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Streszczenie

Zaburzenia funkcji rozkurczowej lewej komory moga ttumaczy¢ objawy niewydolnosci serca, jesli prowadza do podwyz-
szonego cisSnienia w lewym przedsionku. Funkcja rozkurczowa dynamicznie sie zmienia miedzy innymi pod wptywem wy-
sitku fizycznego. Z tego powodu w spoczynkowym badaniu echokardiograficznym mozna nie stwierdzi¢ zaburzen funkcji
rozkurczowej ttumaczacej objawy niewydolnosci serca. W artykule zaprezentowano metody oceny funkcji rozkurczowej
w spoczynkowym badaniu echokardiograficznym, wskazania do echokardiograficznej rozkurczowej proby wysitkowej,

protokoty jej wykonania i sposob interpretaciji wynikow.

Stowa kluczowe: echokardiografia, rozkurcz, proba wysitkowa, dysfunkcja rozkurczowa, niewydolno$é serca

Wstep

Prawidtowa funkcja rozkurczowa miokardium stanowi pod-
stawe efektywnej hemodynamicznie pracy serca. Miedzy
innymi od niej zalezy wypetnienie lewej komory, a w kon-
sekwencji — réwniez objetosé wyrzutowa lewej komory.
Nalezy pamietaé, ze funkcja rozkurczowa jest parametrem
mogacym ulega¢ dynamicznym zmianom w czasie, miedzy
innymi w zalezno$ci od obcigzenia wstepnego, obciaze-
nia nastepczego, czynnosSci serca. Zaburzenia funkcji
rozkurczowej mogg byé zaréwno przemijajgce — maja
wtedy charakter bardziej czynnoSciowy, tak jak w ostrym
niedokrwieniu, jak i moga by¢ utrwalone, gdy wynikaja z juz
dokonanej przebudowy mieSnia sercowego [1]. Zaburzenia
mechanizméw warunkujgcych prawidtowy rozkurcz lewej
komory skutkuja wzrostem ciSnienia w jej wnetrzu i uposle-
dzeniem prawidtowego naptywu krwi z lewego przedsionka
i z krgzenia ptucnego. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze
jesli nie istnieje istotna przeszkoda w drodze naptywu krwi
z lewego przedsionka do lewej komory (jak w przypadku
istotnej stenozy mitralnej czy Sluzaka lewego przedsionka

Folia Cardiologica 2018; 13, 6: 588-594

wpuklajgcego sie do ujscia mitralnego), to w podczas roz-
kurczu lewej komory ciSnienie w lewym przedsionku jest
SciSle powiazane z ciSnieniem w lewej komorze. Mozna
w takim wypadku przyjaé, ze podwyzszone ciSnienie napet-
niania lewej komory przektada sie na podwyzszone cisnie-
nie w lewym przedsionku, a cisnienie w lewym przedsionku
i w krazeniu ptucnym odzwierciedla ciSnienie napetniania
lewej komory [2].

Celem echokardiograficznej rozkurczowej proby wysit-
kowej jest wykrycie upo$ledzenia rezerwy rozkurczowej
lewej komory, ktéra doprowadza do wzrostu ciSnienia na-
petniania lewej komory podczas wysitku. Wiekszo$¢ chorych
z niewydolnoScig serca odczuwa objawy wiasnie podczas
wysitku, a czynnoSciowe zaburzenia funkcji rozkurczowej
moga je ttumaczy¢. W takich wypadkach to wtasnie wzrost
ci$nienia napetniania lewej komory przektada sie na wzrost
ciSnienia w lewym przedsionku i w krazeniu ptucnym,
co wiaze sie z dusznoscig podczas aktywnosci fizycznej
i z gorsza tolerancja wysitku. Z tego powodu ocena cisnienia
napetniania lewej komory zyskuje coraz wieksze znaczenie
diagnostyczne przy rozpoznawaniu niewydolnosci serca,
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szczegblnie u chorych z zachowang frakcja wyrzutowg lewej
komory. Echokardiografia umozliwia nieinwazyjng ocene
tych cisnien [3].

Ocena funkcji rozkurczowej
lewej komory w spoczynkowym
badaniu echokardiograficznym

W 2016 roku ukazat sie konsensus dotyczgcy oceny funkcji
rozkurczowej Amerykanskiego Towarzystwa Echokardiogra-
ficznego (ASE, American Society of Echocardiography) oraz
Europejskiej Asocjacji Obrazowania Sercowo-Naczyniowego
(EACVI, European Association of Cardiovascular Imaging).
Mozna w nim znalez¢ parametry echokardiograficzne, ktére
nalezy oceni¢, aby ustali¢ obecnosé oraz stopief zaawan-
sowania dysfunkcji rozkurczowej lewej komory. Warto pod-
kresli¢, ze okreSlenie funkcji rozkurczowej w badaniu spo-
czynkowym jest nieodtgczng czeScig rutynowego badania
echokardiograficznego, szczegblnie u chorego z dusznoscig
i podejrzeniem niewydolnosci serca [4]. W wytycznych doty-
czacych niewydolnosci serca, opublikowanych w 2016 roku,
nieprawidtowa funkcja rozkurczowa jest jednym z waznych
parametrow podczas ustalania rozpoznania niewydolnosci
serca u 0s6b z frakcjg wyrzutowg lewej komory co najmniej
40% [5].

W wytycznych dotyczacy oceny funkcji rozkurczowej
wymieniono 18 parametrow, ktore sg przydatne w ocenie
funkcji rozkurczowej lewej komory. Mnogo$¢ tych para-
metréw Swiadczy o braku jednego idealnego parametru
oceniajgcego dysfunkcje rozkurczowg lewej komory, a co
za tym idzie — o trudnoSciach w jej rozpoznaniu i ocenie
stopnia zaawansowania. Mimo r6znorodnosci dostepnych
parametrow i trudnosci diagnostycznych autorzy wytypowali
kilka z nich, ktére podlegajg obowigzkowej ocenie w bada-
niu spoczynkowym.

Pierwszym krokiem w okresleniu funkcji rozkurczowe;j
lewej komory jest ocena morfologiczna serca oraz ocena
funkcji skurczowej miesnia lewej komory. W ocenie morfo-
logicznej serca waznymi wskazéwkami przemawiajacymi za
mozliwosScig dysfunkcji rozkurczowej sa obecnos$é pogru-
bienia miokardium oraz powigkszenie lewego przedsionka.
W ocenie funkcji skurczowej lewej komory najistotniejszym
parametrem jest frakcja wyrzutowa mierzona metoda Simp-
sona. Za prawidtowg uznaje sie warto$¢ frakcji wyrzutowe;j
lewej komory o wartosci co najmniej 50%. W wytycznych
zamieszczono osobne schematy postepowania dla oséb
z morfologicznie prawidtowym sercem i prawidtowa frakcjg
wyrzutowg lewej komory oraz dla tych, u ktérych stwierdza
sie obnizong frakcje wyrzutowg lewej komory (< 50%) lub
z choroba miokardium z zachowang frakcja wyrzutowa lewej
komory, po uwzglednieniu danych klinicznych i dotyczacych
budowy serca.

W pierwszej grupie chorych nalezy najpierw wykryé
obecno$é zaburzen funkcji rozkurczowej, a nastepnie
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oceni¢ ich nasilenie. Autorzy wytycznych wychodza
z zatozenia, ze u 0séb z nieprawidiowg frakcja wyrzu-
towa lewej komory czy nieprawidtowg budowa miesnia
lewej komory zawsze wspotistniejg zaburzenia funkcji
rozkurczowej, a ocena echokardiograficzna powinna
by¢é nakierowana na wykrycie podwyzszonego ciSnienia
w lewym przedsionku.

Na rycinie 1 zaprezentowano ogblny schemat oceny
funkcji rozkurczowej lewej komory, nalezy jednak pamie-
taé, ze w niektorych patologiach czesé z tych parametrow
jest niemozliwa do pomiaru lub bezuzyteczna, poniewaz
ich nieprawidtowa warto$é wynika z innych patologii, a nie
Swiadczy o zaburzeniach funkcji rozkurczowej. W wytycz-
nych z 2016 roku szczegbtowo oméwiono odmiennosci
w ocenie funkcji rozkurczowej w wybranych sytuacjach
klinicznych, takich jak kardiomiopatia przerostowa, istotna
niedomykalno$é mitralna czy migotanie przedsionkdw.

Ocena obecnosci zaburzen

funkcji rozkurczowej lewej komory

Aby oceni¢ obecnosé zaburzen funkcji rozkurczowej lewej

komory, bierze sie pod uwage cztery grupy parametrow

(ryc. 2):

— parametry zwigzane z napetnianiem lewej komory,
reprezentowanym przez stosunek predkoSci wczes-
norozkurczowej fali naptywu mitralnego (fala E), oraz
z uSredniong wartoscig wczesnorozkurczowych pred-
kosSci bocznej i przySrodkowej czesSci pierscienia mi-
tralnego (e’);

— parametry zwigzane z funkcjg miokardium reprezento-
wane przez wartosci €’ bocznej i przySrodkowej czesci
pierscienia mitralnego osobno (e’ lat i e’ med);

— parametry zwigzane z wtérng przebudowa miesnia
sercowego reprezentowane przez indeksowang na
powierzchnie ciata objetos¢ lewego przedsionka (LAVi,
left atrial volume index);

— parametry zwigzane z nastepstwami hemodynamiczny-
mi dla krgzenia ptucnego i prawych jam serca reprezen-
towane przez maksymalng predkosc¢ fali niedomykalnos-
ci trojdzielnej (TRV, tricuspid regurgitation velocity).

W tabeli 1 przedstawiono punkty odciecia dla stwierdze-
nia nieprawidtowych wartosci wymienionych parametrow.
W przypadku braku technicznych mozliwoSci pomiaru
wartosci e’ w obu czeSciach pierscienia mitralnego punkt
odciecia dla parametru E/e’ lat wynosi powyzej 13, a dla
E/e’ med powyzej 15. W wytycznych dotyczacych niewy-
dolno$ci serca z 2016 roku autorzy proponujg nieco nizszy
punkt odciecia dla nieprawidtowej wartosci E/e’ na pozio-
mie co najmniej 13 [5]. Dodatkowo podano tam réwniez
nieprawidtowa wartosé dla usrednionej e’, ktéra wynosi
ponizej 9 cm/s.

Warto zwrdci¢ uwage, Zze do wykrywania zaburzen funk-
cji rozkurczowej nowe wytyczne nie zalecajg postugiwania
sie stosunkiem fal E i A, natomiast nadal — jak o tym mowa
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Spoczynkowe badanie echokardiograficzne w kontekscie danych klinicznych
i Obecnos¢ chordb i patologii wymagajacych
- . . X odrebnego schematu oceny funkcji rozkurczowej
Ocena morfologii i frakcji wyrzutowej lewej komory —> lewej komory, np. migotanie przedsionkow,
l l kardiomiopatia przerostowa
Prawidtowa morfologia Nieprawidtowa morfologia
i zachowana frakcja wyrzutowa i zmniejszona frakcja wyrzutowa
lewej komory (> 50%) lewej komory (< 50%)
Jesli
Diagnostyka obecnosci obey Diagnostyka stopnia Parametry:
zaburzen funkcji rozkurczowej [—» nasilenia zaburzen funkgji °E
lewej komory rozkurczowej lewej komory *E/A
i obecnosci podwyzszonego *E/e'
Parametry: ciénienia_ napetniania ¢ LAVi
“E/e lewej komory *TRV
*e'med; €' lat
e LAVi
*TRV

Rycina 1. Schemat oceny funkcji rozkurczowej w spoczynkowych badaniu echokardiograficznym; A — predko$ci p6Zznorozkurczowej fali na-
petniania lewej komory spowodowanej skurczem przedsionka; E — predkos$¢ wczesnorozkurczowa fali naptywu mitralnego; e’ — usredniona
warto§¢ wezesnorozkurczowych predkosSci bocznej i przysrodkowej czesSci pierscienia mitralnego; e’ med — warto§¢ wczesnorozkurczowej
predkosci przySrodkowej czesci pierScienia mitralnego wyrazona w centymetrach na sekunde; e’ lat — wartos¢é wezesnorozkurczowej pred-
kosci bocznej czesci pierscienia mitralnego wyrazona w centymetrach na sekunde; LAVi (left atrial volume index) — indeksowana na pole po-
wierzchni ciata objetos¢ lewego przedsionka; TRV (tricuspid regurgitation velocity) — maksymalna predkos¢ fali niedomykalno$ci trojdzielnej

Serce zdrowe Serce z pogrubieniem $cian lewej komory
— prawidtowe parametry funkcji rozkurczowej — przyktad zaburzen funkcji rozkurczowej

ALAVI
'"WI vo MG |

NS

Przyktadowy zapis E
profilu naptywu
mitralnego

Przyktadowy zapis
ruchu pierécienia mitralnego
za pomoca
doplera tkankowego

Rycina 2. Zmiany w parametrach stuzacych wykryciu zaburzen funkcji rozkurczowej na przyktadzie chorego z pogrubieniem Scian lewej
komory; E — predko$é wezesnorozkurczowa fali naptywu mitralnego; €’ — warto$é wezesnorozkurczowych predkosci bocznej lub przySrod-
kowej czesci pierscienia mitralnego; e’ med — warto$¢ wczesnorozkurczowej predkosci przysrodkowej czesci pierscienia mitralnego; e’ lat
— warto$¢ wezesnorozkurczowej predkosci bocznej czesci pierscienia mitralnego; LAVi (left atrial volume index) — indeksowana na pole po-
wierzchni ciata objeto$¢ lewego przedsionka; TRV (tricuspid regurgitation velocity) — maksymalna predkos¢ fali niedomykalno$ci tréjdzielnej
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Tabela 1. Punkty odciecia dla nieprawidtowych wartosci parametréw wykorzystywanych podczas oceny obecno$ci zaburzen funkcji rozkur-

czowej lewej komory

Znaczenie parametru

Parametr

Wartosci mogace wskazywac

na zaburzenia funkcji rozkurczowej

Cisnienie napetniania lewej komory
Funkcja miokardium (wystarczy
spetienie jednego z nich)
Przebudowa wtérna

Wplyw hemodynamiczny na krazenia ptucne

e’ med

>14
<10cm/s
<7cm/s
>34 ml/m?
>28m/s

E — predkos¢ wezesnorozkurczowa fali naptywu mitralnego; e’ — usredniona warto$¢ wczesnorozkurczowych predkosci bocznej i przySrodkowej czesci pierscienia mitralnego; e’ med — warto$¢ wezesnoroz-
kurczowej predkosci przySrodkowej czesci pierscienia mitralnego; e’ lat — warto$¢ wezesnorozkurczowej predkosci bocznej czesci pierscienia mitralnego; LAVi (left atrial volume index) — indeksowana na pole
powierzchni ciata objetos¢ lewego przedsionka; TRV (tricuspid regurgitation velocity) — maksymalna predkosé fali niedomykalnosci trojdzielnej

w dalszej czeSci artykutu — jest to kluczowy parametr przy
stopniowaniu nasilenia dysfunkcji rozkurczowe;j.

Nastepnie nalezy ocenié, ile z wymienionych grup para-
metrow spetnia badana osoba. Jesli nie spetnia zadnego lub
spetnia tylko jeden z parametréw, wowczas nalezy uznaé, ze
funkcja rozkurczowa jest prawidtowa. Jesli dwa parametry
przekroczyty punkty odciecia dla wartosci prawidtowych, to
na podstawie tego badania nie da sie rozstrzygnaé obec-
nosci dysfunkcji rozkurczowej. Natomiast jesli u chorego
wystepuja 3 lub 4 nieprawidtowosci, stwierdza sie niepra-
widtowg funkcje rozkurczowa i nalezy przejsé do oceny
stopnia jej nasilenia.

Ocena stopnia nasilenia zaburzen

funkcji rozkurczowej lewej komory

Celem oceny nasilenia zaburzen funkcji rozkurczowej lewej
komory jest w pierwszej kolejnoSci ocena obecnosci pod-
wyzszonych ciSnien w lewym przedsionku. Stopien nasilenia
dysfunkcji rozkurczowej okresla sie u wszystkich:

— z nieprawidtowg funkcja rozkurczowg (rozpoznang

wedtug kryteriow opisanych wczesniej);

— nieprawidtowa frakcjg wyrzutowg lewej komory (< 50%);
— nieprawidtowym miokardium (np. pogrubienie) z zacho-

wana frakcjg wyrzutowg lewej komory (> 50%).

Na poczatku ocenia sie dwa parametry naptywu mi-
tralnego: wspomniang juz fale E, czyli predkoS¢ wczesno-
rozkurczowej fali naptywu mitralnego, oraz jej stosunek do
predkosci p6znorozkurczowe;j fali napetniania lewej komory
spowodowanej skurczem przedsionka (E/A).

Jesli stosunek E/A wynosi nie wiecej niz 0,8 oraz jesli
predkoscé fali E wynosi nie wiecej niz 50 cm/s, woéwczas na-
lezy przyjaé, ze w spoczynku ciSnienie krwi w lewej komorze
i lewym przedsionku nie jest podwyzszone i rozpoznaje sie
| stopnien zaburzen funkcji rozkurczowej. Jesli stosunek
E/A wynosi co najmniej 2, to stwierdza sie Il stopien dys-
funkcji rozkurczowej mieSnia lewej komory oraz obecnosé
podwyzszonych cisnien w lewym przedsionku.

Najwiekszym wyzwaniem diagnostycznym sg chorzy,
u ktorych stosunek fal E/A wynosi nie wigcej niz 0,8 przy

jednoczesnej predkosci fali E powyzej 50 cm/s lub u ktérych
stosunek E/A wynosi 0,8-2. U tych pacjentdw analizuje sie
dodatkowe parametry: stosunek E/e’ (usrednione), TRV
oraz indeksowang objeto$¢ lewego przedsionka. Nalezy
postugiwacé sie tymi sami punktami, co przy okreSlaniu
obecno$¢ zaburzen funkcji rozkurczowej, czyli dla stosunku
E/e’ powyzej 14, dla TRV wiecej niz 2,8 m/s, a dla LAVi
powyzej 34 ml/m> Jesli co najmniej dwa te kryteria sg
spetnione, to rozpoznaje sie |l stopnien zaburzen funkcji
rozkurczowej oraz stwierdza obecno$é¢ podwyzszonego
cisnienia w lewym przedsionku. Jesli wystepuje tylko jed-
no kryterium lub wyniki wszystkich trzech parametrow sa
ponizej punktdw odciecia, wowczas stwierdza sie | stopien
dysfunkcji rozkurczowej bez wspétistnienia podwyzszonego
cinienia w lewym przedsionku (tab. 2) [4].

Wskazania do echokardiograficznej
rozkurczowej proby wysitkowej

Rozkurczowg probe wysitkowg nalezy wykona¢ u os6b
z | stopieniem zaburzen funkcji rozkurczowej, bez podwyz-
szonych ciSnien napetniania lewej komory w spoczynku,
jesli wystepujg objawy sugerujace niewydolno$¢ serca,
zwlaszcza duszno$¢ wysitkowa, w celu stwierdzenia, czy
odczuwane przez chorego objawy wynikaja z uposledzenia
rezerwy rozkurczowej [4]. Wytyczne dotyczace diagnostyki
niewydolnosci serca wskazujg szersze wskazania do wyko-
nania echokardiograficznej rozkurczowej préby wysitkowej.
W tym dokumencie eksperci sugeruja wykonanie rozkurczo-
wej proby wysitkowej u wszystkich chorych z podejrzeniem
niewydolnosci serca z zachowana frakcja wyrzutowa lewej
komory, u ktérych inne badania, takie jak spoczynkowe
badanie echokardiograficzne czy pomiar stezenia peptydow
natriuretycznych, nie pozwolity na potwierdzenie takiego
rozpoznania, a ktérzy odczuwajg duszno$¢, szczegdlnie
wysitkowg. Nalezy pamietaé o czynnikach ryzyka rozwoju
niewydolnosci serca z zachowang frakcja wyrzutowa lewej
komory, takich jak wiek, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
siedzacy tryb zycia czy nadwaga i otytos¢ [6].
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Tabela 2. Kryteria rozpoznania r6znych stopni dysfunkcji rozkurczowej miesnia lewej komory

Stopien dysfunkcji

Kryteria
rozkurczowej

Podwyzszenie ciSnienia w lewym
przedsionku w spoczynku

[} E/A<0,8 i predkosé fali E <50 cm/s

Nieobecne

E/A<0,8 i predkos¢ fali E > 50 cm/s oraz brak dwdch lub wszystkich dodat-
kowych kryteriow (tj. E/e’ > 14; TRV > 2,8 m/s; LAVi > 34 ml/m?)

E/A powyzej 0,8 i ponizej 2 oraz brak dwéch lub wszystkich dodatkowych
kryteriéw (tj. E/e’ > 14; TRV > 2,8 m/s; LAVi > 34 ml/m?)

[I* E/A<0,8 i predkosc¢ fali E > 50 cm/s oraz obecnosé dwoch lub wszystkich

Obecne

dodatkowych kryteriow (tj. E/e’ > 14; TRV > 2,8 m/s; LAVi > 34 ml/m?)

E/A powyzej 0,8 i ponizej 2_.oraz obecnosé dwoch lub wszystkich dodatko-
wych kryteriow (tj. E/e’ > 14; TRV > 2,8 m/s; LAVi > 34 ml/m?)

i E/A>2

Obecne

*Jedli sposrod dodatkowych kryteriow dostepny jest pomiar tylko dwdch z trzech kryteriow dodatkowych i jeden jest spetniony, a drugi nie, wowczas nie mozna okreslic stopnia dysfunkcji rozkurczowej. Jesli
oba nie sa spetnione, to rozpoznaje sie | stopien dysfunkcji rozkurczowej, a jesli oba — rozpoznaje sie Il stopien dysfunkcji rozkurczowej; A — predkos$é poZnorozkurczowej fali napetniania lewej komory spowo-
dowanej skurczem przedsionka; E — predko$¢ wezesnorozkurczowa fali naptywu mitralnego; e’ — usredniona warto$¢ wezesnorozkurczowych predkosci bocznej i przySrodkowej czesci pierscienia mitralnego;
LAVi (left atrial volume index) — indeksowana na pole powierzchni ciata objetos¢ lewego przedsionka; TRV (tricuspid regurgitation velocity) — maksymalna predkos¢ fali niedomykalnoSci tréjdzielnej

Nie powinno sie wykonywaé w celu diagnostycznym
echokardiograficznej rozkurczowej proby wysitkowej u cho-
rych, u ktérych badanie spoczynkowe pozwala na stwierdze-
nie podwyzszonych ciSnieft w lewym przedsionku, czyli w Il
i 1l stopniu dysfunkcji rozkurczowej. Byé moze taka proba
mogtaby mie¢ znaczenie prognostyczne, wymaga to jednak
dalszych badar i prospektywnej oceny.

Gtownym celem wykonywania echokardiograficznej
rozkurczowej proby wysitkowej jest stwierdzenie rozwo-
ju podwyzszonego ciSnienia napetniania lewej komory
w trakcie wysitku u pacjentéw z prawidtowym cisnieniem
napetniania lewej komory, a co za tym idzie — prawidto-
wym cisnieniem w lewym przedsionku w spoczynku. Ma to
szczegblne znaczenie w przypadku istnienia wysitkowych
objawow niewydolnosci serca. Oczywiscie nalezy wykluczyé
inne przyczyny kardiologicznie i pozakardiologiczne dusz-
no$ci i nietolerancji wysitku, takie jak choroba wiencowa,
istotne wady zastawkowe, niedokrwistos¢ czy schorzenia
uktadu oddechowego.

Wybrane aspekty techniczne
echokardiograficznej rozkurczowej
proby wysitkowej

NajczeSciej rozkurczowa probe wysitkowa wykonuje sie na
cykloergometrze. Nie mozna zastgpi¢ wysitku fizycznego
innymi metodami obcigzeniowymi, takimi jak dobutamina
czy szybka stymulacja serca, poniewaz uzycie tych metod
samo w sobie wptywa na funkcje rozkurczowa.

W trakcie echokardiograficznej proby wysitkowej, aby
ocenié funkcje rozkurczowa, bierze sie pod uwage naptyw
mitralny, predkosci miokarialne przysrodkowej i bocznej
czesci pierScienia mitralnego oraz predko$¢ szczytowa
fali zwrotnej przez zastawke tréjdzielng (TRV). Akwizycji

obrazéw nalezy dokonaé: w spoczynku, na kazdym etapie
wysitku oraz w trakcie odpoczynku. Ograniczeniem oceny
funkcji rozkurczowej w wysitku jest fuzja fali E i fali A na-
ptywu mitralnego w przypadku wysokiej czynnosci serca,
zazwyczaj juz powyzej 110/min. W takim przypadku nie
nalezy wykonywaé pomiardw fali E, natomiast mozna oce-
nia€ dalsze zmiany w TRV. Istnieje wiele réznych protokotéw
echokardiograficznej wysitkowej proby rozkurczowej, szerzej
oméwiono jeden z nich [7].

Grupa EU-FP7 MEDIA po przeanalizowaniu 38 badan
oceniajacych funkcje rozkurczowg w wysitku zapropo-
nowata uzyteczny klinicznie skrécony protokét badania
na cykloergometrze (Cardiff-MEDIA protocol). Zaktada
on wykonanie oceny echokardiograficznej w minimum
trzech punktach czasowych: na poczatku badania przed
rozpoczeciem wysitku, przy pojawieniu sie objawéw lub
osiagnieciu tetna 100-110/min oraz w trakcie odpoczyn-
ku w momencie separacji fali naptywu mitralnego lub po
2 minutach. Poczgtkowe obcigzenie na cykloergometrze
wynosi 15 W, a nastepnie jest zwiekszane 0 5 W co minu-
te. Predko$é pedatowania powinna by¢ utrzymywana na
poziomie 55-65 razy/min. Protokét ten przedstawiono
na rycinie 3 [6].

Alternatywa dla cykloergometru moze by¢ wykorzysta-
nie testu wysitkowego na biezni. Wtedy akwizycji obrazow
echokardiograficznych dokonuje sie przed rozpoczeciem
wysitku oraz po jego zakonczeniu, w czasie odpoczynku,
po odpowiednim zwolnieniu tetna, gdy pomiar fali E staje
sie mozliwy.

Oczywiscie ocena zmian parametréw funkcji rozkurczo-
wej w trakcie wysitku moze by¢ czescig echokardiograficznej
préby wysitkowej ukierunkowanej na zbadanie innych pa-
rametrow, na przyktad odcinkowych zaburzen kurczliwosci
w przypadku podejrzenia choroby wiefcowej.
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Interpretacja wynikow echokardiograficznej
rozkurczowej proby wysitkowej

Podczas oceny wynikéw echokardiograficznej rozkurczowej
préby wysitkowej przede wszystkim okreSla sie stosunek
E/e’ oraz TRV, czyli te parametry, ktére obrazuja ciSnienie
napetniania lewej komory i jego wptyw na krazenie ptucne,
w przypadku wystgpienia objawow lub na szczycie wysitku
oraz w trakcie odpoczynku.

Zgodnie z wytycznymi ASE oraz EACVI z 2016 roku za wy-
nik nieprawidtowy, wskazujacy na wysitkowe uposledzenie
rezerwy rozkurczowej uznaje sie wzrost stosunku fali E do
usrednionej wartosci fali e’ powyzej 14 lub wzrost stosunku
fali E do wartosci fali €’ med wiecej niz 15 ze wzrostem TRV
powyzej 2,8 m/s, jesli w spoczynku stwierdzono obnizone
predkosci miokardialne (wartos¢ fali e’ med < 7 cm/s lub
fali e’ lat < 10 cm/s). Jako wynik prawidtowy uwaza sie
uzyskanie wartosci E/e’ (usrednionego lub przysrodkowe-
go) ponizej 10 ze szczytowa predkoscig fali zwrotnej przez
zastawke tréjdzielng mniejsza niz 2,8 m/s podczas wysitku.
W pozostatych przypadkach wynik testu jest niediagno-
styczny. W takich wypadkach autorzy wytycznych sugeruja
ewentualne wykonanie badan inwazyjnych w celu oceny
ciSnienia napetniania lewej komory. Podsumowanie inter-
pretacji echokardiograficznej rozkurczowej proby wysitkowej
przedstawiono w tabeli 3.

Warto podkreslié, ze przytoczona interpretacja wynikéw
oraz zaproponowane punkty odciecia nie byty powszechnie
walidowane. W niektérych badaniach wykazano, ze sto-
sunek E/e’ juz powyzej 13 wigze sie z gorszg tolerancja
wysitku, a takze ma wysoka warto$¢ prognostyczng w wy-
krywaniu choroby niedokrwiennej serca [4, 8]. Byé moze
dlatego w wytycznych dotyczacych niewydolnoSci serca za
nieprawidtowy uznaje sie stosunek E/e’ na poziomie co
najmniej 13 [5].

Podsumowanie

Ocena funkcji rozkurczowej mieSnia lewej komory w spoczyn-
ku stanowi integralng cze$¢é badania echokardiograficznego.
W przypadku gdy w badaniu spoczynkowym stwierdza sie
| stopien dysfunkcji rozkurczowej lub gdy istnieje duze kli-
niczne podejrzenie niewydolnosci serca, a dotychczasowe
badania nie pozwalaja rozstrzygnaé o ostatecznym rozpo-
znaniu, warto skierowa¢ chorego na echokardiograficzng
rozkurczowg probe wysitkowa. Jest to badanie zazwyczaj
wykonywane na cykloergometrze, rzadziej z wykorzystaniem
biezni. Istnieje wiele mozliwych protokotéw badania. Jednym
z tatwiejszych i bardziej uzytecznych jest omowiony protokot
Cardiff-MEDIA z wykonaniem przynajmniej 3 akwizycji obra-
z6w echokardiograficznych. Podczas wysitku ocenia sie prze-
de wszystkim stosunek E/e’ $wiadczacy o ciSnieniu w lewej
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Tabela 3. Spos6b interpretacji wynikéw echokardiograficznej rozkurczowej proby wysitkowej proponowany przez Amerykariskie Towarzy-
stwo Echokardiograficzne oraz Europejska Asocjacje Obrazowania Sercowo-Naczyniowego z 2016 roku

Parametr Wynik prawidtowy

(oba warunki musza

Wynik niediagnostyczny Wynik nieprawidtowy*

(oba warunki musza

by¢ spetnione tacznie)

E/e’ (lub E/e’ med) <10 (10)
TRV [m/s] <28

by¢ spetnione tacznie)
10-14 (15) > 14 (15)
Dowolna >2,8

*Dodatkowo w badaniu spoczynkowym predkos¢ e’ med < 7 cm/s lub jesli zarejestrowano tylko €’ lat to musi ono by¢ < 10 cm/s; E — predko$¢ wczesnorozkurczowa fali naptywu mitralnego; e’ — usredniona
wartos¢ wezesnorozkurczowych predkosci bocznej i przySrodkowej czeSci pierscienia mitralnego; €’ med — warto$¢ wezesnorozkurczowej predkosci przySrodkowej czesci pierscienia mitralnego (uzywana przy
interpretacji w przypadku braku mozliwosci pomiaru predkosci obu czesci pierScienia mitralnego); TRV (tricuspid regurgitation velocity) — maksymalna predko$¢ fali niedomykalnosci tréjdzielnej

komorze w trakcie wysitku oraz maksymalng predkos¢ fali
zwrotnej przez zastawke tréjdzielng wskazujaca posrednio
na wptyw wzrostu tego ciSnienia na ciSnienia w krazeniu
ptucnym. Nieprawidtowe wartoSci obu tych parametrow

Abstract

w trakcie wysitku przy obnizonych predkosciach miokar-
dialnych w spoczynku $wiadczg o dysfunkcji rozkurczowe;j
z podwyzszonymi wartosciami ciSnienia napetniania lewej
komory i ciSnienia w lewym przedsionku w trakcie wysitku.

Diastolic dysfunction can lead to heart failure symptoms if it causes elevated left atrial pressure. Diastolic function
changes dynamically for example during physical exercise. That is why echocardiography at rest may not detect signs of
left atrial pressure elevation. In this article, we present an outline of diastolic function assessment at rest, and indica-
tions for a diastolic stress test, its protocols and interpretation.

Key words: echocardiography, diastole, steress test, diastolic dysfunction, heart failure
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