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Prezentowany przypadek dotyczy 72-letniej, otytej chorej z nadci$nieniem tetniczym oraz dyslipide-
mig, ktéra zgtosita sie do oddziatu z powodu pogorszenia tolerancji wysitkéw fizycznych od okoto
pét roku. W badaniu przedmiotowym cisnienie tetnicze wynosito 165/90 mmHg, tetno niemiarowe
okofo 100 uderzer/minute, niewielkie ciastowate obrzeki obu koAczyn dolnych. W 12-odprowadze-
niowym elekirokardiogramie rejestrowano migotanie przedsionkéw z HR 90-110/min, cechy po-
wigkszenia lewego przedsionka oraz przerostu lewej komory serca. W przezklatkowym badaniu
echokardiograficznym stwierdzono powigkszenie jamy lewego przedsionka, przerost migénia lewe;
komory serca, frakcja wyrzutowa lewej komory serca (ang. left vetricular ejection fraction — LVEF)

wynosita 55%, nie stwierdzono wad serca. Parametry funkcji rozkurczowej zawarto na Rycinach 1-6.

Rycina 1.

Indeksowana objetosé lewego przedsionka mierzona w projekcji koniuszkowej 4-jamowej
w echokardiograficznym badaniu dwuwymiarowym metoda Simpsona. W prezentowanym
przypadku wynosita 45 ml/m2 (byta podwyzszona).
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Rycina 2.

Naplyw mitralny rejestrowany w doplerze pulsacyjnym w projekcji koniuszkowej 4-jamowej
w echokardiograficznym badaniu dwuwymiarowym. W prezentowanym przypadku wartosé
wskaznika E/A wynosita 0,7.
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Rycina 3.

Predko$é¢ miokardialna przysrodkowej czesci piersciania mitralnego (E’sep)

rejestrowana w doplerze tkankowym w projekcji koniuszkowej 4-jamowej w echokardiograficznym
badaniu dwuwymiarowym. W prezentowanym przypadku wartosé E'sep wynosita 3,4 cm/s

(byta obnizona).Warto$é wyliczonego wskaznika E/E'sep wynosita 29,9 (byta podwyzszona).




Rycina 4.

Predkos¢ miokardialna bocznej czesci piersciania mitralnego (E’lat) oraz wyliczona
usredniona predkosé mikardialna z E'sep i E’lat (E'avg) rejestrowana w doplerze tkankowym
w projekcji koniuszkowej 4-jamowej w echokardiograficznym badaniu dwuwymiarowym.

W prezentowanym przypadku wartosé E’lat wynosita 6 cm/s (byla obnizona), wwartos$é E’
avg wynosita 4,6 cm/s (byla réwniez obnizona). Warto$¢ wyliczonego wskaznika E/E’lat
wynosita 17,2 (byla podwyzszona), jak réwniez wskaznika E/E’ avg wynosita 21,8

(réwniez byla podwyzszona).
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Rycina 5.

Pomiar maksymalnej predkosci niedomykalnosci tréjdzielnej (TRVmax) w projekcji
koniuszkowej 4-jamowej w echokardiograficznym badaniu dwuwymiarowym.
W prezentowanym przypadku rejestrowano sladowa zwrotna fale niedomykalnosci

tréjdzielnej, a warto§¢ TRVmax znajdowata sie w normie




Rycina 6.

Pomiar odksztatcenia lewego przedsionka w fazie rezerwuaru (LARS/PALS) metoda strain
w projekcji koniuszkowej 4-jamowej w echokardiograficznym badaniu dwuwymiarowym.

W prezentowanym przypadku warto§é LARS wynosi 24,4% (byla w normie).

Pacjentce wdrozono leczenie przeciwzakrzepowe riwaroksabanem w dawce 20 mg/d oraz le-
czenie hipotensyjne preparatem ztozonym ramiprilem z amlodiping w dawce 5/5 mg/d, biso-
prololem w dawce 2,5 mg, torasemidem w dawce 5 mg/d, a takze leczenie empagliflozyna 10
mg/d oraz hipolipemizujgce rosuwastatyng z ezetimibem w dawce 10/10 mg/d. Jeszcze w trak-
cie hospitalizacji obserwowano powrdt rytmu zatokowego z czestoscig rytmu komér 70/ uderzen/
minute, ustgpienie obrzekdéw konczyn dolnych, kontrolne BP wynosito 110-120/70-75 mmHg.
Przezklatkowe badanie echokardiograficzne (ang. transthoracic echocardiography — TTE) jest podstawo-
wym narzedziem diagnostycznym dysfunkcji rozkurczowej lewej komory (ang. left ventricular diastolic
dysfunction — LVDD). Nie ma pojedynczego parametru echokardiograficznego, ktéry pozwalatby rozpo-
znaé LVDD. Nalezy pamigtaé, ze normy parametréw echokardiograficznych stosowanych w ocenie LVDD
réznig sie w zaleznosci od wieku chorego. Same procesy starzenia sie takze prowadza do LVDD. Stany
t.j. otyto$¢, podeszly wiek, ale takze rézne choroby t.j. nadci$nienie tetnicze czy migotanie przedsion-
kéw sa czesto zwigzane z LVDD, stad skale obecnie stosowane do rozpoznawania niewydolno$é serca
z zachowang frakcjg wyrzutowa lewej komory serca (ang. heart failure with preserved ejection fraction
— HFpEF) uwzgledniajg zaréwno parametry echokardiograficzne LVDD i zmienne kliniczne (skala ska-
la H2FPEF) oraz parametry laboratoryjne t.j peptydy natriuretyczne (skala HFA-PEEF). Dotychczasowe
wytyczne towarzystw echokardiograficznych proponowaty rézne schematy diagnostyki LVDD w zalezno-
$ci od wielkosci frakcji wyrzutowej lewej komory serca (ang. left ventriculat ejection fraction — LVEF).

(1) Dotychczasowy schemat diagnostyczny LVDD u chorych z zachowang LVEF zawarto na rycinie 7.



Rycina 7.

Schemat oceny funkcji rozkurczowej lewej komory serca wedtug Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. (1)
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Skréty i objasnienia: LVEF (ang. left ventricular ejection fraction) - frakcja wyrzutowa lewej komory serca; E'sep — E’ mierzone w przegrodowej czesci
pierscienia mitralnego metoda doplera tkankowego; E’lat — E' mierzone w bocznej czesci pierscienia mitralnego; LAVI (ang. left atrium volume index)
— objetosé lewego przedsionka indeksowana do powierzchni ciata, warto$§¢ mierzona z projekcji koniuszkowej 4-jamowej (ang. 4-apical — 4-AP) oraz

z projekji koniuszkowej 2-jamowej (ang. 2-apical — 2-AP); TRVmax — predko$é maksymalna fali niedomykalnosci tréjdzielnej mierzonej z projekeji 4-AP.

W  lipcu 2025 roku pojawily sie nowe wytyczne dotyczace oceny echokardiograficznej
dysfunkcji rozkurczowej lewej komory serca zaproponowane przez Amerykaiskie Towarzystw
Echokardiograficzne (ang. American Society of Echocardiography — ASE). (2) Zaproponowano

nowy, prosty schemat diagnostyczny, ktéry przedstawia rycina 8.

Rycina 8.

Kroki diagnostyczne w ocenie funkcji rozkurczowej lewej komory serca wedtug
najnowszych wytycznych ASE. (2)

ROZPOZNANIE
KROK PIERWSZY KROK DRUGI DYSFUNKCJI ROZKURCZOWES:
Ocena E”: Ocena markerow 1. Obnizone E’ oraz 2 1 marker z kroku
remodelingu LA/LV oraz drugiego
E'sep €6 cm/s LAP:
lub 2. Prawidtowe E’ oraz 2 2 markery z kroku
E’lat <7 cm/s E/E'avg 214 drugiego
lub LARS £18%
E'avg <6,5cm/s E/A <0,8 lub 22
LAVI >34 ml/m2




Skréty i objasnienia: E'sep — E’ mierzone w przegrodowej cze$ci pierécienia mitralnego metoda doplera

tkankowego; E’lat — E’ mierzone w bocznej czeéci piericienia mitralnego; E'avg — E’ mierzone usrednione z
pomiaréw w przegrodowe] oraz bocznej czes$ci piericienia mitralnego metoda doplera tkankowego; LA (ang. left
atrium) — lewy przedsionek; LV (ang. left ventricular) — lewa komora; LAP (ang. left atrial pressure) — ci$nienie w
lewym przedsionku; E/E'avg — usredniony wskaznik E do E’; LARS (ang. left atrial strain); E/A — wskaznik E do
A; LAVl (ang. left atrium volume index) — objetoé¢ lewego przedsionka indeksowana do powierzchni ciata,
warto§é mierzona z projekcji  koniuszkowe] 4-jamowej (ang. 4-apical — 4-AP) oraz z projekcji koniuszkowe] 2-

jamowej (ang. 2-apical — 2-AP).

W prezentowanych wytycznych zawarto praktyczny schemat diagnostyczny, ktéry

moze by¢ zastosowany, u wszystkich chorych niezaleznie od wielkosci LVEF (rycina 9).

Rycina 9.

Praktyczny schemat do oceny dysfunkcji rozkurczowej u chorych niezaleznie
od LVEF wedtug wytycznych ASE

1. Obnizone E’: E’'sep <6 cm/s lub E’lat <7 cm/s lub E’avg <6,5 cm/s
2. Podwyiszone E/E": E/E’sep 215 lub E/E’lat 213 lub E/E’avg 214
3. Podwyiszona TRVmax 22,8 m/s lub PAPS 2 35 mmHg
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Skréty i objasnienia: E'sep — E' mierzone w przegrodowej czesci pierécienia mitralnego  metoda doplera
tkankowego; E’'lat — E’ mierzone w bocznej czes$ci pier§cienia mitralnego; E'avg — E' mierzone u$rednione z
pomiaréw w przegrodowej oraz bocznej czeséci pierécienia mitralnego metoda doplera tkankowego; LAP (ang. left
atrial pressure) — cisnienie w lewym przedsionku; E/E‘'avg — usredniony wskaznik E do E’; LVDD (ang. left
ventricular  diastolic  dysfunction) —  dysfunkcja rozkurczowa lewej komory; TRVmax — predko$é maksymalna fali
niedomykalnosci  tréjdzielnej  mierzonej z  projekcji 4-AP; PAPS  (ang. pulmonary artery systolic pressure) —
skurczowe  cisnienie  w  tetnicy  ptucnej mierzone z  predkosci  maksymalnej fali  niedomykalnosci  tréjdzielnej
mierzonej z projekcji 4-AP; LARS (ang. left atrial strain); E/A — wskaznik E do A; LAVI (ang. left atrium volume
index) —  objetos¢ lewego przedsionka indeksowana do  powierzchni  ciata, warto§¢ mierzona z  projekcji

koniuszkowej 4-jamowej (ang. 4-apical — 4-AP) oraz z projekcji koniuszkowej 2-jamowej (ang. 2-apical — 2-AP).




W nowym schemacie diagnostycznym zawarto pomiar odksztatcenia lewego

przedsionka w fazie rezerwuaru (ang. left atrium reserwuar strain — LARS lub ang. peak
longitudal left atrial strain — PALS), ktéry jest uzytecznym parametrem stuzagcym ocenie
ci$nief napetniania lewej komory (ang. left ventricular — LV). W chwili obecnej ocena LARS

jest mozliwa w wigkszo$ci aparatéw echokardiograficznych wyposazonych w  mozliwosé
oceny odksztatcenia (ang. strain). Dzielac LARS przez wskaznik E/E’ mozemy wyliczyé

wskaznik  sztywnosci LA, ktéry ma najlepszg warto$¢  zarédwno  diagnostyczng, jak

i prognostyczng w niewydolnosci serca. (2)
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