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Cewnikowanie jam serca jest badaniem inwazyj-
nym, wykorzystywanym obecnie w celu rozstrzy-
gniecia specyficznych probleméw diagnostycznych
ianatomicznych przed kwalifikacjg do inwazyjnych
zabiegéw terapeutycznych [1].

W przypadku gdy metody nieinwazyjne, takie
jak echokardiografia (ECHO) i rezonans magne-
tyczny (MRI, magnetic resonance imaging), nie daly
odpowiedzi diagnostycznej, cewnikowanie serca
jest wskazane w celu: pomiaru naczyniowego oporu
plucnego (PVR, pulmonary vascular resistance), szcze-
golnie w zlozonych wadach serca, przed kwalifikacja
do przeszczepienia, w ocenie funkcji rozkurczowej
lewej i prawej komory, gradientéw ci$niefii przecie-
kéw, obecnoéci patologicznych polaczen systemo-
wo-plucnych, w diagnostyce wad przeciekowych
z towarzyszacym nadci$nieniem plucnym, gdzie
konieczne moze by¢ wykonanie testu reaktywnosci
naczyn z zastosowaniem tlenu lub tlenku azotu [2].

Wiekszo$¢ wad serca mozna precyzyjnie zdiagno-
zowac za pomocg badan nieinwazyjnych, takich jak
dwu- i tréjwymiarowe ECHO oraz MRI. Cewniko-
wanie serca jest obecnie konieczne jedynie w przy-
padku watpliwosci diagnostycznych, do okreélenia
stopnia zaawansowania oraz kwalifikacji do leczenia
inwazyjnego niektérych wad serca i nie powinno by¢
wykonywane rutynowo z koronarografia [3].

Wskazania do diagnostycznego cewnikowania
jam serca zebrano w tabeli 1 [3-5].

Zabieg cewnikowania serca sklada sie z cewniko-
wania lewych jam, z wentrykulografia lewostronna
iaortografig, cewnikowania prawych jam, z wentry-
kulografia prawostronng i angiografig pnia plucne-
go, wykonania pomiaréw hemodynamicznych oraz
oksymetrycznych.

Cewnikowanie lewych jam serca wykonuje sie stan-
dardowo po uzyskaniu dostepu technika Seldingera
poprzez tetnice udowa lub promieniowa, wprowadza-
jac cewnik typu pig tail poprzez zastawke aortalng do
lewej komory. Podanie $rodka cieniujacego strzykawka
automatyczng pozwala na zarejestrowanie wentry-
kulografii, ocene ksztaltu i kurczliwosci lewej komo-
ry, pomiar frakcji wyrzutowej, oceng zastawkowych
fal zwrotnych oraz nieprawidlowych polaczen serca
i duzych tetnic. Badanie obejmuje takze zapis krzy-
wej ci$nienia tetniczego w lewej komorze, a nastepnie
w aorcie. Jednoczesny zapis cisnienr w lewej komorze
ilewym przedsionku poprzez naktucie przegrody mie-
dzyprzedsionkowejlub w kapilarach ptucnych (cisnie-
nie zaklinowania, przy nieobecnosci ciezkiej choroby
pluc) umozliwia pomiar gradientu przez zwezona
zastawke mitralna. Pomiar gradientu ci$nien przez za-
stawke aortalng uzyskuje sie, wycofujac cewnik z lewej
komory do aorty. Pole powierzchni zastawki mitralnej
lub aortalnej mozna obliczy¢, stosujac wzér [6]:

przeplyw przez zastawke [ml/min]

pole zastawki = :
$redni gradient [mm Hg]”” x K
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Tabela 1. Wskazania dotyczace diagnostycznego cewnikowania jam serca na podstawie rekomendaciji

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology) i Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) (wg konsensusow i wytycznych europejskich [3-5])

Klasa zalecen
ESC/PTK

Przed kwalifikacjg do przeszczepu serca lub mechanicznego wspomagania krazenia nalezy oceni¢ |
czynno$¢ lewej i prawej komory oraz opér ptucny za pomocg cewnikowana lewej i prawej komory [3]

Wskazanie

U pacjentéw z podejrzeniem ostrej niewydolnosci serca zalecane jest cewnikowanie prawego serca [4] |

U pacjentéw z objawowg wadg serca — stenozg lub niedomykalnos$cig zastawki aortalnej, stenozg lub |
niedomykalnoscig zastawki mitalnej i rozbieznoscig pomigdzy wynikami badan nieinwazyjnych a obja-

wami wady

okreslona w koronarografii [5]

Pacjenci kwalifikowani do wymiany zastawki aortalnej metodg wszczepienia autograftu ptucnego |
(zabieg Rossa) w sytuacji, w ktérej lokalizacja odejs¢ tetnic wiencowych nie zostata jednoznacznie

nymi technikami obrazowania [4]

U pacjentow z podejrzeniem kardiomiopatii restrykcyjnej lub zaciskajacej, w potgczeniu z nieinwazyj- |

do leczenia kardiochirurgicznego [4]

Cewnikowanie tetnicy ptucnej mozna rozwazac w leczeniu niewydolnosci serca i przy wspétistniejgcej lla
opornosci na farmakoterapieg, z utrzymujacymi sie niskimi warto$ciami cisnienia tetniczego, w przy-
padku watpliwosci odnosnie do wartosci cisnienia napetniania lewej komory lub przed kwalifikacjg

logicznych z grupy wysokiego ryzyka

Ocena wypetnienia fozyska i rzutu serca w okresie przed-, $réd- i pooperacyjnym u pacjentéw kardio- lla

gdzie: K — stala empiryczna: 37,7 dla zastawki
mitralnej, 44,3 dla zastawki aortalne;j.

Cewnikowanie prawych jam serca wykonuje sie
przez wprowadzenie cewnika zakonczonego balo-
nikiem — najczesciej jest to cewnik Swana-Ganza
wprowadzany poprzez zyle udowa, rzadziej zyte
szyjna wewnetrzna, zewnetrzna lub podobojczy-
kowa, poprzez prawy przedsionek, prawa komore,
tetnice plucna do jej najmniejszych rozgalezien, az
dojego zaklinowania. Nastepnie mierzy sie ciSnienie
zaklinowania. Podczas stopniowego wycofywania
cewnika mierzy si¢ ciénienia w kolejnych jamach
serca oraz pobiera probki krwi do oceny wysycenia
tlenem. Ponadto mozna wykona¢ pomiar pojemnosci
minutowej serca metoda termodylucji, poprzez reje-
stracje zmian temperatury krwi w tetnicy ptucnej po
podaniu do prawego przedsionka zimnego roztworu
NaCl. W tym celu stosuje sie takze metode Ficka:

zuzycie tlenu [[/min]

rzepltyw plucny =
PrEPyWPICY zawarto$¢ tlenu we krwi tetniczej
- mieszanej (t. ptucna [ml/1])

gdzie:

125 [ml/min]

powierzchnia ciata [m?]

zuzycie tlenu =

Przy stwierdzeniu podwyzszonego oporu pluc-
nego oraz przy kwalifikacji do przeszczepu serca

wykonuje sie testy odwracalnosci z podaniem do-
tetniczym nitrogliceryny lub nitroprusydku sodu,
dozylnym — adenozyny lub prostacykliny lub
wziewnie — tlenu lub tlenku azotu. W przypadku
gdy podwyzszony opér plucny jest odwracalny,
a gdy niespowodowany trwalymi zmianami w to-
zysku naczyniowym, obserwuje sie jego spadek, co
jest pozytywnym czynnikiem rokowniczym. Opor
naczyniowy okresla sie w jednostkach Wooda:

§r. ciSnienie w pniu plucnym

naczyniowy - w lewym przedsionku [mm Hg]

opér obwodowy

przeptyw obwodowy [I/min]

§r. ciSnienie w pniu plucnym

naczyniowy - w lewym przedsionku [mm Hg]

opér plucny =

przeplyw plucny [I/min]

Zakresy norm dla pomiaréw hemodynamicznych
u 0s6b dorostych podano w tabeli 2, natomiast w ta-
beli 3 —réznicowanie zaburzeir hemodynamicznych
na podstawie pomiaréw za pomoca cewnika Swana-
-Ganza [6].
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Tabela 2. Zakresy norm dla pomiaréw hemodynamicznych u dorostych [6]

Pomiar

Prawy przedsionek:

Wartosci prawidfowe

* falaa,v 2-10 mm Hg

* $rednie 2-9 mm Hg
Prawa komora:

e skurczowe 15-30 mm Hg

* koncoworozkurczowe 2-8 mm Hg
Tetnica ptucna:

* skurczowe 15-30 mm Hg

* rozkurczowe 4-12 mm Hg

* $rednie 9-18 mm Hg
Cisnienie zaklinowania 4-12 mm Hg
Lewy przedsionek:

e falaa,v 3-15mm Hg

* Srednie 2-12 mm Hg

Lewa komora:
* skurczowe

* koncoworozkurczowe

100-140 mm Hg
3-12 mm Hg

Aorta:
e skurczowe

100-140 mm Hg

* rozkurczowe 60-90 mm Hg

* Srednie 70-105 mm Hg
Pojemnos$¢ minutowa serca 4-8 |/min
Wskaznik sercowy 2,4-4 1/min/m?2

Catkowity opér obwodowy

< 20j. Wooda (4r. 13)

Catkowity op6r ptucny

< 3,5j. Wooda (sr. 2,5)

Opor tetniczek ptucnych

< 2,0j. Wooda (sr. 0,8)

Tabela 3. R6znicowanie zaburzen hemodynamicznych na podstawie pomiaréw za pomocga cewnika

Swana-Ganza [6]

Zaburzenie Objeto$¢ minutowa PP Cisnienie zaklinowania
Hipowolemia | | l
Niewydolnos¢ lewokomorowa Norma lub | Norma lub ¢ 1
Niewydolnos$¢ prawokomorowa | 11 Norma lub ¢
Tamponada osierdzia ¥ T Tt

Ostra niedomykalnos¢ zastawki mitralnej ! ! t 1 (falav)
Wstrzgs septyczny 1 | |

| — wynik ponizej normy; t — wynik powyzej normy; PP (pulse pressure) — ci$nienie tetna
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