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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

W oddawanym wtasnie numerze swigtecznym tradycyjnie przypominamy ciggle
aktualny Dekalog dobrego echokardiografisty. W kolejnym artykule z cyklu Nowe
techniki pokazano metode obrazowania doplera tkankowego oraz jej role w réznych
sytuacjach klinicznych. W drugim artykule przedstawiono — stanowigce zawsze wazny
problem - zmiany echokardiograficzne z pogranicza patologii i fizjologii, na przyktad
dodatkowe struktury z zycia ptodowego lub elementy starzenia sie serca.

Po raz pierwszy w dziale Echokardiografia od podstaw zamieszczono gtos
kardiochirurga na temat roli echokardiografii w oddziatach kardiochirurgicznych.

Na koniec chciatabym podziekowac¢ wszystkim, ktorzy zamiescili w dziale
Echokardiografia od podstaw polskie skrzepliny, niezwykle interesujaca praktyczna
lekture. W konkursie na najciekawszg skrzepline wygrali wszyscy.

Jednak przede wszystkim sktadam serdeczne zyczenia wszystkim Czytelnikom,
autorom i redakcji spokojnych i rodzinnych Swiat Bozego Narodzenia, a w Nowym
Roku 2011 zdrowia oraz radosci rodzinnej, z wykonywanej pracy i z mitego urlopu.

Edyta Ptorska-Gosciniak

Dekalog echokardiografisty:
Pozyskaj zaufanie chorego i zbierz wywiad,
uzyj stetoskopu.
Wymagaj wczesniejszej dokumentacji
medycznej.
Badaj bez pospiechu.
Nie pozwol przeszkadzac sobie w badaniu.
Nie ograniczaj petnej oceny tylko
do wybranych elementéw badania
echokardiograficznego serca.
Zawsze przestrzegaj obowigzujacego
standardu badania.
Nie staraj sie za wszelkg cene sporzadzic
wyniku natychmiast po zakonczeniu
[ ELETRIEN

8. Koniecznie systematycznie pogtebiaj swoja
wiedze.

9. Koniecznie weryfikuj swe rozpoznania.

10. Nie méw zle o innych echokardiografistach.
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Wprowadzenie

Tkankowa echokardiografia doplerowska (tissue doppler
echocardiography, TDE, tissue doppler imaging, TDI)
jest ultrasonograficzng metodg obrazowania tkanek serca
opartg na zjawisku Dopplera, stosowang do bezposredniej
oceny funkcji mieSnia serca poprzez pomiar predkosci je-
go ruchu.

Podczas klasycznego badania echokardiograficznego
z uzyciem metody Dopplera badana jest predkos¢ prze-
plywu krwi. Sygnaty doplerowskie pochodzace z odbicia
od poruszajacych sie elementéw morfotycznych krwi ma-
ja matg amplitude¢ oraz wysoka czestotliwo$¢. Zastosowa-
nie filtra wysokich czestotliwosci w klasycznym badaniu
doplerowskim umozliwia wyodrebnienie danych doty-
czacych przeptywu krwi.

Sygnaty doplerowskie odpowiadajgce ruchowi $cian
serca charakteryzujg si¢ wysoka amplitudg oraz matg czg-
stotliwoscig. Odciecie sygnatow o niskiej amplitudzie
podczas badania TDE pozwala zobrazowac predkosé ru-
chu miokardium, eliminujgc sygnaly pochodzace z odbi-
cia od elementéw morfotycznych krwi [1].

Ocena czynnosci skurczowej
i rozkurczowej lewej komory

Istniejg dwie podstawowe techniki badania TDE: tech-
nika znakowania kolorem w prezentacji 2D i M-mode
oraz technika z uzyciem metody Dopplera pulsacyjnego.

Technika znakowania kolorem w prezentacji 2D
umozliwia obrazowanie poruszajacych si¢ struktur serca.
Kolor znakowania danej struktury zalezy od predkosci jej
ruchu. Metoda ta przydatna jest w obrazowaniu czyn-
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nosci skurczowej i rozkurczowej lewej komory. Prawidlo-
we znakowanie kolorem §cian lewej komory w osi diugiej
w czasie skurczu i wezesnego rozkurczu przedstawiajg ry-
ciny 1 1 2. W czasie skurczu segmenty przypodstawne
i srodkowe lewej komory poruszaja si¢ w stron¢ koniusz-
ka, a wiec w strong glowicy echokardiograficznej, i znako-
wane sg kolorami z6itym i czerwonym. Predko$¢ ruchu
segmentow przypodstawnych lewej komory jest najwiek-
sza, zatem znakowane sg kolorem z6itym. Tylko koniu-
szek porusza si¢ w czasie skurczu w stron¢ przeciwng
(od glowicy echokardiograficznej) i znakowany jest kolo-
rem niebieskim (ryc. 1). W czasie wczesnego rozkurczu
badane predkosci ruchu majg przeciwne kierunki (ryc. 2).
Najwicksze predkoSci rejestrowane sg w segmentach
przypodstawnych (znakowanie kolorem zielonym).

Technika znakowania kolorem w prezentacji M-mo-
de umozliwia ocene czasu podokresow skurczu i rozkur-
czu komoér [1]. Na rycinie 3 przedstawiono przyklad
zapisu TDE w prezentacji M-mode z przegrody migdzy-
komorowej w projekcji koniuszkowej oraz czas poszcze-
gblnych podokresow skurczu i rozkurczu lewej komory.

Poniewaz kolor odpowiada predkosci ruchu poszcze-
gblnych fragmentéw miokardium, po zatrzymaniu obra-
zu M-mode istnieje mozliwo$¢ oceny predkosci ruchu
wybranego fragmentu mie$nia w danej chwili. Metoda ta
jest jednak mato doktadna w ocenie maksymalnej pred-
kosci ruchu wybranego segmentu mig$nia podczas catego
okresu skurczu czy rozkurczu.

Technika TDE z uzyciem metody Dopplera pulsacyj-
nego jest obecnie stosowana najpowszechniej. Po urucho-
mieniu funkcji Dopplera pulsacyjnego i wybraniu
odpowiedniego fragmentu miokardium do badania otrzy-
mujemy wykres predkosci jego ruchu w czasie. Na rycinie
4 przedstawiono wykres predkoSci ruchu miokardium
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RYCINA 1

Obraz 2D lewej komory w projekcji koniuszkowej w czasie skurczu
w badaniu TDE.

¥ Ta
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Obraz 2D lewej komory w projekcji koniuszkowej we wczesnej fazie
rozkurczu w badaniu TDE.

Zapis TDE w prezentacji M-mode z przegrody miedzykomorowej

w projekcji koniuszkowej oraz czas trwania poszczegolnych
podokresdw skurczu i rozkurczu. 1 - okres przedwyrzutowy, 2 — okres
wyrzutu, 3 — okres rozkurczu izowolumetrycznego, 4 — okres szybkiego
napetniania komory, 5 — diastasis, 6 — skurcz przedsionkow.
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Wykres predkosci przypodstawnego segmentu przegrody
miedzykomorowej podczas jednej ewolucji serca u osoby zdrowe;j.
S’ — fala skurczowa, E’ — fala rozkurczowa w okresie szybkiego
napetniania, A’ - fala rozkurczowa w czasie skurczu przedsionkdw.

u osoby zdrowej. Bramka doplerowska umieszczona jest
w segmencie przypodstawnym przegrody migdzykomo-
rowe;j.

Funkcje¢ predkosci wybranego fragmentu migSnia
w czasie charakteryzujg trzy podstawowe wychylenia:
fala S’ odpowiadajgca ruchowi skurczowemu mig$nia, fa-
la E’ odpowiadajgca ruchowi rozkurczowemu mie$nia
w fazie szybkiego napelniania komory oraz fala A’ odpo-
wiadajgca ruchowi rozkurczowemu mig¢Snia w czasie
skurczu przedsionkéw. Jak wynika z piSmiennictwa [2],
do oceny odcinkowej czynnoSci skurczowej i rozkurczo-
wej lewej komory szczegdlnie przydatna jest analiza mak-
symalnych wychylen fal S’ i E’, czyli maksymalnych
predkosci mie$nia podczas skurczu i rozkurczu w fazie
szybkiego napelniania lewej komory.

W pismiennictwie jest wiele doniesien dotyczgcych
prawidlowych predkosci skurczowych i rozkurczowych
poszczegélnych segmentéw lewej komory. Prawidlowe
zakresy predkosci roznig si¢ nieznacznie w zaleznosci
od aparatu echokardiograficznego, ktérym wykonywane
jest badanie TDE. W polskim piSmiennictwie zakresy
norm predkosci poszczegdlnych segmentow lewej komo-
ry podali Jarostaw Drozdz i wsp. [3].

Ocena funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej ko-
mory na podstawie analizy maksymalnych predkoSci
skurczowych i rozkurczowych mig$nia technikg TDE,
szczegoblnie w aspekcie wykrywania zmian niedokrwien-
nych, jest metodg o wysokiej czuloSci i swoistoSci [4] oraz
powtarzalnosci [5].

Zastosowanie tkankowej echokardiografii doplerow-
skiej umozliwia ilo$ciowa ocen¢ odcinkowej funkcji
skurczowej 1 rozkurczowej miokardium w dowolnym
fragmencie komory. Badanie TDE ma zatem istotng prze-
wage nad oceng indeksu odcinkowej kurczliwosci lewej
komory (wall motion score index, WMSI), ktory jest pa-
rametrem jakoSciowym, wymagajacym subiektywnego
rozr6znienia odcinkowych zaburzen kurczliwosci w czte-
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Schemat badania czynnosci lewej komory. A. W osi diugiej

w projekcjach koniuszkowych (funkcja witdkien podtuznych warstwy
podwsierdziowej migsnia). B. Prostopadle do osi dtugiej komory

w projekcjach przymostkowych (funkcja widkien okreznych warstwy
nasierdziowej miesnia). Kolorem brazowym oznaczono kierunek
przebiegu wiagzki doplerowskiej: w osi dfugiej komory (A), prostopadle
do osi diugiej komory (B). Strzatki oznaczajg badany kierunek ruchu
miesnia komory.

rostopniowej skali (normokineza, hipokineza, akineza,
dyskineza).

Badanie TDE umozliwia ocen¢ odcinkowej kurczli-
wosci miokardium w wybranych regionach unaczynienia
tetnic wiencowych. Mozna zatem analizowa¢ zaburzenia
funkcji skurczowej i rozkurczowej miokardium unaczy-
nionego przez wybrang tetnice wiencowg.

Predkosci ruchu miokardium mierzone w TDE w pro-
jekcjach przymostkowych sg predkoSciami ruchu skiero-
wanego poprzecznie do diugiej osi komory. Predkosci
mierzone w projekcjach koniuszkowych sg predkosciami
ruchu skierowanego réownolegle do diugiej osi komory
(ryc. 5). Tkankowa echokardiografia doplerowska umozli-
wia wiec niezalezng analize funkcji lewej komory w jej osi
diugiej i1 krotkiej. Jak wiadomo, migsien lewej komory
sklada si¢ z trzech podstawowych warstw miesniowych:
wiokien podtuznych, okreznych i skosnych. Warstwa wio-
kien podtuznych przebiega podwsierdziowo, warstwa wio-
kien okr¢znych nasierdziowo [6,7], zatem predkosci ruchu
miokardium badane w projekcjach koniuszkowych zaleza
przede wszystkim od funkcji warstwy podwsierdziowe;j
mie¢s$nia. Predkosci ruchu miokardium badane w projek-
cjach przymostkowych zalezg przede wszystkim od funk-
cji warstwy nasierdziowej migsnia (ryc. 5) [6]. Wynikajg
stad istotne implikacje, poniewaz warstwa podwsierdzio-
wa miesnia jest wrazliwsza na zmiany niedokrwienne niz
warstwa nasierdziowa. Funkcja skurczowa i rozkurczowa
lewej komory jest tez zalezna przede wszystkim od dyna-
miKki jej skurczu i rozkurczu w osi dlugie;j.

W pismiennictwie podkresla si¢, ze do oceny kurczli-
wosci metoda TDE nie jest konieczna wizualizacja grani-
cy wsierdzia, co jest warunkiem prawidtowego klasycznego
pomiaru frakcji wyrzutowej metodg Simpsona [8].

34 Kardiologia po Dyplomie ®m Tom 9 Nr 12 ¢ Grudzien 2010

A Norma Zaburzona Pseudo- Restrykcja
relaksacja normalizacja
£ E
E A
Predkos¢ A A A
naptywu
przez H
zastawke
mitralng ™ T ¥ T
f 1 1“/4 decCeT:rsacji 1 1
E/A 1,1-1,5 <1 1-2 >2
S’ S’
' W E’ A
A

Zmiany konfiguracji naptywu mitralnego w badaniu doplerowskim (A)
oraz zmiany wysokosci fali E’ w badaniu TDE (B) spowodowane
postepujacymi zaburzeniami funkgji rozkurczowej lewej komory.

Powszechnie stosowane echokardiograficzne meto-
dy oceny funkcji rozkurczowej lewej komory oparte sg
przede wszystkim na analizie spektrum naplywu mitral-
nego [9]. Stuza one do oceny globalnej czynnosci roz-
kurczowej lewej komory. Ich istotnym ograniczeniem
jest efekt pseudonormalizacji wynikajgcy z zaleznoSci
predkosci naplywu mitralnego od ci$nienia w lewym
przedsionku [9]. Tkankowa echokardiografia doplerow-
ska jest znacznym postepem w ocenie funkcji rozkur-
czowej lewej komory, poniewaz umozliwia nieinwazyjng
ilosciowg analiz¢ odcinkowych zaburzen rozkurczu. Ma
to duze znaczenie, odcinkowa dysfunkcja rozkurczowa
komory jest bowiem czulym wskaznikiem niedokrwie-
nia [10]. Wazng cechg badania TDE jest to, ze maksy-
malna predkos$¢ ruchu miokardium w fazie szybkiego
napelniania komoér nie ulega efektowi pseudonormali-
zacji [11]. Rycina 6 przedstawia schemat zmian konfi-
guracji naptywu mitralnego w badaniu doplerowskim
oraz zmian wysokosci fali E> w badaniu TDE spowodo-
wanych postepujacymi zaburzeniami funkeji rozkurczo-
wej lewej komory.

Nieinwazyjny pomiar ciSnienia
zaklinowania w kapilarach
ptucnych

Omoéwione powyzej zaleznosci daja podstawe do niein-
wazyjnej oceny ciSnienia napeiniania komory, a zatem
do nieinwazyjnego pomiaru ci§nienia koncoworozkur-
czowego w lewej komorze oraz ci$nienia zaklinowania
w kapilarach ptucnych (pulmonary capillary wedge pres-
sure, PCWP). Mozna to zobrazowa¢ nast¢pujgco:

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Objawy niewydolnosci serca
Frakcja wyrzutowa lewej komory >50%

|

TDE: E/E' >15
lub
pomiary hemodynamiczne
PCWP >15 mm Hg
lub
LVEDP >16 mm Hg

'

TDE: 15 >E/E' >8

'

Rozkurczowa niewydolnos¢
serca

'

Badanie doplerowskie
E/A <0,5i DT >280 ms
lub
Ard-Ad >30
lub
LAVI >40 ml/m?
lub
LVMI >122 g/m? (kobiety)
LVMI >149 g/m? (mezczyzni)
lub
migotanie przedsionkéw
lub
NT-proBNP >220 pg/ml
lub

N(@\LWA Algorytm oceny czynnosci

rozkurczowej lewej komory stosowany w celu
stwierdzenia rozkurczowej niewydolnosci serca
(zmodyfikowano z [14]).

E/E' — stosunek predkosci naptywu mitralnego

i predkosci pierscienia mitralnego we wczesnej fazie
rozkurczu, PCWP - ci$nienie zaklinowania

w kapilarach ptucnych, LVEDP — ci$nienie
koncoworozkurczowe w lewej komorze, E/A -
stosunek predkosci wczesnego naptywu mitralnego
i naptywu mitralnego w czasie skurczu przedsionka,
DT — czas deceleracji fali wczesnego naptywu
mitralnego, Ard — czas trwania wstecznego
przeptywu w zyle ptucnej w czasie skurczu
przedsionka, Ad — czas trwania naptywu mitralnego
w czasie skurczu przedsionka, LAVI — indeks
objetosci lewego przedsionka, LVMI — indeks masy
lewej komory.

BNP >200 pg/ml

E _ czynnos¢ rozkurczowa x ciSnienie napelmama

F czynno$¢ rozkurczowa
ciSnienie napelniania

E jest tutaj maksymalng predkoscia naplywu krwi przez
ujscie mitralne w fazie szybkiego napetniania komory, E’
jest maksymalng predkoscig ruchu pier$cienia mitralnego
w badaniu TDE w fazie szybkiego napelniania komory. Jak
wykazano, stosunek E/E’ koreluje z ciSnieniem zaklinowa-
nia w kapilarach ptucnych. Cisnienie zaklinowania w ka-
pilarach ptucnych obliczyé mozna ze wzoru [12]:

PCWP = 1,9 + 1,24 (E/E).

Stosunek E/E’ jest gldéwnym parametrem umozliwiaja-
cym rozpoznanie rozkurczowej niewydolnoSci serca [13].

Obraz lewej komory we wczesnej fazie skurczu w projekcji
koniuszkowej u chorego z chorobga niedokrwienng serca.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Obowigzujacy algorytm oceny czynnosci rozkurczowej le-
wej komory stosowany w celu stwierdzenia rozkurczowej
niewydolnoSci serca przedstawia rycina 7.

Zastosowanie tkankowej
echokardiografii doglerowsklej
w wybranych chorobach

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA
Zastosowanie obrazowania 2D w badaniu TDE umozli-
wia ocen¢ zaburzen kurczliwosci odcinkowej lewej komo-
ry, szczegllnie obszaréow dyskinezy i asynergii skurczu.
Rycina 8 przedstawia lewg komore we wczesnej fazie
skurczu w projekcji koniuszkowej u chorego z choroba
niedokrwienng serca. Widoczna jest asynergia skurczu:
podstawa serca oraz przegroda miedzykomorowa wyka-
zuja ruch skurczowy (znakowane sg kolorem czerwo-
nym), natomiast §ciana boczna lewej komory porusza si¢
w strong przeciwng (znakowana jest kolorem niebieskim).
Technika TDE z uzyciem metody Dopplera pulsacyj-
nego umozliwia iloSciowg analize zaburzen czynnoSci
skurczowej i rozkurczowej lewej komory. Rycina 9 przed-
stawia wykres predkosci ruchu przypodstawnego segmen-
tu mi¢$nia lewej komory u osoby zdrowej oraz u chorego
z krytycznym zwezeniem prawej tetnicy wiencowej (RCA,
unaczyniajacej badany segment mie$nia) przed i po zabie-
gu PTCA. U osoby zdrowej stwierdzono wysokie predko-
sci skurczows i wezesnorozkurczowg badanego segmentu
mig$nia. U chorego z niedokrwieniem ocenianego seg-
mentu mig¢snia lewej komory obserwowano obnizenie
predkosci skurczowej oraz wczesnorozkurczowej miesnia.
Zmniejszenie wysokosci fali E> u badanego chorego jest
wicksze od obnizenia wysokosci fali S’. Swiadczy to
o0 szczegoblnie istotnym zaburzeniu czynnoSci rozkurczo-
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Zapisy predkosci ruchu miesnia lewej komory technikg TDE. Predkos¢
oceniano w segmencie przypodstawnym przegrody miedzykomorowej
u osoby zdrowej (A) oraz u chorego z istotnym zwezeniem RCA przed
zabiegiem angioplastyki (B) i 3 miesigce po skutecznej angioplastyce (C).

A. Osoba zdrowa

S" = 8,0cm/s
E' = 12,5cm/s
A = 9,9cm/s

B. Chory przed angioplastyka RCA

S" = 4,4cm/s
E' = 4,0cm/s
A = 7,4cm/s

C. Chory po angioplastyce RCA

S" = 6,4cm/s
E' = 6,6 cm/s
A = 7,6cm/s

wej niedokrwionego miokardium. Po angioplastyce uwi-
doczniono zwiekszenie predkosci skurczowej oraz rozkur-
czowej badanego obszaru.

Ocena dodatkowych struktur
wewnatrzsercowych

Tkankowa echokardiografia doplerowska jest przydatna
w ocenie morfologii i ruchomosci struktur dodatkowych
znajdujacych si¢ w sercu, takich jak skrzepliny, wegetacje
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czy guzy [14]. Wyrdzniono trzy rodzaje ruchu struktur
dodatkowych w zaleznosci od ich przemieszczania si¢
wzgledem otaczajacych tkanek serca [14]:

e ruch zgodny z ruchem otaczajacych tkanek co
do kierunku i fazy,

¢ ruch koherentny, zgodny co do kierunku, lecz z r6z-
nicg fazy,

e ruch niekoherentny, niezalezny od ruchu otaczaja-
cych tkanek.

Stwierdzenie niekoherentnego ruchu struktury dodat-
kowej wzgledem miejsca przyczepu moze Swiadczy¢ o wy-
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¢YCH]
RYCINA 10

Guz prawej komory w badaniu 2D. RV - prawa komora, LV — lewa
komora, LA — lewy przedsionek.

RYCINA 11

Guz prawej komory w badaniu TDE. RV — prawa komora, LV — lewa
komora.

RYCINA 12

Wegetacja na przednim ptatku mitralnym w badaniu 2D w projekgji
przymostkowej (strzatka). LV — lewa komora, RV - prawa komora,
LA — lewy przedsionek.
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RYCINA 13

Wegetacja na przednim ptatku mitralnym w badaniu TDE w projekgji
przymostkowej (strzatka). Widoczny niekoherentny ruch wegetacji. LV
- lewa komora, RV — prawa komora, LA — lewy przedsionek.

sokim ryzyku jej oderwania. Rycina 10 przedstawia guz
prawej komory, a rycina 11 ten sam obraz w badaniu
TDE. Ruch masy guza jest koherentny wzgledem $cian
prawej komory, ma jednak wyzsze predkosci (znakowa-
nie kolorem z6itym).

Rycina 12 przedstawia wegetacje na przednim platku
mitralnym w badaniu 2D w projekcji przymostkowe;j. Za-
stosowanie badania TDE (ryc. 13) umozliwia stwierdze-
nie niekoherentnego ruchu wegetacji.

Echokardiografia obcigzeniowa

Mozliwos¢ ilosciowej oceny czynnosci skurczowej migs-
nia serca w badaniu TDE wykorzystano w echokardio-
graficznej probie dobutaminowej oraz echokardiografii
wysitkowej. Podanie dobutaminy oraz stymulacja adre-
nergiczna powoduje wzrost predkoSci ruchu prawidiowo
ukrwionych segmentoéw migSniowych. Odpowiedz ta jest
znacznie uposledzona w segmentach niedokrwionych
[15].

Réznicowanie kardiomiopatii
restrykcyjnej i zaciskajacego
zapalenia osierdzia

Badanie TDE ulatwia r6znicowanie mi¢dzy tymi chorobami
prowadzgcymi do zaburzen napelniania lewej komory. W za-
ciskajacym zapaleniu osierdzia czynno$¢ rozkurczowa lewej
komory jest prawidlowa, a w poczatkowej fazie rozkurczu
ruch komory nie jest jeszcze ograniczany przez osierdzie.
Dlatego predkos¢ wezesnorozkurczowa migsnia jest duza.
Kardiomiopatia restrykcyjna prowadzi do zaburzen czynno-
§ci rozkurczowej lewej komory, co powoduje obnizenie pred-
kosci wezesnorozkurczowych migsnia. Wedlug Garcii i wsp.
[16] przyjecie granicznej predkosci ruchu pier$cienia mitral-
nego we wczesnej fazie rozkurczu 8 cm/s pozwala rozr6znié
te choroby z wysoka czuloscig i swoisto$cig.
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Kardiomiopata przerostowa

U chorych z kardiomiopatig przerostowg badanie TDE
wykorzystano do oceny zmian ciS§nienia napelniania le-
wej komory (wskaznik E/E’) po zastosowanym leczeniu
oraz w obrazowaniu asynchronii skurczu przegrody mig-
dzykomorowej. Zmniejszenie gradientu ci$nien w drodze
odptywu lewej komory u chorych z kardiomiopatig prze-
rostowsg zawezajacg powodowalo poprawe czynnoSci
rozkurczowej komory manifestujacg si¢ istotnym zmniej-
szeniem wartos$ci wskaznika E/E’ [17].

Przeszczepienie serca

Podjeto proby zastosowania badania TDE w monitoro-
waniu czynnosci serca przeszczepionego i diagnostyce re-
akcji odrzucania przeszczepu. Puelo i wsp. [18]
stwierdzili, ze maksymalna predkos¢ tylnej $ciany lewe;j
komory w czasie rozkurczu u chorych, u ktérych nie
stwierdzano reakcji odrzucania przeszczepu, wynosila
Srednio 21 cm/s, natomiast u chorych z reakcja odrzuca-
nia 14 cm/s. Skuteczne leczenie reakcji odrzucania pro-
wadzila do wzrostu predkosci rozkurczowych migsnia.
Przyjecie wartosci granicznej 16 cm/s pozwala wedliug
tych autoréw na rozpoznanie reakcji odrzucania serca
z 76% czuloscia 1 88% swoistoscig. Mozliwos¢ zastosowa-
nia TDE u chorych po przeszczepieniu serca wymaga jed-
nak dalszych badan, poniewaz nie wszyscy autorzy
potwierdzajg powyzsze spostrzezenia.
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