzutu a poczatkiem fazy wczesnego naplywu.
Oceniono maksymalne predko$ci ruchu mieénia
sercowego w fazie szybkiego naptywu (E,,) 1 napty-
wu przedsionkowego (A,,) (ryc. 1).

Wyniki wyrazono jako §rednie warto§ci w ba-
danych grupach * odchylenie standardowe. Istot-
no$¢ statystyczng réznic wybranych parametrow
przy poziomie istotno$ci p < 0,05 oceniano, stosu-
jac test £-Studenta dla par powiazanych.

Wyniki

Cala badana grupe stanowito 40 chorych (31 mez-
czyzn, 78%) w wieku 49,8 + 9,6 roku, u ktérych
wykonano skuteczny zabieg poszerzenia lub udroz-

Rycina 1. Schemat pomiaréw czasu trwania i predkosci
faz rozkurczu miesénia lewej komory technika pulsacyj-
nego doplera tkankowego; IVRT — faza izowolumicz-
nego rozkurczu, E,, — predko$¢ ruchu miesnia w fazie
szybkiego naptywu, A, — predkos$¢ ruchu mies$nia
w fazie skurczu przedsionka, RFT — czas trwania fazy
szybkiego naptywu, AFT — czas trwania naptywu przed-
sionkowego

Figure 1. Example of measurements of time-derived
TDE parameters and myocardial velocities of diastole;
IVRT — isovolumic relaxation time, E,, — myocardial
velocity in early diastole, A,, — myocardial velocity in
late diastole, RFT — rapid feeling time, AFT — atrial
feeling time

nienia jednego naczynia wiencowego. W 22 przypad-
kach zabiegowi poddano galaz przednia zstepujaca,
w 3 — galaz okalajaca, a w — 15 prawa tetnice wien-
cowa. Przed angioplastyka zwezenie poszerzanych
tetnic wynosilto 80 + 6,8%, a po skutecznym zabie-
gu zredukowano je do 11 = 8,9% (p < 0,0001).
Grupa I obejmowata 16 pacjentéow (10 mezczyzn,
Srednia wieku 48 =+ 8,7 roku). W tej grupie u 11 cho-
rych zwezona byla galaz przednia zstepujaca,
aupozostalych 5 — prawa tetnica wiencowa. Przed
angioplastyka zwezenie naczyn wynosilo 60 + 9,7%
1obnizono je do 9,1 + 6,7% (p < 0,0001). W grupie II
bylo 24 pacjentow (21 mezczyzn, Srednia wieku
51,9 + 8,8 roku), u ktérych wykonano skuteczny
zabieg angioplastyki (11 — galaz przednia zstepu-
jaca, 10 — prawa tetnica wiehcowa, 3 — galaz oka-
lajaca) z redukcja zwezenia z 85 + 9,9% do 16 =
+ 10,8% (p < 0,0001). W obu grupach nie zaobser-
wowano odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci przed
zabiegiem. Frakcja wyrzutowa byta prawidlowa
(grupal —67 = 8,1%, grupa Il — 64 = 10,1%, NS).
W dwoch badaniach analizie TDE poddano 240 seg-
mentow. Zaobserwowano wzrost E,, w calej bada-
nej grupie (6,4 = 1,7 cmws. 6,9 = 1,5 cm, p < 0,05).
Jednak po podziale na grupy zmiane taka zanotowano
tylko dla grupy II (6,0 = 1,5 cm vs. 6,8 = 1,7 cm,
p < 0,01). Réznice w predkoSciach A,, nie osiggne-
ty istotnych statystycznie roéznic. Zanotowano na-
tomiast wzrost stosunku E./A,, ruchu mie$nia mie-
dzy badaniami dla calej grupy i dla grupy II (1,0 +
+05wvs. 1,3+0,710,9 =0,9w0s. 1,3 = 0,9,
p < 0,05). Nastapito skrocenie IVRT w calej grupie
(103 £ 19 ms vs. 91 = 20 ms, p < 0,05), nie zaob-
serwowano takiej zalezno§ci w grupie I, a jedynie
w grupie II (odpowiednio: 95 + 21 ms vs. 87 + 23 ms,
NS, 121 = 20 ms vs. 97 = 21 ms, p < 0,01). Czasy
trwania RFT 1 AFT nie zmienily sie miedzy bada-
niami. R6znice warto$ci E,, 1 IVRT miedzy grupami
stwierdzono juz w badaniu 1 (6,8 = 1,9 cm/s vs. 6,0
+ 1,5cm/s, p < 0,01 oraz 95 = 21 ms vs. 121 + 20
ms, p < 0,001). W badaniu wykonanym po angio-
plastyce zaden z ocenianych parametré6w nie
osiagnal istotnej zmiany przy poréwnywaniu obu
grup. Parametry funkcji rozkurczowej w ocenianych
segmentach przedstawiono w tabelach 1-3.

Dyskusja

Istotne zwezenie tetnicy wieficowej powoduje
uszkodzenie funkcji lewej komory serca. Charak-
terystycznym objawem niedokrwienia stwierdza-
nym w réznych badaniach diagnostycznych jest za-
burzenie skurczu mie$nia lewej komory. Wiadomo

440 www.fc.viamedica.pl



A. Klisiewicz i wsp., Zmiana funkcji rozkurczowej po angioplastyce

Tabela 1. Wartosci regionalnych parametréw tkankowej echokardiografii doplerowskiej funkcji rozkur-
czowej w dwéch badaniach dla catej grupy

Table 1. Regional tissue Doppler echocardiography data of diastolic function in two examinations for
the whole group

Parametry tkankowej echokardiografii doplerowskiej Badanie 1 Badanie 2
E.. [cm/s] 6,4+1,7 6,9 = 1,6%
A, [cm/s] 6,6 +19 6,3+2.2
E./An 1,0+0,5 1,3+0,7*
IVRT [ms] 103 = 19 91 + 20*
RFT [ms] 151 = 39 160 + 38
AFT [ms] 114 + 23 111 + 33

E.. (myocardial velocity in easly diastole) — predko$¢ ruchu migsnia w fazie szybkiego naptywu; A, (myocardial velocity in late diastole) — predkos¢
ruchu mieénia w fazie skurczu przedsionka; IVRT (isovolumic relaxatino time) — faza izowoumicznego skurczu; RTF (rapid feeling time) — czas trwa-
nia fazy szybkiego naptywu; ATF (atrial feeling time) — czas trwania naptywu przedsionkowego; *p < 0,05

Tabela 2. Wartosci regionalnych parametréw tkankowej echokardiografii doplerowskiej funkcji rozkur-
czowej w dwdch badaniach w podziale na dwie grupy — poréwnanie pomiedzy badaniami

Table 2. Regional tissue Doppler echocardiography data of diastolic function in two examinations in
two subgroups — comparison between examinations

Parametry tkankowej Grupa 1 Grupa 2
echokardiografii doplerowskiej

Badanie 1 Badanie 2 Badanie 1 Badanie 2
E.. [cm/s] 6,8+19 71 +£21 6,0=+15 6,8 £1,7*
A, [cm/s] 6,721 6,5 +2,2 6,4+20 6,1+1,7
E./An 1,1+0,5 1,2 +£0,9 09+09 1,3 £0,9%*
IVRT [ms] 95 + 21 87 +23 121 + 20 97 + 21*
RFT [ms] 155 + 39 158 + 36 149 + 30 167 + 36
AFT [ms] 112 + 13 118 + 26 117 + 27 103 + 36

E.. (myocardial velocity in easly diastole) — predko$¢ ruchu migénia w fazie szybkiego naptywu; A, (myocardial velocity in late diastole) — predkosé
ruchu miesnia w fazie skurczu przedsionka; IVRT (isovolumic relaxatino time) — faza izowoumicznego skurczu; RTF (rapid feeling time) — czas trwania
fazy szybkiego naptywu; ATF (atrial feeling time) — czas trwania naptywu przedsionkowego; *p < 0,01; **p < 0,05

Tabela 3. Wartosci regionalnych parametréw tkankowej echokardiografii doplerowskiej funkcji rozkur-
czowej w dwdch badaniach w podziale na dwie grupy — poréwnanie pomiedzy grupami

Table 3. Regional tissue Doppler echocardiography data of diastolic function in two examinations in
two subgroups — comparison between subgroups

Parametry tkankowej Badanie 1 Badanie 1 Badanie 2 Badanie 2
echokardiografii doplerowskiej

E.. [cm/s] 6,8 1,9 6,0 = 1,6* 7,121 6,8 +1,7
A, [cm/s] 6,7 +21 6,4+20 6,6+ 2.2 6,1+1,7
E./An 1,1+05 09=+09 1,2+0,9 1,3+0,9
IVRT [ms] 95 + 21 121 + 20* 87 £ 23 97 + 21
RFT [ms] 155 + 39 149 + 30 158 + 36 167 + 36
AFT [ms] 112 +13 117 = 27 118 + 26 103 + 36

E.. (myocardial velocity in easly diastole) — predko$¢ ruchu migsnia w fazie szybkiego naptywu; A, (myocardial velocity in late diastole) — predkosé
ruchu miesnia w fazie skurczu przedsionka; IVRT (isovolumic relaxatino time) — faza izowoumicznego skurczu; RTF (rapid feeling time) — czas trwania
fazy szybkiego naptywu; ATF (atrial feeling time) — czas trwania naptywu przedsionkowego; *p < 0,01
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jednak, ze upoSledzenie kurczliwo$ci jest p6znym
objawem niedokrwienia. Znacznie wczeSniej wyste-
puja zaburzenia fazy rozkurczu niedokrwionego
miesnia sercowego [1-3]. Ponadto nie zawsze sto-
pien zwezenia tetnicy wiencowej odpowiada stop-
niowi niedokrwienia zaopatrywanego mie$nia. Wy-
kazano natomiast, ze zaburzenia relaksacji narastaja
proporcjonalnie do stopnia zwezenia naczynia [10, 11].
Zatem ocena wplywu zwezenia tetnicy wiencowej
na rozkurczowa funkcje mie$nia lewej komory we
wczesnym okresie choroby niedokrwiennej moze mieé
podstawowe znaczenia w jej diagnostyce 1 terapii.
Tkankowa echokardiografia doplerowska
umozliwia ocene regionalnej funkcji rozkurczowej
lewej komory, moze wiec by¢ niezwykle uzytecz-
nym narzedziem w rozpoznawaniu wplywu zweze-
nia tetnic wiehcowych na miesien sercowy we
wczesnym okresie miazdzycy. W prezentowanej
pracy za pomoca TDE oceniono wplyw angioplasty-
ki istotnie zwezonej tetnicy wiencowej na regio-
nalng funkcje rozkurczowa mieénia lewej komory
u chorych bez odcinkowych zaburzen kurczliwoSci.
Wyniki wskazuja na korzystny efekt zabiegu — za-
réwno na parametry czasowe, jak i predkos$ci ruchu
mie$nia w fazie rozkurczu. W piSmiennictwie szcze-
golnie podkresla sie znaczenie synchronii rozkurczu
dla hemodynamicznej funkcji lewej komory [1-3, 12].
Rozpoczecie fazy rozkurczu jest energochionnym
procesem zaleznym od adenozyno-trojfosforanow
(ATP, adenosyl triphosphate) [13]. W niniejszym
materiale obserwowano skrocenie czasu rozkurczu
izowolumicznego wkrotce po zabiegu angioplastyki
w calej badanej grupie (103 = 19 ms vs. 91 = 20 ms,
p < 0,05), jednak nie stwierdzono takiej zaleznoSci
w grupie I, a jedynie w grupie II (121 = 20 ms vs.
97 = 21 ms, p < 0,01). Wskazuje to na szybka po-
prawe synchronii rozkurczu, ale jedynie w grupie
chorych z bardziej zaawansowanymi zmianami
miazdzycowymi w tetnicach wiehcowych. Ponadto
réznice czasu trwania IVRT dla poszczegblnych
grup odnotowano w badaniu 1. Juz wcze$niej opi-
sywano wydluzenie IVRT w niedokrwionym mie-
$niu sercowym [2, 3]. Kondo 1 wsp. [3] wykazali
op6zniony poczatek fazy wczesnego napelniania
w niedokrwionym mie$niu przy uzyciu bardzo cza-
sochlonnej cyfrowej analizy obrazow echokardiogra-
ficznych. Tkankowa echokardiografia doplerowska
umozliwia bezpoSrednia i stosunkowo prostg anali-
ze tego parametru. Dodatkowo duza rozdzielczo$¢
czasowa pulsacyjnego TDE pozwala na ocene na-
wet niewielkiej zmiany IVRT. Derumeaux i wsp.
[14] wykazali, ze w czasie ostrego niedokrwienia
przy zwezeniu tetnicy wiencowej powyzej 70% pa-
rametr ten ulega wydluzeniu o 30 ms. Ogranicze-

niem tej metody w ocenie synchronii rozkurczu
mie$nia lewej komory jest fizjologiczna asynchro-
nia wykazana rowniez za pomocg TDE [9, 15].
Zmienno$¢ ta dotyczy poszczegélnych Scian oraz
segmentow. Waznym czynnikiem wplywajacym na
czas trwania poszczegolnych faz rozkurczu jest tak-
ze szybko$c¢ akcji serca. Wobec roznorodno$ci czyn-
nikdw wplywajacych na ten parametr wykazanie
w badanej grupie skrocenia czasu IVRT po zabiegu
angioplastyki jedynie w grupie ze zwezeniem powyzej
70% moze by¢ cennym spostrzezeniem potwierdzaja-
cym konieczno$¢ angioplastyki w tej grupie chorych.

Wczesna faza napelniania lewej komory jest
procesem aktywnym, a przez to bardziej energo-
chlonnym niz bierna faza napltywu przedsionkowego,
odzwierciedlajaca bierng podatno$¢ lewej komory.
Dlatego ze wskaznikow funkcji rozkurczowej lewe;j
komory w ocenie niedokrwienia podkre§la sie zna-
czenie parametrow fali E. W TDE faza szybkiego
napelniania jest relatywnie niezalezna od obciaze-
nia wstepnego [16, 17]. W niedokrwieniu nastepu-
je zmniejszenie predkoSci ruchu miesnia w fazie
szybkiego naptywu (E,) oraz skrocenie fazy szyb-
kiego naplywu [18]. Wykazano znamienny wzrost
E. w calej badanej grupie miedzy badaniem I a II
(6,4 +1,7cmuws. 6,9 = 1,5cm, p < 0,05). Jednak po
podziale na grupy zmiane taka zanotowano tylko
wgrupie I1 (6,0 + 1,5cmuws. 6,8 = 1,7cm, p < 0,01).
Roznice w predkoS$ciach w fazie naptywu przedsion-
kowego (A,,) nie osiagnely istotnych statystycznie
roznic. Wskazuje to na szybka poprawe aktywnej
fazy napelniania, co moze stanowic kolejny dowdd
wiekszej wrazliwo$ci aktywnej fazy napeiniania na
niedokrwienie. Ograniczeniem TDE we wczesnym
bezwzglednym rozpoznawaniu niedokrwienia na
podstawie parametrow fali E,, jest jej duza zmien-
no$¢ zalezna od wieku [19] oraz ocenianej $ciany
1segmentu [15, 20]. Tkankowa echokardiografia do-
plerowska umozliwia pomiar wypadkowej trzech
wektorow ruchu mie$nia. Uniemozliwia to opraco-
wanie norm dla poszczeg6lnych Scian mie$nia lewe;j
komory. W ostatnich latach rozwinela sie nowa
technika doplerowska, czyli pomiar wielko§ci i tem-
pa regionalnego odksztalcania (strain, strain rate
imaging). Stuzy ona ocenie regionalnej funkcji mie-
$nia, w zalozeniu wolnej od przemieszczenia serca
1 wplywu segmentdw sasiadujacych. Wstepne do-
niesienia przynosza zachecajace wyniki dotyczace
wczesnego rozpoznawania niedokrwienia z uzyciem
tej metody [21, 22].

Ograniczenia pracy
W prezentowanej pracy nie poréwnywano pa-
rametrow funkcji rozkurczowej segmentoéw nie-
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dokrwionych z segmentami o prawidlowym ukrwie-
niu. Jednak obszerne piSmiennictwo dobrze doku-
mentuje fakt, ze niejednorodny rozklad widkien
podtuznych w poszczegolnych segmentach oraz
sama technika TDE wplywaja na wartosci otrzymy-
wanych parametréw, powodujac ich regionalng
zmienno§¢.

Whnioski

U chorych ze zwezeniem tetnicy wiehcowej wy-
stepuja zmiany regionalnej funkcji rozkurczowej mie-
$nia lewej komory, oceniane metoda tkankowej echo-
kardiografii doplerowskiej. Po wykonaniu angioplasty-
ki regionalna czynno$¢ rozkurczowa ulega poprawie
w dorzeczu naczynia istotnie zwezonego (> 70%).

Streszczenie

Wstep: Zaburzenia fazy rozkurczu lewej komory sq wczesnym objawem niedokrwienia. Tech-
nika tkankowej echokardiografii doplerowskiej (TDE) pozwala na ocene wielu parametrow
odcinkowej funkcji rozkurczowej. W celu sprawdzenia, czy angioplastyka korzystnie wplywa
na regionalng czynnosc rozkurczowq miesnia, oceniono za pomocq TDE zmiennosc jej para-
metrow przed zabiegiem angioplastyki i po nim.

Material i metody: Badang grupe stanowito 40 osob (31 mezczyzn, srednia wieku 49,8 +
+ 9,6 roku) bez spoczynkowych zaburzen kurczliwosci miesnia w dorzeczu udraznianego
naczynia, kwalifikowanych do zabiegu przezskornej angioplastyki. Pacjentow podzielono na
dwie grupy: grupa I — chorzy, u ktorych zwezenie naczynia wynosito ponizej 70%, grupa I1
— chorzy, u ktorych zwezenie naczynia wyniosto powyzej 70%. U kazdego pacjenta przeprowa-
dzono dwa pelne badania echokardiograficzne polgczone z ocenq TDE. Pierwsze z nich (bada-
nie 1) wykonywano dzien przed rozszerzeniem naczynia, drugie (badanie 2) przeprowadzono
2-3 dni po skutecznym zabiegu. W jednym petnym cyklu mierzono czasy trwania: fazy izowo-
lumicznego rozkurczu (IVRT), fazy szybkiego naplywu (RFT) 1 skurczu przedsionka (AFT).
Oceniono maksymalne predkosci ruchu miesnia w fazie szybkiego naplywu (E,,) 1 naplywu
przedsionkowego (A,,).

Wyniki: Zaobserwowano wzrost predkosci ruchu miesnia w fazie szybkiego naplywu w calej
badanej grupie (6,4 = 1,7 cm vs. 6,9 = 1,5 cm, p < 0,05). Po podziale na grupy zmiang takq
zanotowano tylko w grupie II (6,0 = 1,5 cm vs. 6,8 = 1,7 cm, p < 0,01). Roznice w predko-
sciach w fazie naplywu przedsionkowego nie osiggnely istotmych statystycznie roznic. Wzrost
stosunku E,,/A,, miedzy badaniami zanotowano tylko dla grupy I (0,9 = 0,9 vs. 1,3 = 0,9, p < 0,05).
Nastagpilo skrvocenie IVRT w calej grupie (103 = 19 ms vs. 91 = 20 ms, p < 0,05), nie
zaobserwowano takiej zaleznosci w grupie I, a jedynie w grupie II (odpowiednio 95 + 21 ms
vs. 87 = 23 ms, NS, 121 + 20 ms vs. 97 = 21 ms, p < 0,01). Czasy fazy szybkiego naplywu
1 skurczu przedsionka nie ulegly zmianie w kolejnych badaniach. Roznice wartosci E,, t IVRT
miedzy grupami stwierdzano juz w badaniu 1 (6,8 = 1,9 cm/s vs. 6,0 = 1,5 cm/s, p < 0,01
oraz 95 = 21 ms vs. 121 = 20 ms, p < 0,001). W badaniu wykonanym po angioplastyce
zaden z ocenianych parametrow nie osiggnql istotnej zmiany przy porownywaniu obu grup.
Whioski: U chorych ze zwezeniem tetnicy wiencowej wystepujq regionalne zmiany funkcji
rozkurczowej miesnia lewej komory. Po wykonaniu angioplastyki regionalna funkcja rozkur-
czowa ulega poprawie w dorzeczu naczynia istotnie zwezonego (> 70%). (Folia Cardiol. 2005;
12: 438-444)

tkankowa echokardiografia doplerowska, funkcja rozkurczowa lewej komory,
angioplastyka tetnicy wiencowej
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