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Cukrzyca

Zwigkszona zapadalno$¢ na niewydolnos¢ serca w przebiegu cukrzycy stanowi jedng z naj-
wazniejszych przyczyn wysokiego ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego w przebiegu tego
schorzenia [1]. Chociaz do uszkodzenia serca w cukrzycy przyczyniajg si¢ czgsto wspol-
istniejace z nig choroba wiencowa i nadci$nienie tetnicze, to jednak glownym czynnikiem
prowadzacym do tzw. kardiomiopatii cukrzycowej jest niekorzystne metaboliczne oddzia-
Iywanie cukrzycy na miokardium [2]. Patofizjologia kardiomiopatii cukrzycowe;j jest zlo-
zona i obejmuje m.in. zaburzenia metabolizmu weglowodanéw i tluszczow, dysfunkcje
malych te¢tnic, widknienie mig§nia sercowego i neuropati¢ autonomiczng prowadzgce
do zaburzen zaréwno funkcji skurczowej, jak i rozkurczowej serca [3]. Identyfikacja dys-
funkcji na jej wezesnym, odwracalnym jeszcze etapie umozliwia podjecie dziatan o cha-
rakterze kardioprotekcyjnym, co ma bardzo duze znaczenie kliniczne. Z racji swojej duzej
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Krzywa predkosci miesnia sercowego w kierunku podfuznym

w zakresie segmentu podstawnego przegrody miedzykomorowej

u chorego na cukrzyce. Obnizone wartosci maksymalnej predkosci
skurczowej 5,6 cm/s oraz maksymalnej predkosci wczesnorozkurczowej
5,5 cm/s. Stosunek maksymalnej predkosci wczesnorozkurczowej

do poznorozkurczowej <1. Sm — miokardialna predkos¢ skurczowa;
Em - miokardialna predkos¢ wczesnorozkurczowa; Am — miokardialna
predkos¢ péznorozkurczowa.

dostepnosci 1 nieinwazyjnego charakteru echokardiogra-
fia jest optymalnym narzedziem, ktére moze stuzyc
do oceny funkcji migSnia sercowego w cukrzycy.

Konwencjonalne metody echokardiograficzne nie za-
wsze sg dostatecznie czule, aby umozliwié¢ wykrycie czg-
sto dyskretnych spoczynkowych zaburzen czynnoSci
miokardium w przebiegu cukrzycy. Pomiary doplerow-
skich parametré6w naptywu mitralnego wykazujg niepra-
widlowosci dopiero przy zajeciu przez proces chorobowy
ponad potowy segmentéw lewej komory [4]. Mogg tez da-
wacé nieadekwatne wyniki ze wzgledu na ich stosunkowo
duzg zaleznos¢ od obcigzenia lewej komory.

Zdecydowanie wicksze znaczenie w identyfikacji dys-
funkcji serca u chorych na cukrzyce ma technika dople-
ra tkankowego (pomiar predkoSci miokardialnych oraz
odksztalcenia migSnia sercowego). Charakteryzuje si¢ ona
duzg czuloscig w wykrywaniu patologii czynnosciowych
i znacznie mniejszg zaleznoscig od obcigzenia wstepnego
lewej komory oraz umozliwia oddzielng ocene funkcji po-
dtuznej i radialnej mi¢$nia sercowego. Wymienione zale-
ty wraz z coraz powszechniejsza weryfikacja kliniczng
czynig z doplera tkankowego wiodgca metode oceny
funkcji serca w populacji chorych na cukrzyce.

Badania z uzyciem metody doplera tkankowego wy-
kazaly u chorych na cukrzyce bez jawnej choroby serca
dysfunkcje¢ rozkurczows zar6wno w kierunku podiuz-
nym, jak i radialnym oraz zmiany funkcji skurczowe;j le-
wej komory polegajace na uposledzeniu funkcji podtuzne;j
z nierzadko towarzyszaca hiperfunkcja w kierunku ra-

RYCINA 2

Krzywe radialnego odksztatcenia miokardium w zakresie $ciany tylnej
lewej komory na poziomie migsni brodawkowatych u chorego na
cukrzyce. Wysokie wartosci maksymalnego odksztatcenia migsnia
sercowego (64%) i maksymalnego skurczowego tempa odksztatcenia
(4,02 s7) oraz niskie wartosci maksymalnego wczesnorozkurczowego
tempa odksztatcenia (2,12 s™'). SRs — tempo odksztatcenia
skurczowego, SRe — tempo odksztatcenia wczesnorozkurczowego,
SRa - tempo odksztafcenia péznorozkurczowego.

dialnym (ryc. 1, 2) [1-6]. Opisane zaburzenia wyrazajg si¢:
* obnizeniem wartosci skurczowych predkosci mio-
kardialnych, odksztalcenia i maksymalnego skurczowe-
go tempa odksztalcenia w ocenie podiuznej funkcji
skurczowej,
* obnizeniem wartos$ci wczesnorozkurczowych pred-
kosci miokardialnych, stosunku wczesno- do péZznoroz-
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kurczowych predkoSci miokardialnych i wydiuzeniem
czasu rozkurczu izowolumentrycznego ocenianych w kie-
runku podiuznym i radialnym,

* podwyzszeniem wartosci skurczowych predkosci
miokardialnych, odksztalcenia i maksymalnego skurczo-
wego tempa odksztalcenia w kierunku radialnym reje-
strowanych w projekcji przymostkowej w osi diugiej lub
krotkiej.

Zwigkszenie kurczliwosci w kierunku radialnym wy-
daje si¢ kompensowac zaburzenia funkcji podtuznej, po-
zwalajac na zachowanie globalnej czynnosci skurczowe;j
lewej komory. Stad tez metody bazujace na ocenie kurcz-
liwosci globalnej i radialnej (dodatkowo zalezne od ob-
cigzenia LV), takie jak frakcja wyrzutowa czy frakcja
skracania, majg ograniczong przydatno§¢ diagnostyczng
chorych na cukrzyceg bez objawow niewydolnosci serca.

Jeszcze nowszg metodg echokardiograficzng znajdu-
jaca zastosowanie w ocenie odksztalcenia migSnia serco-
wego jest strain dwuwymiarowy (speckle tracking). Jest to
technika, ktora w do$¢ przystepny sposob pozwala wyko-
nywaé pomiary odksztalcenia miokardium zaréwno
w kierunku podluznym i radialnym, jak i okr¢znym, co
daje mozliwo$¢ jeszcze dokladniejszego oszacowania
czynnosci skurczowej i rozkurczowej mieSnia sercowego.

Kolejng technikg echokardiograficzna, ktora wykaza-
Ia przydatno$¢ w wykrywaniu zaburzen migSnia sercowe-
go w cukrzycy jest intensytometria ech rozproszonych
(integrated backscatter). Zastosowanie jej u chorych na
cukrzyce ujawnilo zwigkszenie echogennosci miokar-
dium, ktére mozna wigza¢ ze zmiang struktury serca, spo-
wodowang giéwnie widknieniem §rédmigzszowym, oraz
obnizenie wskaznika cyklicznej zmiennoSci ech wynika-
jace ze zmniejszonej wewnetrznej kurczliwosci kardio-
miocytow przede wszystkim w zakresie warstwy
podwsierdziowe;j [2].

Zastosowanie w ocenie funkcji i rezerwy czynnoscio-
wej lewej komory u chorych na cukrzyce znajduje takze
echokardiografia obcigzeniowa (gtéwnie z uzyciem dobu-
taminy) z obrazowaniem za pomocg doplera tkankowe-
go. W dotychczasowych badaniach wykazano u os6b
z cukrzycg i bez choroby wieficowej czy nadciSnienia tet-
niczego obnizenie czynno$ciowej rezerwy inotropowej
miokardium charakteryzujgce sie zmniejszeniem przyro-
stu podtuznych predkosci skurczowych, odksztatcenia
1 skurczowego tempa odksztalcenia w czasie stymulacji
dobutaming [4].

Technika doplera tkankowego umozliwia wykrycie
asynchronii mechanicznej lewej komory, ktora moze by¢
jednym z objawow subklinicznej kardiomiopatii cukrzy-
cowej [5]. Miarg asynchronii jest roznica w czasie trwania
odstepu od poczatku zespotu QRS do szczytu predkosci
skurczowej 1 wczesnorozkurczowej miedzy dwoma do-
wolnymi segmentami lewej komory oraz odchylenie stan-
dardowe tych wskaznikow.

Zmiany patologiczne w migSniu sercowym zachodza-
ce w przebiegu cukrzycy nie ograniczajg si¢ jedynie do le-
wej komory. Zastosowanie techniki doplera tkankowego
ujawnito wystgpowanie dysfunkcji miokardium takze
w zakresie prawej komory [7]. Pomiary predkosci mio-
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kardialnych wykazaty dysfunkcje rozkurczowa wyrazaja-
ca si¢ obnizonymi warto$ciami wczesnorozkurczowych
predkosci miokardialnych, stosunku wczesno- do pdzno-
rozkurczowych predkosci miokardialnych i wydiuzeniem
czasu rozkurczu izowolumentrycznego, a pomiary para-
metroéw odksztalcenia mieSnia sercowego pozwolily ujaw-
nié na podstawie obnizenia odksztalcenia i skurczowego
tempa odksztalcenia takze dysfunkcje skurczowg prawe;j
komory [8].

Otytos¢

Otylos¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju nie-
wydolnoSci serca oraz chorobowosci i $miertelnosci
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Jak wykazano w bada-
niu Framingham, wzrost wskaznika masy ciata o 1 kg/m’
Iaczyl si¢ w trakcie 14-letniej obserwacji z 5-7% wyzszym
prawdopodobienstwem wystgpienia niewydolnoSci serca
[9]. Zwiazek pomiedzy otyloscig i objawami dekompen-
sacji krazeniowej byl powodem wyodrgbnienia kardio-
miopatii w przebiegu otyloSci rozwijajacej si¢ niezaleznie
od wspolistniejacych chordb: nadcis$nienia, cukrzycy czy
tez zespotu bezdechu w czasie snu [10].

Patomechanizm dysfunkcji mig$nia sercowego w otylo-
Sci jest zlozony i obejmuje toksyczne dziatanie lipidow
gromadzacych si¢ wewnatrz i wokot kardiomiocytow, sty-
mulujacy wplyw zwigzanego z insulinoopornoscig podwyz-
szonego stezenia krazacej insuliny na przerost miocytow
sercowych i rozplem podscieliska, zmiany w metabolizmie
komoérek mieSnia sercowego ze zwigkszonym wykorzysta-
niem kwasow ttuszczowych jako substratu energetycznego,
wzrost uwalniania przez tkanke ttuszczows kardiodepre-
syjnie dziatajgcych cytokin, jak np. interleukiny 6, czy na-
silajacych przerost oraz wioknienie transformujacego
czynnika wzrostu TGFB, i angiotensyny II. Poza tym
zwiekszenie iloSci krazgcego osocza ze wzrostem objetosci
wyrzutowej 1 pojemnoS$ci minutowej prowadzi z czasem
do rozstrzeni jam serca i ekscentrycznego przerostu lewe;j
komory, co moze spowodowaé zwigkszenie zuzycia tlenu
przez miokardium i ujawnié badz nasili¢ dysfunkcje mie-
$nia sercowego [11,12].

W populacji osob otytych, u ktorych zalezne od ob-
cigzenia wstepnego serca wskazniki echokardiografii
konwencjonalnej czesto zawodza, bardzo pomocnym na-
rzedziem w wykrywaniu zaburzen funkcji lewej i prawe;j
komory okazala si¢ technika doplera tkankowego. Prze-
prowadzone dotychczas badania przyniosty zgodne spo-
strzezenia wskazujace na obecno$¢ u chorych z otyloscia
podiuznej skurczowej i rozkurczowej dysfunkcji lewe;j
i prawej komory w postaci obnizonych wartosci zar6wno
wskaznikow odksztalcenia mieSnia sercowego, jak i pred-
kosSci miokardialnych ocenianych w projekcjach koniusz-
kowych [12,13]. Zaburzenia funkcji lewej komory byly
bardziej nasilone u chorych z insulinoopornoscia, a wy-
ktadniki zmniejszonej wrazliwosci na dziatanie insuliny
— HOMA-IR oraz st¢zenie krazacej we krwi insuliny —
ujemnie korelowaly z parametrami skurczowej i rozkur-
czowej funkcji mie$nia sercowego: odksztalceniem, skur-
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Krzywe podtuznego odksztatcenia miokardium w zakresie segmentu srodkowego $ciany dolnej lewej komory u otytych kobiet — z insulinoopornoscia
(A, B) oraz bez insulinoopornosci (C, D). U chorej z insulinoopornoscig nizsze wartosci maksymalnego odksztatcenia miesnia sercowego (17,8 vs
22,9%), maksymalnego skurczowego tempa odksztatcenia (1,58 s' vs 1,99 s') oraz maksymalnego wczesnorozkurczowego tempa odksztatcenia
(1,93 571 vs 2,70 s°"). AVC - zamkniecie zastawki aortalnej, MVO — otwarcie zastawki mitralnej, SRs — tempo odksztatcenia skurczowego, SRe — tempo
odksztatcenia wczesnorozkurczowego, SRa — tempo odksztatcenia pdznorozkurczowego.

czowym i1 wczesnorozkurczowym tempem odksztalcenia
oraz skurczowg i wczesnorozkurczowg predkoscig mio-
kardialng (ryc. 3). W przypadku miodych otylych kobiet
z zespolem policystycznych jajnikéw wykazana dysfunk-
cja lewej komory miala zwigzek wlasnie z insulinoopor-
noscig, a nie z towarzyszacymi typowymi dla tego zespolu
innymi zaburzeniami hormonalnymi [14,15].

Zaroéwno w odniesieniu do lewej, jak i prawej komo-
ry wskaznik masy ciala okazal si¢ niezaleznym czynni-
kiem predykcyjnym zaburzen czynnoSci skurczowej

i rozkurczowej wyrazonych za pomocg predkosci miokar-
dialnych i odksztalcenia mieSnia sercowego. Wykorzysta-
nie metody doplera tkankowego u otylych chorych
ujawnito istnienie niezaleznego zwigzku migdzy dysfunk-
cja lewej 1 prawej komory serca a uposledzeniem toleran-
¢cji wysitku [12,13].

Dotychczasowe doswiadczenia sugeruja, ze obrazowa-
nie z uzyciem doplera tkankowego jest bardzo obiecuja-
cg technikg znajdujacg zastosowanie w monitorowaniu
naturalnego przebiegu kardiomiopatii zwigzanej z oty-
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Predkosci pierscienia mitralnego u chorego na nadczynnos$¢ tarczycy.
Obnizona amplituda fali S 6 cm/s oraz fali E' 6 cm/s, E/A=0,6. S' -
skurczowa predkos¢ pierscienia mitralnego, E' — wczesnorozkurczowa
predkos¢ pierscienia mitralnego, A’ — poznorozkurczowa predkosé¢
pierscienia mitralnego.

RYCINA 5

Ptyn w worku osierdziowym u chorego na niedoczynnos¢ tarczycy
(strzatka). LV - lewa komora, RV — prawa komora, LA — lewy
przedsionek, Ao — aorta.

Toscig i skutecznosci podejmowanych interwencji terapeu-
tycznych u osob otylych z dysfunkcja mig$nia sercowego.

Nadczynnos¢ tarczycy

Do oddzialywania nadmiaru hormondw tarczycowych na
migsien sercowy dochodzi zaré6wno bezposrednio, jak
i posrednio poprzez pobudzenie uktadu wspoétczulnego.
Obserwowany w przebiegu nadczynnosci tarczycy wzrost
chrono- i inotropizmu serca wynika ze stymulacji swo-
istych dla hormonéw tarczycy receptoréw na btonie ko-
moérkowej 1 wewngtrzkomérkowo oraz ze zwigkszonej
podatnosci na katecholaminy bedacej skutkiem wzrostu
gestosci receptoroOw beta-adrenergicznych w kardiomio-
cytach. Zachodzace w przebiegu hipertyreozy zmiany
w mig$niu sercowym majg zwykle charakter odwracalny
i ulegaja regresji pod wplywem wyréwnania funkcji tar-
czycy [17,18].
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Najczgstsza patologia w zakresie struktury migs$nia
sercowego stwierdzang u pacjentow z nadczynnoscia
tarczycy jest zmiana geometrii lewej komory o typie kon-
centrycznego remodelingu lub przerostu koncentrycznego.
Zaburzenia funkcjonalne wystepujace juz we wczesnych
stadiach schorzenia mozliwe do wykrycia zaréwno techni-
kami konwencjonalnymi, jak i za pomocg doplera tkanko-
wego polegajag na wzmozeniu funkcji skurczowej lewej
komory oraz uposledzeniu funkgcji rozkurczowej. W diugo-
trwalej i zaawansowanej nadczynnosci tarczycy funkcja
skurczowa lewej komory moze ulec pogorszeniu, przecho-
dzac w dysfunkcje skurczows, najtatwiej wykrywalng przy
zastosowaniu obrazowania metodg doplera tkankowego,
w tym oceny odksztalcenia miokardium (ryc. 4).

Niedoczynnos¢ tarczycy

Miesien sercowy charakteryzuje si¢ duza wrazliwoscig na
niedobdér hormondéw tarczycy. Zmiany w morfologii
i funkcji serca w przebiegu niedoczynnosci tarczycy bar-
dzo dlugo mogg przebiegac bezobjawowo 1 wycofac sie
pod wplywem korekcji zaburzen hormonalnych. W prze-
biegu schorzenia dochodzi do zaburzenia metabolizmu
kardiomiocytow, ktérego nastepstwem jest uposledzenie
obrotu wapniem oraz zwyrodnienie i dysfunkcja bialek
kurczliwych. Ponadto w wyniku zwigkszonej przepusz-
czalnosci naczyn wlosowatych dochodzi do obrzgku srod-
migzszowego 1 okolonaczyniowej akumulacji biatek,
uposledzenia mikrokrazenia wiencowego i zwigkszenia
wloknienia sSrodmigzszowego. Niedostateczna podaz hor-
mondw tarczycy zwigksza ekspresje genéw zaangazowa-
nych w indukcj¢ patologicznego przerostu mig$nia
sercowego [18].

Echokardiografia konwencjonalna pozwala najczeSciej
ujawnié przerost, a w przypadku skrajnego zaawansowa-
nia, takze rozstrzen lewej komory oraz typowg dla tego
schorzenia obecno$¢ plynu w worku osierdziowym
(ryc. 5). Wskazniki funkcji rozkurczowej lewej komory
zwykle pozostajg prawidlowe. Niekiedy mozna wykazac
niedostateczny przyrost frakcji wyrzutowej lewej komory
w czasie obcigzenia wysitkiem. Ocena doplerowskich
wskaznikow naplywu mitralnego moze by¢ obarczona
bledem ze wzgledu na ich duzg zalezno$¢ od wystepujace-
go w przebiegu hipotyreozy zmniejszenia obcigzenia
wstepnego i obnizenia wolemii.

Metoda doplera tkankowego pozwala na bardziej mia-
rodajng ocen¢ funkcji miokardium ze wzgledu na jej
mniejszg zaleznos§¢ od obcigzenia wstepnego. Przy jej za-
stosowaniu wykaza¢ mozna zmniejszenie predkosci pier-
Scienia mitralnego i tréjdzielnego, stosunku predkosci
wczesnorozkurczowej do péZznorozkurczowej oraz wydtu-
zenie czasu relaksacji izowolumetrycznej, a takze swiad-
czgce o dyskretnej dysfunkcji skurczowej obnizenie
wartoSci odksztalcenia i skurczowego tempa odksztalce-
nia [19].

Intensytometria ech rozproszonych moze ujawnic
zwigkszenie echogennoS$ci migSnia sercowego i obnizenie
wskaznika cyklicznej zmiennosci ech.
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Chory na nadczynnos¢ przytarczyc. Strzatka wskazuje
zwapnienia w pierscieniu mitralnym. LV — lewa komora.

Nadczynnos¢ przytarczyc

Skutkiem nadmiernego wydzielania parathormonu jest
wewnatrz- i zewnatrzkomoérkowa kumulacja wapnia
w obrebie migSnia sercowego, zwiekszenie aktywnosci ki-
nazy biatkowej C i zmiana ekspresji genow zwigzanych
z syntezg czynno$ciowych i strukturalnych bialek serca,
a takze pobudzenie fibroblastow z nastepowym nasile-
niem widknienia miokardium.

Echokardiografia konwencjonalna pozwala wykry¢
czesto wystgpujace zmiany strukturalne w postaci zwap-
nien w obrebie miokardium oraz pierScieni i platkow za-
stawek uj$¢ tetniczych i1 zylnych, a takze nierzadki
u chorych z nadczynnoscig przytarczyc koncentryczny
przerost lub remodeling lewej komory (ryc. 6).

Zaburzenia funkcjonalne lewej komory najczesciej wy-
razajg si¢ uposledzeniem funkcji rozkurczowe;j i sg mozli-
we do zdiagnozowania juz metodami konwencjonalnymi,
natomiast obrazowanie z uzyciem doplera tkankowego po-
zwala dodatkowo wykry¢ czesto wspoltistniejacg subkli-
niczng dysfunkcj¢ skurczows [20,21].

Akromegalia

Nadmiar hormonu wzrostu wywiera anaboliczny wplyw
na serce zarowno bezposrednio, jak i poprzez insulinopo-
dobny czynnik wzrostu IGF-1. Wynikiem jest dysfunkcja
biatek kurczliwych i przerost kardiomiocytow oraz proli-
feracja fibroblastéw i widknienie §rodmigzszowe serca,
a takze ogniskowa martwica komorek mig§nia sercowego
i nacieki limfo- i monocytarne spotykane w obrebie lewe;j
i prawej komory.

Echokardiografia konwencjonalna pozwala uwidocz-
ni¢ typowe zmiany struktury lewej komory w postaci
przerostu poczatkowo koncentrycznego, a nast¢pnie eks-
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RYCINA 7

Przerost i zwiekszona echogenicznos¢ miesnia sercowego, zwiaszcza
w zakresie przegrody miedzykomorowej u chorego na akromegalie.
LV — lewa komora, RV - prawa komora, LA - lewy przedsionek,

RA - prawy przedsionek.

Profil naptywu mitralnego o typie uposledzonej relaksacji u chorego
z hiperkortyzolemig (dopler fali pulsacyjnej). Stosunek maksymalnej
predkosci naptywu wczesnorozkurczowego (E) do maksymalnej
predkosci naptywu pdznorozkurczowego (A) 0,8, czas deceleracji fali
naptywu wczesnorozkurczowego (DT) — 260 ms.

centrycznego. W zwigzku z nasileniem proceséw wiok-
nienia nierzadko stwierdzana jest wzmozona echogenicz-
no$¢ miokardium (ryc. 7).

Najczestsza zmiang funkcjonalng jest dysfunkcja roz-
kurczowa lewej komory mozliwa do wykazania zar6wno
metodami konwencjonalnymi, jak i tkankowg echokar-
diografig doplerowska [22,23].

Zaburzenia funkcji skurczowej lewej komory towarzy-
szace dysfunkcji rozkurczowej sg bardzo dyskretne. Moz-
na je wykaza¢ nawet we wczesnych stadiach za pomocg
obrazowania metodg doplera tkankowego, ktére wykazu-
je obnizenie predkosci skurczowych oraz nizsze wartosci
odksztalcenia i skurczowego tempa odksztalcenia. Osoby
chorujace na akromegali¢ zwykle charakteryzujg si¢ pra-
widlowymi spoczynkowymi wartoSciami frakcji wyrzuto-
wej 1 frakcji skracania lewej komory, ktére jednak nie
przyrastaja adekwatnie w czasie obcigzenia wysitkiem.

Pazdziernik 2009 ¢ Tom 8 Nr 10 m Kardiologia po Dyplomie 61


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Hiperkortyzolemia

Nadmiar kortyzolu wplywa szkodliwie na serce poprzez
bezposrednig stymulacje swoistego receptora w miokar-
dium, wzmozenie aktywnosci sercowego ukladu renina-an-
giotensyna-aldosteron, zwigkszenie wrazliwosci komorek
migsnia sercowego na dzialanie katecholamin i angioten-
syny oraz posrednio poprzez indukcje schorzen towarzy-
szacych, takich jak nadcisnienie, cukrzyca czy otylosc.

Wiodacg nieprawidtowoscig strukturalng mig$nia ser-
cowego jest koncentryczny remodeling lub przerost lewe;j
komory.

Zaroéwno echokardiografia konwencjonalna, jak
i dopler tkankowy mogg ujawnic dysfunkcje rozkurczowg
lewej komory (ryc. 8). Towarzyszaca jej dysfunkcja skur-
czowa jest dyskretna i mozliwa do wykazania przy uzy-
ciu bardziej zaawansowanych metod takich, jak dopler
tkankowy z oceng odksztalcenia miokardium oraz pomiar
srodsciennej frakcji skracania [24].
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