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Relation of left ventricular diastolic filling to left ventricular systolic function in
hypertension

Background: Still there are some controversies on factors influencing left ventricular (LV)
diastolic filling in hypertension, with LV systolic function among them. Whether midwall
fractional shortening (mFS), representing myocardial contractility is more important asa
determinant of LV diastolic filling abnormalities than conventional ejection fraction (EF) and
endocardial fractional shortening (FS) remains unknown. The aim of the study was to compare
the relations of LV diastolic filling indices to EF, FS and mFS as well as mFS corrected to
afterload in patients with hypertension.

Material and methods: The study was performed in 100 patients, mean age 51,2 years,
46 men and 54 women, with mild-to moderate hypertension. From M-mode echocardiography
LV ejection function indices: EF, FS and mFS representing myocardial contractility, then also
after correction to end-systolic stress (afterload) were calculated. From 2D Doppler echocardiographic
examination the following mitral flow indices were evaluated: isovolumic relaxation time
(IVRT), peak velocity of E wave (E) and A wave (A), E/A ratio, deceleration time of E wave
(DT%) and atrial filling fraction (AFF). The patients were divided into 2 groups: with normal
(E/A = 1) and with abnormal (E/A < 1) mitral pattern, reflecting relaxation abnormalities
pattern of LV diastolic dysfunction.

Results: There were no significant differences in mean values of conventional EF and FS,
reflecting global LV ejection function indices between 2 groups of pts. Subjects with E/A < 1 had
lower mean values of myocardial contractility marker mFS (p < 0.05). Linear regression
analysis revealed no relationship between Doppler mitral flow indices and EF and FS. Significant
negative correlation between both mFS and mFS corrected to afterload and IVRT (r = -0.2,
r = =0.35; p < 0.05) and significant positive correlation between mFS; mFS corrected to
afterload and AFF (r = 0.2, r = 0.23; p < 0.05) were found. In multivariate analysis the above
relationship was independent from age, heart rate, body mass index and left ventricular mass.

Conclusions: Left ventricular diastolic filling is more closely related to myocardial contractility
than LV ejection function indices. (Folia Cardiol. 2003; 10: 327-333)
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Wstep

Dotychczas nie ustalono jednoznacznie, jakie
czynniki determinuja czynno$¢ rozkurczowa lewe;j
komory serca (LV, left ventricle) w nadci$nieniu tet-
niczym. Na czynno$¢ rozkurczowa LV w nadcis$nie-
niu tetniczym wplywaja oprocz masy lewej komory
rowniez jej funkcja skurczowa, obciazenie wstepne
1 nastepcze, parametry ciSnienia tetniczego krwi,
a takze zmiany w mikrokrazeniu wieicowym oraz
aktywno$¢ ukladu sympatycznego [1-3]. Dysfunk-
cja rozkurczowa LV moze wystepowac u chorych
na nadci$nienie tetnicze z prawidlowa czynno$cig
skurczowa, stanowiac w tej grupie pacjentOw przy-
czyne objawow niewydolnoSci serca [4, 5].

Okreslanie czynno$ci skurczowej lewej komo-
ry za pomoca tradycyjnych wskaznikow, czyli frakcji
wyrzutowe] (EF, ¢jection fraction) 1 frakcji skracania
wsierdzia (FS, fractional shortening), wskazuje, ze
dysfunkcja rozkurczowa wyprzedza dysfunkcje skur-
czowa LV w nadci$nieniu tetniczym. Frakcja skraca-
nia wiokien Srodkowej czesci Sciany LV (mFS, mi-
dwall fractional shortening) jest nowym, interesujagcym
parametrem opisujacym kurczliwo$§¢ LV, ktory sto-
suje sie w identyfikacji chorych na nadci$nienie tet-
nicze, zagrozonych powikianiami narzadowymi, upo-
Sledzong rezerwa wieficowa 1 zwiekszona Smiertelno-
$cia [6]. Dotychczas nie ustalono, czy wskaznik mFS,
reprezentujacy kurczliwoS¢ sierdzia, jest istotniejsza
determinantg zaburzen napelniania LV niz tradycyj-
ne wskazniki jej funkcji wyrzutowej (EF 1 FS).

Celem pracy bylo poréwnanie u chorych na
nadci$nienie tetnicze zalezno$ci pomiedzy wskaz-
nikami czynno$ci rozkurczowej lewej komory a tra-
dycyjnymi wskaznikami funkcji wyrzutowej lewej
komory (EF, FS) oraz nowymi wskaznikami kurcz-
liwo§ci — mFS 1 jego wartoScia skorygowang do
obciazenia nastepczego.

Material i metody

Grupe badang stanowilo 100 oso6b, 54 kobiety
1 46 mezczyzn (Srednia wieku 51,2 + 9,4 roku),
z tagodnym 1 umiarkowanym nadci$nieniem tetni-
czym. Badania przeprowadzono w 7-dniowym okre-
sie, w ktorym pacjenci nie przyjmowali lekéw. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Etycznej AM we Wroctawiu. U kazdego chorego
przeprowadzono badanie echokardiograficzne oraz
24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ci$nie-
nia tetniczego krwi. Badanie echokardiograficzne
w prezentacji M wykonywano pod kontrolg obrazu
dwuwymiarowego aparatem Hewlett-Packard So-
nos 1000, glowica o czestotliwosci 2,5 MHz. Zgod-

nie z zaleceniami American Society of Echocardio-
graphy dokonywano pomiarow: przegrody miedzy-
komorowej (IVS, interventricular septum), Sciany
tylnej (PW, posterior wall) oraz wymiaru koncowo-
rozkurczowego (LVEDD, left ventricular end-diasto-
lic diameter) 1 koncowoskurczowego komory lewe;j
(LVESD, left ventricular end-systolic diameter). Mase
lewej komory serca (LVM, left ventricular mass)
obliczano ze wzoru Devereux [7]:

LVM [g] = 0,8 x {1,04 x [(IVS + LVEDD +
+ PW)’ -~ LVEDD} + 0,6

Wskaznik masy lewej komory serca (LVMI, left
ventricular mass index) otrzymywano przez znorma-
lizowanie LVM do powierzchni ciata (BSA, body
surface area):

LVMI [g/m*] = LVM/BSA

Wzgledna grubo$¢ Sciany lewej komory serca
(RWT, relative wall thickness) obliczano ze wzoru [8]:

RWT = 2 PW/LVEDD

Za kryterium przerostu lewej komory serca
przyjeto warto$ci LVMI przekraczajace 125 g/m?,
zarOWno u mezczyzn, jak i u kobiet [8]. Naprezenie
poznoskurczowe Sciany lewej komory (ESS, end-
systolic stress) obliczano ze wzoru Grossmana, przyj-
mujac za Reichekem za ci$nienie koncowoskurczo-
we w lewej komorze ci$nienie skurczowe oznacza-
ne na tetnicy ramieniowej manometrem rteciowym:

ESS [10°dyn/cm®] = 0,334 x SBP x LVESD/PWs
X (1+ PWs/LVESD)

gdzie: SBP (systolic blood pressure) — ci$nienie
skurczowe, PWs — grubos¢ $ciany tylnej podczas
skurczu serca.

Naprezenie péznoskurczowe $ciany lewej ko-
mory przyjeto za miare obcigzenia nastepczego (after-
load). Do okre§lania obciazenia wstepnego (preload)
wykorzystano wskaznik objetoSci péznorozkurczo-
wej lewej komory (LVEDVI, left ventricular end-dia-
stolic volume index) obliczany ze wzoru:

LVEDVI = LVEDV/BSA

Funkcje wyrzutowa lewej komory serca oce-
niano na podstawie frakcji wyrzutowej lewej komory
wyznaczanej metodg Teichholtza oraz wskaznika
skracania wymiaru poprzecznego lewej komory (tj.
frakcji skracania wsierdzia). Kurczliwo§¢ lewej ko-
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mory okreslano za pomoca frakcji skracania wiokien
Srodkowej czeSci Sciany lewej komory (mFS) me-
toda de Simone, korygowanej nastepnie wzgledem
ESS [9]:

mFS = (LVEDD + PW/2 + IVS/2) - (LVESD +
+ Hs/2)/LVEDD + PW/2 + IVS/2

gdzie: Hs = IVSs + PWs (IVSs — grubo$¢ prze-
grody miedzykomorowej podczas skurczu serca).

Dopplerowskie badanie przeplywu mitralnego
przeprowadzono przy uzyciu sondy o czestotliwo-
Sci fali pulsacyjnej 1,9 MHz, w projekcji koniusz-
kowej 4-jamowej, umieszczajac bramke dopple-
rowska na wysokoS$ci platkéw zastawki mitralne;.
Obliczano nastepujace dopplerowskie wskazniki
przeplywu mitralnego: maksymalng predkos¢ fali
wczesnego napelniania (E), maksymalng predko§é
fali poZznego napelniania — przedsionkowej (A), sto-
sunek maksymalnych predko$ci fali wczesnego do
poznego napelniania (E/A), czas deceleracji fali
wczesnego napelniania — DTy, frakcje przedsion-
kowa (AFF, atrial filling fraction), obliczang jako
stosunek pola pod krzywa predkoSci fali p6Znego
napeiniania do calkowitego pola pod krzywa pred-
koSci napelniania mitralnego (fali wczesnej 1 p6z-
nej). Czas rozluznienia izowolumetrycznego IVRT
(isovolumetric relaxation time) mierzono, umieszcza-
jac bramke dopplerowska pomiedzy droga naptywu
1 odplywu lewej komory, uzyskujac rownoczesng
rejestracje sygnatu przeplywu aortalnego i mitral-
nego. Pomiaru IVRT dokonywano od momentu za-
konczenia przeplywu aortalnego do poczatku prze-
plywu mitralnego.

Na podstawie dopplerowskich wskaznikow
naplywu mitralnego chorych podzielono na 2 gru-
py: z prawidlowym modelem napelniania lewej ko-
mory, gdzie jako kryterium przyjeto E/A = 1, oraz
z modelem napelniania odzwierciedlajacym zabu-
rzenia relaksacji LV, w ktorym E/A < 1.

Z 24-godzinnego ambulatoryjnego monitorowa-
nia ci$nienia tetniczego obliczano nastepujace pa-
rametry: ciS$nienie Srednie (MBP, mean blood pres-
sure), Srednie ci$nienie skurczowe (MSBP, mean
systolic blood pressure) i rozkurczowe (MDBP, mean
diastolic blood pressure), tadunek cinienia tetnicze-
go w godzinach dziennych (BPLD, blood pressure
load during the day) jako frakcje pomiaréw ci$nie-
nia skurczowego i rozkurczowego przekraczajacych
140/90 mm Hg i tadunek ci$nienia tetniczego
w godzinach nocnych (BPLN, blood pressure load
during the night) jako frakcje pomiarow ciS$nienia
skurczowego 1 rozkurczowego przekraczajacych
120/80 mm Hg. Za miare zmienno$ci ci$nienia krwi

uznano odchylenie standardowe ze wszystkich po-
miaré6w w ciagu doby, wykonanych w odstepach
30 minut: okreSlano zmienno$¢ ci$nienia skurczo-
wego (VSBP, variability of systolic blood pressure)
1rozkurczowego (VDBP, variability of diastolic blo-
od pressure).

Analiza statystyczna

Dla wszystkich grup chorych i1 grupy kontrol-
nej wyliczono warto$ci $rednie 1 odchylenia stan-
dardowe badanych parametrow. Weryfikacje hipo-
tezy o rownoSci Srednich w poszczegolnych grupach
przeprowadzono metoda analizy wariancji lub dla
grup o niejednorodnej wariancji testem Wilcoxona
(jednorodno§¢ wariancji sprawdzano testem Bartlet-
ta). Dla parametrow dyskretnych czesto$¢ wyste-
powania cechy w grupach analizowano za pomoca
testu y%. Za poziom istotno$ci przyjeto 0,05. Anali-
ze statystyczna przeprowadzono, wykorzystujac
komputerowy pakiet programdéw statystycznych
EPIINFO wersja 5.

Wyniki

Charakterystyka Kkliniczna (tab. 1)

Badane grupy chorych nie roznily sie pomie-
dzy soba w zakresie wieku, wskaznika masy ciala,
czestoSci rytmu 1 wzglednej gruboS$ci Sciany lewe;j
komory serca. Wskaznik masy lewej komory byt
istotnie wiekszy w grupie z zaburzeniami relaksa-
¢ji mie$nia lewej komory (p < 0,05). WartoSci pa-
rametrow ci$nienia tetniczego ocenianych w 24-go-
dzinnym ambulatoryjnym monitorowaniu ciSnienia
tetniczego nie roznily sie znamiennie u chorych
z zaburzeniami relaksacji (E/A < 1) w poro6wnaniu
z pacjentami z E/A = 1, za wyjatkiem ci$nienia Sred-
niego, ktore bylo istotnie wyzsze u chorych z upo-
Sledzona relaksacja mie$nia lewej komory (p < 0,01).
Czas rozluznienia izowolumetrycznego byt zna-
miennie diuzszy (p < 0,0001), a frakcja przedsion-
kowa istotnie wieksza (p < 0,01) u pacjentow z za-
burzeniami relaksacji lewej komory.

Nie zanotowano istotnych roznic miedzy Sredni-
mi warto$ciami wskaznikow funkcji wyrzutowej lewej
komory (frakcji wyrzutowej 1 wskaznika skracania
wsierdzia) pomiedzy dwoma badanymi grupami cho-
rych. Natomiast wartoSci §rednie frakcji skracania
wlokien Srodkowej czesci Sciany lewej komory byly
istotnie nizsze u chorych z upo$ledzong relaksacjg
mie$nia lewej komory (p < 0,05). Jakkolwiek warto-
Sci te skorygowane do naprezenia p6znoskurczowe-
go Sciany lewej komory (mFS/ESS), bedacego mier-
nikiem obciazenia nastepczego, nie réznily sie zna-
miennie pomiedzy badanymi grupami (tab. 2).
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna grupy badanej
w zaleznosci od prawidtowej (E/A = 1) i uposledzo-
nej (E/A < 1) relaksacji mies$nia lewej komory

Table 1. Clinical characteristics of study group in
respect to normal (E/A = 1) and impaired left
ventricular relaxation (E/A < 1)

E/A <1 E/A =1 p
Wiek [lata] 53,0£8,5 49,1+9,8 NS
BMI [kg/m?] 29,5+4,8 28,2+74 NS
Czesto$é serca 73,3+9,2 71,784 NS
[min™]
MBP [mm Hg] 132,3%11,7 123,6x154 < 0,01

MSBP [mm Hg] 149,6+19,6 154,5+28,7 NS

MDBP [mm Hg] 86,7+11,2 89,4+13,5 NS
VSBP [mm Hg] 16,7 4,1 13,8+5,3 NS
VDBP [mm Hg] 12,7+3,3 11,1+2,8 NS
BPLD 0,756+0,305 0,752+0,340 NS
BPLN 0,638+0,327 0,623+0,434 NS
LVM [g] 286,2+107,0 267,9+142,0 NS
LVMI [g/m?] 166,4+658 128,9+53,7 < 0,056
RWT 0,5659+0,249 0,493+0,157 NS
IVRT [s] 0,135+0,032 0,111+0,027 < 0,0001
AFF 0,455+0,090 0,394+0,190 < 0,01
DTe [s] 0,175+0,048 0,165=0,047 NS

E/A (early/atrial phase velocity of left ventricular filling) — stosunek mak-
symalnych predkosci fal wczesnego i p6znego napetniania lewej komory
serca; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; MBP (mean blood
pressure) — $rednie ci$nienie tetnicze; MSBP (mean systolic blood pres-
sure) — srednie ci$nienie skurczowe; MDBP (mean diastolic blood pres-
sure) — $rednie ci$nienie rozkurczowe, VSBP (variability of SBP)

— zmienno$¢ ci$nienia skurczowego; VDBP (variability of DBP)

— zmienno$¢ ci$nienia rozkurczowego; BPLD (b/ood pressure load
during the day) — tadunek ci$nienia tetniczego w godzinach dziennych;
BPLN (blood pressure load during the night) — tadunek ci$nienia tetni-
czego w godzinach nocnych; LVM (/eft ventricle mass) — masa lewej
komory; LVMI (LVM index) — wskaznik masy lewej komory; RWT (re/ati-
ve wall thickness of the left ventricle) — wzgledna grubos¢ $ciany lewej
komory; IVRT (isovolumetric relaxation time) — czas rozluznienia izowo-
lumetrycznego; AFF (atrial filling fraction) — frakcja przedsionkowa; DTe
(deceleration time of early phase of ventricular filling) — czas deceleracji
fali wczesnego napetniania

Tabela 2. Wskazniki funkcji wyrzutowej i kurczli-
wosci lewej komory u pacjentéw z prawidtowg
(E/A = 1) i uposledzong (E/A < 1) relaksacjg mie-
$nia lewej komory

Table 2. Ejection function and myocardial contra-
ctility indices in patients with normal (E/A = 1) and
impaired left ventricular relaxation (E/A < 1)

E/A<1 E/A =1 P
EF 0,659+0,103 0,646+0,130 NS
FS 0,369+0,078 0,363+0,104 NS
mFS 0,212+0,061 0,285+0,068 < 0,05
ESS [10°dyn/cm?  63,2+21,3  78,6+38,8 < 0,05

mFS/ESS (x 107 0,529+0,320 0,467+0,325 NS

EF (ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory; FS (fractional shor-
tening) — frakcja skracania sierdzia; mFS (midwall fractional shortening)

— frakcja skracania widkien srodkowej czesci $ciany lewej komory; ESS
(end-systolic stress) — naprezenie pdznoskurczowe $ciany lewej komory

W analizie regresji liniowej nie wykazano za-
lezno$ci pomiedzy dopplerowskimi wskaznikami
przeplywu mitralnego a wskaznikami funkcji wyrzu-
towej lewej komory: EF 1 FS. Zanotowano natomiast
istotng ujemna korelacje miedzy IVRT a mFS
(r =-0,2; p < 0,05) oraz istotng dodatnig korelacje
pomiedzy AFF a mFS (r = 0,2; p < 0,05) (tab. 3).
Analiza regres;ji wielokrotnej ujawnila, ze wykaza-
ne wyzej zalezno$ci pozostaja istotne po uwzgled-
nieniu wieku, czesto$ci serca, wskaznika masy cia-
fa 1 masy lewej komory serca.

Dyskusja

UpoS$ledzenie czynnoSci rozkurczowej lewej
komory serca wystepuje u chorych na nadci$nienie
tetnicze z prawidlowa funkcja skurczowa, stanowiac
W tej grupie pacjentow przyczyne objawow niewy-
dolno$ci serca [4, 5].

Wczesne upo$ledzenie rozkurczowego napel-
niania LV pojawia sie przed jakimikolwiek dowoda-
mi na ograniczenie jej wydolno$ci skurczowej [4, 5],
a nawet przy zawyzonych wartoSciach frakcji wy-
rzutowe] lewej komory, ocenianej metoda trady-
cyjna, zwlaszcza u chorych z nadci$nieniowym prze-
rostem koncentrycznym [3].

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji pomiedzy
wskaznikami funkcji wyrzutowej i kurczliwosci
lewej komory serca a wybranymi wskaznikami
dopplerowskimi przeptywu mitralnego, wiekiem,
czestoscig serca, wskaznikiem masy ciata,
wzgledng gruboscig $ciany lewej komory

Table 3. Correlations coefficients between left
ventricular ejection function and myocardial
contractility indices and certain Doppler mitral
flow parameters, age, heart rate, body mass
index, left ventricular mass index and relative
wall thickness

EF FS mFS mFS/ESS
IVRT -0,172 -0,06 -0,2* -0,15
AFF -0,12 -0,15 -0,2* -0,16
Wiek -0,02 0,02 0,07 0,03
Czestosé serca 0,08 0,09 0,04 0,05
BMI 0,01 0,06 -0,05 -0,01
LVMI 0,01 0,02 0,05 0,04
RWT 0,02 0,01 -0,05 -0,02
ESS -0,65* -0,58* -0,24*  -0,28*%
LVEDVI -0,13 -0,1 -0,15 -0,34*

LVEDVI (left ventricular end-diastolic volume index) — wskaznik objeto-
$ci koncoworozkurczowej lewej komory serca; poza tym objasnienia
skrotow jak w tabeli 11 2; *p < 0,1; *p < 0,05
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Wydluzenie wczesnej rozkurczowej relaksacji
LV, powodujace ograniczenie jej wczesnego napel-
niania, poza przypadkami wyzszego ciSnienia w le-
wym przedsionku, jest jedna z pierwszych zmian
W czynno$ci serca towarzyszacych przerostowi le-
wej komory [1]. Wraz z postepem przerostu moze
dochodzi¢ do zmniejszenia podatnos$ci lewej komo-
ry w zwigzku z samym przerostem i obecnoS§cig
wiekszej iloSci kolagenu [10] lub w poZniejszej fa-
zie z wiekszym widknieniem w nastepstwie niedo-
krwienia lub martwicy mie$nia sercowego, a w kon-
sekwencji do upoS§ledzenia czynno$ci wyrzutowe].

Wedtug Brutsaerta i wsp. [11] zaburzenia re-
laksacji moga by¢ pierwszym objawem dysfunkcji
skurczowej lewej komory serca. Uwaza sie, ze dys-
funkcja skurczowa obniza zdolno$¢ lewej komory do
procesow relaksacji 1 tzw. elastic recoil.

Przez wiele lat do oceny funkcji skurczowej LV
stosowano frakcje wyrzutowsa 1 frakcje skracania,
mierzone w odniesieniu do wsierdzia. W wielu pra-
cach wskazywano jednak na zawyzone warto$ci EF
1 FS, ktore odzwierciedlaja dynamike komory i jej
funkcje wyrzutowa, niekoniecznie mierzac skraca-
nie wiokien mie$nia sercowego. W ostatnio opubli-
kowanych analizach do oceny kurczliwo$ci lewej
komory zastosowano bardziej adekwatny patofizjo-
logicznie parametr: frakcje skracania wiokien Srod-
kowej czesci Sciany (mFS). De Simone 1 wsp. [9],
Shimuzu 1 wsp. [12] oraz Aurigemma i wsp. [13]
wykazali, ze zastosowanie mFS, zwlaszcza skory-
gowanego do koncowoskurczowego naprezenia
Sciany, pozwala zweryfikowaé zawyzone wartoS§ci
wskaznikow funkcji wyrzutowej lewej komory, co
dotyczy najczeSciej chorych z przerostem koncen-
trycznym (typem geometrii obcigzonym duzym ry-
zykiem zgonu sercowo-naczyniowego). W badaniach
wlasnych publikowanych wcze$niej autorzy niniej-
szej pracy rowniez obserwowali najwyzsze warto$ci
tradycyjnych wskaznikow EF 1 FS w przeroS$cie kon-
centrycznym, przy jednoczesnie najnizszych w tej
grupie chorych wartoSciach mFS, odzwierciedlaja-
cych stan kurczliwoSci lewej komory [14].

W piSmiennictwie opisywano zalezno$ci pomie-
dzy funkcja skurczowag LV, oceniang tradycyjnymi
wskaznikami, a funkcja rozkurczowa LV zaréwno
w chorobie niedokrwiennej serca, jak i w nadci$nie-
niu tetniczym [15, 16]. Juz badania Himury 1 wsp. [17]
wykazaly ujemna korelacje pomiedzy parametrami
sztywno§ci mie$nia lewej komory badanymi metoda
inwazyjna a dopplerowskimi wskaznikami napelnia-
nia lewej komory u 0s6b z choroba niedokrwienng
serca i obnizong frakcja wyrzutowa.

Dotychczas opublikowano niewiele prac po-
Swieconych zalezno§ciom pomiedzy wskaznikami

funkcji rozkurczowej a tradycyjnymi oraz nowymi
wskaznikami czynno§ci skurczowej LV. Chociaz
w swoich badaniach autorzy nie znaleZli znamien-
nych réznic w zakresie warto$ci Srednich wskazni-
kow funkcji wyrzutowej LV (EF, FS) pomiedzy
dwiema badanymi grupami, to u chorych z zaburze-
niami relaksacji LV (E/A < 1) wykazali istotnie niz-
sze warto$ci $rednie frakcji skracania wiokien Srod-
kowej czesci Sciany mFS. Wyniki te sa zgodne z ob-
serwacjami Palatiniego 1 wsp. [18] i Schussheima
1 wsp. [19]. W swoich badaniach autorzy za pomocg
jednoczynnikowej analizy regresji nie stwierdzili za-
lezno$ci pomiedzy tradycyjnymi wskaznikami funk-
¢ji wyrzutowej a dopplerowskimi wskaznikami prze-
plywu mitralnego. Natomiast wskaznik mFS, repre-
zentujacy kurczliwo$¢ LV, ujemnie korelowat
z czasem rozluznienia izowolumetrycznego i frakcja
przedsionkowa. W analizie wieloczynnikowej kore-
lacje te pozostaly niezalezne od wieku, czestoSci
serca, wskaznika masy ciala, obcigzenia wstepne-
go 1 masy lewej komory serca.

Podobnie jak w badaniach autoréow, Palmieri
1 wsp. [20] udowodnili w modelach wieloczynniko-
wych istnienie ujemnej korelacji pomiedzy wskaz-
nikiem kurczliwo$ci mFS a frakcja przedsionkowa
AFF, przy jednoczesnym braku zalezno$ci miedzy
tradycyjnym wskaznikiem funkcji wyrzutowej EF
a parametrami funkcji rozkurczowej LV. Cytowani
autorzy nie analizowali jednak zwigzku pomiedzy
mFS a IVRT. Natomiast w badaniach de Simone
1 wsp. [21] w analizie wieloczynnikowe]j czas roz-
luznienia izowolumetrycznego nie korelowat z EF,
zanotowano natomiast ujemna korelacje IVRT
zmFS (p < 0,001), niezalezng od wieku, wskaznika
masy ciala, nadci$nienia tetniczego, geometrii LV
oraz jej obcigzenia. Wyniki uzyskane zaréwno przez
autorOw niniejszej pracy, jak i przez cytowanych ba-
daczy wskazuja, ze zaburzenia napelniania LV s3
prawdopodobnie blizej zwigzane ze zmniejszeniem
kurczliwo§ci mie$nia LV niz obnizeniem jej funkcji
wyrzutowej. W przeciwiehstwie do wczes$niejszej
tezy, ze zaburzenia funkcji rozkurczowej wyprze-
dzaja zaburzenia funkcji skurczowej LV, aktualnie
wydaje sie, ze obnizona funkcja skurczowa LV,
okre§lona nowym wskaznikiem, wystepuje rowno-
cze$nie z upoSledzona funkcja rozkurczows lewej
komory.

U pacjentdow z nadci$nieniem tetniczym lub
choroba wieficowa z upo$ledzong relaksacja lewej
komory bez objawéw niewydolno$ci serca istnieje
zalezno$§¢ pomiedzy parametrami czynno$ci skur-
czowe]j 1 rozkurczowej LV: im bardziej zaawanso-
wana dysfunkcja rozkurczowa, tym bardziej upo$le-
dzona funkcja skurczowa. Jednoczesne wystepowa-
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nie zmian zaré6wno czynno$ci rozkurczowej, jak
1 skurczowej u chorych z nadci$nieniem tetniczym
wskazuje na mozliwo$¢ istnienia wspolnej przyczy-
ny stwierdzanych zaburzen.

Whioski

Tradycyjne wskazniki funkcji wyrzutowej lewej
komory serca: frakcja wyrzutowa i1 wskaznik skra-

cania wsierdzia, nie r6znig sie u chorych z nadci-
$nieniem tetniczym z prawidlowa i upo$ledzona re-
laksacja mie$nia lewej komory. Wskaznik kurczli-
wosci sierdzia — frakcja skracania widkien Srodko-
wej czeSci $ciany LV, jest istotnie nizszy
u pacjentdow z nadci$nieniem tetniczym i zaburze-
niami relaksacji lewej komory. Rozkurczowe napel-
nianie lewej komory jest bardziej zwigzane z kurcz-
liwo§ciag mie$nia LV niz z jej czynno$cia wyrzutowa.

332

Streszczenie

Czynnos$¢ skurczowa i rozkurczowa lewej komory w nadci$nieniu tetniczym

Wstep: Problem czynnikow wplywajqcych na rozkurczowe napetnianie lewej komory w nad-
cisnieniu tetniczym, a wsrod nich czynnosci skurczowej lewej komory, pozostaje nadal nieroz-
wigzany. Dotychczas nie ustalono, czy wskaznik skracania wiokien srodkowej czesci sciany
lewej komory (mFS), reprezentujqcy kurczliwosc migsnia sercowego, jest bardziej istotng de-
terminantq zaburzen czynnosci rozkurczowej lewej komory niz konwencjonalne wskaziniki
Sfunkcyi wyrzutowey: frakcja wyrzutowa (EF) i frakcja skracania wsierdzia (FS). Celem pracy
bylo porownanie zaleznosci pomiedzy wskaznikami rozkurczowego napelniania lewej komory
a EF, FS i mFS, a takze mFS skorygowanego do obcigzenia nastepczego u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym.

Material i metody: Badaniami objeto 100 0sob, w srednim wieku 51,2 roku (46 mezczyzn
1 54 kobiety), z lagodnym | umiarkowanym nadcisnieniem tetniczym. Z badania echokardio-
graficznego w prezentacji M obliczano wskazniki funkcji wyrzutowej lewej komory: EF, FS
1 reprezentujqcy kurczliwosc¢ miesnia sercowego mFS, nastepnie korygowany do naprezenia
poznoskurczowego sciany lewej komory, przyjetego za miare obcigzenia nastepczego. Za po-
mocqg 2-wymiarowego badania doopplerowskiego wyliczano nastepujgce wskazniki przeplywu
mitralnego: czas rozluznienia izowolumetrycznego (IVRT), maksymalng predkosc fali wcze-
snego napelniania (E), maksymalng predkosc fali poinego napetniania (A), stosunek tych
predkosci (E/A), czas deceleracyi fali wczesnego napetniania (DTg), frakcje przedsionkowq
(AFF). Chorych podzielono na 2 grupy: z prawidiowym modelem napelniania lewej komory,
gdzie jako kryterium przyjeto E/A = 1, oraz z modelem napelniania odzwierciedlajgcym
zaburzenia relaksacyi, w ktorym E/A < 1.

Wyniki: Nie zanotowano istotnych roznic w wartosciach srednich wskaznikow funkcji wy-
rzutowej lewej komory: EF i F'S miedzy dwoma badanymi grupami chorych. Natomiast warto-
sci Srednie mFS byly istotnie nizsze u chorych z uposledzong relaksacjqg miesnia lewej komory
(b < 0,05). W analizie regresji liniowej nie wykazano zaleznosci pomiedzy dopplerowskimi
wskaznikami przeplywu mitralnego a EF 1 FS. Zanotowano natomiast istotng ujemnq korela-
cje pomiedzy IVRT a mFS (r = -0,2; p < 0,05) oraz istotng dodatniq korelacje pomiedzy AFF
a mFS (r = 02, p < 0,05). Analiza regresji wielokrotnej ujawnila, ze wykazane wyzej
zaleznosci sq niezalezne od wieku, czestosci serca, wskaznika masy ciata i masy lewej komory.
Whioski: Rozkurczowe napelnianie lewej komory jest bardziej zwigzane z kurczliwosciq
miesnia lewej komory niz z jej funkcjqg wyrzutowq. (Folia Cardiol. 2003; 10: 327-333)
nadci$nienie tetnicze, funkcja skurczowa, funkcja rozkurczowa, echokardiografia
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