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Echokardiograficzna ocena
czynnosci skurczowej

| rozkurczowej lewej komory serca
U pacjentow z choroha wezia
zatokowego, zakwalifikowanych do

leczenia staia stymulacja serca

Echocardiographic assessment of left ventricular
systolic and diastolic function in patients with sinus
sick sinus syndrome gualified to permanent pacing

STRESZCZENIE

Wsrdd pacjentéw z chorobg wezta zatokowego sa chorzy z bradykardia zatokowa i chorzy
zutrwalonym/przewlektym migotaniem przedsionkéw. Celem badania jest echokardiograficzna
ocena funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory (LV) serca u pacjentow z chorobg wezia
zatokowego (SSS) przed wszczepieniem stymulatora serca oraz porownanie wynikéw grupy
zrytmem zatokowym (SR) do wynikéw grupy z przewleklym migotaniem przedsionkéw (CAF).
Do badania wiaczono 110 kolejnych pacjentéw z SSS (78 z SR i 32 z CAF) zakwalifikowanych do
wszczepienia statego uktadu stymulujacego serce. W ocenie funkcji skurczowej wykorzystano
frakcje wyrzutowa LV (LVEF). Oceniajac funkcje rozkurczowa u pacjentéw z SR, oznaczano
objetos¢ lewego przedsionka odnoszong do powierzchni ciata (LAVI) i wartosci predkos$ci
rozkurczowych pierscienia mitralnego (E'med i E’lat), a u chorych z CAF predko$¢ maksy-
malng fali E wczesnego naptywu mitralnego i E’'med. U pacjentow z SSS zakwalifikowanych
do leczenia stata stymulacja serca stwierdzono dos¢ dobra funkcje skurczowa LV z przewaga
na korzysé SR, natomiast funkcja rozkurczowa byta istotnie uposledzona zaréwno u pacjen-
tow z SR, jak i z CAF. Echokardiograficzna ocena pacjentow z dysfunkcja wezia zatokowego
powinna obejmowac zarowno analize funkcji skurczowej, jak i rozkurczowej lewej komory.
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ABSTRACT

Among patients with sick sinus syndrome there are both, patients with sinus bradycardia,
and with permanent chronic atrial fibrillation. The aim of this study is echocardiographic
evaluation of left ventricular systolic and diastolic function in patients with sick sinus
syndrome (SSS) before pacemaker implantation, and comparing results of the group with
sinus rhythm (SR) to the group with chronic atrial fibrillation (CAF). The study included
110 consecutive patients with SSS (78 with SR and 32 with CAF) qualified for pacemaker
implantation. We used left ventricular ejection fraction to evaluate left ventricular systolic
function (LVEF). To analyze left ventricular diastolic function in SR group we estimated left
atrial volume index (LAVI) and diastolic velocities of mitral annulus (part medial — E’'med
and lateral — E’lat). To analyze left ventricular diastolic function in CAF group we estimated
maximum velocity of early mitral inflow wave E and E’'med. We found relatively normal left
ventricular systolic function in group of patients with SSS qualified for permanent pacing
therapy, especially in the SR group, and significantly impaired left ventricular diastolic
function both in patients with SR and with CAF. Echocardiographic evaluation of patients
with sinus node dysfunction should include the analysis of both systolic and diastolic left
ventricular function.
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WSTEP

Choroba wezla zatokowego (dysfunkcja we-
zta zatokowego/zespot chorej zatoki; SSS, sick
sinus syndrome) jest wynikiem nieprawidto-
wego automatyzmu wezta zatokowego i/lub
przewodzenia zatokowo-przedsionkowego,
co powoduje bradykardi¢ zatokowa nasilo-
na w réznym stopniu , istotng niemiarowos¢
zatokowg, wedrowanie rozrusznika, zahamo-
wania zatokowe, zatokowo-przedsionkowy
blok wyjsScia. Najczesciej objawowa forma
dysfunkcji wezta zatokowego jest zesp6t tachy-
kardia-bradykardia z incydentami lub utrwa-
lonym migotaniem przedsionkéw. Choroba
wystepuje zwykle w starszym wieku, czeSciej
u kobiet. Obraz kliniczny jest ré6znorodny.
Istotne zwolnienie czy zatrzymanie czynnoSci
serca, w wyniku niedotlenienia oSrodkowego
uktadu nerwowego, moze by¢ przyczyna za-
wrotéw glowy, zastabnigé, omdlen. Przewle-
kle utrzymujaca si¢ dysfunkcja wezta zato-

kowego moze powodowac lub nasilaé¢ objawy
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niewydolnoSci serca, dolegliwo$ci wieficowe,
niewydolno$¢ nerek, postepujace zaburzenia
neurologiczne (zaburzenia pamigci, demen-
cja). Objawowa posta¢ SSS stanowi wskaza-
nie do wszczepienia stymulatora serca [1-3].
Mozna spotkac si¢ z opiniami, ze rézne formy
arytmii nadkomorowych obserwowane w SSS
sa tylko kolejnymi etapami zaawansowania tej
samej choroby, ktérej stadium koficowym jest
zwykle utrwalone/przewlekle migotanie przed-
sionkéw (CAF, chronic atrial fibrillation) [4].
Przedmiotem badania jest ocena parametrow
skurczowych i rozkurczowych lewej komory
(LV, leftventricle) u pacjentéw z objawowa po-
stacia SSS, zakwalifikowanych do leczenia sta-
ta stymulacja serca. Planowane jest ponowne
przebadanie tych chorych po implantacji sty-
mulatora serca z elektrodg komorowa, umiesz-
czong w okolicy przegrody miedzykomorowe;.

Badanie echokardiograficzne umozliwia
nieinwazyjna i powtarzalng ocen¢ funkcji

skurczowej (LVSF, left ventricular systolic

Mirostaw Marciniak, Grzegorz Skonieczny,
Krystyna Jaworska, Katarzyna Buszko
Funkcja lewej komory w chorobie
wezia zatokowego

Choroba wezta
zatokowego jest wynikiem
nieprawidtowego
automatyzmu wezta
zatokowego
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E'sept, E'lat, LAVI
E'med = 8 cm/s E'med = 8 cm/s E'med < 8 cm/s
E'lat = 10 cnm/s E'lat = 10 cn/s E'lat < 10 cm/s
LAVI < 34 ml/m? LAVI = 34 mi/m’ LAVI = 34 ml/m?
v \ 4 v
Prawidtowa LVDF:
Prawidfowa LVDF sportowiec Upos$ledzona LVDF
lub konstrykcja

Rycina 1. Schemat oceny zaawansowania dysfunkcji rozkurczowej lewej komory
[7, 8]; LVDF (left venricular diastolic function) — funkcja rozkurczowa lewej komory,
E’med — predkosc¢ wczesnorozkurczowa czgs$ci przysrodkowej pierscienia
mitralnego, E’'lat — predko$¢ wczesnorozkurczowa czesci bocznej pierscienia
mitralnego, LAVI (left atrial volume index) — objetos¢ lewego przedsionka

indeksowana do powierzchni ciata

Badanie
echokardiograficzne
umozliwia nieinwazyjna
i powtarzalng ocene
funkcji skurczowej

i rozkurczowej LV
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function) i rozkurczowej LV (LVDF, left ven-
ricular diastolic function). Do oceny LVSF
najczesciej wykorzystuje sie frakcje wyrzu-
towa lewej komory (LVEF, left ventricular
ejection fraction). Rekomendowane jest jej
oznaczanie wedtug zmodyfikowanej metody
Simpsona [5]. Mimo wielu niedoskonatosci,
jej znaczenie prognostyczne zostato potwier-
dzone w wielu badaniach klinicznych. Jako
norme przyjmuje si¢ wartosci = 55%, frakcja
nieznacznie obnizona to 45-54%, umiarko-
wane uszkodzenie lewej komory to 30-44%,
a ciezkie uszkodzenie to LVEF < 30% [6].
Analiza LVDF jest bardziej ztozona. Wedtug
aktualnych zalecent EAE (European Associa-
tion of Echocardiography) i ASE (American
Society of Echocardiography) z 2009 roku dla
pacjentéw z rytmem zatokowym (SR, sinus
rhythm) powinna obejmowac pomiar objgto-
$ci lewego przedsionka indeksowanej do po-
wierzchni ciata (LAVI, left atrial volume index)
oraz pomiar predkosci wezesnorozkurczowych
czescibocznej (E’lat) i przysrodkowej pierécie-
nia mitralnego (E’med) (ryc. 1), a dla chorych
z migotaniem przedsionkéw oceng ilorazu
predkosci maksymalnej fali naptywu mitralne-
go (E)iwczesnorozkurczowej predkosci czgsci

przysrodkowej pierscienia mitralnego (E’'med)

— E/E’med. O uposledzonej LVDF u pacjen-
tow z SR $wiadcza wartosci E’lat < 10 cm/s,
E'med < 8 cm/s i LAVI = 34 ml/m?, a u pa-
cjentow z CAF warto$¢ E/E'med = 11,0 (7, 8].

CEL PRACY

Celem pracy jest echokardiograficzna ocena
LVSF i LVDF u pacjentéw z SSS, zakwalifi-
kowanych do wszczepienia stymulatora serca,
oraz poréwnanie wynikéw grupy z SR do wy-
nikéw podgrupy z CAF.

METODY

Do badania wiagczono 110 kolejnych pacjen-

tow z SSS (grupa badana), 78 zSR 132z CAF

zakwalifikowanych do wszczepienia stymula-
tora serca zgodnie z aktualnie obowiazujacy-

mi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa

Rytmu Serca (EHRA, European Heart Rhy-

thm Association) [3] na podstawie wywiadu,

badania przedmiotowego i badan dodatko-
wych: zapisu EKG spoczynkowego oraz po-
chodzacego z telemetrii (Philips IntelliVue

Telemetry System), zapisu holterowskiego

zrejestracji 24-godzinnej i 7-dniowej (Philips

DigiTrak XT 24h, Philips DigiTrak XT 7day).
Kryteria wlaczenia do badania:

1. pacjenci z rozpoznang dysfunkcja wezta
zatokowego zakwalifikowani do wszcze-
pienia stymulatora serca;

2. wiek powyzej 18. rz,;

3. przewidywany czas przezycia powyzej
12 miesiecy od implantacji stymulato-
ra serca;

4. $wiadoma zgoda na udziat w badaniu.
Kryteria wylaczenia:

1. niediagnostyczne projekcje echokardio-
graficzne;

2. brak mozliwos$ci wykonania badania echo-
kardiograficznego w trakcie natywnego
rytmu serca pacjenta.

3. Badanie echokardiograficzne wykonywat
jeden badacz przy uzyciu aparatu Phi-
lips iE33.

Wszystkich pomiaréw dokonywano u pa-

cjenta lezagcego na lewym boku, w szczycie

www.fmr.viamedica.pl



wydechu. U pacjentéw z rytmem zatokowym
usredniano wynik 2-3, a u chorych z migota-
niem przedsionkéw 3-5 pomiaréw. Dla oceny
LVSF oznaczano LVEF wedtug zmodyfiko-
wanej metody Simpsona, dokonujac obryséw
wsierdzia LV w skurczu i rozkurczu w projek-
cji koniuszkowej cztero- i dwujamowej. Dla
oceny LVDF u pacjentéw z SR dokonywano
pomiardéw trzech parametréow: LAVI (wedtug
zmodyfikowanej metody Simpsona, wyko-
nujac obrysy wsierdzia lewego przedsionka
w koncowej fazie skurczu LV, w projekcji
cztero- i dwujamowej) oraz predkosci E'med
i E’lat (wykorzystujac technike pulsacyjnego
doplera tkankowego i umieszczajac bramke
doplera na poziomie przysrodkowej i bocznej
czg$ci pierScienia mitralnego).

Nastepnie klasyfikowano pacjentéw na
grupy wedtug schematu z ryciny.

Dla oceny LVDF u pacjentéw z CAF
dokonywano pomiaréw dwoch parametrow:
maksymalnej predkosci fali E naptywu mitral-
nego (umieszczajac bramke doplera pulsacyj-
nego na szczycie otwartych ptatkow zastawki
mitralnej w fazie rozkurczu LV) oraz pred-
kosci E'med (wedlug zasad, jak u pacjentéw
z SR). Nastepnie klasyfikowano pacjentdw,
wykorzystujac warto$¢ ilorazu E/E’'med.
Zgodnie z zaleceniami EAE, za prawidlowa
LVDF uznano wartosci E/E’'med < 11, a za
uposledzong LVDF warto$ci E/E” = 117, §].

Analize statystyczna przeprowadzono
w programie Statistica 10 oraz Excel 2007.

Whnioskowanie statystyczne oparto na
analizie procentowych wskaznikow struktury
oraz nieparametrycznych testach statystycz-
nych: Manna-Whitneya i chi-kwadrat. Testy
przeprowadzono na poziomie istotnosci alfa
= 0,05.

Grupa badana sktadata si¢ w wigkszosci
z kobiet w starszym wieku (powyzej 75. 1z.)
(tab. 1). Dominowatly osoby z nadwaga i oty-
te (BMI > 25). U wielu pacjentéw oprocz
SSS wystepowaty réwniez inne choroby po-
garszajace ich ogdlny stan zdrowia, gléwnie

nadcis$nienie t¢tnicze oraz choroba wieficowa,
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rzadziej cukrzyca typu 2. Objawy niewydolno-
$ci serca obserwowano u co piatego pacjenta
z SR iokoto potowy pacjentow z CAF. W gru-
pie badanej réznice w zakresie parametréw
og6lnych pomigdzy pacjentami z SR i CAF
byly niewielkie i w wigkszoSci nie osiagnely
istotnoSci statystycznej oprocz zaawansowa-
nej niewydolnosci serca, ktora obserwowano

istotnie czesciej u chorych CAF.

WYNIKI

1. Ocena LVSF w grupie badanej zgodnie
z warto$ciami LVEF, z podziatem na SR
i CAF (ryc. 2).
Nie stwierdzono wystgpowania statystycz-
nie istotnych réznic miedzy wartos$ciami
LVEF w grupach SR i CAF (p = 0,19),
cho¢ wéréd pacjentéw z obnizong warto-
Scia LVEF jest wyzszy odsetek pacjentow
z CAF i wyraznie nizszy odsetek chorych
z CAF ma prawidtowe wartosci LVEF.
Pomimo starszego wieku i choréb towa-
rzyszacych, funkcja skurczowa byta u wigk-
szoSci pacjentow wzglednie dobra, nawet
wsrdd chorych z CAF.

2. Ocena LVDF w grupie badanej:
¢ dla pacjentéw z SR zgodnie ze schema-

tem z ryciny 1;
¢ dla pacjentéw z CAF zgodnie z warto-
Sciami E/E’'med.

U 91% pacjentéw wyniki pozwalaja na
rozpoznanie upo$ledzonej LVDF. Doty-
czy to zaréwno chorych z SR, jak i z CAF
(tab. 2, ryc. 3).

3. Ocena HFPEF u pacjentéw z SR i CAF.
U 56% chorych z SSS i SR oraz u 50%

z SSS i CAF stwierdzono wspotistnienie cech

pozwalajacych rozpozna¢ HFPEF (ryc. 4).

DYSKUSJA

Analiza danych og6lnych grupy badanej z SSS
na tle danych epidemiologicznych dotyczacych
populacji os6b starszych w Polsce przynosi
zblizone wyniki. W populacji ogdlnej otytos¢
inadwaga wystepuja z podobna czestoscia [9].

Roéwniez rozpowszechnienie chordb towarzy-

Mirostaw Marciniak, Grzegorz Skonieczny,
Krystyna Jaworska, Katarzyna Buszko
Funkcja lewej komory w chorobie
wezia zatokowego
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Tabela 1
Ogolne parametry grupy badanej SR CAF p
N =78 N = 32
Sredni wiek badanych 75,8 £ 10,5 75,3 £ 10,5
(érednia = SD)
Pie¢ 0,1
kobiety (%) 69 53
mezczyzni (%) 31 47
BMI w grupach badanych (%): 0,7
<25 23 22
25-30 47 41
> 30 30 37
Choroby wspoéfistniejgce (%):
Nadcisnienie tetnicze 72 78 0,49
Choroba wiencowa 47 34 0,20
Cukrzyca typu 2 27 22 0,58
Niewydolnos¢ serca (%)
Il klasa NYHA 14 28 0,8
II/IV klasa NYHA 6 21 0,018
SD; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; NYHA (New York Heart Association) — Nowojorskie Towarzystwo
Kardiologiczne
tystycznie istotna przewaga cig¢zszych postaci
801 M SR 7%% HF (heart failure) u chorych z CAF (tab. 1).
70 4 I cAF Dzieje si¢ tak, pomimo wysokiego, zblizonego
60 - do populacyjnego, odsetka pacjentdw z prawi-
50 dtowymi lub prawie prawidlowymi wartoScia-
— mi LVEF = 45% zaréwno w podgrupie z SR,
= 40 jak i CAF (okoto 80-90%; ryc. 2) [13-15].
i Poréwnanie pacjentéw z SR i z CAF wykaza-
20 to, ze badani z CAF majg istotnie statystycz-
10 4 nie bardziej nasilong niewydolno$¢ serca
0 1% 3% oraz trend w kierunku gorszej LVSF (nizsze
< 30% 30%~—44% 45%-54% =55% warto$ci LVEF), co jest zgodne z informa-
LVEF (%)

Rycina 2. Rozktad procentowy LVEF w okre$lonych przedziatach u chorych z SR
i CAF; LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory;
SR (sinus rhythm) — rytm zatokowy; CAF (chronic atrial fibrillation) — przewlekie
migotanie przedsionkéw

szacych, tj. nadci$nienia tetniczego, choroby
wiencowej i cukrzycy typu 2, wsrdéd badanych
pacjentdw z SSS jest podobne lub tylko nie-
znacznie przewyzsza rozpowszechnienie popu-
lacyjne tych schorzen [10]. Inaczej jest w przy-
padku objawéw niewydolnoSci serca, ktore
obserwowane sa wyraznie czesciej w grupie

badanej niz w populacji ogdlnej [11, 12] ze sta-

124

cjami pochodzacymi z literatury [16-18].
Réwnoczesnie oceniana echokardiograficznie
LVDF jest w grupie badanej wyraznie upo-
§ledzona, poréwnywalnie w obu podgrupach
z SR i CAF (ryc. 3). Nalezy przypuszczad, ze
jest to wynik sygnalizowanego przez niekto-
rych badaczy negatywnego wplywu niewydol-
noSci chronotropowej wezta zatokowego na
wydolno$¢ serca. Z drugiej strony znane jest
badaczom zjawisko wsp6iwystepowania u pa-
cjentéw z prawidtowymi warto§ciami LVEF
objaw6w niewydolnosci chronotropowej wezta

zatokowego, co jest ttumaczone uposledzona

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 2
Ocena LVDF u pacjentéw z SR i CAF

LVDF Prawidiowa Uposledzona Razem
Pacjenci z rytmem zatokowym (SR) (n) 7 71 78

(%) 9 91 100
Pacjenci z migotaniem przedsionkow (n) 3 29 32
(CAF) %) 9 91 100

LVDF (left venricular diastolic function) — funkcja rozkurczowa lewego przedsionka; SR (sinus rhythm) — rytm zatokowy;
CAF (chronic atrial fibrillation) — przewlekie migotanie przedsionkéw

wrazliwoscia receptoréw beta-adrenergicz-
nych na katecholaminy lub dysfunkcja uktadu
autonomicznego [19-21]. Skojarzenie obja-
wéw niewydolnosci serca z prawidtowa lub
prawie prawidtowa LVEF > 50% oraz wy-
ktadnikamiuposledzenia LVDF jest okre§lane
jako niewydolnos¢ serca z zachowang frakcja
wyrzutowa (HFPEF, heart failure with preserved
ejection fraction) [21]. W niniejszym badaniu
prawidlowe lub tylko nieznacznie obnizone
wartosci LVEF (> 50%) zarejestrowano u 78%
pacjentéw z SR 1 62% z CAF. Odpowiednio
u 56% chorych z SR i 50% z CAF stwierdzo-
no wyktadniki HFPEF (ryc. 4). W populacji
ogoblnej, w podobnym przedziale wieku i przy
podobnych chorobach wspdtistniejacych, odse-
tek pacjentow z HFPEF ocenia si¢ na okoto 40—
50% wszystkich chorych z niewydolnoscia ser-
ca[21,22]. Analizujac dostepne dane dotycza-
ce objawéw niewydolnosci serca i wyktadnikéw
echokardiograficznych uposledzenia LVDF
zauwazamy duza przewage grupy z uposledzo-
nymi parametrami echokardiograficznymi nad
grupa z klinicznymi objawami niewydolnosci
serca w klasie II-IV wedlug NYHA (ryc. 4).
By¢ moze uposledzenie LVDF widoczne w ba-
daniu echokardiograficznym czgéciej wystepu-
jeuosdbzchoroba wezta zatokowego, wyprze-
dzajacjawna klinicznie manifestacj¢ objawow.
W dostepnym piSmiennictwie nie znalezliSmy
doniesiefi o nasileniu upoSledzenia LVDF
oraz cze¢sto$ci HFPEF w populacji pacjentéw
z SSS. Uwaga badaczy koncentruje si¢ zwykle
wokot parametréw ogdlnych grupy badanej,
chordb wspotistniejacych (Danish Trial [23],
Danish II [24], MOST [25], CTOPP [4],
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Rycina 3. Ocena LVDF u pacjentéw z SR i CAF;
LVDF (left venricular diastolic function) — funkcja
rozkurczowa lewego przedsionka; SR (sinus
rhythm) — rytm zatokowy; CAF (chronic atrial
fibrillation) — przewlekie migotanie przedsionkéw

DANPACE [26]), objawéw niewydolnosci ser-
ca (Danish Trial [23], CTOPP [4], MOST [25],
DANPACE [26])iparametrow LVSF (Danish
Trial [23], Danish II [24], MOST [25], DAN-
PACE [26]). W tych kategoriach dane pocho-
dzace z r6znych badaf znacznie si¢ rdznia, co
zwykle wynika z r6znych kryteriow rekrutacji
pacjentow. W niniejszym opracowaniu kry-
teria wylaczenia byly zawegzone do minimum
i wynikaly raczej z ograniczen zwigzanych
z mozliwoscia uzyskania dobrego technicznie
obrazu echokardiograficznego, stad grupa
badana wydaje si¢ do$¢ wiernie odzwiercie-
dla¢ typowy profil pacjentéw z choroba wezta
zatokowego w codziennej praktyce kliniczne;.
Tym bardziej uwage zwraca wysoki odsetek
pacjentéw z uposledzonag LVDF. HFPEEF jest
istotnym i nie do kofica zbadanym problemem
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Rycina 4. Ocena HFPEF u pacjentéw z SR i CAF (wyjasnienie w tekscie). HFPEF (heart
failure with preserved ejection fraction) — niewydolno$¢ serca z zachowang frakcjg
wyrzutowa; LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory;
LVDF (left ventricular diastolic function) — funkcja rozkurczowa lewej komory

Echokardiograficzna

ocena wydolnosci serca

u pacjentow z chorobg
wezta zatokowego
powinna obejmowac

— poza analiza funkcji
skurczowej— rowniez
analize funkcji
rozkurczowej lewej komory

126

klinicznym. Ocenia si¢, ze w populacji ogdlnej
pacjentéw z niewydolnoScig serca, HFPEF
mozna rozpoznaé¢ nawet u 50% wszystkich
chorych [27, 28]. Rokowanie w tej grupie jest
niewiele lepsze nizw grupie z obnizona frakcja
wyrzutowa (HFREF, heart failure with reduc-
tion ejection fraction) [27-29]. Dla przyktadu
wbadaniu EFFECT Study $miertelno$¢ roczna
w grupie HFREF wyniosta 25,5%, a w grupie
HFPEF 22,2% [30]. Identyfikacja pacjentéw
z HFPEF ma wigc istotne znaczenie klinicz-
ne i prognostyczne i jest niezbedna dla petne;j
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego [30]. Jest
to tym wazniejsze, ze ciggle nie opracowano
wiarygodnych schematéw leczenia poprawia-
jacych rokowanie i przedtuzajacych zycie pa-
cjentomz HFPEF. Niewiele jest danych o wply-

wie stabilizacjii przyspieszenia rytmu serca po
zastosowaniu stalej stymulacjisercana LVDF
u pacjentéw z objawowa choroba wezta zatoko-
wego. Niezbedne sa dalsze badania kliniczne.
WyijSciowa ocena parametréw echokardiogra-
ficznych, opisujacych LVSF i LVDF u chorych
z SSS przed wszczepieniem stymulatora serca,
stanowi wstep do dalszej interesujacej analizy
imoze dostarczy¢ sugestii, co do bardziej opty-
malnego prowadzenia pacjentow z wszczepio-

nym rozrusznikiem serca.

WNIOSKI

U pacjentéw z choroba wezta zatokowego,
zakwalifikowanych do leczenia statg stymula-
cja serca, stwierdzono w badaniu echokardio-
graficznym poréwnywalna do populacyjne;j,
dos¢ dobrg funkcje skurczowa lewej komory,
natomiast funkcja rozkurczowa byta istotnie
uposledzona.

W badanej grupie wyraznie czg$ciej niz
w populacji ogélnej obserwowano objawy
jawnej klinicznie niewydolnosci sercaw I[I-IV
klasie wedlug NYHA.

U chorych z utrzymujacym si¢ SR funkcja
skurczowa lewej komory byta lepsza od funkcji
skurczowej u chorych z CAF, natomiast funk-
cja rozkurczowa lewej komory byta poréw-
nywalnie nieprawidtowa u obu podgrupach.

Petna echokardiograficzna ocena wydol-
noSci serca u pacjentow z choroba wezta zato-
kowego powinna obejmowac — poza standar-
dowo wykonywana analiza funkcji skurczo-
wej— rowniez analiz¢ funkcji rozkurczowej

lewej komory.
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