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Niewydolno$¢ serca jest stanem klinicznym, w ktorym serce nie jest w stanie pompowac wystarczajacej ilosci
krwi aby podota¢ zapotrzebowaniu organizmu. O ile w dwudziestym wieku dominujaca przyczyne tej patologii
stanowilo ostabienie sity skurczu lewej komory serca w wyniku martwicy komorek kurczliwych migénia
sercowego w skutek nieoptymalnie leczonego zawatu serca, 0 tyle w dwudziestym pierwszym wieku
gwaltownie ro$nie czgsto$¢ wystepowania niewydolnos$ci serca wynikajacej z obnizenia zdolnosci lewej
komory do przyjecia krwi sptywajacej z krazenia plucnego, czego przyczyna jest zwickszenie sztywnosSci
lewej komory. Sytuacja ta jest nastgpstwem poprawy leczenia zawatu serca z jednej strony i rosngcego
rozpowszechnienia schorzen prowadzacych do uposledzenia funkcji rozkurczowej lewej komory serca takich
jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, i otylo$¢ z drugiej strony. Zalegajaca w ptucach krew wywotuje dusznos$¢,
na poczatkowym etapie gtdwnie w czasie wysitku, a niedostateczne dostarczanie krwi do narzadow organizmu
powoduje zmeczenie.

Niewydolno$¢ serca na podtozu dysfunkcji skurczowej lewej komory nazywana jest niewydolno$cia z
obnizong frakcja wyrzutowa, a niewydolno$¢ wynikajaca z uposledzenia napeiniania lewej komory —
niewydolno$cig serca z zachowang frakcja wyrzutowa. Frakcja wyrzutowa lewej komory jest to wyrazona w
procentach ta cze$¢ objetosci lewej komory w koncowej fazie rozkurczu, ktora jest wyrzucana do aorty w
czasie skurczu komory i jest stosunkowo prosta do oznaczenia w czasie rutynowego badania
echokardiograficznego. Stad postawienie diagnozy niewydolno$ci serca z obnizong frakcja wyrzutows polega
na stwierdzeniu wystgpowania obnizenia tolerancji wysitku u pacjenta z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewe;j
komory i nie wymaga poglebionej diagnostyki. Natomiast w przypadku niewydolnosci serca z zachowang
frakcja wyrzutowa postawienie prawidtowego rozpoznania jest znacznie trudniejsze, poniewaz w spoczynku
czesto nie stwierdza si¢ nieprawidtowosci wskazujacych na cigzka dysfunkcje rozkurczows lezaca u podtoza
niewydolnos$ci serca. Stad u wielu chorych odczuwajacych duszno$¢ wysitkowa do postawienia ostatecznej
diagnozy konieczny jest bezposredni inwazyjny pomiar ciSnieh wewnatrz serca za pomocg cewnika
naczyniowego w trakcie wysitku rutynowo wykonywanego na cykloergometrze w pozycji lezace;j.

Niniejszy projekt badawczy ma na celu sprawdzenie czy u chorych z objawami sugerujagcymi niewydolno$¢
serca z zachowang frakcja wyrzutowa mozna w diagnostyce zastapi¢ bezposrednie inwazyjne pomiary cisnief
wewnatrz serca parametrami uzyskanymi w czasie nieinwazyjnego badania echokardiograficznego, a wysitek
dynamiczny na cykloergometrze wysitkiem izometrycznym przy uzyciu testu handgrip ($ciskanie w rece
dynamometru) i/lub biernego uniesienia nég - manewru zwigkszajacego doptyw krwi do lewej komory, ktory
moze ujawnic¢ obnizone mozliwos$ci napetniania lewej komory.

W tym celu planowane jest zrekrutowanie 135 pacjentow poddawanych inwazyjnej diagnostyce
niewydolno$ci serca w naszym osrodku i przeprowadzenie u nich jednoczasowo echokardiograficznej i
inwazyjnej oceny reakcji serca na testowane procedury (handgrip, bierne uniesienie noég oraz jednocze$nie obu
manewrdéw). Spodziewamy sie, w szczegdlnosci W przypadku jednoczasowego wykonanie testu handgrip przy
uzyciu dynamometru i biernego uniesienia nog, uzyskania wynikow $wiadczacych o przydatnosci
diagnostycznej tego typu obcigzenia serca W nieinwazyjnej echokardiograficznej diagnostyce niewydolnosci
serca z zachowang frakcjg wyrzutowa. Wyniki tego projektu badawczego pozwolityby na rezygnacje z koszto-
i czasochtonnych oraz niosgcych ryzyko powiktan dla pacjenta badan inwazyjnych, ktore przeprowadzane sg
tylko w wysokospecjalistycznych osrodkach kardiologicznych, jak rowniez z koniecznosci wykonywania
wysitku dynamicznego — w wielu przypadkach niemozliwego dla osob z dysfunkcja uktadu ruchu.
Pozwolitoby to na ulatwienie pacjentom dostepu do wiasciwej diagnostyki, a nastepnie zastosowanie
odpowiednio ukierunkowanego leczenia.



