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Changing pattern of diagnostic approach prior to total correction of tetralogy
of Fallot in adults — single clinic experience 1987-2001

Background: There is little data concerning the changes in diagnostic approach to the
primary total correction of tetralogy of Fallot (TOF) in adults.

Material and methods: We retrospectively analyzed the pattern of diagnostic approach to
total correction of TOF in adults diagnosed at our department, between 1987 and 2001.
A hemodynamic score was developed, defined as a sum of points awarded for each element of
hemodynamic study (vange 0-8 points). The changes in the score over time in relation to the
implementation of transoesophageal echocardiography (TEE) were evaluated. Patients diag-
nosed up to 1990 vs. 1991-2001 were compared.

Results: We identified 52 patients (21 women and 32 men), diagnosed and operated on
between 1987 and 2001 (18 until 1990 and 34 thereafter). Mean age at presentation was 31.5 +
+ 9.7 years. Hemodynamic study was not performed in 7 (14%) patients. The proportion of
patients operated without catheterization 1990 vs. later has not changed significantly. A sig-
nificant decrease in hemodynamic score was observed (7.0 = 1.8 vs. 5.0 = 2.2; p < 0.005),
caused by the significant decrease of frequency of the left heart saturation and pressure meas-
urements (p < 0.001 for both). Until 1990 none of the patients underwent TEE, whereas 52%
of patients operated between 1991 and 2001 had TEE prior to surgery (b < 0.001).

Conclusions: Invasive hemodynamic evaluation of adult patients with TOF prior to total
surgical correction is currently performed equally frequently, however the extent of the studies
decreased. Information provided by TEE might have been a factor limiting the extent of
cardiac catheterization. (Folia Cardiol. 2003; 10: 105-109)
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roczna Smiertelno$¢ siega 6,4% [1]. CzeS$¢ chorych
dozywa jednak wieku dorostego. Cho¢ wiek w chwili
zabiegu operacyjnego jest uznanym czynnikiem
ryzyka zar6wno okolooperacyjnego, jak 1 odlegle-
go, dowiedziono, ze catkowita korekcja TOF przy-
nosi korzysci rowniez dorostym pacjentom [2, 3],
a ryzyko operacyjne nie jest istotnie wyzsze niz
u dzieci.

Cewnikowanie serca wykonuje sie standardo-
wo u os6b kwalifikowanych do operacyjnego lecze-
nia TOF. Postepy badan nieinwazyjnych, zwlaszcza
echokardiografii, zmieniaja postepowanie diagno-
styczne w tej grupie chorych. Wybrane dzieci sa
kwalifikowane do catkowitej korekcji TOF bez cew-
nikowania serca na podstawie dokladnego badania
echokardiograficznego [4]. Brak podobnych danych
dotyczacych oséb dorostych stat sie podstawa do
oceny zmian postepowania diagnostycznego, zwia-
zanych z rosngcym doSwiadczeniem klinicznym
oraz wprowadzeniem echokardiografii przezprzely-
kowej (TEE, transesophageal echocardiography)
w o$rodku autor6w niniejszej pracy.

Material i metody

Praca ma charakter retrospektywny i1 obejmu-
je analize danych chorych kwalifikowanych w latach
1987-2001 w Klinice Szybkiej Diagnostyki lub Kli-
nice Wad Wrodzonych Serca u Dorostych Instytu-
tu Kardiologii w Warszawie do zabiegu calkowite]
korekcji TOF. Dane kliniczne niezbedne do analizy
pochodza z kopii wczesniejszych kart wypisowych,
historii choroby, raportow echokardiograficznych,
hemodynamicznych oraz protokoléw operacyjnych.
Do oceny zakresu badania hemodynamicznego opra-
cowano prosty wskaznik hemodynamiczny, stano-
wigcy sume punktow przyznanych za kazdy z ele-
mentow badania (po 1 punkcie za kazdy element):
1) angiokardiografia prawostronna, 2) angiokardio-
grafia lewostronna, 3) pomiary ci$nien w prawych
jamach serca, 4) pomiary ci$niefi w lewych jamach
serca, 5) pomiar saturacji w prawych jamach serca,
6) pomiar saturacji w lewych jamach serca, 7) pomiar
saturacji krwi w aorcie oraz 8) badanie koronarogra-
ficzne (facznie 0-8 pkt.). Dla kazdego z lat kalenda-
rzowych Sredni wskaznik hemodynamiczny oblicza-
no, dzielagc sume punktéw ze wszystkich wykona-
nych w danym roku badan przez liczbe procedur.

Chorych podzielono na 2 grupy w zalezno$ci od
daty badania hemodynamicznego — grupe diagno-
zowang do 1990 roku wlacznie oraz grupe diagno-
zowana w latach 1991-2001. Jako cezure przyjeto
moment wprowadzenia TEE do rutynowej diagno-
styki w tej populacji chorych. Na podstawie warto-

Sci wskaznika hemodynamicznego oceniano zmia-
ne zakresu badan hemodynamicznych w kolejnych
latach, za$ dane przedstawiono w postaci Srednia *+
+ odchylenie standardowe badz jako warto$ci media-
ny (w przypadkach zmiennych o rozkladzie r6znym
od normalnego). Dla por6wnania danych liczhowych
uzyto testow {-Studenta lub Manna-Whitneya U,
w przypadku danych nominalnych wykorzystano test
«*. Do oceny zalezno$ci zmian wskaznika hemody-
namicznego w czasie zastosowano analize regresji
liniowe;.

Wyniki

Do grupy badanej nalezato 52 chorych (21 ko-
biet i 31 mezczyzn) z TOF, badanych 1 operowanych
w latach 1987-2001, w tym 18 chorych do 1990 roku
oraz 34 chorych w latach 1991-2001. Sredni wiek
pacjentow w momencie catkowitej korekcji wyno-
sit 31,5 = 9,7 roku. Przed zabiegiem catkowitej ko-
rekcji TOF u 23 0s6b wykonano zabieg paliatywny
(zespolenia prawo- 1 lewostronne typu Blalock-
Taussig, zespolenia typu Waterstone’a lub Pottsa,
zabieg Brocka). Czas od zabiegu paliatywnego do
korekcji catkowitej wynidst srednio 27 = 5 lat.
U 2 os6b informacje zawarte w protokotach hemo-
dynamicznych byly niepeine, dlatego wytaczono ich
z dalszych analiz.

Do catkowitej korekcji TOF bez inwazyjnego
badania hemodynamicznego serca zakwalifikowano
tacznie 7 chorych (14%): 3 do 1990 roku i 4 w la-
tach 1991-2001 (r6znica nieistotna). Chorzy ci nie
roznili sie w istotny sposob charakterystyka demo-
graficzna 1 kliniczna od pacjentdw, u ktérych wyko-
nano cewnikowanie hemodynamiczne. Podobnie,
podgrupa oséb operowanych do 1990 roku nie roz-
nila sie istotnie od operowanych po 1990 roku picia,
wiekiem w momencie zabiegu oraz liczba i rodzajem
wykonywanych wcze$niej zabiegdw paliatywnych.

Wskaznik hemodynamiczny wyniost dla catej
badanej grupy $rednio 5,6 =+ 2,2 punktu i zmniejszyt
sie z 7,0 = 1,8 punktu u 0s6b cewnikowanych do 1990
roku do 5,0 = 2,2 punktu u oséb poddanych badaniu
hemodynamicznemu po 1990 roku (p < 0,005)
(ryc. 1). Roznica byta spowodowana przede wszyst-
kim istotnie rzadszym (p < 0,001) wykonywaniem
pomiar6ow ciSnien (92% w latach 1987-1990 vs. 18%
w latach 1991-2001) 1 oksymetrii (odpowiednio 85%
vs. 26%) w lewych jamach serca (ryc. 2). Analiza
regresji liniowej wykazala istotng zalezno$§¢ miedzy
data cewnikowania a zakresem badania hemodyna-
micznego (p < 0,006) (ryc. 3).

Echokardiograficzne badanie przezklatkowe
wykonano u wszystkich chorych. U zadnego z pa-
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Rycina 1. Zmiany wartosci wskaznika hemodynamicz-
nego w kolejnych latach badania. Na wykresie widocz-
na réwniez linia regresiji

Figure 1. Changes of hemodynamic score during 1986-
—2001 (with regression line)
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Rycina 2. Poroéwnanie odsetka chorych, u ktérych
w trakcie badania hemodynamicznego dokonywano po-
miaréw cisnien i saturacji w lewych jamach serca
w latach 1987-1990 i 1991-2001

Figure 2. Percentage of patients with left heart satura-
tion and pressure measurements during hemodynamic
catheterization

cjentow operowanych do 1990 roku nie wykonano
TEE, badaniu temu poddano natomiast 52% osob ope-
rowanych w latach 1991-2001 (p < 0,001). Odnotowa-
no tendencje do rzadszego wykonywania pomiaréw
ci$nien i oksymetrii u 0s6b poddanych TEE w porow-
naniu z osobami, u ktérych wykonano wylacznie bada-
nie przezklatkowe (odpowiednio: 26% vs. 46% oraz
36% vs. 63%; p = 0,06 dla obu porownan) (ryc. 3).

P. Hoffman i wsp., Zmiany w diagnostyce tetralogii Fallota
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Rycina 3. Poréwnanie czestosci wykonywania pomia-
row cisnien i saturacji w lewych jamach serca w trakcie
badania hemodynamicznego, wykonywanego w latach
1991-2001 u osdb poddanych echokardiografii przez-
przetykowej (TEE+) i oséb, u ktérych wykonano wy-
facznie badanie przezklatkowe (TEE -)

Figure 3. Frequency of left heart saturation and pressu-
re measurements during hemodynamic catheterization
in patients, evaluated by use transesohageal echocar-
diography (TEE+) and only by transthoracal echocar-
diography (TEE -)

Nie odnotowano jednak istotnej zalezno$ci miedzy
wielkoS§cig wskaznika hemodynamicznego a TEE.

Dyskusja

Doroéli z nieskorygowana w dziecinstwie TOF
moga by¢ leczeni operacyjnie, a publikowane donie-
sienia wskazuja na niskg $miertelno$¢ i dobre wy-
niki odlegte takiego postepowania. W grupach opi-
sanych przez Hu i wsp. [2] oraz Presbitero i wsp.
[3], obejmujacych osoby po 40 roku zycia, Smier-
telnoS¢ okolooperacyjna wynosita 2,5-3% 1 byla
porownywalna do obserwowanej u dzieci. Ocena
przedoperacyjna w tej grupie chorych obejmuje opis
anatomii ubytkow miedzykomorowych, drogi odpty-
wu prawej komory, morfologii tetnic plucnych
(w tym wykluczenie zwezen dystalnych), ocene
czynnoSci zastawki aortalnej, anatomii aorty wste-
pujacej oraz mozliwych nieprawidiowo$ci tetnic
wiencowych. W przeszto$ci do uzyskania wszyst-
kich niezbednych informacji konieczne byly bada-
nia inwazyjne. Dlugotrwale zespolenie systemowo-
-plucne nadal uzasadnia konieczno$¢ oceny cisnie-
nia w tetnicy plucnej, a badanie angiograficzne jest
niezbedne u osob po zabiegach paliatywnych do
oceny morfologii mozliwych zwezen w tetnicach.
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Rozwdj echokardiografii umozliwil nieinwazyj-
ne obrazowanie anatomii i czynno$ci ukiadu serco-
wo-naczyniowego. U dzieci badanie echokardiogra-
ficzne nie napotyka na istotne przeszkody technicz-
ne 1 w wielu przypadkach moze stuzy¢ jako jedyne
narzedzie diagnostyczne przed zabiegiem operacyj-
nym [4-7]. U os6b dorostych trudno$ci moga by¢
znacznie wieksze 1 wynikac z otyloSci, obecno$ci
blizn po paliatywnych zabiegach operacyjnych, znie-
ksztalcen klatki piersiowej oraz chor6ob wspolistnie-
jacych, takich jak rozedma. W takich wypadkach
przynajmniej czeSciowo moze by¢ pomocna TEE
a z wykorzystaniem projekcji z dna zotadka, umoz-
liwiajacych precyzyjna ocene morfologii drogi od-
plywu prawej komory oraz proksymalnych odcin-
kéw tetnic plucnych, a takze pomiary gradientow
ci$nien w drodze odplywu prawej komory [8-10].

W badanej przez autoro6w grupie osoby przygo-
towywane do zabiegu operacyjnego do 1990 roku
1 pozniej nie roznily sie pod wzgledem demograficz-
nym 1 klinicznym. Wraz z rosnacym do§wiadcze-
niem w leczeniu chorych z TOF zakres badan he-
modynamicznych ulegl zawezeniu, czego odzwier-
ciedleniem byly zmniejszajace sie wartoSci
wskaznika hemodynamicznego w kolejnych latach.
Bylo to zwiazane przede wszystkim z coraz rzad-
szym wykonywaniem pomiar6w ci$nien 1 saturacji
w lewych jamach serca.

W 1990/1991 roku autorzy rozpoczeli w swo-
im os$rodku rutynowe wykonywanie TEE. Badaniu
poddano 15 os6b (52%), u ktérych wykonano cew-
nikowanie hemodynamiczne serca w latach 1991-

—2001. Nie odnotowano istotnej zalezno§ci miedzy
wielkoScig wskaznika hemodynamicznego a wyko-
nywaniem TEE. W poréwnaniu z osobami, u kto-
rych wykonano jedynie badanie przezklatkowe, wi-
doczna byla jednak tendencja do ograniczenia cze-
stoSci wykonywania pomiaréw ci$nien i saturacji
krwi w lewych jamach serca u pacjentéw poddanych
TEE. U 7 0sob zabieg operacyjny wykonano bez po-
przedzajacego cewnikowania serca, u 3 operowa-
nych do 1990 roku jedyna technika obrazowa byla
echokardiografia przezklatkowa, a u wszystkich
4 chorych operowanych bez cewnikowania serca po
1991 roku wykonano TEE. Zadna z os6b diagnozo-
wanych w ten sposob nie zmarta w okresie okoto-
operacyjnym badz podczas p6zniejszej obserwacji.
Mata liczebno$¢ grupy nie pozwala na wiarygodng
analize wieloczynnikowa, mozna jednak przypusz-
czaé, ze informacje uzyskane dzieki TEE mogty by¢
jednym z czynnikdéw ograniczajacych zakres bada-
nia hemodynamicznego.

Whnioski

W osrodku autoréw badania hemodynamiczne
nie sg obecnie wykonywane rzadziej u dorostych
0s6b przygotowywanych do catkowitej korekcji
TOF, jednak wraz z rosngcym do$wiadczeniem ze-
spolu, zmniejszeniu ulega ich zakres, zwlaszcza
oceny hemodynamicznej lewych jam serca. Mogly
sie do tego przyczynic informacje uzyskane dzieki
echokardiografii przezprzetykowe;j.

Streszczenie

Zmiany w diagnostyce tetralogii Fallota

Wstep: Nie ma danych dotyczqcych zmian w sposobie postepowania diagnostycznego przed
catkowitq korekcjq tetralogii Fallota (TOF) u dorostych.

Material 1 metody: Praca ma charakter retrospektywny i obeymuge analize chorych kwalifi-
kowanych do zabiegu w latach 1987-2001. Do oceny zakresu badania hemodynamicznego
opracowano wskaznik hemodynamiczny, stanowigcy sume punktow przyznanych za kazdy
element badania (0-8 pkt.). Chorych podzielono na 2 grupy: diagnozowanq do 1990 r. oraz
w latach 1991-2001. Oceniano zmiane zakresu badan hemodynamicznych w kolejnych latach,
przyimujqce za cezure czasowq moment wprowadzenia echokardiografii przezprzelykowej (TEE)

do diagnostyki tej grupy chorych.

Wyniki: Do grupy badanej nalezalo 52 chorych (21 kobiet 1 31 mezczyzn) z TOF, badanych
w Klinice Szybkiej Diagnostyki lub Klinice Wad Wrodzonych Serca u Dovostych i operowa-
nych w Klinice Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii w Warszawie w latach 1987-2001
(18 0s6b do 1990 r. i 34 pézniej). Sredni wiek chorych w momencie catkowitej korekcji wynosit
31,5 + 9,7 roku. Do calkowitej korekcji TOF bez badania hemodynamicznego zakwalifikowa-
no lgcznie 7 chorych (14%). Odsetek pacjentow bez badania hemodynamicznego do 1990 r.

108 www.fc.viamedica.pl



P. Hoffman i wsp., Zmiany w diagnostyce tetralogii Fallota

1 pozniej nie vozmil sie istotnie. Wskaznik hemodynamiczny zmmniejszyt sie z 7,0 = 1,8 punktu
u 0s0b cewnikowanych do 1990 r. do 5,0 + 2,2 punktu u 0sob poddanych badaniu hemodyna-
micznemu po 1990 r. (p < 0,005). Roznica byla spowodowana przede wszystkim rzadszym
wykonywaniem pomiarow cisnien i oksymetrii (p < 0,001). U zadnego z chorych operowanych
do 1990 r. nie wykonano TEE, badaniu temu poddano natomiast 52% o0sob operowanych

w latach 1991-2001 (p < 0,001).

Whioski: Inwazyjne badania hemodynamiczne nie sq obecnie wykonywane rzadziej u doro-
stych 0sob przygotowywanych do catkowitej korekcji TOF, zmniejszyt si¢ natomiast ich zakres.
Mogly sig do tego przyczynic informacje uzyskane dzieki TEE. (Folia Cardiol. 2003; 10: 105-109)

tetralogia Fallota, badanie hemodynamiczne, echokardiografia przezprzelykowa
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