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Abstract

Background: The aim of the study was to compare utility of noninvasive estimation of
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) by means of pulsed wave Doppler tissue
echocardiography with invasive measurements of LV filling pressures and several haemody-
namic parameters of heart function in postoperative cardiac patients in ICU.

Material and methods: 30 patients (20 males and 10 females) qualified for cardiac surgery
(29 patients — CABG, 1 patients — CABG and LV aneurysmectomy) aged 60.5 + 7.2 years
entered the study. The echocardiographic estimation of E/E’ ratio and PCWP was made and
then compared with invasive measurements of LV filling pressures, cardiac output, cardiac
index, stroke volume, systemic and pulmonary vessel resistance, systolic, diastolic and mean
pulmonary pressure 1 day after cardiac surgery in the study group.

Results: E velocity, E’ velocity, E/E’ ratio, PCWP as measured with echocardiography sig-
nificantly correlated with invasive measurements of PCWP and stroke volume.

Conclusions: The obtained results of the study confirmed significance of pulsed wave Doppler
tissue echocardiography for noninvasive estimation of LV filling pressures and some other
haemodynamic parameters of heart function in postoperative cardiac surgery patients. (Folia
Cardiol. 2004; 11: 669-675)
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Szybko postepujacy rozwoj nowych technik echo-
kardiografii dopplerowskiej zrewolucjonizowal moz-
liwo$¢ oceny fizjologii 1 patofizjologii mie$nia serco-
wego oraz calego ukladu krazenia. W ostatnich kilku
latach w literaturze mozna znalez¢ coraz wiecej do-
niesien potwierdzajacych warto$¢ tkankowej echokar-
diografii dopplerowskiej (DTL, doppler tissue imaging)
w diagnostyce schorzen uktadu sercowo-naczynio-
wego oraz monitorowaniu czynnos$ci lewej komory
serca [1, 2]. W tym kontekScie szczego6lnie intere-
sujaca wydaje sie mozliwo$¢ oceny warunkow na-
pelniania lewej komory metoda fali pulsacyjnej tkan-
kowej echokardiografii dopplerowskiej (PW-DTI).
W przeprowadzonych ostatnio badaniach Ommen
1 wsp. [3] potwierdzili wiarygodno§¢ oceny ci$nie-
nia napelniania lewej komory serca z uzyciem
PW-DTI, poréwnujac uzyskane warto$ci do rednich
warto$ci ci$nienia rozkurczowego w lewej komorze,
mierzonych metoda inwazyjna. Firstenberg i wsp.
[4] zaobserwowali rowniez istotng korelacje pomie-
dzy warto$ciag maksymalna regionalnej fali E’, mie-
rzong za pomoca PW-DTI z pierScienia mitralnego,
a wartoScig ci$nienia zaklinowania w tetnicy pluc-
nej (PCWP, pulmonary capillary wedge pressure)
u zdrowych ochotnikow.

Dotychczas nie przeprowadzono szczegolowe]
analizy warto$ci DTI w ocenie zyciowych parame-
trow czynno$ci lewej komory serca w bardzo wcze-
snym okresie po zabiegach kardiochirurgicznych.
W literaturze mozna jedynie znalez¢ doniesienia
o wykorzystaniu PW-DTI w monitorowaniu regio-
nalnej funkcji serca w trakcie zabiegu na otwartym
sercu, u krytycznie chorych po zabiegach ogo6lno-
chirurgicznych [5-7]. Ponadto pojawiaja sie watpliwo-
Sci dotyczace praktycznego wykorzystania oceny
warunkow napelniania lewej komory za pomoca DTI
w celu optymalizacji postepowania terapeutyczne-
go u chorych w trakcie intensywne;j opieki medycz-
nej [6]. Dlatego celem pracy bylo poréwnanie war-
to$ci oceny ci$nienia zaklinowania w tetnicy plucnej
metoda tkankowe] echokardiografii dopplerowskiej
z inwazyjna oceng warunkow napelniania lewej ko-
mory oraz wybranych innych parametréw hemody-
namicznych serca za pomoca cewnika Swana-Gan-
za we wczesnym okresie pooperacyjnym u pacjen-
tow poddanych zabiegom kardiochirurgicznym.

Material i metody

Badaniem objeto 30 chorych z zatokowym ryt-
mem serca, zakwalifikowanych do zabiegu kardio-
chirurgicznego (29 osd6b — do CABG, 1 chory
—do CABG 1 aneuryzmektomii lewej komory). Ba-

dani byli w wieku 60,5 = 7,2 roku (20 mezczyzn,
10 kobiet). U kazdego z nich przed zabiegiem wy-
konano peine badanie echokardiograficzne w spo-
czynku metodg transtorakalng, za pomocg aparatu
typu Sonos 5500 firmy Philips z glowicg s3 (Sred-
nia frakcja wyrzutowa lewej komory wynosila
w badanej grupie 54,2 + 9,3%). Nastepnie w pierw-
szej dobie po zabiegu dokonywano inwazyjnego po-
miaru ciS$nienia zaklinowania w tetnicy plucnej oraz
innych wybranych parametréw hemodynamicznych
(pojemnos$ci minutowej, wskaznika sercowego, ob-
jetoSci wyrzutowej lewej komory, oporu systemo-
wego 1 plucnego, skurczowego, rozkurczowego
1 Sredniego ci$nienia w tetnicy plucnej) za pomoca
cewnika Swana-Ganza z jednoczesna oceng warun-
kow napelniania lewej komory serca z uzyciem
PW-DTI w badaniu transtorakalnym. Kardiolog wy-
konujacy badania echokardiograficzne nie byt infor-
mowany o wyniku badania inwazyjnego przed za-
koficzeniem pomiaru ustalonych parametrow dop-
plerowskich, aby uniknaé nieobiektywnej oceny
metoda PW-DTI. Procedura pomiaru PCWP za po-
moca PW-DTI byta nastepujaca: najpierw wykony-
wano pomiar maksymalnej predko$ci fali E na szczy-
cie otwarcia platkow zastawki mitralnej z uzyciem
konwencjonalnego badania dopplerowskiego pulsa-
cyjnego w projekcji koniuszkowej czterojamowej,
a nastepnie mierzono predko$¢ maksymalna fali E’
z uzyciem bramki fali pulsacyjnej tkankowej echo-
kardiografii dopplerowskiej, umieszczonej na wyso-
koSci pierScienia mitralnego u podstawy platka
przedniego zastawki mitralnej w tej samej projek-
cji (ryc. 1). Na podstawie piSmiennictwa mozna
stwierdzié, ze pomiar fali E’ mozna wykonywac
z pierScienia mitralnego zar6wno u podstawy plat-
ka przedniego (pomiar septalny, medialny), jak i tyl-
nego (pomiar lateralny). Niemniej jednak wyniki
ostatnich badan Ommena i wsp. [3] potwierdzily
wieksza warto$¢ oceny ci$nienia zaklinowania za
pomoca PW-DTI z pierScienia mitralnego u podsta-
wy platka przedniego niz tylnego. Dlatego tez wy-
brano wyzej opisane postepowanie metodologiczne
podczas badania echokardiograficznego. Na podsta-
wie uzyskanych predkos$ci w konwencjonalnym oraz
tkankowym badaniu dopplerowskim wyliczano war-
to$¢ wskaznika E/E’, a nastepnie warto$¢ ci$nienia
zaklinowania w tetnicy ptucnej, podstawiajac uzyska-
ne wartosSci do wzoru [8, 91]:

PCWP TIS = 1,55 + 1,47 x (E/E’).

U wszystkich badanych po zabiegu stwierdza-
no zatokowy rytm serca. Srednia czesto$¢ rytmu
serca w trakcie badania echokardiograficznego, za-
réwno przed zabiegiem jak i po nim, wynosilta
75 = 5,0 uderzen/min. Poza pomiarem wyzej wy-
mienionych parametréw dokonywano echokardio-

670 www.fc.viamedica.pl



R. Skalik i wsp., Tkankowa echokardiografia dopplerowska w monitorowaniu czynnosci serca

GAIN 54 COMP 53
15CH
Hpe LS
©:00:80
% JULY @4
0b:082: 24

1. 6MHZ

+]
C|
M
/|
S|

DELAY1 HEEE MS EVERY BE BEATS

Rycina 1. Pomiar predkosci ruchu pierécienia mitralne-
go (fala E’) u podstawy ptatka przedniego zastawki mi-
tralnej z uzyciem fali pulsacyjnej tkankowej echokardio-
grafii dopplerowskiej

Figure 1. Measurement of mitral annulus velocities
(E" velocity) at the basis of anterior mitral leaflet with
use of pulsed wave Doppler tissue echocardiography

graficznej oceny frakcji wyrzutowej lewej komo-
ry metoda Simpsona (Srednia frakcja wyrzutowa
po zabiegu wynosilfa ok. 53 + 8,2%).

Analiza statystyczna

Analize statystyczna przeprowadzono na pod-
stawie programu statystycznego ,,STATISTICA PL
6.0” (StatSoft Polska, Krakow). Obliczono Srednie
(x) 1 odchylenia standardowe (SD) oznaczonych pa-
rametrow w badanych grupach. Korelacje czastko-
we miedzy badanymi zmiennymi sprawdzono, wy-
znaczajac wspolczynnik korelacji r Spearmana. Za-
lezno§¢ pomiedzy metodami PCWP TIS (pomiar
nieinwazyjny) i PCWP (pomiar inwazyjny) okreslo-
no za pomocy regresji wielokrotnej. Porownywalno$¢
metod okreslono przy uzyciu testu F i kalkulatora
prawdopodobienstwa. Za pomoca regresji wielokrot-
nej okreslono czynniki wpltywajace na warto$¢ E/E’.
OkreSlono rowniez czuto$¢ i swoistoS¢ metody nie-
Inwazyjnej w rozpoznawaniu podwyzszonego cisnie-
nia zaklinowania w tetnicy plucnej. Za istotne staty-
stycznie przyjmowano wyniki na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan wykazaly istotng sta-
tystycznie zalezno§¢ pomiedzy warto$cig fali E,
wskaznika E/E’, ci$nienia zaklinowania w tetnicy
plucnej (PCWP TIS), mierzonych z uzyciem PW-DTI,
a wartoScia ci$nienia zaklinowania w tetnicy pluc-
nej (PCWP), mierzona za pomoca cewnika Swana-

-Ganza (ryc. 2-4). Ponadto w modelu regresji wie-
lokrotnej wykazano, ze istnieje silna statystyczna
zalezno§¢ pomiedzy nieinwazyjnym (PCWP TIS)
ainwazyjnym (PCWP) pomiarem ci$nienia zaklino-
wania w tetnicy plucne;.

PCWP TIS = 0,8927 x PCWP = 2,7973
(0,0455)
p < 0,0001; r = 0,9664; R* = 0,9341

E vs. PCWP (Casewise MD deletion)
PCWP =1,5937 + 0,12651 * E
Korelacja: r = 0,57582
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Rycina 2. Zalezno$¢ pomiedzy inwazyjnym pomiarem
ci$nienia zaklinowania w tetnicy ptucnej (PCWP) a pred-
koscig maksymalna fali E

Figure 2. Relation between invasive measurement of
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) and esti-
mation of E velocity with use of conventional Doppler
echocardiography

E/E’ vs. PCWP (Casewise MD deletion)
PCWP =4,5579 + 0,88679 * E/E’
Korelacja: r = 0,54996

PCWP

.--"o ~o_ 95% wskaznik
[.- regresji
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Rycina 3. Zalezno$¢ pomiedzy pomiarem wskaznika E/E’

a inwazyjnym pomiarem ci$nienia zaklinowania w tetni-
cy ptucnej (PWCP)

Figure 3. Relation between measurement of E/E’ ratio
and invasive measurement of pulmonary capillary we-
dge pressure (PCWP)
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PCWP TIS vs. PCWP (Casewise MD deletion)
PCWP =2,3695 + 0,69718 * PCWP TIS
Korelacja: r = 0,55736
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Rycina 4. Zalezno$¢ pomiedzy ci$nieniem zaklinowania
w tetnicy ptucnej (PCWP), mierzonym za pomoca fali
pulsacyjnej tkankowej echokardiografii dopplerowskiej,
a pomiarem PCWP metoda inwazyjna

Figure 4. Relation between noninvasive estimation of
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) with use
of pulsed wave tissue Doppler echocardiography and
invasive measurement of PCWP

E/E’ vs. SPAP (Casewise MD deletion)
SPAP =21,174 +1,1632 * E/F’
Korelacja: r = 0,40173
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Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy pomiarem wskaznika E/E’
a pomiarem ci$nienia skurczowego w tetnicy ptucnej
metoda inwazyjng (SPAP)

Figure 5. Relation between estimation of E/E’ ratio and
invasive measurement of systolic pulmonary artery
pressure (SPAP)

Stwierdzono takze istotna dodatnia korelacje
pomiedzy warto$cig wskaznika E/E’ a wartoScig ci-
$nienia skurczowego w tetnicy plucnej (ryc. 5).
W modelu regresji wielokrotnej wykazano, ze nie-
zaleznymi czynnikami wplywajacymi na warto$¢

wskaznika E/E’ sa mierzone inwazyjnie nastepuja-
ce parametry: ci$nienie zaklinowania w tetnicy pluc-
nej (PCWP) oraz objeto§é wyrzutowa lewej komo-
ry (SV):

E/E’ = 4,39 + 0,401 x PCWP - 0,051 x SV
(2,87)  (0,107)  (0,023)
p < 0,00206; r = 0,74456; R* = 0,55569

Czulo$c¢ 1 swoisto$¢ nieinwazyjnej oceny pod-
wyzszonego ci$nienia zaklinowania w tetnicy ptuc-
nej z uzyciem tkankowej echokardiografii dopple-
rowskiej wynosita odpowiednio 80% 1 90,9%. Nie
stwierdzono natomiast istotnych korelacji pomiedzy
wartoscia wskaznika E/E’, PCWP, ocenianych
z uzyciem PW-DTI, a pozostalymi parametrami he-
modynamicznymi czynno$ci serca, mierzonymi me-
toda inwazyjna (rzut serca, wskaznik serca, naczy-
niowy opo6r piucny, naczyniowy opor systemowy,
Srednie ci$nienie w tetnicy plucnej, ci$nienie roz-
kurczowe w tetnicy ptucnej).

Dyskusja

Wspolczesna kardiologia oraz kardiochirurgia
poszukuja jak najbardziej dokladnych i jednocze$nie
malo inwazyjnych metod oceny hemodynamiki ser-
ca zarowno w okresie okotozawalowym, szczeg6l-
nie powikianym niewydolnoScig lewej komory, jak
1 we wczesnym oKkresie po operacji na otwartym
sercu. Powszechnie dostepne konwencjonalne tech-
niki dopplerowskie nie zawsze gwarantuja obiek-
tywna 1 dokladna ocene warunkéw napeiniania le-
wej komory serca. Wynika to z faktu zaleznosci uzy-
skiwanych wynikoéw badan od wielu czynnikow,
takich jak czesto$¢ akcji serca, wiek, wspolistnie-
jace patologie serca [10-12]. Ostatnio sporo dysku-
tuje sie na temat warto§ci nieinwazyjnej oceny wielu
parametrow funkcji lewej komory z uzyciem tkan-
kowej echokardiografii dopplerowskiej, w tym ci-
$nienia zaklinowania w tetnicy plucnej [1-7, 13].
Szczegblnie postuluje sie przydatno$¢ pomiaru wy-
branych parametréw ruchu pier§cienia mitralnego
z uzyciem tkankowe] echokardiografii dopplerow-
skiej w ocenie funkcji lewej komory serca [3, 6, 7].
W trakcie skurczu mie$nia sercowego diuga oS le-
wej komory ulega skroceniu (LV-long axis shorte-
ning), co objawia sie ruchem zstepujacym pierscie-
nia mitralnego (annular descent) w kierunku koniusz-
ka. Natomiast w fazie rozkurczu u os6b z rytmem
zatokowym obserwuje sie dwufazowy ruch wstepu-
jacy pierScienia mitralnego (od koniuszka). Pomiar
predkosci najwczesniejszej fazy ruchu rozkurczo-
wego pierScienia mitralnego (fala E’) moze przy-
puszczalnie odzwierciedla¢ szybko§¢ relaksacji le-
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wej komory w sposdb mniej zalezny od gradientu
ciS$nien pomiedzy jamami serca, jak w przypadku
pomiaru wybranych predkoS$ci przeplywu krwi
przez zastawki serca w trakcie rozkurczu za pomoca
konwencjonalnego badania dopplerowskiego [3].
Dotychczas przeprowadzone badania u zdrowych
0s0b, a takze u pacjentow ze schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego potwierdzajg wiarygodno$¢é
echokardiograficznej oceny ci$nienia napelniania
lewej komory z uzyciem tkankowego badania dop-
plerowskiego [3, 4, 8]. Natomiast bardzo niewiele
jest prac oceniajacych warto$¢ tej metody u chorych
wkrotce po zabiegach chirurgicznych, a w szczeg6l-
no$ci kardiochirurgicznych, w trakcie intensywne;j
opieki pooperacyjnej [6, 7]. Nalezy takze zwroci¢
szczegblng uwage na istniejace warunki technicz-
ne przeprowadzania transtorakalnego badania echo-
kardiograficznego wkrotce po zabiegu na otwartym
sercu i1 czesto zwigzane z tym trudnosci w uzyski-
waniu dobrej jakoSci obrazow ultrasonograficznych
serca, ktore gwarantowalyby wiarygodne i powta-
rzalne pomiary badanych parametréw dopplerow-
skich. Z tego powodu wydawalo sie interesujace
ustalenie, czy ocena ciS$nienia napelniania lewe;j
komory serca metoda tkankowe]j echokardiografii
dopplerowskiej w tak zmienionych warunkach ba-
dania bedzie adekwatna do oceny uzyskanej w do-
tychczasowych doniesieniach. Wyniki niniejszych
badan potwierdzily istotng warto$¢ pooperacyjnej
oceny wskaznika E/E’ w celu monitorowania warun-
kow napelniania lewej komory u chorych po zabie-
gu na otwartym sercu we wczesnym okresie poope-
racyjnym. Stwierdzono istotng statystycznie kore-
lacje pomiedzy wartoscig fali E, wskaznika E/E’
a warto$ciag PCWP w badaniu inwazyjnym (ryc. 2, 3).
Ponadto uzyskane warto$ci pomiaréw ciSnienia za-
klinowania tetnicy piucnej za pomoca PW-DTI
(PCWP TIS) istotnie korelowaly z PWCP, mierzo-
nym z uzyciem cewnika Swana-Ganza (ryc. 4). Czu-
oS¢ oraz swoisto$¢ nieinwazyjnej oceny podwyzszo-
nego PCWP za pomoca PW-DTI byta wysoka i wy-
nosita odpowiednio 80% 1 90,9%.

Dotychczas przeprowadzone badania wskazuja
na istotne pomocnicze znaczenie oceny PCWP
z uzyciem PW-DTI w okresie pooperacyjnym, budzg
jednak watpliwo$ci dotyczace prawdziwe] warto$ci
metody przy podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych w warunkach oddziatu intensywnej opieki me-
dycznej [6]. Ponadto dyskutuje sie na temat meto-
dyki badania. Dotychczas nie ustalono jednoznacz-
nie, czy ocena warunkow napeliniania lewej komory
z uzyciem PW-DTI powinna by¢ przeprowadzana
z pierScienia mitralnego u podstawy platka przed-
niego czy tez tylnego [3, 4]. Dodatkowo kontrower-

syjna kwestig moze by¢ wlaczenie do pomiaru
PCWP z uzyciem PW-DTI oceny predkos$ci maksy-
malnej fali E za pomoca konwencjonalnego badania
dopplerowskiego. Wiadomo, ze ocena predkos$ci fali
E zalezy od wielu czynnikdw bezposrednio niezwia-
zanych z warunkami napelniania lewej komory, co
niewatpliwie moze wplynaé na obiektywizm oceny
ci$nienia zaklinowania w tetnicy ptucnej [10, 11].
W niniejszych badaniach stwierdzono istotng staty-
stycznie dodatnig korelacje pomiedzy wartoScia fali
E 1 wartoScia PCWP, mierzong za pomocg cewnika
Swana-Ganza (ryc. 2). Natomiast wedtug niektorych
autorow sama predko$¢ maksymalna fali E’ moze
by¢ uznana za wskaznik relaksacji lewej komory,
ktora ulega istotnemu zmniejszeniu wraz z poste-
pujacym upo$ledzeniem rozkurczu serca, a wiec
takze wraz ze wzrostem ciS$nienia napelniania lewe;j
komory [4, 8, 14]. Istotna jest takze kwestia zalez-
no$ci wartosci fali E’ w badaniu PW-DTI od czesto-
§ci akcji serca, ktora moze istotnie sie zmieniaé
w okresie pooperacyjnym. Wediug Nagueh 1 wsp.
[8] czestos¢ akcji serca, a nawet istotna tachykar-
dia, nie zaburzaja oceny PCWP z uzyciem PW-DTI
zaréwno u chorych z prawidiowa, jak 1 znamiennie ob-
nizona frakcja wyrzutowa lewej komory, poddawanym
planowej diagnostyce inwazyjnej serca.

W niniejszym badaniu wskaznik E/E’ wykazy-
wal takze istotng zalezno$¢ od objetoSci wyrzuto-
wej lewej komory mierzonej inwazyjnie, a wiec
wskaznika mogacego pomoc posrednio okresli¢ sto-
pien wypelnienia fozyska naczyniowego i samego
serca. W zespole ,,hipowolemia-tachykardia”, cze-
sto obserwowanym w okresie okolooperacyjnym,
ci$nienie zaklinowania mierzone metoda inwazyjna
nadmiernie zawyza faktyczng warto$¢ ciS$nienia
koncoworozkurczowego lewej komory. Chorzy do-
tknieci tym zespotem charakteryzuja sie obnizonym
rzutem serca, spowodowanym siabym wypelnie-
niem lozyska naczyniowego, przy podwyzszonym
ci$nieniu zaklinowania [15]. Obecnie w rozpozna-
niu tego zespolu stosuje sie ocene objetoSci kon-
coworozkurczowej lewej komory w echokardiografii
przezprzelykowej [15]. W tym kontekscie wiasci-
wa ocena wskaznika E/E’ za pomocg DTI w bada-
niu transtorakalnym przypuszczalnie mogtaby do-
datkowo poméc potwierdzi¢ badz wykluczy¢ zespot
hipowolemii [15]. Jednak kwestia ta wymaga dal-
szych badan wyznaczajacych zakres warto$ci wskaz-
nika E/E’ lub nawet same;j fali E’, przy ktoérej moz-
na podejrzewac istotny spadek objetoSci wyrzuto-
wej lewej komory serca.

W niniejszym badaniu po podstawieniu uzyska-
nych warto§ci wskaznika E/E’ do wzoru PCWP TIS
= 1,55 + 1,47 X E/E’ potwierdzono takze istotna
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dodatnia korelacje pomiedzy wartoScia PCWP
w badaniu nieinwazyjnym a wartoS$ciami ci$nienia
zaklinowania w tetnicy plucnej, uzyskiwanymi za
pomoca cewnika Swana-Ganza u chorych wkrotce
po zabiegu kardiochirurgicznym. W ocenie nieinwa-
zyjnej] PCWP w literaturze proponuje sie rozmaite
formuly matematyczne (oprocz wyzej wymienionej).
W dotychczas przeprowadzonych badaniach wykaza-
no rowniez duza wartoS¢ rownan 1,9 + 1,24 x E/E’
oraz 2,6+1,46 X E/E’ w przewidywaniu warto$ci
PCWP u chorych po transplantacji serca. Podkre-
§la sie rowniez duza warto$¢ formuly 2 + 1,3 X
x E/E’, szczegbdlnie w przewidywaniu bardzo
wysokich warto$ci ciSnienia napelniania lewej komo-
ry niezaleznie od czestoSci akcji serca [8]. W niniej-
szej pracy wykorzystano pierwszy z wyzej wymie-
nionych wzoréw do obliczenia warto$ci PCWP, gdyz
w literaturze byl on najczeSciej stosowany [8, 9].

Mimo tak zachecajacych wynikow wlasnych
badan oraz innych autoréw nalezy wspomnieé
o potencjalnych ograniczeniach powyzszej metody
oceny PCWP. Wediug Ommena 1 wsp. [3] oraz
Nishimury 1 wsp. [11] ruch pier§cienia mitralnego,
oceniany w tym badaniu, nie jest tylko 1 wylacznie
zalezny od skurczu mie$nia sercowego, ale raczej jest
on suma skurczu, rotacji i przemieszczenia lewej ko-

Streszczenie

mory. Wplyw kazdego z wymienionych czynnikow
na ostateczng wypadkowa ocene ruchu pierScienia
mitralnego moze sie rozni¢ u kazdego badanego cho-
rego. Dlatego ocena ruchu pier$cienia mitralnego
w projekcji koniuszkowe] przypuszczalnie pozwala
zminimalizowa¢ wplyw przemieszczenia i rotacji
mie$nia lewej komory na pier§cien mitralny i skupié
sie na odchyleniu jamy lewej komory tylko w osi diu-
giej (LV excursion) [3]. Wedlug tych autorow wskaz-
nik E/E’ jest najlepszym nieinwazyjnym miernikiem
ci$nienia napelniania lewej komory w poréwnaniu
z innymi klasycznymi i tkankowymi parametrami
dopplerowskimi. Mimo to w warunkach klinicznych
przy ocenie warunkéw hemodynamicznych pracy
serca powinno sie bra¢ pod uwage inne czynniki, ta-
kie jak funkcja skurczowa, wymiar jam serca oraz
inne parametry dopplerowskie [3].

Whnioski

Uzyskane wyniki badan §wiadcza o duzej war-
toSci metody tkankowej echokardiografii dopple-
rowskiej w nieinwazyjnej ocenie ci$nienia napelnia-
nia lewej komory u chorych poddawanych zabiegom
na otwartym sercu w bardzo wczesnym okresie
pooperacyjnym.
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Wstep: Celem pracy bylo porownanie wartosci nieinwazyjnej oceny cisnienia zaklinowania
w tetnicy plucnej za pomocq fali pulsacyinej tkankowej echokardiografii dopplerowskiej
z tnwazyjnymi pomiarami warunkow napelniania lewej komory ovaz wybranymi innymi
parametrami hemodynamicznymi czynnosci serca (pojemnosc minutowa, wskaznik sercowy,
objetosc wyrzutowa, obwodowy i plucny opor naczyniowy, skurczowe, rozkurczowe i srednie
cisnienie w tetnicy plucnej) jeden dzien po zabiegu kardiochirurgicznym.

Material i metody: Badaniem objeto 30 chorych (20 mezczyzn, 10 kobiet) w wieku 60,5 +
+ 7,2 roku zakwalifikowanych do zabiegu kardiochirurgicznego (29 chorych — CABG,
1 chory — CABG 1 aneuryzmektomia lewej komory). U wszystkich badanych wykonano
echokardiograficzng oceng predkosci fali E, E’, wskaznika E/E’ ovaz cisnienia zaklinowania
w tetnicy plucnej (PCWP), a nastepnie porownano uzyskane wartosci z inwazyjnymi pomia-
rami warunkow napelniania lewej komory oraz wybranymi parametrami hemodynamiczny-
mi CZynnoscl serca.

Wyniki: Predkosc fali E, E’, wartos¢ wskaznika E/E’ oraz PCWP w badaniu echokardiogra-
ficznym istotnie korelowaly z inwazyjnymi pomiarami cisnienia zaklinowania w tetnicy pluc-
nej oraz z objetoscig wyrzutowq lewej komory.

Whioski: Uzyskane wyniki badan potwierdzily istotnosc oceny parametrow hemodynamicz-
nych lewej komory za pomocq fali pulsacyjnej tkankowej echokardiografii dopplerowskiej
w celu monitorowania czynnosci sevca wkrotce po zabiegu kardiochirurgicznym. (Folia Car-
diol. 2004; 11: 669-675)

tkankowa echokardiografia dopplerowska, warunki napelniania lewej komory,
zabieg kardiochirurgiczny
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