1056

Komentarz redakcyjny
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W ostatnim okresie obserwuje sie rosnace znaczenie
dysfunkcji rozkurczowej, zwtaszcza w Swietle opubliko-
wanych badah z Mayo Clinic i z Uniwersytetu w Toronto
wskazujacych, ze Smiertelnos¢ w niewydolnosci serca
z zachowang funkcjg skurczowa nie rézni sie od smiertel-
nosci w niewydolnosci serca z uposledzona funkcja skur-
cZowa.

Dysfunkcja rozkurczowa jest terminem echokardio-
graficznym [1]. Wykazanie dysfunkcji rozkurczowej
u chorego z objawami klinicznymi niewydolnosci serca
i z prawidtowa funkcja skurczowa daje wglad w mecha-
nizmy patofizjologiczne i Swiadczy, ze u podtoza mecha-
nizmu niewydolnosci serca leza zaburzenia czynnosci
rozkurczowej [2]. Zaburzenia czynnosci rozkurczowej sa
przyczyna niewydolnosci serca u ok. 1/3 chorych.

Obecnie trwa dyskusja nad terminologiag. W no-
wych zaleceniach amerykanskich towarzystw nauko-
wych AHA/ACC preferowany jest termin ,,niewydolnosé
serca z zachowang lub z prawidtowa funkcja skurczo-
wa”, wielu jest jednak zwolennikéw starego terminu
»rozkurczowa niewydolnos¢ serca”. Ten ostatni pozwa-
la wykluczy€ inne przyczyny niewydolnosci serca z za-
chowang funkcja lewej komory.

Wykazanie ciezkiej dysfunkcji rozkurczowej u cho-
rych z niewydolnoscig serca i uposledzong funkcja
skurczowa Swiadczy o zaawansowanym stopniu niewy-
dolnoéci serca i ma wazne znaczenie kliniczne i progno-
styczne [3, 4]. Problem ten jest przedmiotem komento-
wanej pracy E. Straburzynskiej-Migaj i wsp. [5]. Autorzy
badali zaleznos¢ pomiedzy restrykcyjnym modelem na-
ptywu mitralnego a nadci$nieniem ptucnym, aktywacja
neurohormonalng i wydolnoscia wysitkowa sercowo-
-ptucna u 56 chorych z niewydolnoscia serca z uposle-
dzong funkcja skurczowa, z frakcjg wyrzutowg <45%.

Restrykcyjny model naptywu odzwierciedla ciezki
stopien zaburzeh funkcji rozkurczowej, Swiadczy
0 wzroscie sztywnosci lewej komory i wzroscie cisnie-
nia napetniania w lewej komorze. Wysokie cisnienie
w lewym przedsionku powoduje zwiekszony gradient
cisnienia przedsionkowo-komorowego, odpowiedzialny
za wzrost szybkosci fali wczesnego napetniania E oraz
skrocenie czasu deceleracji.

Udowodniono korelacje pomiedzy skréconym cza-
sem deceleracji a ciSnieniem pdznorozkurczowym w le-
wej komorze i cisnieniem zaklinowania w kapilarach
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ptucnych. W ostatnim okresie wzrasta zainteresowanie
znaczeniem prognostycznym dysfukcji rozkurczowej,
zwtaszcza ze objawy kliniczne w niewydolnosci serca
w wiekszym stopniu koreluja z cisnieniem napetania-
nia niz z frakcja wyrzutowa.

Echokardiograficzna ocena czynnosci rozkurczowej
przeprowadzana jest na podstawie doplerowskiego na-
ptywu mitralnego metoda impulsowa, rejestracji prze-
ptywu w zytach ptucnych, predkosci ruchu pierécienia
mitralnego metoda tkankowej echokadiografii dople-
rowskiej oraz predkosci propagacji wczesnego naptywu
mitralnego w trybie kolor M-mode. Autorzy komento-
wanej pracy do oceny dysfunkcji rozkurczowej zastoso-
wali konwencjonalng metode rejestracji naptywu mi-
tralnego metoda impulsowa i wykazali zaleznos¢ po-
miedzy restrykcyjnym modelem naptywu a nadcisnie-
niem ptucnym szacowanym z predkosci fali zwrotnej
trojdzielnej. Zatem obecnos¢ modelu restrykcji ma war-
tos¢ w przewidywaniu nadcisnienia ptucnego u oséb
z niewydolnoscig serca, a jak wiadomo, nadciénienie
ptucne ma zte znaczenie prognostyczne i wigze sie ze
zwiekszona Smiertelnoscia.

Ciekawym fragmentem pracy E. Straburzynskiej-Migaj
i wsp. jest wykazanie powiazah pomiedzy zaburzeniami
hemodynamicznymi opisywanymi parametrami echokar-
diograficznymi a wzmozonga aktywacja neurohormonalng
wyrazong podwyzszonym poziomem mozgowego pepty-
du natriuretycznego BNR Uwaza sie, ze wysoki poziom
BNP jest specyficznym i czutym markerem niewydolnosci
serca i pozwala na réznicowanie z dusznoscia innego po-
chodzenia. Niewiele wiadomo na temat zaleznosci pomie-
dzy BNP a ciezka niewydolnoscig rozkurczowa. Strabu-
rzynska-Migaj i wsp. wykazali, ze sposrod wielu zmien-
nych poziom BNP okazat sie determinantem modelu re-
strykcji naptywu mitralnego.

W pracy opublikowanej ostatnio tamach Eur J Echo-
cardiogr [6] grupa wtoskich badaczy Scardovi i wsp. wy-
kazata zaleznos¢ pomiedzy poziomem BNP a zaawan-
sowang dysfunkcja rozkurczowa i nadcisnieniem ptuc-
nym na materiale 204 chorych z zastoinowa niewydol-
noscig serca. Na uwage zastuguje, ze badacze wtoscy
do ciezkiej dysfunkcji rozkurczowej zaliczyli zaréwno
model restrykcyjny, jak i model pseudonormalizacji
okreSlany na podstawie przeptywu mitralnego i prze-
ptywu w zytach ptucnych. Zatem oznaczanie BNP moze
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by¢ cennym narzedziem w ocenie funkcji rozkurczowe;j
u 0séb z zastoinowga niewydolnoscia serca.

Zaleznos¢ pomiedzy BNP, dysfunkcja rozkurczowa
a nadcisnieniem ptucnym jest wieloczynnikowa. Mozli-
we jest wiec, ze BNP stanowi nieselektywny wskaznik
funkcji serca i odzwierciedla ztozony efekt zaréwno
funkcji systolicznej, diastolicznej, jak i uposledzonej
funkcji sercowo-plucnej. Co ciekawe, Straburzyhska-
-Migaj i wsp. wykazali zwiazek pomiedzy modelem re-
strykcji a uposledzong wydolnoscig wysitkowa serco-
wo-ptucng. Te wielowatkowe, ciekawe obserwacje po-
czynione przez Autoréw komentowanej pracy potwier-
dzaja ztozone powigzania ,link” pomiedzy dysfunkcja
rozkurczowa, nadcisnieniem ptucnym, aktywacja neu-
rohormonalng i wydolnoscia wysitkowa.

Nalezy jednak pamieta¢ o ograniczeniach w inter-
pretacji modelu restrykcji z przeptywu mitralnego
z uwagi na wptyw wielu czynnikéw, miedzy innymi ob-
cigzenie serca. W ostatnim okresie zwieksza sie dostep
i zainteresowanie tkankowa echokardiografia dople-
rowska. Ocena ruchu pierscienia mitralnego jest rela-
tywnie mniej zalezna od preload i zintegrowane zasto-
sowanie echokardiografii doplerowskiej konwencjonal-
nej i tkankowej pozwala na precyzyjna ocene czynnosci
rozkurczowej lewej komory.

Ocena czynnosci rozkurczowej lewej komory
powinna stanowi¢ integralng czes¢ badania echokar-

diograficznego u chorego z objawami niewydolnosci
serca. Kompleksowa ocena parametrow neurohumo-
ralnych i wskaznikéw echokardiograficznych funkcji
skurczowej i rozkurczowej jest racjonalnym podej-
sciem w stratyfikacji ryzyka u chorych z niewydolno-
Scig serca.
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