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Odsznurowanie lewej tętnicy podobojczykowej u niemowlęcia z tetralogią Fallota, prawostronnym łukiem aorty i zespołem DiGeorge’a. 
Studium diagnostyki echokardiograficznej
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Niewydolność serca z zachowaną frakcją wyrzutową (heart 
failure with preserved ejection fraction, HFpEF) jest złożoną 
jednostką patofizjologiczną. Parametry echokardiogra-
ficzne są kluczowym narzędziem stosowanym w diagno-
styce tego zespołu, jak wskazano w nowych wytycznych 
ESC(1). Niewydolność serca z zachowaną frakcją wyrzu-
tową definiuje się jako typowe objawy podmiotowe i przed-
miotowe niewydolności serca przy prawidłowej frakcji 
wyrzutowej lewej komory (LVEF) i prawidłowej lub mniej-
szej objętości lewej komory (LV), zaburzeniach struktural-
nych serca (przerost lewej komory/powiększenie lewego 
przedsionka) oraz potwierdzonej dysfunkcji rozkurczowej 
[nieprawidłowy wskaźnik E/e’ (średnio ≥13) i nieprawi-
dłowa wartość e’ <9 cm/s]. W nielicznych opracowaniach 
sugeruje się echokardiografię wysiłkową jako istotne narzę-
dzie diagnostyczne w niewydolności serca z zachowaną 
frakcją wyrzutową. Erdei i wsp. przedstawili ważną pracę, 

w której podkreślili, że celem rozkurczowej próby wysił-
kowej jest ocena ciśnienia napełniania oraz rezerwy skur-
czowo-rozkurczowej podczas wysiłku(2):
• pełna echokardiografia spoczynkowa;
• pełna echokardiografia wysiłkowa przy czynności serca 

100–120/min (echokardiografia podczas submaksymal-
nej próby wysiłkowej);

• echokardiografia na szczycie wysiłku w celu wykluczenia 
choroby niedokrwiennej serca, jako przyczyny dolegli-
wości chorego.

Znaczenie parametrów echokardiograficznych, które można 
zarejestrować podczas testu wysiłkowego, pozostaje nieroz-
strzygnięte, szczególnie w tak złożonym zespole, jakim jest 
HFpEF(3). U wielu pacjentów, w tym z niewydolnością serca 
przy zachowanej frakcji wyrzutowej, wykazano silną kore-
lację między wartością wskaźnika E/e’ a tolerancją wysiłku. 
Wskaźnik E/e’ porównano z inwazyjnym pomiarem 
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Abstract
Diastolic stress test is something that is now acknowledged in the recommendations and guide-
lines for diagnosing heart failure with preserved ejection fraction. This is mainly a submaximal 
exercise stress test, while the maximal exercise stress test is used in the research of ischemia. 
Echocardiography can be performed at rest and during submaximal exercise stress test. Few 
papers have proposed exercise echocardiography as a relevant diagnostic tool in heart failure 
with preserved ejection fraction. The E/e’ ratio and the estimated pulmonary artery pressure 
by maximal tricuspid regurgitation velocity should be measured during standardized exercise. 
Stroke volume and its change during exercise should be also assessed. In fact, unlike in a normal 
compliant heart, there is no increase in left ventricular end-diastolic volume during exercise 
and consequently no increase in cardiac output in heart failure with preserved ejection fraction. 
The absence of increased cardiac output during exercise is, like E/e’ and estimated pulmonary 
artery pressure, a major parameter to be investigated during submaximal exercise performed to 
confirm the diagnosis of heart failure with preserved ejection fraction as an etiology of dyspnea.  

Otrzymano:  
15.08.2018 

Zaakceptowano: 
 29.01.2019

Opublikowano:  
29.03.2019

Keywords
diastole, 

echocardiography, 
stress 

echocardiography, 
heart failure

Słowa kluczowe
rozkurcz, 

echokardiografia, 
echokardiografia 

wysiłkowa, 
niewydolność serca



44 J Ultrason 2019; 19: 43–44

Erwan Donal

hemodynamicznym podczas wysiłku i wykazano istotną 
korelację. Niemniej jednak w echokardiografii należy sto-
sować podejście wieloparametryczne, a nie jednoparame-
tryczne(4). Zatem wykazanie zmian jedynie w zakresie war-
tości wskaźnika E/e’ może być niewystarczające(5,6).

Pomiaru wskaźnika E/e’ oraz wartości ciśnienia w tętnicy 
płucnej (pulmonary artery pressure, PAP) na podstawie mak-
symalnej prędkości fali zwrotnej przez zastawkę trójdzielną 
należy dokonać w trakcie standardowej próby wysiłkowej. 
Należy również ocenić wartość i zmiany pojemności minu-
towej serca podczas wysiłku(7). W rzeczywistości, w przeci-
wieństwie do prawidłowego podatnego serca, w przypadku 
niewydolności serca z zachowaną frakcją wyrzutową nie 
występuje wzrost objętości końcowo-rozkurczowej lewej 
komory podczas wysiłku, i nie obserwuje się wzrostu 
w pojemności minutowej serca. Brak wzrostu w pojemno-
ści minutowej serca podczas wysiłku, podobnie jak wskaź-
nik E/e’ i szacunkowe skurczowe ciśnienie w tętnicy płucnej 
(sPAP), stanowią ważne parametry, które należy oznaczyć 

podczas submaksymalnej próby wysiłkowej w celu potwier-
dzenia rozpoznania niewydolności serca z zachowaną frak-
cją wyrzutową jako przyczyny duszności(8) (Ryc. 1).

Wykazano również wartość rokowniczą tych parametrów. 
Obecnie priorytetem jest lepsze wykorzystanie dostępnych 
testów diagnostycznych celem postawienia trafnego 
rozpoznania, co w konsekwencji przyczyni się do poprawy 
rokowania w HFpEF. Trening fizyczny poprzez efekt 
obniżający obciążenie następcze dla lewej komory może 
być jedną z interwencji o znaczeniu rokowniczym.

Podsumowując, diastoliczny test wysiłkowy może być dia-
gnostyczny przy submaksymalnym obciążeniu wysiłkiem. 
Badanie to jest przydatne w diagnostyce oraz ocenie roko-
wania u pacjentów z niewydolnością serca z zachowaną 
frakcją wyrzutową. Wiele pozostaje jeszcze do zrobienia 
w celu poprawy jakości życia i przeżycia tych pacjentów(9).

Uwaga: Europejskie Stowarzyszenie Obrazowania Sercowo-
-Naczyniowego (European Association for Cardio-Vascular 
Imaging, EACVI) mocno angażuje się w edukację w zakresie 
echokardiografii oraz innych metod obrazowania sercowo-
-naczyniowego. Poza celami edukacyjnymi promowane są 
także badania, a ostatnie badanie Eurofiling zostało przy-
jęte do publikacji na łamach czasopisma „European Heart 
Journal-Cardiovascular Imaging Journal”(10). Badanie to 
prowadzono w 10 pracowniach echokardiografii EACVI 
i wykazano, że wskaźnik E/e’ nie zawsze stanowi idealny 
parametr diagnostyczny oraz że ocena ciśnienia napełniania 
musi mieć charakter wieloparametryczny.
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Ryc. 1.  Wpływ suboptymalnego wysiłku na parametry echokardio-
graficzne u pacjentów z niewydolnością serca z zachowaną 
frakcją wyrzutową
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