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Systolic and diastolic function of the left ventricle and its relation to pulmonary
insufficiency in adult patients late after total correction of tetralogy of Fallot

Background: Despite good long-term results of complete correction of tetralogy of Fallot, these
patients are often diagnosed with pulmonary insufficiency which may influence heart function.
The aim of the study was echocardiographic evaluation of left ventricle systolic and diastolic
Sfunction in relation to the presence of significant pulmonary insufficiency in adult patients
after complete correction of tetralogy of Fallot.

Material and methods: Study group included 49 patients aged 16 through 44 years (mean
age 25.5 = 6.3 years), operated on at the age of 2 through 30 years (mean age 8.5 * 6.7 years),
4 to 26 years ago (mean time 16.8 + 5 years). Control group was made up of 41 people aged
18 through 37 (mean age 26.4 + 5.9 years). Echocardiography was performed; end-diastolic
ventricular septum, posterior wall thickness, as well as end-diastolic dimension of the left and
right ventricle were measured. Simpson formula was used to calculate left ventricular ejection
fraction. Doppler technique helped evaluate maximum speed the early filling wave (E), atrial
filling wave (A), E/A ratio, early filling deceleration time (DT), isovolumetric relaxation time
(IVRT). The comparison of patients with major pulmonary insufficiency with those without it
and analysis of linear correlations between echocardiographic parameters and the current age
of the patients, their age at the time of the operation and the time since the procedure led to the
following conclusions.

Conclusions: Left ventricular systolic function in adult patients after complete correction of
tetralogy of Fallot is in normal range, deteriorating physiologically with aging. The presence of
the major pulmonary insufficiency does not lead to deterioration of systolic function in these
patients. Diastolic function of the left ventricle approximates its normal values. (Folia Cardiol.
2003; 10: 675-681)
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Wstep

Przeprowadzana juz od prawie 50 lat catkowita
korekcja tetralogii Fallota umozliwila grupie cho-
rych z tg anomalig diugoletnie i aktywne zycie. Prze-
zycie 86% chorych 32 lat od operacji to doskonaly
rezultat [1]. Niemniej, anatomiczne pozostalo$ci
wady 1 chirurgiczne powiklania wymagaja Scistej ob-
serwacji klinicznej tej grupy pacjentow. Niektorzy
badacze sugeruja, ze spotykane czesto rezydualne
zwezenie 1 niedomykalno§¢ zastawki pnia plucne-
go, nierzadko zwigzane ze sposobem korekcji chi-
rurgicznej, powoduja obnizenie wydolnoS§ci czynno-
Sciowej 1 wywolane arytmia komorowa zwiekszo-
ne ryzyko nagtej Smierci [2-6]. Zaburzenia rytmu
serca majg prawdopodobnie zwiazek z przebudowa
komory prawe;j [3, 5, 7, 8], mniejsza wydolno$c¢ serca
moze natomiast wynikac ze zmienionej przez fale
zwrotng przez zastawke pnia plucnego geometrii
przegrody miedzykomorowej, zaburzajacej czyn-
no$¢ lewej komory serca [6, 9-12]. Innymi poten-
cjalnymi przyczynami zmniejszenia frakcji wyrzu-
towej lewej komory serca sa: wynikajacy z przecia-
zenia prawe] komory przerost i zwloknienie
przegrody miedzykomorowej, zwioknienie $cian
lewej komory (bedace rezultatem dlugotrwale;j si-
nicy, niewystarczajacej protekcji Srodoperacyjnej,
a takze zmienionego ukrwienia wiencowego) oraz
asynergia skurczu przegrody spowodowana zarow-
no obecno$cia laty zamykajacej ubytek przegrody
miedzykomorowej, jak 1 zazwyczaj wystepujacym
blokiem prawej odnogi peczka Hisa [2, 13-15]. Oce-
na funkcji lewej komory serca byla tematem niewie-
lu opracowan [2, 6, 12-14, 16, 17]. Nie ma rowniez
do dzisiaj jednomy$lnos$ci co do postulowanego zna-
czenia 1 wplywu niedomykalno$ci zastawki pnia
plucnego na analizowang czynno$¢ lewej komory
serca u pacjentow po skutecznym zabiegu catkowi-
tej korekgji tetralogii Fallota [2, 7, 18-20].

Celem pracy byta echokardiograficzna ocena
funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory
serca w zalezno§ci od obecno$ci istotnej niedomy-
kalno$ci zastawki pnia ptucnego u dorostych pacjen-
tow po catkowitej korekcji tetralogii Fallota.

Material i metody

Badaniem objeto 49 pacjentow (26 kobiet,
23 mezczyzn) w wieku 1644 lat (§r. 25,5 + 6,3 roku),
operowanych w wieku 2-30 lat ($r. 8,5 = 6,7 roku),
4-26 lat temu (Sr. 16,8 = 5 lat). U wszystkich ko-
rekcje calkowita wykonano za pomocg prawostron-
nej wentrykulotomii z uzyciem laty przezpierscie-
niowej. Zabieg paliatywny (zespolenie typu Blalock-

-Taussig) przeprowadzono uprzednio u 10 pacjen-
tow. Grupe kontrolng stanowito 41 zdrowych osob
(19 kobiet, 22 mezczyzn) w wieku 18-37 lat (Sr. 26,4 +
+ 5,9 roku). U wszystkich przeprowadzono bada-
nie przedmiotowe. Badanie echokardiograficzne
wykonano za pomoca aparatu Hewlett-Packard So-
nos 5500, z glowica o czestotliwos$ci 2,5 MHz w pre-
zentacji dwuwymiarowej i jednowymiarowej M oraz
metoda Dopplera. Zgodnie z zaleceniami Amerykan-
skiego Towarzystwa Echokardiograficznego w osi
diugiej przymostkowej zmierzono péznorozkur-
czowa grubos$¢ przegrody miedzykomorowej (IVS,
interventricular septum), Sciany tylnej (PW, poste-
rior wall), wymiar kohcoworozkurczowy komory
lewej (LVEDD, left ventricular end-diastolic diame-
ter) oraz komory prawej (RVD, right ventricular dia-
meter). Frakcje wyrzutowa lewej komory (LVEF, left
ventricular ejection fraction) wyliczono metoda
Simpsona. Badanie dopplerowskie przeplywu mi-
tralnego przeprowadzono w projekcji koniuszkowe;j
czterojamowej, na wysokoS§ci platkow mitralnych
w fazie wczesnego napelniania. Obliczono: maksy-
malng predko$¢ fali wezesnego napeiniania (E, ear-
ly filling), maksymalng predko$¢ fali napelniania
przedsionkowego (A, atrial filling), stosunek E/A
oraz czas deceleracji fali wczesnego napelniania
(DT, deceleration time). OkreSlono takze czas relak-
sacji izowolumetrycznej (IVRT, isovolumic relaxa-
tion time). Stopien niedomykalnoSci zastawki pnia
plucnego oceniono metoda poliloSciowa oparta na
okresleniu w badaniu dopplerowskim znakowanym
kolorem w projekcji przymostkowej poprzecznej
naczyniowe]j i koniuszkowej czterojamowe;j zasie-
gu fali zwrotnej (PR, pulmonary regurgitation) wni-
kajacej w glab prawej komory (I stopien — fala
zwrotna bezpoS$rednio pod zastawka, II stopief
— fala zwrotna w drodze odplywu prawej komory,
III stopien — fala zwrotna siegajaca w przekroju po-
diuznym co najmniej 50% prawej komory, IV sto-
pien — fala zwrotna obejmujaca w przekroju po-
przecznym co najmniej 50% prawej komory). Jako
istotna przyjeto niedomykalno$¢ co najmniej II stop-
nia— PR(+). Koficowoskurczowe ciSnienie w pra-
wej komorze serca (RVSP, right ventricular systolic
pressure) wyliczono z fali niedomykalno$ci zastaw-
ki trojdzielnej. Wyniki opracowano statystycznie za
pomocg pakietu oprogramowania STATISTICA.

Wyniki

Istotna niedomykalno§¢ zastawki pnia plucne-
go zaobserwowano u 22 pacjentow. W catej grupie
badanych po catkowitej korekgji tetralogii Fallota
echokardiograficznie ocenione LVEDD, PW 1 IVS
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Tabela 1. Charakterystyka oraz poréwnanie grup pacjentéw po catkowitej korekcji tetralogii Fallota

z grupa kontrolng

Table 1. Characteristics of studied groups

Wszyscy badani

Pacjenci PR (-)

Pacjenci PR (+) Grupa kontrolna

(n = 49) (n = 27) (n = 22) (n = 41)
Wiek [lata] 25,5+6,3 23,8+7,2 26,7+7,3 26,4+5,9
Wiek w czasie operacji [lata] 8,6+6,7 8,1+6,1 8,8+6,2
Czas od operac;ji [lata] 16,8+5,0 14,7+5,3 17,7+5,1
RVD [mm] 39+7* 36+6*" 42+6"* 30+£3* 7~
LVEDD [mm] 42+5 43+4 41+4 44+4
LA [mm] 36+4 36+5 35+4 35+5
PW [mm] 9,5+0,6 9,5+0,7 9,4+0,5 9,6+0,7
IVS [mm] 9,6+0,7 9,6+0,8 9,6+0,8 9,9+0,8
LVEF 62% +6% 62% +5,0% 63% +6% 61%+7%
IVRT [ms] 82+8 81+7 83+9 84+9
E [cm/s] 92+21 94+15 90+26 101+22
A [cm/s] 60+12 62+14 57+ 11 6111
E/A 1,5+04 1,6+04 1,6+04 1,6+0,4
DT [ms] 207 +£56 208+47 209+59 207 £62
RVSP [mm Hg] 30+15 33+9 34+12

RVD (right ventricular diastolic diameter) — wymiar koncoworozkurczowy komory prawej; LVEDD (/eft ventricular end+diastolic) — wymiar konco-
worozkurczowy komory lewej; LA (diameter of left atrium) — wymiar przedsionka lewego; PW (posterior wall thickness) — grubos$¢ $ciany tylnej
komory lewej; IVS (interventricular septum thickness) — grubo$¢ przegrody miedzykomorowej; LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja
wyrzutowa komory lewej; IVRT (isovolumic relaxation time) — czas relaksacji izowolumetrycznej komory lewej; E (maximal velocity of early filling
of mitral flow) — maksymalna predko$¢ fali wczesnego napetniania mitralnego; A (maximal velocity of atrial filling of mitral flow) — maksymalna
predkosé fali przedsionkowej napetniania mitralnego; DT (deceleration time of early filling of mitral flow) — czas deceleracji fali wczesnego napetnia-

nia mitralnego; RVSP (right ventricular systolic pressure) — ci$nienie koncowoskurczowe w komorze prawej;

migdzy poszczegélnymi grupami

nie roznily sie od stwierdzanych u osob zdrowych
(tab. 1). Wymiar koncoworozkurczowy prawej ko-
mory byl znamiennie wiekszy w grupie badanej niz
u 0sob zdrowych (p = 0,0001), jak rowniez u pacjen-
tow z PR(+) w poréwnaniu z chorymi bez istotnej
niedomykalno$ci zastawki pnia ptucnego (p = 0,004),
co ze wzgledu na fizjologie wady mozna bylo prze-
widziec. Ocenione wartosci LVEF i1 parametry funk-
¢ji rozkurczowej (szybko§ci maksymalne fal E1 A,
stosunek E/A, IVRT, DT) mieScily sie w granicach
normy. Porownujac grupy chorych z istotng niedo-
mykalno$cig zastawki pnia plucnego z pacjentami,
u ktérych owej niedomykalno$ci nie stwierdzono,
wykazano jedynie nieznacznie diuzszy okres obser-
wacji od zabiegu operacyjnego w pierwszej z wspo-
mnianych podgrup (p = 0,057). Na podstawie anali-
zy korelacji liniowej Pearsona wykazano, iz u wszyst-
kich badanych aktualny wiek wplywa ujemnie na
funkcje skurczowg lewej komory (p = 0,035), nato-
miast nie ma na nig wplywu wiek w czasie operacji,
jak rowniez czas, jaki od operacji uptynal. Czas re-
laksacji izowolumetrycznej, charakteryzujac funkcje
rozkurczowa lewej komory, korelowal znamiennie
z wiekiem w czasie operacji w calej badanej grupie
(p = 0,006) 1 podgrupie pacjentoéw z niedomykalno-

* A

p < 0,05 przy poréwnaniu po-

$cig zastawki pnia plucnego (p = 0,002) oraz w tej
ostatniej — z czasem, jaki uplynal od operacji
(p = 0,039). W calej badanej grupie maksymalna
szybko$§¢ fali A korelowala dodatnio z wiekiem,
w ktorym wykonano operacje (p = 0,051). Na wiel-
ko§¢é RVD nie mial wpltywu zaden z analizowanych
przez autoréw parametréw czasowych. We wszyst-
kich analizowanych podgrupach koficoworozkurczo-
we ciSnienie w prawe] komorze korelowalo istotnie
dodatnio z czasem, jaki uplynat od operacji, odpo-
wiednio: w calej grupie badanej (p = 0,003), u pa-
cjentow z istotna niedomykalno$cig zastawki pnia ptuc-
nego (p = 0,038) i bez niedomykalnosci (p = 0,035),
natomiast zalezno$¢ od wieku w czasie operacji
w grupie chorych z niedomykalno$cia zastawki pnia
plucnego nie byta znamienna (p = 0,071).

Dyskusja

Dtugoletnia obserwacja pacjentoéw po catkowi-
tej korekcji tetralogii Fallota wskazuje na ich dobra
wydolno§¢ fizyczng [1, 6, 15, 21, 22-24], dlatego tez
czynno$¢ lewej komory serca jest przedmiotem nie-
wielu analiz. Badania autor6w niniejszej pracy wy-
kazaly, iz wartoSci LVEF przedstawianej grupy cho-
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rych nie rézni sie od spotykanej w populacji osob
zdrowych. Podobne rezultaty przedstawili Gatzoulis
1 wsp. [16]. W wieloosrodkowym badaniu 95 cho-
rych poddano powtérnemu, wykonanemu po 10 la-
tach, badaniu radioizotopowemu. Funkcja lewe;j
komory serca, bedaca w granicach normy w bada-
niu poczatkowym, nie ulegta po tym okresie pogor-
szeniu. Wczesniejsze prace, oparte na bezposSred-
nich pomiarach hemodynamicznych, przedstawiaja
rozne rezultaty: jedni badacze to spostrzezenie po-
twierdzaja [13, 25, 26], inni odnotowuja gorsza niz
w zdrowej populacji czynno$¢ skurczowg lewej ko-
mory serca [9, 27-29]. Kavey i wsp. [30] stwierdzi-
li pogorszenie LVEF jedynie u chorych z arytmia
komorowa. Bastos i wsp. [14] zaobserwowali ,,uta-
jone” zmniejszenie kurczliwo$ci lewej komory ser-
ca po podaniu metoksaminy — alfamimetyku zwiek-
szajacego obciazenie nastepcze, a pozbawionego
dzialania inotropowego. Uzycie obrazowania za po-
moca rezonansu magnetycznego umozliwilo Niazen
1 wsp. [2] stwierdzenie (zgodne z wynikami niniej-
szej pracy), iz LVEF, jak i wielko§¢ oraz grubo$ci jej
§cian pozostaja w granicach warto$ci prawidlowych.
Przedstawiona przez autoro6w ujemna korelacja
miedzy wartoSciami LVEF a aktualnym wiekiem
chorego jest zgodna z obserwacjami Waien i1 wsp.
[29]1 0g6lna tendencja pogarszania sie funkcji skur-
czowej lewej komory wraz z procesem starzenia sie
[31]. Dokonujac analizy wplywu niedomykalno$ci
zastawki pnia plucnego na czynno$¢ lewej komory
serca, nalezy podkresli¢, ze badano grupe chorych
operowanych za pomocg prawostronnej wentryku-
lotomii z zastosowaniem laty przezpierScieniowe;].
Stwierdzono, co jest zgodne z rezultatami wiekszo-
Sci doniesien, powiekszenie prawej komory serca
u wszystkich badanych, szczegblnie zaznaczone u pa-
cjentow z niedomykalno$cia zastawki pnia plucnego
[6, 8-12]. Nie potwierdza tego D’Udekem i wsp. [32],
a Jonsson 1 wsp. [33] zakladaja, ze wielko§¢ prawej
komory serca u pacjenta po catkowitej korekcji te-
tralogii Fallota nie musi korelowac z wielko$cia fali
zwrotnej przez zastawke pnia plucnego, a zalezy
przede wszystkim od jej wymiaréw przed zabie-
giem, pierwotnego zmniejszenia jej podatnoSci, jak
1 pooperacyjnych zmian w osierdziu. Wielu badaczy
twierdzi, ze powodowane niedomykalnoS§cia zastaw-
ki pnia ptucnego przeciazenie objetoSciowe prawej
komory wywoluje przemieszczenie przegrody mie-
dzykomorowej w lewa strone, a tym samym utrud-
nia naplyw do lewej komory serca i zmniejsza jej
rzut [6, 9-12]. Autorzy stwierdzili, co byto zasadni-
czym tematem pracy, ze wartoSci LVEF w grupie
chorych z niedomykalno§cig zastawki pnia plucne-

go nie roznily sie od stwierdzanych u chorych bez
niedomykalno$ci. Do podobnego wniosku (stosujac
metode jadrowego rezonansu magnetycznego) do-
szli inni badacze [2, 19, 20]. Vogel i wsp. [7] nie
znalezli korelacji pomiedzy stopniem niedomykal-
no$ci zastawki pnia plucnego a funkcja lewej komo-
ry serca oceniong za pomoca tkankowego badania
dopplerowskiego [7]. Natomiast Schamberger 1 wsp.
[18] w kilkuletniej obserwacji chorych po korekcji
tetralogii Fallota z niedomykalno$cia zastawki pnia
plucnego wykazali za pomoca metody radioizotopo-
wej pogorszenie czynnoS§ci skurczowej zaro6wno
prawej, jak i lewej komory serca. Nie zaobserwowali
jednak (podobnie jak w niniejszej pracy) zadnej za-
lezno$ci funkcji skurczowej komory lewej od wie-
ku, w ktérym wykonano operacje, oraz czasu, jaki
od operacji uplynal. Pogorszenie funkcji skurczowe;j
lewej komory serca wraz z wiekiem badanego i brak
takiej relacji do czasu, jaki uptynat od operacji, jest
jedynie pozorng sprzeczno$cia i wigze sie logicznie
z dtugoScia trwania przedoperacyjnego okresu si-
niczego. Do podobnego wniosku doszli Sandor i wsp.
[13], cho¢ trzeba wspomniec, ze odmiennej obser-
wacji dokonali inni autorzy [9, 29]. Sredni wiek cho-
rego w czasie operacji w badanej przez autoréw ni-
niejszej pracy populacji wynosit 8,5 = 6,7 roku,
a czas obserwacji — 16,8 = 5 lat. Pomimo tak rela-
tywnie po6znego wieku catkowitej korekcji, czynno§é
lewej komory serca u badanych chorych byla pra-
widlowa. Jednocze$nie obserwacja pacjentow
z istotng niedomykalnoS$cig zastawki pnia ptucnego
byta o ponad 3 lata dtuzsza niz chorych bez niedo-
mykalnoS$ci. Niektorzy autorzy sugeruja, ze niedo-
mykalno§¢ moze by¢ dobrze tolerowana przez po-
nad 20 lat od zabiegu [23, 34]. Mozliwa jest wiec poz-
niejsza manifestacja kliniczna pogorszenia
wydolnoSci serca [33, 35]. Potwierdza to koniecz-
no$¢ $cistego monitorowania klinicznego chorych
1 ewentualnej wymiany zastawki plucnej [8, 23, 34].
Z niniejszych badan wynika, ze czesto obserwowa-
ne w tej wadzie podwyzszone ciS$nienie konicowo-
skurczowe prawej komory zwieksza sie w zalezno-
$ci od czasu, jaki uptynal od operacji, a takze zalezy
tez od wieku, w ktorym zostala wykonana. Zalez-
no$¢ ta, co wynika z istoty wady, widoczna jest
szczegOlnie w grupie chorych z niedomykalno$cig
zastawki pnia plucnego, sugerujac konieczno$é
wczesniejszego wykonywania zabiegow catkowitej
korekcji u tych pacjentow [11, 22]. Parametry okre-
Slajace czynno$¢ rozkurczowsa lewej komory serca
u chorych badanych przez autoré6w niniejszej pracy
mie$cily sie w granicach normy. Jedynie IVRT wy-
kazywal znamienny zwiazek z wiekiem w czasie
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operacji i czasem, ktéry od niej uplynal, co byto
szczegodlnie widoczne w grupie z istotng niedomy-
kalnoS$cig zastawki pnia plucnego. Maksymalna
szybko§¢ fali A naplywu mitralnego wzrastala
u wszystkich badanych w miare zaawansowania wie-
ku, w ktorym przeprowadzono operacje, wskazujac
tym samym, ze na funkcje rozkurczowa lewej ko-
mory serca pozytywny wplyw moze mie¢ wczesne
wykonanie catkowitej korekcji chirurgicznej wady.
Badacze zajmujacy sie obserwacja pacjento6w po ko-
rekcji tetralogii Fallota nie sa w tej kwestii jedno-
myS$lni: Kondo 1 wsp. [6] oraz prowadzacy wielo-
o$rodkowe badanie Gatzoulis 1 wsp. [8] nie stwier-
dzaja pogorszenia czynnoS§ci rozkurczowej lewe;j
komory serca u tych chorych. Sondor i wsp. [13] za-
obserwowali jej pogorszenie, a Johnsson i wsp. [33]
wykazali, ze wiaze sie to z czasem uplywajacym od

zabiegu. Spostrzezenie to potwierdza konieczno$c
ciaglej obserwacji klinicznej tej grupy pacjentow.

Whioski

1. WartoS§ci wskaznikow funkcji skurczowej lewej
komory serca u doroslych pacjentow po catko-
witej korekcji tetralogii Fallota mieszcza sie
w granicach normy, ulegajac jedynie fizjologicz-
nemu pogorszeniu w miare procesu starzenia sie.

2. Obecno$¢ istotnej niedomykalnoSci zastawki
pnia plucnego nie wplywa na pogorszenie czyn-
nosci skurczowej 1 rozkurczowej lewej komo-
ry serca u tych chorych.

3.  WartoSci wskaznikoéw funkcji rozkurczowej le-
wej komory serca u tych pacjentéow sa zblizo-
ne do warto$ci prawidiowych.

Streszczenie

Czynno$¢ skurczowa i rozkurczowa lewej komory serca

Wstep: U pacjentow po catkowitej korekcyi tetralogii Fallota, pomimo dobrych rezultatow
dtugoletnich, stwierdza si¢ czesto niedomykalnosc zastawki pnia plucnego, ktora moze pogar-
szac wydolnosc serca. Celem pracy byla echokardiograficzna ocena czynnosci skurczowej
1 vozkurczowej lewej komory w zaleznosci od obecnosci istotnej niedomykalnosci zastawki pnia
plucnego u doroslych pacjentow po catkowitej kovekcji tetralogii Fallota.

Material i metody: Przebadano 49 pacjentow w wieku 16-44 lat (sr. 25,5 roku), operowa-
nych w wieku 2-30 lat (sr. 8,5 roku), 4-26 lat temu (sr. 16,8 roku). Grupa kontrolna: 41 0sob
w wieku 18-37 lat (sr. 26,4 roku). W badaniu echokardiograficznym zmierzono grubosc
poznorozkurczowq przegrody miedzykomorowej, sciany tylnej, wymiar konicoworozkurczowy
lewey 1 prawej komory, frakcje wyrzutowq lewej komory (metodg Simpsona). Na podstawie
badania dopplerowskiego oceniono maksymalng predkosc fali wczesnego napetniania E, na-
petniania przedsionkowego A oraz stosunek E/A, czas deceleracyi fali wczesnego napelniana
(DT) oraz czas relaksacyi izowolumetrycznej (IVRT). Istotng niedomykalnosc zastawki pnia
plucnego zaobserwowano u 22 pacjentow.

Wyniki: Porownanie chorych z istotng niedomykalnosciq zastawki pnia ptucnego z pacjenta-
mi bez niedomykalnosci 1 osobami z grupy kontrolnej orvaz analiza korelacyi liniowych miedzy
parametrami echokardiograficznymi a wiekiem aktualnym, wiekiem w czasie operacji oraz
czasem od przeprowadzenia zabiegu pozwolily sformulowac wnioski.

Whnioski: Wartosci wskaznikow funkcyi skurczowej lewej komory serca u dorostych pacjentow
po catkowitej korekcji tetralogii Fallota mieszczq sie w granicach normy, ulegajgc jedynie
fizjologicznemu pogorszeniu w miare procesu starzenia sig. Obecnosc istotnej niedomykalno-
sci zastawki pnia plucnego nie wplywa na pogorszenie czynnosci skurczowej i rozkurczowej
lewej komory serca u tych chorych. Wartosci wskaznikow funkcji rozkurczowej lewej komory
serca u tych pacjentow sq zblizone do wartosci prawidlowych. (Folia Cardiol. 2003; 10: 675-681)

dorosli chorzy po calkowitej korekcji tetralogii Fallota, niedomykalnos$¢ ptucna,
funkcja skurczowa i rozkurczowa lewej komory serca
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