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Sejsmokardiografia — nowa nieinwazyjna
metoda oceny czynnoSci lewej komory
w chorobie niedokrwiennej serca
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Podstawowym zadaniem ukladu krazenia jest
zapewnienie wystarczajacego doplywu krwi do
wszystkich narzadow 1 tkanek ustroju. Centralnym
ogniwem tego ukliadu jest serce, ktérego czynnosc
ttoczna stanowi site napedows dla catego krazenia.
Nieprawidiowa lub nadmierna praca serca, niezalez-
nie od przyczyny wywolujacej, prowadzi do upoSle-
dzenia jego czynno$ci ttocznej. Do takiego stanu
moze doj§¢ w nastepstwie zaburzen kurczliwo$ci
mie$nia sercowego, w chorobie niedokrwiennej
serca, po przebytym zawale serca.

Ocena czynno$ci lewej komory oparta na pomia-
rach jej wymiarow, objetoSci i ciSnien nie jest pelna.
Bardzo waznym elementem w pracy serca jest szyh-
ko$¢, z jaka pewna ilo$¢ krwi zostaje wyrzucona,
przyspieszenie, ktére musi by¢ nadane masie krwi
naplywajacej 1 wyplywajacej z komory, oraz czas,
w jakim te zmiany zachodza. Opracowana w 1989 roku
przez Salerno i Zanettiego sejsmokardiografia (SKG)
stwarza takg mozliwo§¢. Za pomoca SKG mozna do-
konywac pomiaru czas6w kolejnych faz w cyklu pra-
cy serca w spoczynku i w czasie wysilku oraz przy-
spieszenia, ktore zostaje nadane masie krwi przez
pracujace serce. Jest to nowa nieinwazyjna metoda
diagnostyki kardiologicznej, nawiazujaca do stosowa-
nej w przeszloSci balistokardiografii.

Sejsmokardiografia polega na analizie drgan
udzielonych klatce piersiowej przez pracujace ser-
ce. Sejsmokardiograf to rodzaj komputera, ktory
gromadzi 1 przetwarza dane dostarczone przez ak-
celerometr umieszczony na podstawie wyrostka
mieczykowatego mostka. Akcelerometr ztozony
z krysztalu kwarcowego w stalowej obudowie stu-
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zy do pomiaru przyspieszenia ruchu udzielanego
Scianie Kklatki piersiowe] przez pracujace serce. Pod
wplywem sily dzialajacej na przetwornik krysztat
w wyniku zjawiska piezoelektrycznego generuje
tadunek elektryczny, ktory jest nastepnie przetwa-
rzany w zapis graficzny zwany sejsmokardiogramem
(ryc. 1). Badanie wykonuje sie w trakcie elektro-
kardiograficznej proby wysitkowej. Polega ona na
trzech 1-minutowych rejestracjach przed proba,
bezposrednio po wysitku i po 5 min odpoczynku.
Kiedy rejestracja zostaje zakonczona, aparat druku-
je raport koncowy. Za pomoca SKG mozna oceniaé
morfologie krzywej SKG oraz podokresy skurczu
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Rycina 1. Krzywa SKG; MC — fala zamkniecia zastawki
mitralnej, IM — fala ruchu izowolumetrycznego,
AO — fala otwarcia zastawki aortalnej, IC — fala skur-
czu izotonicznego, RE — fala szybkiego wyrzutu krwi
z lewej komory, AC — fala zamkniecia zastawki aortal-
nej, MO — fala otwarcia zastawki mitralnej, RF — fala
szybkiego napetniania lewej komory, AS — fala skurczu
przedsionka

Figure 1. Seismocardiogram; MC — mitral value closure,
IM — isovolumic movement, AO — aortic valve opening,
IC —isotonic contraction, RE — rapid ventricular ejection,
AC — aortic valve closure, MO — mitral valve opening,
RF — rapid ventricular filling, AS — atrial systole
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1 rozkurczu lewej komory serca w spoczynku

1 w czasie wysitku, takie jak: IVCT (isovolumetric

contraction time) — czas skurczu izowolumetrycz-

nego (MC-AO), PEP (pre-ejection period) — pod-
okres przedwyrzutowy (Q-AO), LVET (left ventri-
cular ejection time) — czas wyrzutu krwi z lewej
komory (AO-AC), PEP/LVET — wspbliczynnik
kurczliwos$ci, MPI (myocardial performance index)

— wskaznik globalnej wydolno§ci mie$nia sercowego

[AVCT+IVRT)/LVET], IVRT (isovolumetric relaxa-

tion time) — czas izowolumetrycznego rozluznie-

nia (AC-MO), LVFT (eft ventricular filling time)

— czas napelniania lewej komory (MO-MC), g — przy-

spieszenie ruchu lewej komory (1 G = 9,81 m/s?),

AO (aortic valve opening) — amplituda fali otwarcia

zastawki, RF (rapid ventricular filling) — amplitu-

da fali szybkiego napelniania.

U chorego z zaburzeniami kurczliwo§ci wtor-
nymi do niedokrwienia oczekuje sie zmian ksztaltu
krzywej SKG odwracalnych po przeminieciu niedo-
krwienia, takich jak:

1. Obnizenie amplitudy fali AO w czasie wysitku
0 50% 1 wiecej. Fala AO reprezentuje akcelera-
cje mostka spowodowang przez skurcz izowo-
lumetryczny lewej komory, ktory prowadzi do
otwarcia zastawki AO. Zmniejszenie akcelera-
¢ji wigze sie prawdopodobnie z upo§ledzeniem
czynno$ci skurczowej lewej komory wtornej do
niedokrwienia. To obnizenie sily skurczu (sila
jest wprost proporcjonalna do przyspieszenia
w mys$l II zasady dynamiki Newtona) wystapi
jako redukcja amplitudy akceleracji mostka lub
redukcja amplitudy fali AO.

2. Brak skrocenia, czyli przesuniecie w prawo fali
AO wysitkowej w stosunku do spoczynku.
Opoznienie fali AO po wysitku jest spowodo-

wane wydiuzeniem czasu potrzebnego do

wzrostu ci$nienia w lewej komorze, ktore prze-

wyzszy ciSnienie w aorcie, prowadzac do otwar-
cia zastawki AO.

3.  Wzrost amplitudy fali RF powyzej 20%. Zmia-
ny fali RF wigza sie ze zmianami ci$nienia kon-
cowo-rozkurczowego w lewej komorze. W cza-
sie niedokrwienia jest to prawdopodobnie spo-
wodowane spadkiem podatno§ci lewej komory
lub zwiazane z niedomykalno$cig zastawki mi-
tralnej wywolanej niedokrwieniem.
Niedokrwiony miesief sercowy cechuje sie

gorsza zdolno§cig nadania masie krwi odpowied-

niego przyspieszenia, a ciSnienie w czasie skurczu
izowolumetrycznego narasta wolniej. Zaburzenia
kurczliwo$ci charakteryzuja sie zatem wydluze-
niem czasu skurczu izowolumetrycznego, skroce-
niem czasu wyrzucania, wzrostem wskazZnika
kurczliwo$ci PEP/LVET, wzrostem MPI oraz nie-
dostatecznym przyspieszeniem ruchu lewej komo-
ry (warto$c ilorazu przyspieszen: wysitkowego do

spoczynkowego < 2).

W czasie izowolumetrycznego rozluzniania
obie zastawki: mitralna i aortalna, sa zamkniete. Gdy
dojdzie do niewydolno$ci lewej komory serca
1zwiekszy sie jej objetosé 1 ciSnienie koncoworozkur-
czowe, IVRT wydiuzy sie i amplituda fali RF wzro-
$nie. Czas trwania okresu wyrzucania i rozkurczu
zmienia sie w zalezno$ci od czesto$ci serca. Udowod-
niono, ze czynno§¢ serca 60-100 uderzen/min nie ma
wplywu na czas trwania podokresow skurczu i rozkur-
czu lewej komory. Powyzej 110 uderzen/min koniecz-
ne jest skorygowanie czasow metoda Weisslera [1].
Sejsmokardiograf czyni to automatycznie (tab. 1).

Dotychczasowe publikacje dotyczyly wykorzy-
stania tej metody do wykrywania niedokrwienia

Tabela 1. Parametry sejsmokardiograficzne skurczu i rozkurczu lewej komory serca

Table 1. Systolic and diastolic seismocardiographic parameters of the left ventricle

Zakres normy

Spoczynek Wysitek
Catkowity czas skurczu [ms] 409-439 393-439
Podokres przedwyrzutowy [ms] 96-120 86-114
Czas wyrzutu krwi z lewej komory [ms] 304-330 310-338
Wspétczynnik kurczliwosci PEP/LVET 0,25-0,43 0,22-0,40
Catkowity czas rozkurczu [ms] 564-612 566-617
Czas rozluzniania izowolumetrycznego [ms] 49-90 38-80
Czas skurczu izowolumetrycznego [ms] 32-58 30-49
Amplituda AO x [10°G] 39-118 35-263
Amplituda RF x [10°G] 16-35 12-94

PEP (pre-ejection period) — podokres przedwyrzutowy; LVET (left ventricular ejection time) — czas wyrzutu krwi z lewej komory; AO (aortic valve
opening) — fala otwarcia zastawki aortalnej; RF (rapid ventricular filling) — fala szybkiego napetniania lewej komory
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w diagnostyce choroby wiencowej. Udowodniono,
ze SKG jest czulsza metoda wykrywania niedo-
krwienia niz proba wysitkowa EKG 1 rownie czulg
jak proba izotopowa. Potwierdzita to rowniez autor-
ka tej pracy [2-6, 7-11]. Niewiele jest prac orygi-
nalnych dotyczacych warto$ci SKG w ocenie czyn-
nosci skurczowej 1 rozkurczowej lewej komory.
Crow 1 wsp. [12] wykazali zgodno§¢ metody SKG
1 echokardiografii w ocenie diugo$ci podokresow cy-
klu serca w spoczynku u os6b zdrowych i u pacjen-
tow z kardiomiopatig rozstrzeniowa. Malczewska 1 wsp.
[13] dowiedli, ze u 0s6b z choroba niedokrwienna ser-
ca z dodatnim wynikiem SKG frakcja wyrzutowa le-
wej komory byla znamiennie nizsza w porownaniu
z grupa z uyjemnym SKG, odpowiednio 59,44% =+
+ 13,37% vs. 67,82% + 8,86% (p = 0,003). Libo-
nati 1 wsp. [14] oceniali diugo$§¢ podokresow cyklu
serca metoda SKG u 51 zdrowych os6b i stwierdzi-
li, ze diuzszy wysiltek na biezni wiazal sie ze skro-
ceniem IVRT, wydtuzeniem LVET 1 obnizeniem
MPI. W badaniach witasnych autorki pracy porow-
nywano diugo$¢ podokreséw cyklu serca u chorych
z dysfunkcja lewej komory (Srednia frakcja wyrzu-
towa 37%) oraz u osob zdrowych. Wykazano istot-
ne wydtuzenie PEP, wzrost PEP/LVET, wydiuze-
nie IVRT, wyzszy MPI1 i nizsza warto$¢ g u chorych
w poréwnaniu z osobami zdrowymi [15, 16]. Ostat-
nio w piSmiennictwie ukazaly sie prace dotyczace
warto$ci MPI ocenianej w badaniu echokardiogra-
ficznym. Ten wskaznik mozna rowniez okreslic me-
toda SKG. Wykazano, ze MPI jest czulszym wskaz-
nikiem prognostycznym po zawale niz frakcja wy-
rzutowa. WartoSci MPI wieksze od 0,63 wiazaly sie
z 1-rocznym przezyciem wynoszacym 37% w stosun-
ku do 89% u 0s6b ze wskaznikiem ponizej 0,63 [17].
Bruch 1 wsp. [18] wykazali, ze MPI jest czulym
wskaznikiem rozpoznawania dysfunkcji mie$nia
sercowego. Czulo§¢é tego wskaznika w rozpoznawa-
niu niewydolnoS§ci serca wynosita 86%, a specyficz-
nos¢ 82%. Wskaznik globalnej wydolno$ci mie$nia
sercowego nie zalezal od czestoSci serca, wartoS§ci
skurczowego i rozkurczowego ci$nienia tetniczego,
a istotnie korelowal z warto$cia ciSnienia koncowo-
rozkurczowego (r = 0,46; p < 0,01).

Na podstawie dotychczasowej wiedzy na temat
SKG mozna wnioskowadé, ze jest to cenna i godna
rozpowszechnienia metoda diagnostyczna w prak-
tyce kardiologiczne;.

Proba wysitkowa jest jednym z najczeSciej prze-
prowadzanych badan w praktyce kardiologicznej. Po-
niewaz SKG wykonuje sie w czasie proby wysitko-
wej, stwarza ona mozliwo§¢ kompleksowej oceny
serca pod wzgledem ukrwienia oraz czynno$ci skur-
czowej 1 rozkurczowej lewej komory u pacjentow

z choroba niedokrwienng serca. Umozliwia rowniez
wczesne rozpoznawanie dysfunkcji mie$nia sercowe-
g0, ktora moze ujawnic sie dopiero w czasie wysitku.

Wydaje sie, ze mozliwo$¢ nieinwazyjnego §le-
dzenia czynno§ci skurczowej i rozkurczowej lewej
komory serca, jaka stwarza sejsmokardiografia, ma
duze znaczenie praktyczne. Otwarta pozostaje kwe-
stia, czy jest metoda wystarczajaco dokiadng. Aby
odpowiedzie¢ na to pytanie, konieczne sa dalsze
badania w tym zakresie.
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