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Abstract
Background: Left ventricular diastolic dysfunction is an early sing of ischemia. Tissue
Doppler echocardiography (TDE) allows regional assessment of diastolic function.
To assess the influence of coronary angioplasty (CA) on regional diastolic function we compared
changes of regional diastolic parameters in patients before and after angioplasty by means of TDE.
Material and methods: Studied group comprised 31 males and 9 females (age 49.8 ± 9.6 years),
with preserved systolic function, who were qualified for CA. The patients were divided into two
groups: group I — artery stenosis < 70%, group II — artery stenosis > 70%. Regional wall
diastolic function was assessed by TDE one day before (exam 1) and 2–3 days after successful
CA (exam 2). TDE myocardial diastolic velocities (Em and Am wave, Em/Am ratio) and time
intervals: isovolumic relaxation time (IVRT), rapid filling time (RFT), atrial filling time
(AFT) were measured in the long axis.
Results: Regional Em was increased between exam 1 and 2 in all patients (6.4 ± 1.7 cm
vs. 6.9 ± 1.5 cm, p < 0.05), but after separating groups only in group II (6.0 ± 1.5 cm vs.
6.8 ± 1.7 cm, p < 0.01). Also Em/Am ratio increased significantly only in group II (0.9 ±
± 0.9 vs. 1.3 ± 0.9, p < 0.05). There were no significant changes in Am, RFT and AFT.
IVRT was shortened in all patients (103 ± 19 ms vs. 91 ± 20 ms, p < 0.05) and in group II
(121 ± 20 ms vs. 97 ± 21 ms, p < 0.01). Differences in Em and IVRT were noticed between two
groups in the first examination (6.8 ± 1.9 cm/s vs. 6.0 ± 1.5 cm/s, p < 0.01 and 95 ± 21 ms vs.
121 ± 20 ms, p < 0.001, respectively). After successful angioplasty there were no differences
between assessed parameters.
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Conclusions: In patients with coronary artery stenosis after successful CA regional diastolic
function showed improvement as assessed by TDE. Significant improvement of diastolic
function was apparent only for significant stenosis (> 70%). (Folia Cardiol. 2005; 12: 438–444)
tissue Doppler echocardiography, left ventricular diastolic function,
coronary angioplasty

Wstęp

Zaburzenia fazy rozkurczu lewej komory są
wczesnym wskaźnikiem niedokrwienia mięśnia
sercowego [1–3] i mogą istotnie wpływać na jego
funkcję hemodynamiczną [3]. Globalną czynność
rozkurczową lewej komory dotychczas oceniano
w sposób nieinwazyjny za pomocą echokardiografii
doplerowskiej, m.in. poprzez ocenę przepływu
przez zastawkę mitralną [4, 5]. Choroba wieńcowa
najczęściej powoduje regionalne niedokrwienie
mięśnia sercowego. Prawdopodobnie celowa jest
zatem odcinkowa ocena funkcji rozkurczowej mię-
śnia i jej zmienności pod wpływem leczenia. Tech-
nika tkankowej echokardiografii doplerowskiej
(TDE, tissue Doppler echocardiography) umożliwia
ilościowy pomiar wielu nowych parametrów, które
bezpośrednio wiążą się z funkcją lewej komory [6].
Ponadto pozwala na regionalną ocenę zmienności
mierzonych parametrów, także czynności rozkur-
czowej — czasu rozkurczu izowolumicznego (IVRT,
isovolumic relaxation time) oraz wielkości i czasu
trwania fazy szybkiego napływu (Em) i napływu
przedsionkowego (Am) [7–9]. W celu sprawdzenia,
czy angioplastyka tętnicy wieńcowej korzystnie wpły-
wa na funkcję rozkurczową mięśnia bez zaburzeń
kurczliwości, oceniono za pomocą TDE czynność roz-
kurczową lewej komory u pacjentów kwalifikowanych
do angioplastyki przed zabiegiem i po nim.

Materiał i metody

Do badań włączono grupę 40 pacjentów kwali-
fikowanych do zabiegu przezskórnej angioplastyki,
którzy spełniali kryteria obecności w koronarogra-
fii znaczącego hemodynamicznie zwężenia (> 50%)
i braku zaburzeń kurczliwości mięśnia sercowego
w dorzeczu udrażnianego naczynia, stwierdzane
w standardowym spoczynkowym badaniu echokar-
diograficznym. Kolejnym kryterium włączenia była
redukcja zwężenia powyżej 50% wartości wyjścio-
wej po wykonaniu angioplastyki. Chorych podzie-
lono na dwie grupy: grupę I stanowili pacjenci,
u których zwężenie tętnicy wyniosło poniżej 70%,

grupę II — osoby, u których zwężenie tętnicy było
większe od 70%. Wszystkie zabiegi angioplastyki
wykonano w sposób typowy w II Samodzielnej Pra-
cowni Hemodynamiki Instytutu Kardiologii.
U 31 pacjentów założono stenty. Po uprzednim po-
informowaniu o celu i przebiegu badania chorzy włą-
czeni do badania wyrazili zgodę na przeprowadze-
nie całego planowanego cyklu. Program zaakcepto-
wała Komisja Etyczna Instytutu Kardiologii.
Z badania wyłączono osoby z wielonaczyniową cho-
robą wieńcową, przerostem mięśnia sercowego,
istotną wadą zastawkową, migotaniem przedsion-
ków oraz niestabilnym przebiegiem choroby wień-
cowej w czasie badania.

U każdego pacjenta przeprowadzono dwa pełne
badania echokardiograficzne połączone z oceną TDE.
Pierwsze z nich (badanie 1) wykonywano dzień
przed rozszerzeniem naczynia w celu określenia
wyjściowych parametrów funkcji rozkurczowej le-
wej komory. Drugie (badanie 2) przeprowadzono
2–3 dni po skutecznym zabiegu, aby ocenić jego
wpływ na parametry rozkurczowe w regionie zaopa-
trywanym przez udrożnioną tętnicę.

Badanie TDE wykonano techniką pulsacyjne-
go Dopplera tkankowego z użyciem systemu
GE-Vingmed V, który charakteryzuje się dużą roz-
dzielczością czasową (kąt sektora 60o, częstotliwość
głowicy 2,5 MHz, 70–90 klatek/s). Echokardiogra-
ficzne badania dwuwymiarowe przeprowadzono
z wykorzystaniem obrazowania harmonicznego
z częstotliwością emitowaną 1,7 MHz. Frakcję wy-
rzutową (EF, ejection fraction) obliczono z użyciem
dwupłaszczyznowej metody Simpsona.

Badania wykonywał jeden echokardiografista
doświadczony w interpretacji badań TDE. Obrazy
rejestrowano w fazie wydechu z projekcji koniusz-
kowych: czterojamowej, dwujamowej i podłużnej.
Bramkę doplerowską ustawiano w trzech miejscach
ściany zaopatrywanej przez udrażniane naczynie: na
wysokości pierścienia mitralnego, w środku seg-
mentu podstawnego i środkowego. Segmenty ko-
niuszkowe wykluczono z analizy ze względu na go-
rzej zdefiniowane profile prędkości. Analizowaną
ścianę lewej komory umieszczano możliwie central-
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nie w sektorze obrazu, co pozwalało zarejestrować
największe prędkości ruchu mięśnia sercowego.
Dane przesyłano i gromadzono w komputerze Ma-
cintosh wyposażonym w specjalnie opracowany do
analizowania uzyskiwanych parametrów program
Echopac. W jednym pełnym cyklu mierzono czas
trwania IVRT, RFT i AFT. Czas rozkurczu izowo-
lumetrycznego wyznaczano między końcem fazy
wyrzutu a początkiem fazy wczesnego napływu.
Oceniono maksymalne prędkości ruchu mięśnia
sercowego w fazie szybkiego napływu (Em) i napły-
wu przedsionkowego (Am) (ryc. 1).

Wyniki wyrażono jako średnie wartości w ba-
danych grupach ± odchylenie standardowe. Istot-
ność statystyczną różnic wybranych parametrów
przy poziomie istotności p < 0,05 oceniano, stosu-
jąc test t-Studenta dla par powiązanych.

Wyniki

Całą badaną grupę stanowiło 40 chorych (31 męż-
czyzn, 78%) w wieku 49,8 ± 9,6 roku, u których
wykonano skuteczny zabieg poszerzenia lub udroż-

nienia jednego naczynia wieńcowego. W 22 przypad-
kach zabiegowi poddano gałąź przednią zstępującą,
w 3 — gałąź okalającą, a w — 15 prawą tętnicę wień-
cową. Przed angioplastyką zwężenie poszerzanych
tętnic wynosiło 80 ± 6,8%, a po skutecznym zabie-
gu zredukowano je do 11 ± 8,9% (p < 0,0001).
Grupa I obejmowała 16 pacjentów (10 mężczyzn,
średnia wieku 48 ± 8,7 roku). W tej grupie u 11 cho-
rych zwężona była gałąź przednia zstępująca,
a u pozostałych 5 — prawa tętnica wieńcowa. Przed
angioplastyką zwężenie naczyń wynosiło 60 ± 9,7%
i obniżono je do 9,1 ± 6,7% (p < 0,0001). W grupie II
było 24 pacjentów (21 mężczyzn, średnia wieku
51,9 ± 8,8 roku), u których wykonano skuteczny
zabieg angioplastyki (11 — gałąź przednia zstępu-
jąca, 10 — prawa tętnica wieńcowa, 3 — gałąź oka-
lająca) z redukcją zwężenia z 85 ± 9,9% do 16 ±
± 10,8% (p < 0,0001). W obu grupach nie zaobser-
wowano odcinkowych zaburzeń kurczliwości przed
zabiegiem. Frakcja wyrzutowa była prawidłowa
(grupa I — 67 ± 8,1%, grupa II — 64 ± 10,1%, NS).
W dwóch badaniach analizie TDE poddano 240 seg-
mentów. Zaobserwowano wzrost Em w całej bada-
nej grupie (6,4 ± 1,7 cm vs. 6,9 ± 1,5 cm, p < 0,05).
Jednak po podziale na grupy zmianę taką zanotowano
tylko dla grupy II (6,0 ± 1,5 cm vs. 6,8 ± 1,7 cm,
p < 0,01). Różnice w prędkościach Am nie osiągnę-
ły istotnych statystycznie różnic. Zanotowano na-
tomiast wzrost stosunku Em/Am ruchu mięśnia mię-
dzy badaniami dla całej grupy i dla grupy II (1,0 ±
± 0,5 vs. 1,3 ± 0,7 i 0,9 ± 0,9 vs. 1,3 ± 0,9,
p < 0,05). Nastąpiło skrócenie IVRT w całej grupie
(103 ± 19 ms vs. 91 ± 20 ms, p < 0,05), nie zaob-
serwowano takiej zależności w grupie I, a jedynie
w grupie II (odpowiednio: 95 ± 21 ms vs. 87 ± 23 ms,
NS, 121 ± 20 ms vs. 97 ± 21 ms, p < 0,01). Czasy
trwania RFT i AFT nie zmieniły się między bada-
niami. Różnice wartości Em i IVRT między grupami
stwierdzono już w badaniu 1 (6,8 ± 1,9 cm/s vs. 6,0
± 1,5 cm/s, p < 0,01 oraz 95 ± 21 ms vs. 121 ± 20
ms, p < 0,001). W badaniu wykonanym po angio-
plastyce żaden z ocenianych parametrów nie
osiągnął istotnej zmiany przy porównywaniu obu
grup. Parametry funkcji rozkurczowej w ocenianych
segmentach przedstawiono w tabelach 1–3.

Dyskusja

Istotne zwężenie tętnicy wieńcowej powoduje
uszkodzenie funkcji lewej komory serca. Charak-
terystycznym objawem niedokrwienia stwierdza-
nym w różnych badaniach diagnostycznych jest za-
burzenie skurczu mięśnia lewej komory. Wiadomo

Rycina 1. Schemat pomiarów czasu trwania i prędkości
faz rozkurczu mięśnia lewej komory techniką pulsacyj-
nego doplera tkankowego; IVRT — faza izowolumicz-
nego rozkurczu, Em — prędkość ruchu mięśnia w fazie
szybkiego napływu, Am — prędkość ruchu mięśnia
w fazie skurczu przedsionka, RFT — czas trwania fazy
szybkiego napływu, AFT — czas trwania napływu przed-
sionkowego

Figure 1. Example of measurements of time-derived
TDE parameters and myocardial velocities of diastole;
IVRT — isovolumic relaxation time, Em — myocardial
velocity in early diastole, Am — myocardial velocity in
late diastole, RFT — rapid feeling time, AFT — atrial
feeling time
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Tabela 1. Wartości regionalnych parametrów tkankowej echokardiografii doplerowskiej funkcji rozkur-
czowej w dwóch badaniach dla całej grupy

Table 1. Regional tissue Doppler echocardiography data of diastolic function in two examinations for
the whole group

Parametry tkankowej echokardiografii doplerowskiej Badanie 1 Badanie 2

Em [cm/s] 6,4 ± 1,7 6,9 ± 1,5*
Am [cm/s] 6,6 ± 1,9 6,3 ± 2,2
Em/Am 1,0 ± 0,5 1,3 ± 0,7*
IVRT [ms] 103 ± 19 91 ± 20*
RFT [ms] 151 ± 39 160 ± 38
AFT [ms] 114 ± 23 111 ± 33

Em (myocardial velocity in easly diastole) — prędkość ruchu mięśnia w fazie szybkiego napływu; Am (myocardial velocity in late diastole) — prędkość
ruchu mięśnia w fazie skurczu przedsionka; IVRT (isovolumic relaxatino time) — faza izowoumicznego skurczu; RTF (rapid feeling time) — czas trwa-
nia fazy szybkiego napływu; ATF (atrial feeling time) — czas trwania napływu przedsionkowego; *p < 0,05

Tabela 3. Wartości regionalnych parametrów tkankowej echokardiografii doplerowskiej funkcji rozkur-
czowej w dwóch badaniach w podziale na dwie grupy — porównanie pomiędzy grupami

Table 3. Regional tissue Doppler echocardiography data of diastolic function in two examinations in
two subgroups — comparison between subgroups

Parametry tkankowej Badanie 1 Badanie 1 Badanie 2 Badanie 2
echokardiografii doplerowskiej

Em [cm/s] 6,8 ± 1,9 6,0 ± 1,5* 7,1 ± 2,1 6,8 ± 1,7
Am [cm/s] 6,7 ± 2,1 6,4 ± 2,0 6,5 ± 2,2 6,1 ± 1,7
Em/Am 1,1 ± 0,5 0,9 ± 0,9 1,2 ± 0,9 1,3 ± 0,9
IVRT [ms] 95 ± 21 121 ± 20* 87 ± 23 97 ± 21
RFT [ms] 155 ± 39 149 ± 30 158 ± 36 167 ± 36
AFT [ms] 112 ± 13 117 ± 27 118 ± 26 103 ± 36

Em (myocardial velocity in easly diastole) — prędkość ruchu mięśnia w fazie szybkiego napływu; Am (myocardial velocity in late diastole) — prędkość
ruchu mięśnia w fazie skurczu przedsionka; IVRT (isovolumic relaxatino time) — faza izowoumicznego skurczu; RTF (rapid feeling time) — czas trwania
fazy szybkiego napływu; ATF (atrial feeling time) — czas trwania napływu przedsionkowego; *p < 0,01

Tabela 2. Wartości regionalnych parametrów tkankowej echokardiografii doplerowskiej funkcji rozkur-
czowej w dwóch badaniach w podziale na dwie grupy — porównanie pomiędzy badaniami

Table 2. Regional tissue Doppler echocardiography data of diastolic function in two examinations in
two subgroups — comparison between examinations

Grupa 1                         Grupa 2

Badanie 1 Badanie 2 Badanie 1 Badanie 2

Em [cm/s] 6,8 ± 1,9 7,1 ± 2,1 6,0 ± 1,5 6,8 ± 1,7*
Am [cm/s] 6,7 ± 2,1 6,5 ± 2,2 6,4 ± 2,0 6,1 ± 1,7
Em/Am 1,1 ± 0,5 1,2 ± 0,9 0,9 ± 0,9 1,3 ± 0,9**
IVRT [ms] 95 ± 21 87 ± 23 121 ± 20 97 ± 21*
RFT [ms] 155 ± 39 158 ± 36 149 ± 30 167 ± 36
AFT [ms] 112 ± 13 118 ± 26 117 ± 27 103 ± 36

Em (myocardial velocity in easly diastole) — prędkość ruchu mięśnia w fazie szybkiego napływu; Am (myocardial velocity in late diastole) — prędkość
ruchu mięśnia w fazie skurczu przedsionka; IVRT (isovolumic relaxatino time) — faza izowoumicznego skurczu; RTF (rapid feeling time) — czas trwania
fazy szybkiego napływu; ATF (atrial feeling time) — czas trwania napływu przedsionkowego; *p < 0,01; **p < 0,05

Parametry tkankowej
echokardiografii doplerowskiej
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jednak, że upośledzenie kurczliwości jest późnym
objawem niedokrwienia. Znacznie wcześniej wystę-
pują zaburzenia fazy rozkurczu niedokrwionego
mięśnia sercowego [1–3]. Ponadto nie zawsze sto-
pień zwężenia tętnicy wieńcowej odpowiada stop-
niowi niedokrwienia zaopatrywanego mięśnia. Wy-
kazano natomiast, że zaburzenia relaksacji narastają
proporcjonalnie do stopnia zwężenia naczynia [10, 11].
Zatem ocena wpływu zwężenia tętnicy wieńcowej
na rozkurczową funkcję mięśnia lewej komory we
wczesnym okresie choroby niedokrwiennej może mieć
podstawowe znaczenia w jej diagnostyce i terapii.

Tkankowa echokardiografia doplerowska
umożliwia ocenę regionalnej funkcji rozkurczowej
lewej komory, może więc być niezwykle użytecz-
nym narzędziem w rozpoznawaniu wpływu zwęże-
nia tętnic wieńcowych na mięsień sercowy we
wczesnym okresie miażdżycy. W prezentowanej
pracy za pomocą TDE oceniono wpływ angioplasty-
ki istotnie zwężonej tętnicy wieńcowej na regio-
nalną funkcję rozkurczową mięśnia lewej komory
u chorych bez odcinkowych zaburzeń kurczliwości.
Wyniki wskazują na korzystny efekt zabiegu — za-
równo na parametry czasowe, jak i prędkości ruchu
mięśnia w fazie rozkurczu. W piśmiennictwie szcze-
gólnie podkreśla się znaczenie synchronii rozkurczu
dla hemodynamicznej funkcji lewej komory [1–3, 12].
Rozpoczęcie fazy rozkurczu jest energochłonnym
procesem zależnym od adenozyno-trójfosforanów
(ATP, adenosyl triphosphate) [13]. W niniejszym
materiale obserwowano skrócenie czasu rozkurczu
izowolumicznego wkrótce po zabiegu angioplastyki
w całej badanej grupie (103 ± 19 ms vs. 91 ± 20 ms,
p < 0,05), jednak nie stwierdzono takiej zależności
w grupie I, a jedynie w grupie II (121 ± 20 ms vs.
97 ± 21 ms, p < 0,01). Wskazuje to na szybką po-
prawę synchronii rozkurczu, ale jedynie w grupie
chorych z bardziej zaawansowanymi zmianami
miażdżycowymi w tętnicach wieńcowych. Ponadto
różnice czasu trwania IVRT dla poszczególnych
grup odnotowano w badaniu 1. Już wcześniej opi-
sywano wydłużenie IVRT w niedokrwionym mię-
śniu sercowym [2, 3]. Kondo i wsp. [3] wykazali
opóźniony początek fazy wczesnego napełniania
w niedokrwionym mięśniu przy użyciu bardzo cza-
sochłonnej cyfrowej analizy obrazów echokardiogra-
ficznych. Tkankowa echokardiografia doplerowska
umożliwia bezpośrednią i stosunkowo prostą anali-
zę tego parametru. Dodatkowo duża rozdzielczość
czasowa pulsacyjnego TDE pozwala na ocenę na-
wet niewielkiej zmiany IVRT. Derumeaux i wsp.
[14] wykazali, że w czasie ostrego niedokrwienia
przy zwężeniu tętnicy wieńcowej powyżej 70% pa-
rametr ten ulega wydłużeniu o 30 ms. Ogranicze-

niem tej metody w ocenie synchronii rozkurczu
mięśnia lewej komory jest fizjologiczna asynchro-
nia wykazana również za pomocą TDE [9, 15].
Zmienność ta dotyczy poszczególnych ścian oraz
segmentów. Ważnym czynnikiem wpływającym na
czas trwania poszczególnych faz rozkurczu jest tak-
że szybkość akcji serca. Wobec różnorodności czyn-
ników wpływających na ten parametr wykazanie
w badanej grupie skrócenia czasu IVRT po zabiegu
angioplastyki jedynie w grupie ze zwężeniem powyżej
70% może być cennym spostrzeżeniem potwierdzają-
cym konieczność angioplastyki w tej grupie chorych.

Wczesna faza napełniania lewej komory jest
procesem aktywnym, a przez to bardziej energo-
chłonnym niż bierna faza napływu przedsionkowego,
odzwierciedlająca bierną podatność lewej komory.
Dlatego ze wskaźników funkcji rozkurczowej lewej
komory w ocenie niedokrwienia podkreśla się zna-
czenie parametrów fali E. W TDE faza szybkiego
napełniania jest relatywnie niezależna od obciąże-
nia wstępnego [16, 17]. W niedokrwieniu następu-
je zmniejszenie prędkości ruchu mięśnia w fazie
szybkiego napływu (Em) oraz skrócenie fazy szyb-
kiego napływu [18]. Wykazano znamienny wzrost
Em w całej badanej grupie między badaniem I a II
(6,4 ± 1,7 cm vs. 6,9 ± 1,5 cm, p < 0,05). Jednak po
podziale na grupy zmianę taką zanotowano tylko
w grupie II (6,0 ± 1,5 cm vs. 6,8 ± 1,7 cm, p < 0,01).
Różnice w prędkościach w fazie napływu przedsion-
kowego (Am) nie osiągnęły istotnych statystycznie
różnic. Wskazuje to na szybką poprawę aktywnej
fazy napełniania, co może stanowić kolejny dowód
większej wrażliwości aktywnej fazy napełniania na
niedokrwienie. Ograniczeniem TDE we wczesnym
bezwzględnym rozpoznawaniu niedokrwienia na
podstawie parametrów fali Em jest jej duża zmien-
ność zależna od wieku [19] oraz ocenianej ściany
i segmentu [15, 20]. Tkankowa echokardiografia do-
plerowska umożliwia pomiar wypadkowej trzech
wektorów ruchu mięśnia. Uniemożliwia to opraco-
wanie norm dla poszczególnych ścian mięśnia lewej
komory. W ostatnich latach rozwinęła się nowa
technika doplerowska, czyli pomiar wielkości i tem-
pa regionalnego odkształcania (strain, strain rate
imaging). Służy ona ocenie regionalnej funkcji mię-
śnia, w założeniu wolnej od przemieszczenia serca
i wpływu segmentów sąsiadujących. Wstępne do-
niesienia przynoszą zachęcające wyniki dotyczące
wczesnego rozpoznawania niedokrwienia z użyciem
tej metody [21, 22].

Ograniczenia pracy
W prezentowanej pracy nie porównywano pa-

rametrów funkcji rozkurczowej segmentów nie-
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dokrwionych z segmentami o prawidłowym ukrwie-
niu. Jednak obszerne piśmiennictwo dobrze doku-
mentuje fakt, że niejednorodny rozkład włókien
podłużnych w poszczególnych segmentach oraz
sama technika TDE wpływają na wartości otrzymy-
wanych parametrów, powodując ich regionalną
zmienność.

Wnioski

U chorych ze zwężeniem tętnicy wieńcowej wy-
stępują zmiany regionalnej funkcji rozkurczowej mię-
śnia lewej komory, oceniane metodą tkankowej echo-
kardiografii doplerowskiej. Po wykonaniu angioplasty-
ki regionalna czynność rozkurczowa ulega poprawie
w dorzeczu naczynia istotnie zwężonego (> 70%).

Streszczenie
Wstęp: Zaburzenia fazy rozkurczu lewej komory są wczesnym objawem niedokrwienia. Tech-
nika tkankowej echokardiografii doplerowskiej (TDE) pozwala na ocenę wielu parametrów
odcinkowej funkcji rozkurczowej. W celu sprawdzenia, czy angioplastyka korzystnie wpływa
na regionalną czynność rozkurczową mięśnia, oceniono za pomocą TDE zmienność jej para-
metrów przed zabiegiem angioplastyki i po nim.
Materiał i metody: Badaną grupę stanowiło 40 osób (31 mężczyzn, średnia wieku 49,8 ±
± 9,6 roku) bez spoczynkowych zaburzeń kurczliwości mięśnia w dorzeczu udrażnianego
naczynia, kwalifikowanych do zabiegu przezskórnej angioplastyki. Pacjentów podzielono na
dwie grupy: grupa I — chorzy, u których zwężenie naczynia wynosiło poniżej 70%, grupa II
— chorzy, u których zwężenie naczynia wyniosło powyżej 70%. U każdego pacjenta przeprowa-
dzono dwa pełne badania echokardiograficzne połączone z oceną TDE. Pierwsze z nich (bada-
nie 1) wykonywano dzień przed rozszerzeniem naczynia, drugie (badanie 2) przeprowadzono
2–3 dni po skutecznym zabiegu. W jednym pełnym cyklu mierzono czasy trwania: fazy izowo-
lumicznego rozkurczu (IVRT), fazy szybkiego napływu (RFT) i skurczu przedsionka (AFT).
Oceniono maksymalne prędkości ruchu mięśnia w fazie szybkiego napływu (Em) i napływu
przedsionkowego (Am).
Wyniki: Zaobserwowano wzrost prędkości ruchu mięśnia w fazie szybkiego napływu w całej
badanej grupie (6,4 ± 1,7 cm vs. 6,9 ± 1,5 cm, p < 0,05). Po podziale na grupy zmianę taką
zanotowano tylko w grupie II (6,0 ± 1,5 cm vs. 6,8 ± 1,7 cm, p < 0,01). Różnice w prędko-
ściach w fazie napływu przedsionkowego nie osiągnęły istotnych statystycznie różnic. Wzrost
stosunku Em/Am między badaniami zanotowano tylko dla grupy II (0,9 ± 0,9 vs. 1,3 ± 0,9, p < 0,05).
Nastąpiło skrócenie IVRT w całej grupie (103 ± 19 ms vs. 91 ± 20 ms, p < 0,05), nie
zaobserwowano takiej zależności w grupie I, a jedynie w grupie II (odpowiednio 95 ± 21 ms
vs. 87 ± 23 ms, NS, 121 ± 20 ms vs. 97 ± 21 ms, p < 0,01). Czasy fazy szybkiego napływu
i skurczu przedsionka nie uległy zmianie w kolejnych badaniach. Różnice wartości Em i IVRT
między grupami stwierdzano już w badaniu 1 (6,8 ± 1,9 cm/s vs. 6,0 ± 1,5 cm/s, p < 0,01
oraz 95 ± 21 ms vs. 121 ± 20 ms, p < 0,001). W badaniu wykonanym po angioplastyce
żaden z ocenianych parametrów nie osiągnął istotnej zmiany przy porównywaniu obu grup.
Wnioski: U chorych ze zwężeniem tętnicy wieńcowej występują regionalne zmiany funkcji
rozkurczowej mięśnia lewej komory. Po wykonaniu angioplastyki regionalna funkcja rozkur-
czowa ulega poprawie w dorzeczu naczynia istotnie zwężonego (> 70%). (Folia Cardiol. 2005;
12: 438–444)
tkankowa echokardiografia doplerowska, funkcja rozkurczowa lewej komory,
angioplastyka tętnicy wieńcowej
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