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Izvlecek - 1zhodisca. Objektivizacija motene funkcije levega
prekata z ehokardiografsko preiskavo je eden od pogojev za
postavitev diagnoze srénega popuscanja. Pri tem je pogosto
tezko natancno dolociti sistolicno funkcijo, Se tezje pa opre-
deliti diastolicno funkcijo, saj za oceno diastolicne funkcije
nimamo zanesljivih ehokardiografskih meril. Tkivna dopler-
ska ehokardiografija (TDE) omogoca enostavno in natancno
merjenje hitrosti vzdolznih premikov mitralnega obroca, ki
so odraz sistolicne in diastolicne funkcije levega prekata.

Metode. V raziskavo smo vkljucili 30 bolnikov s srénim popu-
Scanjem in 30 starostno usklajenih zdravih preiskovancev.
Ob standardni ehokardiografski preiskavi smo vsem z upora-
bo pulzne TDE izmerili hitrosti vzdolznega gibanja septalne-
ga inlateralnega roba mitralnega obroca v sistoli (S, ) in zgod-
nji diastoli (E, ). Hitrosti v obeh skupinah smo primerjali, oce-
nili povezanost med hitrostjo S, iniztisno funkcijo levega pre-
kata (LVEF) ter hitrostjo E, in starostjo.

Rezultati. Hitrosti S, in E, so pri bolnikih s sr¢nim popusca-
njem znacilno nizje kot pri zdravih preiskovancih (hitrosti
S . 53+1,6cm/sin8 4+ 1cm/s, p <0001, hitrosti E, 5 + 1,4
cm/s in 87 1,6 cm/s, p <0,001). Med hitrostjo S, in LVEF
obstaja pri vseh preiskovancih zelo dobra povezava (v = 0,91,
P <0,001). Hitrost S, 2 6,4 cmy/s z 91-odstotno obcutljivostjo in
95-odstotno specificnostjo potrjuje LVEF = 0,45. Pri zdravih
preiskovancih obstaja med hitrostjo E, in starostjo dobra po-
vezava (r =-0,84, p <0,001), kljub temu je pri zdravih starost-
nikih praviloma visja kot pri bolnikih s srénim popuscanjem.
Hitrost E, <7 cmy/s z 90-odstotno obcutljivostjo in 97-odstotno
specificnostjo potrjuje diagnozo srcnega popuscanja.

Zakljucki. Meritev hitrosti mitralnega obroca s TDE omogoca
enostavno, hitro in zanesljivo oceno sistolicne in diastolicne
Sfunkcije levega prekata. Meritev dopolnjuje standardno eho-
kardiografsko preiskavo in lahko nadomesti nekatere zamu-
dnejse ehokardiografske meritve.
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imaging; left ventricular function

Abstract - Background. Objective evidence of cardiac dys-
JSunction is one of the diagnostic criteria for heart failure. It is
often hard to assess systolic function and assessing diastolic
dysfunction is even harder because there are no generally
accepted echocardiographic criteria. Tissue Doppler imaging
(TDI) enables analysis of the mitral annular descent velocity
Jfordetection of left ventricular diastolic dysfunction along the
longitudinal axis.

Methods. 30 patients with heart failure and 30 healthy
participants were enrolled in the study. Pulsed wave tissue
Doppler imaging velocities of septal and lateral mitral annu-
lus borders were recorded in systole (S, ) and early diastole
(E, ). Velocities in both groups were compared. The correla-
tions between S, velocity and LVEF and E, velocity and age
were studied.

Results. Patients with heart failure had significantly decreased
S and E_ velocities compared with healthy participants (5.3
*1.6cmysvs. 8.4+ 1cm/s, P<0.001, forS, velocity and 5 + 1.4
cm/svs. 8.7 £ 1.6 cm/s, P <0.001, for E, velocity). The correla-
tion between S, velocity and LVEF in all participanis was very
good and highly significant (r = 0.91, P <0.001). The S, velo-
city 2 6.4 cm/s was 91% sensitive and 95% specific for
LVEF 2 0.45. There was a good correlation between age and
E wvelocity (r =-0.84, P<0.001). The E, velocity <7 cm/s had a
sensitivity of 90% and specificity of 97% for diagnosing heart
Jfailure.

Conclusions. Pulsed wave tissue Doppler imaging of mitral
annulus enables simple, fast and precise assessment of systo-
lic and diastolic left ventricular function. It can replace some
other more time consuming echocardiographic measure-
ments.
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Uvod

Pri obravnavi bolnikov s srénim popuscanjem je zelo po-
membna ocena funkcije levega prekata (LP). Objektivizacija
motene funkcije LP je po priporocilih (1) eno od meril za dia-
gnozo srénega popuscanja. Najpogosteje uporabljena meto-
da za oceno funkcije LP je dvodimenzionalna ehokardiogra-
fija, ki pa ni vedno zanesljiva in ponovljiva (1). Pri bolnikih s
srénim popuscanjem gre za moteno sistoli¢no in diastoli¢no
funkcijo LP, motena diastoli¢na funkcija se lahko pojavlja tu-
di izolirano (1, 2). Najpomembnejsi parameter za oceno si-
stoli¢ne funkcije je iztisni delez levega prekata (LVEF). V vsak-
danji klini¢ni praksi LVEF najpogosteje merimo po Teicholzu
na podlagi enodimenzionalnega prikaza prekata v paraster-
nalni projekciji dolge osi. Metoda ima zelo dobro ¢asovno
lo¢ljivost, a je pri bolnikih z regionalnimi motnjami kr¢ljivosti
in elipsoidnim LP nezanesljiva. Natan¢nejsa je ocena LVEF po
Simpsonovi metodi, pri kateri pa je potreben oris votline pre-
kata, torej identifikacija endokarda. Ob slabi preglednosti to
vedno ni mogoce, tudi avtomatska identifikacija ni zanesljiva.
Pogosto uporabljena ocena LVEF »na oko - eyeball«je prevec
subjektivna. Ehokardiografska ocena diastoli¢ne funkcije te-
melji na pulznih doplerskih meritvah hitrosti toka krvi na raz-
li¢nih tockah v srcu (mitralna zaklopka, plju¢ne vene). Merit-
ve in ocena teh parametrov so natanc¢nejse, manj subjektivne,
vendar izpostavljene stevilnim drugim hemodinamskim vpli-
vom. Pogosto se bolezensko spremenjen doplerski vzorec za-
radi kompenzacijskih sr¢no-zilnih mehanizmovlazno normali-
zira, zato motnjo diastoli¢ne funkcije LP lahko spregledamo.
Ocena je $e posebej tezka pri bolnikih z atrijsko fibrilacijo
(AF). Pri teh bolnikih enega od glavnih meril (razmerje hitro-
sti zgodnje in kasne diastoli¢ne polnitve LP na mitralni za-
klopki) zaradi odsotnosti atrijske kontrakcije (in posledi¢no
kasne diastoli¢ne polnitve) ne moremo ocenjevati. Evropsko
kardiolosko zdruzenje je izdelalo smernice za ugotavljanje dia-
stolicnega srénega popuscanja (2), s katerimi pa se Stevilni
avtorji ne strinjajo (3, 4). Splosno sprejetih minimalnih meril
za diagnozo diastoli¢ne disfunkcije tako Se ni.

Tkivna doplerska ehokardiografija (TDE) je modifikacija usta-
ljene ehokardiografske doplerske tehnike. Gre za registrira-
nje doplerskih signalov, ki se odbijajo od sréne misice in se
znacilno razlikujejo od signalov, odbitih od krvi. Sr¢na misica
ima vecjo ultrazvoc¢no gostoto in se giblje poc¢asneje kot kri.
Signali, odbiti od sré¢ne misice, imajo tako vecjo intenzivnost
in nizjo frekvenco kot signali, odbiti od gibajoce se krvi. Pri
klasi¢ni doplerski preiskavi te signale filter odstrani, pri TDE
pa merimo ravno te signale. Tako lahko izmerimo hitrost gi-
banja sréne miSice v segmentu, ki ga opazujemo. Ehokardio-
grafska naprava mora biti prirejena tako, da meri najnizje hi-
trosti (0-15 cm/s) zelo natan¢no (do 0,1 cm/s) (5). Novejse
naprave omogocajo enako ¢asovno locljivost pri merjenju hi-
trosti gibanja sréne misice tako z barvno kot tudi s pulzno
TDE. Med prekatnim kréenjem in polnjenjem prihaja poleg
rotacije, transpozicije in skrajsanja in raztezanja v kratki osi
tudi do skraj$anja in raztezanja v dolgi osi (5). Posledica razte-
zanja in krcenja LP v dolgi osi je premik mitralnega obroca.
Hitrost tega premika lahko natan¢no izmerimo z uporabo pul-
zne TDE iz apikalne projekcije Stirih votlin. Ker se sréna koni-
ca med srénim ciklusom malo premika, je motec vpliv dodat-
nih gibanj iz te projekcije najmanjsi (6), opazovano gibanje je
skoraj vzporedno z ultrazvo¢nim snopom. V tipi¢nem zapisu
pulzne TDE vidimo hitrostni signal, usmerjen protisondi (S ),
in dva lo¢ena signala, obrnjena v nasprotno smer - v zgodnji
diastoli (E ) in v kasni diastoli (A ) (sl 1). Signal S_je posledi-
ca premika mitralnega obroca proti sréni konici v sistoli. Hi-
trost tega premika (hitrost S ) je povezana s sistoli¢no funkci-
joLP(7,8).Signal E_ nastane zaradi premika mitralnega obro-
¢a proti sréni bazi, ko se v zgodnji diastoli levi prekat zacenja
Siriti. Hitrost tega premika (hitrost E ) je odvisna od relaksaci-

je LP. Relaksacija je deloma aktiven proces, deloma pa je od-
visen od viskozno-elasti¢nih lastnosti LP. Skupaj s podajnost-
jo LP ter hemodinamskimi pogoji (polnilni tlak) doloca nje-
govo diastoli¢no funkcijo (2). Hitrost E_ ni odvisna od polnil-
nega tlaka LP (9). Hitrost E_ je verjetno najboljsi doplerski
oznacevalec diastoli¢ne funkcije LP (10-13), tudi pri bolnikih
z AF (14) in pomembno mitralno regurgitacijo (MR) (15). Rav-
no pri teh dveh stanjih, ki se pri bolnikih s srénim popusca-
njem pogosto pojavljata, klasi¢ne doplerske ehokardiografi-
je z meritvami hitrosti toka krvi v srcu za oceno diastoli¢ne
funkcije ne moremo uporabiti. Za napoved umrljivosti srénih
bolnikov ima hitrost E_ neodvisni napovedni pomen (106). Si-
gnal A nastane zaradi dodatne razsiritve LP v kasni diastoli,
ki je posledica atrijske kontrakcije. Hitrost A_ je povezana z
atrijsko funkcijo in stopnjo plju¢ne kongestije (17). Pri bolni-
kih z AF je zaradi odsotnosti koordiniranega kréenja atrijev
signal A_ odsoten (sl. 2).
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SL. 1. Zapis pulzne tkivnodoplerske ehokardiografije mitral-
nega obroca pri zdravem preiskovancu: E, = 12,2 cm/s, A, =
7,6 cm/s, S, = 10,0 cmy/s.

Figure 1. Pulsed wave tissue Doppler recording of mitral
annulus velocities in a healthy subject.
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Sl. 2. Zapis pulzne tkivnodoplerske ehokardiografije mitral-

nega obroca pri bolniku s srénim popuscanjem, atrijsko fibri-

lacijo in sistolicno disfunkcijo levega prekata. E, = 3,9 cm/5s,
S =3.5cmys.

Figure 2. Pulsed wave tissue Doppler recording of mitral an-
nulus velocities in a patient with heart failure, atrial fibrilla-
tion and left ventricular systolic dysfunction.

V objavljeni literaturi le redke raziskave obravnavajo lastno-
sti tkivnodoplerskih hitrosti na nehomogenem vzorcu bolni-
kov s sr¢nim popuscanjem, ne glede na osnovno sréno bole-
zen, ritem in prisotnost MR. V slovenskem prostoru objavlje-
nih klini¢nih izkusenj s TDE ni.

Metode

V raziskavo smo vkljucili 30 bolnikov, starih med 31 in 84 let,
ki so bili obravnavani na Oddelku za interno medicino v Splo-
$ni bolnis$nci Slovenj Gradec zaradi kroni¢nega srénega po-
puscanja. Vkljuceni so bili ne glede na osnovno sré¢no bole-
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Sl. 3. Povezava med tkivnodoplersko sistolicno hitrostjo mi-
tralnega obroca (S,) in iztisnim delezem levega prekata
(LVEF) pri vseh preiskovancih.

Figure 3. Correlation between systolic mitral annulus velocity
determined by pulsed wave tissue Doppler imaging (S, ) and
left ventricular ejection fraction (LVEF) in all participants.

zen, ritem in prisotnost mitralne regurgitacije. V kontrolno
skupino smo vkljuc¢ili 30 starostno usklajenih zdravih preisko-
vancev. Z ultrazvo¢no napravo ATL HDI 5000 in Siroko frek-
vencno sondo (P4-2) smo preiskovancem opravili standardno
ehokardiografsko preiskavo po priporo¢ilih (2, 18). LVEF smo
ocenili z metodo po Simpsonu, meritev smo pri vsakem pre-
iskovancu opravili trikrat in izracunali povpre¢no vrednost.
Pribolnikih z normalnim ali mejno zmanj$anim LVEF (= 0,45)
in normalnim koné¢nim diastoli¢nim premerom LP smo za-
klju¢ili, da gre za izolirano diastoli¢no disfunkcijo LP. Prisot-
nost pomembne MR smo ocenili glede na objavljena merila
(15). Ob normalnem dihanju smo bolnikom opravili pulzno
TDE na septalnem in lateralnem robu mitralnega obroca iz
apikalne projekcije tirih votlin tako, da je bil kot med vzdolz-
nim gibanjem prekata in ultrazvo¢nim snopom ¢im manjsi.
Velikost zbiralnega okna je bila 5 mm. V pulznem doplerskem
zapisu smo izmerili hitrost glavnega sistolicnega signala (S )
in hitrost zgodnjega diastolicnega signala (E ), ki je dolocen
kot prvi negativni signal po valu T v so¢asnem elektrokardio-
grafskem zapisu. Meritev smo na vsakem delu mitralnega
obroca pribolnikih v sinusnem ritmu ponovili trikrat, pri bol-
nikih v AF petkrat in izracunali povpre¢no vrednost.
Rezultati LVEF, hitrosti E_ in hitrostiS_ so podani kot povprec¢-
je s standardno deviacijo. Parametre med obema skupinama
smo primerjali zdvosmernim Studentovim t-testom. Z linear-
no regresijo smo ocenili povezavo med starostjo in hitrostjo
E_terhitrostjo S_ in LVEF. S pomocjo krivulje ROC (angl. »re-
ceiver-operating characteristic«) smo ocenili specifi¢nost in
obcutljivost hitrosti S za ugotovitev LVEF 2 0,45 in hitrosti E__
za postavitev diagnoze srénega popuscanja. Rezultati so stati-
sti¢no znacilni pri vrednosti p < 0,05.

Podatke smo statisti¢cno obdelali s programom SPSS ver 11.0
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).

Rezultati

Privseh vkljuc¢enih preiskovancih (30 zdravih preiskovancev,
30 bolnikov s srénim popusdc¢anjem) smo uspesno izmerili
tkivhodoplerske hitrosti na obeh mestih mitralnega obroca.
Zdravi preiskovanci so bili stari med 29 in 85 let, povprec¢na
starostje bila 62 + 12 let. Bolniki s srénim popus¢anjem so bili
stari med 31 in 84 let, povpre¢no 67 + 10 let. V skupini bolni-

Razpr. 1. Starost, iztisni delez levega prekata (LVEF) in tkiv-

nodoplerske hitrosti (E, - zgodnja diastolicna hitrost, S, -

sistolicna hitrost) pri obeh skupinah preiskovancev (podatki

so podani kot povprecna vrednost + standardna deviacija,
* dvosmerni Studentouv t-test neparnih vzorcev).

Table 1. Age, left ventricular ejection fraction (LVEF) and
tissue Doppler velocities (E, - early diastolic velocity, S, - systo-

lic velocity) in both groups of participants (data are presen-
ted as mean + standard deviation; * two tailed Student un-

paired t test).
Zdravi preiskovanci  Bolniki s srénim popuscanjem
Normal participants Heart failure patients p*
(n=30) (n=30)

Starost (leta)
Age (years) 63+12 67 £ 10 0,1
LVEF 0,63 + 0,04 0,37 +0,12 <0,001
Hitrost E (cm/s)
E  velocity (cm/s) 87+16 514 <0,001
Hitrost S (cm/s) 84+1 53416 <0001

S,, velocity (cm/s)

Razpr. 2. Iztisni delez levega prekata (LVEF) in tkivnodopler-

ske hitrosti (E, - zgodnja diastolicna hitrost, S, - sistolicha

hitrost) pri posameznih podskupinah bolnikouv s srcnim po-

puscanjem (podatki so podani kot povprecna vrednost + stan-

dardna deviacija; LP - levi prekat, AF - atrijska fibrilacija,
MR - mitralna regurgitacija).

Table 2. Left ventricular ejection fraction (LVEF) and tissue
Doppler velocities (E, - early diastolic velocity, S, - systolic
velocity) in different subgroups of heart failure patients
(data are presented as mean + standard deviation, LV - left

ventricle, AF — atrial fibrillation, MR - mitral regurgitation).

Hitrost E (cm/s) Hitrost S (cm/s)

LVEF E_velocity (cm/s) S_velocity (cm/s)

Bolniki z AF
Patients with AF
(n=20)

Bolniki s sinusnim ritmom
Patients with sinus rhythm
(n=10)

Bolniki s sistoli¢no
disfunkcijo LP

Patients with systolic LV
dysfunction

(n=23)

Bolniki z izolirano
diastoli¢no disfunkcijo LP
Patients with diastolic

LV dysfunction

(n=7)

Bolniki s pomembno MR
Patients with significant MR 0,32 0,13
(n=7)

Bolniki brez pomembne MR
Patients without significant
MR

(n=23)

035+0,11 52413 51+14

0,4+0,14 47+1,7 57+1,9

0,32 + 0,09 48+13 48+14

0,53+ 0,03

44+17 49+13

038+0,11 52+ 14 57+14

kov s sr¢nim popuscanjem smo pri 20 bolnikih ugotovili AF,
pri 7 bolnikih hemodinamsko pomembno MR in pri 7 bolni-
kih izolirano diastoli¢no disfunkcijo LP. LVEF ter hitrosti E
in S, po posameznih skupinah bolnikov prikazujeta razpre-
delnica 1 in razpredelnica 2. Statisti¢no znacilno se skupini
zdravih preiskovancev in bolnikov s srénim popuscanjem raz-
likujeta po LVEF in hitrostih E_ter S_. Hitrosti E_ so zniZane
tudi pri vseh podskupinah bolnikov s sr¢nim popuscanjem.
Hitrost S_ je v skupini bolnikov z izolirano diastoli¢no dis-
funkcijo LP normalna. Povezavo med hitrostjo S_in LVEF pri
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vseh 60 preiskovancih prikazuje slika 3. Povezava je statisti¢-
no znacilna (p <0,001) in zelo dobra (r = 0,91). Hitrost S = 6,4
cm/s z 91-odstotno obcutljivostjo in 95-odstotno specifi¢nostjo
potrjuje LVEF 2 0,45. Med hitrostjo E_ in starostjo obstaja sta-
tisticno znacilna (p <0,001) in dobra (r = -0,84) povezava. Hi-
trost E_ <7 cm/s z 90-odstotno obcutljivostjo in 97-odstotno
specificnostjo potrjuje diagnozo srénega popuscanja.

Razpravljanje

Meritev hitrosti mitralnega obroc¢avvzdolzni osis pulzno TDE
je enostavna in zanesljiva, tudi pri preiskovancih s slabso eho-
kardiografsko preglednostjo. V nasi raziskavi smo lahko pri
vseh vkljucenih preiskovancih izmerili tako sistolicne (S ) kot
zgodnje diastoli¢ne (E,_ ) hitrosti. Pri bolnikih s sr¢nim popu-
$¢anjem sta bili hitrost S in LVEF pomembno nizji kot pri
zdravih preiskovancih. Med hitrostjo S_ in LVEF obstaja zelo
dobra povezanost. Tudi prisotnost hemodinamsko pomemb-
ne mitralne regurgitacije ni vplivala na stopnjo povezanosti.
Z mejno vrednostjo hitrosti S 6,4 cm/s smo lahko z veliko
obcutljivostjo in specifi¢nostjo ocenili prisotnost ohranjene
LVEF. Pri bolnikih z izolirano diastoli¢no disfunkcijo je bila
hitrost S_ normalna, ker je pri teh bolnikih tudi LVEF ohranje-
na. Rezultati so skladni z rezultati Ze objavljenih raziskav, ki
so ocenjevale povezavo med hitrostjo S_ in LVEF, ocenjeno z
razli¢nimi drugimi slikovnimi metodami (7, 8), tudi v prisot-
nosti pomembne mitralne regurgitacije (15). Raziskava je po-
trdila, da se s starostjo hitrost E_ znizuje (19). Hitrost E_ je
tudi pri zdravih starostnikih praviloma visja kot pri bolnikih s
sr¢nim popuscanjem, kjer povezanosti med hitrostjo E_ in sta-
rostjo ni. Pri bolnikih s sr¢nim popusc¢anjem je znizanje hi-
trosti E_ odraz diastoli¢ne disfunkcije levega prekata, ki se
lahko pojavlja izolirano, prakti¢no vedno paje pridruzena mo-
teni sistoli¢ni funkciji (1, 20). Pri nasih bolnikih s sr¢nim po-
puscanjem so bile hitrosti E_ znizane pri vseh, tudi pri bolni-
kih z izolirano diastoli¢no disfunkcijo levega prekata, bolni-
kih z AF in bolnikih s pomembno MR. Hitrost E_ pod 7 cm/s
je imela dobro obcutljivost in specifi¢nost za potrditev dia-
gnoze srénega popuscanja. S tem lahko potrdimo domnevo
predhodnih raziskav, da je hitrost E_ dober oznacevalec dia-
stoli¢ne funkcije LP (9-14). Vpliv pomembne mitralne regur-
gitacije na tkivnodoplerske hitrosti mitralnega obroca je oce-
njevalo vec¢ raziskav, rezultati so bili nasprotujoci (15, 21). V
nasi raziskavi pomembnega vpliva na hitrost E  tudi ob pri-
sotni pomembni mitralni regurgitaciji ni bilo. Vzrok je bila
najverjetneje pridruzena okvara funkcije levega prekata, saj
je bila LVEF pri vseh teh bolnikih Ze znizana. Zaradi velikega
deleza bolnikov z AF hitrosti E_ nismo primerjali s klasi¢nimi
doplerskimi kazalci diastoli¢ne funkcije, ki pretezno temelji-
jo na ohranjeni atrijski kontraktilni funkciji.

Zakljucki

Meritev hitrosti mitralnega obroc¢a s pulzno TDE omogoca
enostavno in zanesljivo oceno sistoli¢ne in diastoli¢ne funk-
cije levega prekata. Klasi¢no ehokardiografsko preiskavo do-
polnjuje, lahko pa nadomesti nekatere zamudnejse in manj
zanesljive standardne ehokardiografske meritve, kar je pose-

bej pomembno v nujnih primerih. Ve¢inoma so sodobne eho-
kardiografske naprave Ze opremljene s TDE, meritev hitrosti
E _inS_tako ne predstavlja dodatnih stroskov.
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