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Sejsmokardiografia — nieinwazyjna metoda
oceny czynnoS§ci skurczowej 1 rozkurczowej mieSnia
lewej komory w chorobie niedokrwiennej serca
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Streszczenie

Wstep: Sejsmokardiografia (SCG) jest nowq nieinwazyjng metodg oceny funkcji skurczowej
1 vozkurczowej lewej komory na podstawie diugosci trwania podokresow w czasie proby wysitko-
wej. Dotychczas nie oceniano czasow podokresow skurczu i rozkurczu w trakcie niedokrwienia
spowodowanego wysitkiem u 0sob z chorobg niedokrwienng serca. Celem pracy bylo wykazanie
przydatnosci badania sejsmokardiograficznego w ocenie funkcji skurczowej i rozkurczowej lewey
komory u pacjentow z chorobg niedokrwienng sevca z cechami niedokrwienia w czasie wysitku.

Material i metody: Szescdziesieciu mezczyzn ze stabilng chorobg wiericowg po przebytym
zawale serca podzielono na grupy A i B. Grupe A stanowito 30 pacjentow w wieku 61,7 + 6 lat
z dodatniq probg wysitkowq (ExT) oraz prawidiowq frakcjg wyrzutowq i cechami nieprawi-
dlowej funkcji rozkurczowej w badaniu echokardiologicznym (ECHOQO). Do grupy B wlgczono
30 pacjentow w wieku 60,1 * 6 lat z dodatniq ExT oraz prawidlowq frakcjqg wyrzutowq
1 funkcjq rozkurczowq. U wszystkich badanych wykonano ECHO, ExT 1 SCG. Oceniano
nastepujqce pavametry: na podstawie badania SCG — PEP, LVET, PEP/LVET, MPI, IVRT,
MO-RF w spoczynku 1 bezposrednio po wysitku, na podstawie ExT — czas trwania proby,
czestosc rytmu serca, cisnienie tetnicze w spoczynku i w czasie wysiltku oraz wielkosc obnizenia
odcinka ST w mm.

Wyniki: Sejsmokardiograficzne parametry funkcji skurczowej lewej komory w spoczynku
byly prawidlowe w obu grupach, co potwierdzito prawidiowq funkcje skurczowg w badaniu
ECHO. Natomiast w czasie niedokrwienia spowodowanego wysitkiem w grupie A stwierdzono
wydtuzenie PEP z 115 + 13 do 116 * 17 ms, skrocenie LVET z 298 + 22 do 290 *+ 26 s,
wzrost PEP/LVET z 0,39 = 0,05 do 0,40 + 0,08, wzrost MPI z 0,39 + 0,1 do 0,42 + 0,1,
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skrocenie MO-RF z 115 + 39do 85 = 20 (p < 0,001), oraz wydtuzenie IVRT z 67 + 21 do 72 +
+ 21 ms, co sugerowalo pogorszenie funkcji skurczowej i rozkurczowej. W grupie B w czasie
niedokrwienia sprowokowanego wysitkiem stwierdzono wydluzenie PEPz 116 + 18 do 118 +
+ 15 ms, skrocenie LVET z 305 = 25 do 294 + 27 wms, wzrost PEP/LVET z 0,38 +
+ 0,07 do 0,40 = 0,07, wzrost MPI z 0,37 = 0,08 do 0,40 = 0,09, wydluzenie IVRT z 59 + 14
do 66 *+ 17 oraz skrocenie MO-RF z 112 + 39 do 8 = 28 (p = 0,001), co sugeruje
pogorszenie funkcji skurczowej 1 rozkurczowej pomimo prawidiowej funkcyi lewej komory w
spoczynku. Nie stwierdzono istotnych roznic w zakresie osiggnietego obcigzenia, czasu trwa-
nia proby 1 podwosnego produktu. Jedynie srednie obnizenie odcinka ST na szczycie obcigzenia
w grupie B bylo istotnie wigksze niz w grupie A (1,7 mm vs. 1,4 mm, p = 0,027)

Whiosek: Sejsmokardiografia moze byc uzyteczng metodq oceny funkcji skurczowej i rozkur-
czowej u chorych po zawale serca z cechami niedokrwienia miesnia sercowego w czasie wysitku.
(Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 55-62)

sejsmokardiografia, podokresy skurczu i rozkurczu lewej komory

Wstep

W latach 70. XX wieku kardiometryczne
metody oceny funkcji lewej komory ze wzgledu na
ucigzliwosc ich wykonywania ustapily miejsca echo-
kardiografii (ECHO). Komputeryzacja umozliwita
modernizacje metod kardiometrycznych, czego re-
zultatem jest sejsmokardiografia (SCG, seismocar-
diography). Sejsmokardiografia jest to przedserco-
wa rejestracja fal niskiej czestotliwo$ci, wibracji,
ktére powstaja podczas pracy serca i 83 przenoszo-
ne na powierzchnie klatki piersiowej. Badanie wy-
konuje sie przed elektrokardiograficzna proba wy-
sitkowg 1 bezposrednio po niej. Za pomoca SCG
mozna dokonywac pomiardéw czas6w kolejnych faz
w cyklu pracy serca (tzw. podokresow skurczu
1rozkurczu lewej komory w spoczynku 1 bezposred-
nio po wysitku) oraz przyspieszenia, ktore zostaje
nadane masie krwi przez pracujace serce. Zgodnie
z Il zasada dynamiki Newtona, sila jest wprost pro-
porcjonalna do przyspieszenia. R6wnocze$nie wia-
domo, ze ci$nienie definiuje sie jako dzialanie sily
na jednostke powierzchni. JeSli przyjmiemy, ze we-
wnetrzna powierzchnia komory serca jest w przy-
blizeniu stala, to ciSnienie w komorze jest wprost
proporcjonalne do sily. Zatem ci$nienie w mys$l
II zasady dynamiki Newtona jest wprost proporcjo-
nalne do przyspieszenia. Poniewaz zmiany ci$nienia
w komorze sa miarg kurczliwo$ci, to zmiany przy-
spieszenia sa rowniez wykladnikiem zmian kurcz-
liwoSci [1, 2]. Zatem SCG stwarza mozliwoS¢ oce-
ny funkcji mie$nia sercowego.

Dotychczasowe publikacje dotyczyly wykorzy-
stania tej] metody w wykrywaniu niedokrwienia

w diagnostyce choroby wiencowej. Udowodniono,
ze SCG jest czulsza metoda wykrywania niedo-
krwienia serca niz proba wysitkowa EKG 1 rownie
czula jak proba izotopowa [3-9]. Niewiele jest prac
oryginalnych, ktore badaly przydatnos¢ SCG
w ocenie funkcji skurczowej i rozkurczowej lewe;j
komory.

Jedynie Crow i1 wsp. wykazali zgodno§¢ meto-
dy SCG 1 ECHO w dtugo$ci czaséw trwania pod-
okresow skurczu i rozkurczu w spoczynku u osob
zdrowych 1 z kardiomiopatig rozstrzeniowa [10].
Czasy trwania podokresow skurczu i rozkurczu le-
wej komory sa miara funkcji mie$nia sercowego.
Wiadomo, ze u 0s6b z nieuszkodzona lewg komorg
wraz ze wzrostem czestotliwo$ci pracy serca skra-
ca sie podokres przedwyrzutowy (PEP, pre-ejection
period), czas skurczu izowolumetrycznego (IVCT,
1sovolumetric contraction time), rozkurczu izowolu-
metrycznego (IVRT, isovolumetric relaxation time)
oraz wydiuza sie czas wyrzutu (LVET, left ventri-
cular ejection time) [11, 12]. Dotychczas nie ocenia-
no czas6w podokreséw skurczu i rozkurczu w trak-
cie niedokrwienia spowodowanego wysitkiem
u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca.

Celem pracy byto wykazanie przydatnoSci ba-
dania sejsmokardiograficznego w ocenie funkcji
skurczowej i rozkurczowej lewej komory u pacjen-
tow z choroba niedokrwienng serca z cechami nie-
dokrwienia w czasie wysitku.

Material i metody

Badaniami objeto 60 mezczyzn w wieku 60 =+
+ 6 lat ze stabilng choroba wiehcowa po przebytym
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zawale serca, z dodatnia proba wysitkowa. U wszyst-
kich chorych wykonano badanie echokardiograficz-
ne oraz elektrokardiograficzng i sejsmokardiogra-
ficzng probe wysitkowa. Chorych podzielono na
2 grupy: grupe A stanowilto 30 pacjentow w wieku
61,7 + 6 lat z zaburzeniami funkcji rozkurczowe;j
1 zachowana funkcja skurczowa w badaniu ECHO;
grupe B — 30 pacjentow w wieku 60,1 + 6 lat z za-
chowang funkcja skurczowsa i rozkurczowa w bada-
niu ECHO.

Badanie echokardiograficzne
Badania echokardiograficzne (ECHO) wykonat

zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego przy uzyciu aparatu Vingmed V

jeden echokardiografista [13]. Obrazy rejestrowa-

no na tasmie wideo.

Rejestracji w prezentacji M-mode w projekcji
diugiej przymostkowej uzyto do oceny wymiarow
lewej komory 1 lewego przedsionka. W pojedyn-
czych przypadkach, gdy ulozenie serca w klatce
piersiowej nie pozwalalo na wiarygodne pomiary
w prezentacji M-mode (projekcje sko$ne zawyzaja-
ce pomiary), pomiary wykonywano z obrazu 2D
w projekcji przymostkowe;j. Frakcje wyrzutowa
(EF, ejection fraction) lewej komory okreslano za po-
moca wzoru Simpsona [13]. Oceniajac funkcje roz-
kurczowa lewej komory (a dokladniej, rozrozniajac
podwyzszone 1 prawidlowe ciSnienie rozkurczowe
w lewej komorze), opierano sie na klasycznych pa-
rametrach naplywu mitralnego [14]. Rejestracji
dokonano metoda Dopplera z wykorzystaniem fali
pulsacyjnej z bramka 5 mm na szczycie_otwartych
platkow zastawki mitralnej. Kierunek wiazki dop-
plerowskiej byt zgodny z kierunkiem naplywu mi-
tralnego. Rejestracji dokonywano przy predkosci
przesuwu obrazu 100 mm/s.

Oceniano:

— warto$¢ EF (%);

— E/A — stosunek maksymalnej predko$ci wcze-
snego naplywu do lewej komory do maksymal-
nej predkosci naplywu przedsionkowego;

— DT (deceleration time) — czas deceleracji fazy
wczesnego naplywu do lewej komory [ms];

— czas rozkurczu izowolumetrycznego lewej
komory [ms].

— zaburzenia funkcji rozkurczowej rozpoznawano
gdy: E/A <1,DT > 200 ms oraz IVRT = 100 ms.
Rejestracji dokonywano przy uzyciu fali ciagte;,

jednocze$nie rejestrujac naptyw mitralny i wyplyw

z lewej komory, mierzac czas pomiedzy zakoncze-

niem fazy wyrzutowej a otwarciem zastawki mitral-

nej [15]. Wszystkie parametry usredniano na pod-
stawie trzech cykli.

Elektrokardiograficzna proba wysitkowa

U wszystkich badanych wykonano probe wy-
sitkowa ograniczong objawami z obcigzeniem wzra-
stajacym o 50 W co 3 min. na cykloergometrze Er-
gometrics 800 firmy Margot Medical Ergo-Line,
przy uzyciu aparatury CASE 12 firmy Marquette.
Probe przerywano, gdy osiagnieto limit tetna lub
w przypadku zmeczenia, wzrostu cinienia tetnicze-
go powyzej 230/120 mm Hg, obnizenia odcinka ST
0 co najmniej 2 mm, bolu wiencowego, spadku cis-
nienia tetniczego powyzej 10 mm Hg w stosunku
do warto$ci wyjSciowe]j. Za kryterium dodatniej pro-
by wysitkowe] przyjeto horyzontalne lub sko$ne do
dotu obnizenie odcinka ST o co najmniej 1 mm mie-
rzone 80 ms za punktem ]J.

Oceniano uzyskane obcigzenie (w watach), czas
trwania proby wysitkowej (w minutach), czesto§é
rytmu serca (HR, heart rate — liczba uderzen/min)
1 wartoSci ci$nienia tetniczego (w mm Hg) w spo-
czynku 1 w czasie wysilku oraz zmiany odcinka ST
w EKG (w mm).

Sejsmokardiograficzna proba wysitkowa
Probe sejsmokardiograficzng wykonywano

w czasie proby elektrokardiograficznej przy uzyciu
aparatu Seismocardiograph 2000. Polegala ona na
trzech 1-minutowych rejestracjach w pozycji leza-
cej przed wysitkiem, bezposrednio po wysitku oraz
po 5-minutowym odpoczynku (zapis pomocniczy)
za pomocg czujnika (akcelerometru), ktory umiesz-
czano na mostku, tuz powyzej wyrostka mieczyko-
watego.

Analizowano nastepujace parametry spoczyn-
kowe 1 bezpos$rednio po wysitku uzyskane w czasie
proby sejsmokardiograficzne;:

1. Parametry funkcji skurczowej [ms]:

— PEP — podokres przedwyrzutowy [mierzony
od Q w EKG do otwarcia zastawki aortalnej
(AO, aortic valve opening)];

— LVET — czas wyrzutu krwi z lewej komory
[mierzony od otwarcia zastawki aortalnej (AO)
do zamkniecia zastawki mitralnej (MC, mitral
valve closure)];

— PEP/LVET — wspéiczynnik kurczliwo$ci;

— IVCT — czas skurczu izowolumetrycznego
[mierzony od zamkniecia zastawki mitralnej
(MC) do otwarcia zastawki aortalnej (AO)].

2. Parametry funkcji rozkurczowej [ms]:

— MO-MC — podokres napelniania lewej ko-
mory (od otwarcia do zamkniecia zastawki
mitralnej);

— IVRT — czas rozkurczu izowolumetrycznego
[mierzony od zamkniecia zastawki aortalne;j
(AC) do otwarcia zastawki mitralnej (MO)];
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— MO-RF — czas szybkiego napelniania lewej ko-
mory (od otwarcia zastawki mitralnej do szczy-
tu fali szybkiego napelniania lewej komory).

3. Parametry globalnej czynno$ci lewej komory

—  MPI (myocardial performance index) — wspoOi-
czynnik globalnej wydolno$ci mie$nia sercowe-
go (IVCT + IVRT)/LVET;

— warto$¢ g — przyspieszenie ruchu lewej komo-
ry mierzone w jednostkach przyspieszenia
ziemskiego (1 g = 9,81 m/s?).

Wszyscy chorzy wyrazili zgode na udziat

w badaniach. Prace przeprowadzono za zgoda Ko-

misji Bioetycznej Instytutu Kardiologii.

Analiza statystyczna

Dla wszystkich parametrow liczbowych obli-
czono Srednia arytmetyczng oraz odchylenie stan-
dardowe. Oceny istotno$ci réznic miedzy Sredni-
mi dokonywano za pomoca testu {-Studenta dla par
powiazanych 1 niepowigzanych. Zwigzek pomiedzy
parametrami ECHO 1 SKG okres$lajacymi funkcje
lewej komory zbadano, uzywajac analizy korelacji.
Za istotne statystycznie przyjeto wartosci p <0,05.

Wyniki

Charakterystyke badanych oséb przedstawio-
no w tabeli 1. Obie badane grupy byly porownywal-

Tabela 1. Charakterystyka badanych osoéb

ne pod wzgledem wieku, liczby i lokalizacji zawa-
16w oraz leczenia farmakologicznego. U wszystkich
badanych stwierdzono prawidiowa frakcje wyrzu-
towa lewej komory oceniong w badaniu ECHO.
Pacjenci z grupy A prezentowali cechy typowe dla
zaburzen relaksacji: E/A < 1, IVRT =100 ms nato-
miast u pacjentow z grupy B stwierdzono prawi-
dlowa funkcje rozkurczowg lewej komory (tab. 2).

Wiyniki elektrokardiograficznej proby wysitko-
wej przedstawiono w tabeli 3. Nie stwierdzono istot-
nych réznic w zakresie osiggnietego obcigzenia,
czasu trwania proby i podwdjnego produktu. Jedy-
nie $rednie obnizenie odcinka ST na szczycie ob-
cigzenia w grupie B bylo istotnie wieksze w porow-
naniu z grupa A (1,7 mm vs. 1,4 mm, p = 0,027).
Podobnie jak w badaniu ECHO, sejsmokardiogra-
ficzne parametry funkcji skurczowej lewej komory
w spoczynku byly prawidiowe w obu badanych gru-
pach, czyli zgodne z normami podanymi przez au-
torow metody (tab. 4). Natomiast bezpo§rednio po
probie wysitkowej przerwanej z powodu obnizenia
odcinka ST w obu grupach nastgpilo pogorszenie
funkcji skurczowej lewej komory w postaci: wydtu-
zenia PEP 1IVCT, skrocenia LVET, wzrostu wspoi-
czynnika PEP/LVET z przekroczeniem zakresow
warto$ci prawidiowych (tab. 5). Podokresy rozkur-
czu lewej komory w badaniu SKG w spoczynku
1bezposrednio po wysitku przedstawiono w tabeli 6.

Grupa A (n = 30) Grupa B (n = 30) p
Wiek (lata) 61,7+ 6 60,1+ 6 NS
Przebyty zawat $ciany przedniej 11 (36,6%) 10 (33,3%) NS
Przebyty zawat $ciany dolnej 19 (63,3%) 20 (66,6%) NS
Czas od zawatu (lata) 36=3 46 = 4 NS
Klasa Il wg NYHA 19 (63%) 17 (57%) NS
Klasa | wg NYHA 11 (37%) 13 (43%) NS
Nadcisnienie tetnicze 17 (57%) 16 (53%) NS
Beta-adrenolityki 93 (%) 29 (97%) NS
Inhibitory ACE 23 (77%) 25 (83%) NS
Statyny 23 (77%) 25 (83%) NS
Fibraty 3(10%) 1(3%) NS
Tabela 2. Wyniki badania echokardiograficznego w grupie Ai B
Grupa A Grupa B p
Frakcja wyrzutowa (%) 57 £ 13 61=10 NS
Czas deceleracji fali E [ms] 197 = 100 177 £ 57 NS
E/A 0,7+0,2 1,2+0,2 < 0,001
Czas rozkurczu izowolumerycznego [ms] 102 + 15 95 + 15 0,03
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Tabela 3. Wyniki proby wysitkowej w grupie Ai B

Grupa A Grupa B p
Obcigzenie [W] 131+ 32 123 + 31 NS
Czas trwania [min] 9+3 104 NS
HR/min w spoczynku 739 73+ 11 NS
HR/min podczas wysitku 124 + 15 123 =+ 16 NS
SBP w spoczynku 117 £ 24 128 = 14 0,015
DBP w spoczynku 809 78 =8 NS
SBP podczas wysitku 183 + 19 183 + 31 NS
DBP podczas wysitku 92 = 11 89 + 12 NS
DP w spoczynku 92 + 16 94 + 15 NS
DP podczas wysitku 228 + 43 229 + 47 NS
Przyczyna przerwania — zmeczenie 16 (54%) 14 (46%) NS
Przyczyna przerwania — cechy niedokrwienia w EKG 14 (46%) 16 (54%) NS
Obnizenie odcinka ST [mm)] 1,4+04 1,7 0,6 0,027

HR (heart rate) — czesto$¢ rytmu serca; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe

cisnienie tetnicze; DB (double product) — produkt podwadjny

Tabela 4. Parametry sejsmokardiograficzne skurczu i rozkurczu lewej komory — zakresy norm (wartos-
ci skorygowane do czestosci rytmu serca 60 uderzen/min)

Spoczynek Wysitek
Czas skurczu izowolumetrycznego [ms] 32-58 30-49
Podokres przedwyrzutowy (PEP) [ms] 96-120 86-114
Czas wyrzutu krwi z lewej komory (LVET) [ms] 304-330 310-338
Wspodiczynnik kurczliwosci (PEP/LVET) 0,25-0,43 0,22-0,40
Czas rozkurczu izowolumetrycznego [ms] 49-90 38-80
Czas naptywu do lewej komory [ms] 582-587 597-600
Czas szybkiego napetniania lewej komory [ms] 78-102 80-88
Wspodiczynnik globalnej funkcji miesnia sercowego 0,26-0,45 0,22-0,38

Tabela 5. Podokresy skurczu lewej komory w badaniu sejsmokardiograficznym przed elektrokardio-
graficzng prébg wysitkowa i bezposrednio po niej w grupie Ai B

Grupa A Grupa B P
Podokres przedwyrzutowy (PEP) spoczynkowy [ms] 115+ 13 116 = 18 NS
Podokres przedwyrzutowy (PEP) podczas wysitku [ms] 116 =17 118 = 15 NS
Czas skurczu izowolumerycznego (IVCT) spoczynkowy [ms] 50 = 14 b4 + 12 NS
Czas skurczu izowolumerycznego (IVCT) podczas wysitku [ms] 49 + 15 51+ 10 NS
Czas wyrzutu krwi z lewej komory (LVET) spoczynkowy [ms] 298 + 22 305 £ 25 NS
Czas wyrzutu krwi z lewej komory (LVET) podczas wysitku [ms] 290 + 26 294 + 27 NS

PEP/LVET spoczynkowy
PEP/LVET podczas wysitku

0,39 + 0,05 0,38 + 0,07 NS
0,40 = 0,08 0,40 + 0,07 NS

Pod wplywem wysitkowego niedokrwienia w obu
grupach stwierdzono zaburzenia funkcji napeinia-
nia lewej komory w postaci: wydtuzenia IVRT oraz
istotnego skrocenia podokresu szybkiego napelnia-

nia lewej komory (MO-RF). Réwnoczes$nie u pacjen-
tow z grupy A z zaburzeniami relaksacji w badaniu
ECHO na podstawie badania SCG stwierdzono istot-
nie dtuzszy IVRT w spoczynku w poréwnaniu
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Tabela 6. Podokresy rozkurczu lewej komory w badaniu sejsmokardiograficznym przed elektrografi-
czng probg wysitkowa i bezposrednio po niej w grupie Ai B; *p < 0,001; **p = 0,001

Grupa A Grupa B p
Czas rozkurczu izowolumerycznego spoczynkowy [ms] 67 = 21 59+ 14 0,038
Czas rozkurczu izowolumerycznego podczas wysitku [ms] 72 + 21 66 = 17 NS
Czas szybkiego napetniania lewej komory spoczynkowy [ms] 115 = 39 112 £ 39 NS
Czas szybkiego napetniania lewej komory podczas wysitku [ms] 85 + 20* 85 + 28** NS
Czas naptywu do lewej komory spoczynkowy [ms] 585 + 25 580 = 24 NS
Czas naptywu do lewej komory podczas wysitku [ms] 580 + 30 582 + 23 NS

Tabela 7. Wskazniki globalnej wydolnos$ci mieénia sercowego (MPI) w badaniu sejsmokardiograficz-

nym w grupie Ai B

Grupa A Grupa B p
Wartos$¢ g spoczynkowa 39+x14 38 11 NS
Warto$¢ g podczas wysitku 72 = 28 74 = 24 NS
MPI spoczynkowy 0,39 = 0,1 0,37 = 0,08 NS
MPI podczas wysitku 0,42 0,1 0,40 = 0,09 NS

MPI = (IVCT + IVRT)/LVET

z pacjentami z grupy B (p < 0,05). Globalna funkcja
lewej komory w czasie wysitku pogorszyla sie w obu
badanych grupach w postaci wzrostu MPI powyzej
obowiazujacych norm oraz niedostatecznego (mniej
niz 2-krotny wzrost warto§ci g) przyspieszenia ru-
chu lewej komory (tab. 7).

Badano rowniez wzajemna korelacje parametrow
oceniajacych funkcje skurczowa i rozkurczowa w ba-
daniach SKG 1 ECHO. Stwierdzono jedynie wprost
proporcjonalng zalezno$¢ warto$ci g mierzonej w spo-
czynku i bezposérednio po wysitku z frakcja wyrzutowa
lewej komory w obu grupach (r = 0,391; p = 0,03
ir =0,348; p = 0,06). Czas IVRT oceniony w badaniu
ECHO byt istotnie diuzszy w poréwnaniu z uzyska-
nym w badaniu SCG (102 vs. 67 ms; p < 0,001).

Dyskusja

Ocena podokresow skurczu i rozkurczu lewej
komory w badaniu SCG bezpo$rednio po wysitku
moze stanowiC uzyteczny wskaznik diagnostyczny
funkcji miesnia sercowego. W miare pogarszania sie
wydolno$ci lewej komory wydltuza sie PEP, skraca
sie LVET, wzrasta PEP/LVET [16-19]. Natomiast
u 0s6b z nieuszkodzong lewa komorg w czasie wy-
sitku dochodzi do skrécenia PEP, wydiuzenia LVET
1obnizenia PEP/LVET [11, 12]. Libonati i wsp. oce-
niali czasy podokresow za pomoca SKG u 51 zdro-
wych os6b, stwierdzajac, ze diuzszy wysilek na biez-
ni §wiadczacy o lepszej wydolnoSci fizycznej 1 lep-

szej funkcji mieSnia sercowego byl zwigzany ze
skroceniem PEP, wydiuzeniem LVET, skroceniem
IVRT 1 obnizeniem MPI [20]. Wyniki uzyskane
przez autorow potwierdzily przydatno$¢ metody
SCG w ocenie czynno$ci skurczowej 1 rozkurczo-
wej lewej komory w spoczynku i bezpos$rednio po
wysitku u pacjentdow z chorobg wiencowa. Spoczyn-
kowe parametry SKG oceniajace czynno$¢ skur-
czowga lewej komory, czyli PEP, LVET i PEP/
LVET, w obu grupach byty prawidlowe, co potwier-
dzito zachowana funkcje skurczowa lewej komory
w badaniu ECHO. W czasie niedokrwienia mie$nia
sercowego spowodowanego wysitkiem nastgpito
pogorszenie funkcji skurczowej lewej komory
w postaci wydtuzenia PEP, skrocenia LVET oraz
wzrostu wspoélczynnika PEP/LVET powyzej obo-
wigzujacych norm w obu grupach; co wiecej, war-
toSci te byly niezalezne od wysitkowego przyspie-
szenia czestotliwo$ci rytmu serca.

W badaniach wlasnych porownywano ditugo$ci
podokresow skurczu lewej komory u 0sob z chorobg
niedokrwienng serca i Srednig EF wynoszaca oko-
to 37% oraz u os6b zdrowych. Bezposrednio po
wysitku stwierdzono istotne wydiuzenie PEP oraz
wzrost PEP/LVET u chorych z dysfunkcjg lewe;j
komory, a takze skrocenie PEP 1 obnizenie PEP/
/LVET u o0s6b zdrowych [21, 22]. Niedokrwienie
mie$nia sercowego powoduje, ze proces relaksacji
przebiega z r6zna szybko$cia, w roznym czasie oraz
w niejednakowym stopniu obejmuje poszczegdlne
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odcinki serca, desynchronizujac prace serca, opoz-
niajac otwarcie zastawki mitralnej 1 skracajac faze
szybkiego naplywu, a tym samym zmniejszajac na-
peinianie lewej komory [23]. Funkcja rozkurczowa
lewej komory bezpo$rednio po probie wysitkowej
przerwanej z powodu niedokrwienia pogorszyla sie
w obu grupach badanych przez autorow. Nastapito
wydluzenie IVRT oraz istotne skrocenie czasu
szybkiego napelniania lewej komory.

Ostatnio opublikowano prace dotyczace warto-
§ci MPI ocenianej w badaniu ECHO [24, 25]. Wy-
kazano, ze MPI jest czulszym wskaznikiem progno-
stycznym po zawale serca niz EF. Warto§ci MPI
powyzej 0,63 przewidywaly roczne przezycie u 37%
pacjentow 1 u 89% osbb ze wskaznikiem ponizej
0,63. Bruch 1 wsp. [26] wykazali, ze MPI jest czu-
tym wskaznikiem dysfunkcji mie$nia sercowego.
Czulo$¢ tego wskaznika w rozpoznawaniu niewy-
dolno$ci serca wynosita 86%, a specyficzno$¢ 82%.
Wspobliczynnik globalnej wydolno§ci mie$nia serco-
wego nie zalezal od czestotliwo$ci rytmu serca, ci-
$nienia skurczowego i rozkurczowego, lecz istotnie
korelowal z warto$cia ciSnienia koncoworozkurczo-
wego (r = 0,46, p < 0,01). Ten wskaznik mozna
rowniez ocenia¢ za pomoca SCG [25]. W obu bada-
nych grupach bezpos$rednio po wysitku nastapito po-
gorszenie globalnej funkcji mie$nia sercowego
w postaci wzrostu MPI powyzej obowiazujacych norm.
Ponadto stwierdzono niedostateczne przyspiesze-
nie ruchu lewej komory bezposrednio po wysitku
(mniejszy niz 2-krotny wzrost warto$ci g po wysil-
ku), co réwniez sugeruje pogorszenie globalnej
funkcji mie$nia sercowego. Warto§¢ g korelowata
pozytywnie z wielko$cia frakcji wyrzutowej. Row-
niez Koch 1 wsp. uzyskali wysoka, dodatnia korela-
cje wartosci g w SCG 1 EF w badaniu ECHO (r =
= 0,87, p < 0,0001) [27]. Czas rozkurczu izowolu-
merycznego mierzony w SCG byt istotnie krotszy
w porownaniu z uzyskanym w ECHO. Podobnie
Crow 1 wsp. wykazali, iz §rednie warto$ci podokre-
sow rozkurczu lewej komory w SCG s3 krotsze
w poréwnaniu z ECHO [3, 10].

Uwaza sie, ze ocena czasOw trwania podokre-
sO6w skurczu 1 rozkurczu przy czestotliwo$ci rytmu
serca 50-110 /min nie wymaga poprawek. Poza tym
zakresem konieczna jest korekta [16]. W badaniach
autorow czasy trwania podokresow byly skorygowa-
ne do warto$ci 60/min. Mimo to, bezpos$rednio po
probie przerwanej z powodu wysitkowego niedo-
krwienia, nawet przy wzroScie czestotliwo$ci rytmu
serca nastgpitlo wydtuzenie PEP, skrécenie LVET,
wydtuzenie IVRT, wzrost PEP/LVET 1 wzrost MPI,
co sugerowalo pogorszenie zarowno funkcji skurczo-
wej, jak 1 rozkurczowej miesnia lewej komory.

Mozliwo$¢ nieinwazyjnego $ledzenia czynno-
§ci skurczowej 1 rozkurczowej lewej komory, jaka
stwarza sejsmokardiografia, wydaje sie mie¢ duze
znaczenie praktyczne [28, 29]. Badanie to wykonu-
je sie przed proba wysitkowa (ktora jest podstawo-
wym testem diagnostycznym u pacjentéw z choro-
bami ukiadu krazenia) 1 bezpos$rednio po niej. Pozo-
staje kwestig otwarta, czy jest metodg wystarczajaco
dokiadna. Wymaga to jednak przeprowadzenia dal-
szych badan.

Whniosek

Sejsmokardiografia jest uzyteczna metoda oce-
ny funkcji skurczowej 1 rozkurczowej lewej komo-
ry u chorych po zawale serca z cechami niedokrwie-
nia mie$nia sercowego w czasie wysitku.
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