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Ostateczny efekt zabiegu kar-
diochirurgicznego u dzieci z wro-
dzonymi wadami serca zalezy nie
tylko od anatomii wady, stwierdza-
nych zaburzeh hemodynamicz-
nych, przebudowy miesnia serco-
wego zwigzanego z wadga, wieku
i masy ciata dziecka, stanu meta-
bolicznego organizmu, schorzen
wspdtistniejacych, lecz takze od zastosowanej techniki
znieczulenia, metody krazenia pozaustrojowego, do-
Swiadczenia operujacego kardiochirurga, zastosowanej
techniki chirurgicznej oraz $réd- i okotooperacyjnych
technik ochrony miesnia sercowego. Nie bez znaczenia
dla efektu operacji jest wptyw na miesien serca kraze-
nia pozaustrojowego, w tym zwigzanego z nim uogél-
nionego i miejscowego odczynu zapalnego. U dzieci
znacznie czesciej niz u dorostych konieczne jest stoso-
wanie gtebokie]j hipotermii i zatrzymania krazenia. Wy-
dtuzony czas niedotlenienia mieénia sercowego zwig-
zany jest z tendencja do podejmowania jednoetapowej
korekcji nawet najbardziej ztozonych wad serca w wie-
ku najmtodszym. Tak zwane wady resztkowe stanowig
dodatkowe obcigzenie w okresie okotooperacyjnym.
Trzeba uwzglednit takze specyfike dzieciecego miesnia
sercowego, zarbwno w zakresie jego struktury, jak
i metabolizmu.

Echokardiografia pozwala na precyzyjna ocene
anatomii wady, zaburzefi hemodynamicznych, funkcji
skurczowej i rozkurczowej serca i w wiekszosci wrodzo-
nych wad serca jest metodg, na podstawie ktérej kwa-
lifikuje sie dziecko do zabiegu kardiochirurgicznego.
We wczesnym okresie pooperacyjnym wykonanie pet-
nego badania echokardiograficznego jest trudne, m.in.
ze wzgledu na wentylacje mechaniczna, przymusowe
utozenie dziecka, opatrunki, dreny. Jest to rownoczeénie
okres, w ktérym od wykonujacego to badanie echokar-
diografisty kardiochirurg oczekuje precyzyjnej oceny
anatomicznego i hemodynamicznego efektu zabiegu
operacyjnego, a takze okreslenia wskaznikéw funkcji
miesnia sercowego, na podstawie ktérych mogtby mo-
nitorowac leczenie okotooperacyjne dziecka, a takze za-

kwalifikowac je do ewentualnej pilnej reoperacji. Istot-
na jest tez mozliwos¢ wykonania badania uwzglednia-
jacego proste, wiarygodne wskazniki echokardiogra-
ficznej oceny funkcji miesnia sercowego przez echokar-
diografiste o mniejszym doswiadczeniu w badaniach
pooperacyjnych.

Analiza funkcji skurczowej lewej komory (LV) opie-
ra sie na ocenie objetosci skurczowej i rozkurczowej,
wskaznikéw bedacych ich pochodnymi oraz badaniu
przeptywdw w sercu. Najprostszym parametrem funkgcji
skurczowej LV jest frakcja skracania, podstawowym
i najczesciej uzywanym jest frakcja wyrzutowa. Ocena
funkcji skurczowej LV metoda Dopplera obejmuje bada-
nie objetosci wyrzutowej, rzutu serca, a takze szybko-
$ci zmiany cisnienia skurczowego w LV. W5rod innych
metod nalezy wymieni¢ tkankowa echokardiografie
dopplerowska kolorowga i spektralng, odksztatcanie re-
gionalne miokardium i tempo odksztatcania, automa-
tyczna detekcje wsierdzia, rekonstrukcje tréjwymiaro-
wa LV, a takze echokardiografie tréjwymiarowa w cza-
sie rzeczywistym [1, 2].

Dla oceny funkcji skurczowej prawej komory (RV)
istotne jest miedzy innymi okreélenie jej wymiarow,
skurczowej zmiany pola powierzchni oraz skurczowego
ruchu pierscienia troéjdzielnego w prezentacji M-mode
lub w tkankowym badaniu dopplerowskim.

Dopplerowska ocena funkcji rozkurczowej lewe;j
i prawej komory opiera sie przede wszystkim na ocenie
parametréw naptywu mitralnego i tréjdzielnego, w tym
wartosdci stosunku maksymalnej predkosci wczesnej
fali naptywu do maksymalnej predkosci przedsionko-
wej fali naptywu, czasu izowolumetrycznego rozkurczu
oraz deceleracji wczesnej fali naptywu. Kolejnym eta-
pem w diagnostyce funkgcji rozkurczowej LV jest ocena
przeptywu w zyle ptucnej gornej prawej.

Do ilosciowych wskaznikéw funkcji rozkurczowej
lewej i prawej komory nalezg predkos¢ propagacji
wczesnej fali naptywu oraz rozkurczowe predkosci ru-
chu pierscienia mitralnego i tréjdzielnego oceniane
za pomoca dopplerowskiego badania tkankowego. Za-
stosowanie dopplerowskiego badania tkankowego
umozliwia bezposredni pomiar predkosci ruchu scian
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serca w dowolnej fazie jego cyklu i bezposrednia ocene
lokalnej funkcji rozkurczowej miokardium.

Wartos¢ diagnostyczna ww. wskaznikéw dla oceny
funkcji skurczowej i rozkurczowej serca zostata potwier-
dzona. Jednakze nie wszystkie sg przydatne i mozliwe
do oceny w trakcie rutynowego, okotooperacyjnego
echokardiograficznego monitorowania funkcji serca
dziecka.

Prostym do zmierzenia, czutym, powtarzalnym, nie-
zaleznym od zmian obcigzenia wstepnego i nastepcze-
go oraz czestosci rytmu serca parametrem dopplerow-
skiej oceny funkcji serca jest wskaznik globalnej oceny
funkcji skurczowej i rozkurczowej serca (Myocarial per-
formance Index, Tei Index, MPI). MPI lewej komory
(LMPI) oblicza sie na podstawie spektrum przeptywu
mitralnego i przeptywu w drodze wyrzutu z LV, MPI pra-
wej komory (RMPI) na podstawie spektrum przeptywu
tréjdzielnego i przeptywu w drodze wyrzutu z RV [2, 3].
MPI stanowi iloraz sumy czasu skurczu i rozkurczu izo-
wolumetrycznego do czasu wyrzutu komory. Wskaznik
ten znalazt zastosowanie w ocenie funkcji serca ptodu
[4]. Wielu autoréw podkredla takze celowosc jego ozna-
czania we wrodzonych wadach serca [5-7].

Autorka komentowanej pracy badata przydatnos¢
wskaznika MPI do oceny stanu miesnia serca po korek-
cjach wrodzonych wad serca z uzyciem krazenia poza-
ustrojowego [8]. Badana populacje stanowita reprezen-
tatywna grupa 73 dzieci z prostymi, przeciekowymi wa-
dami serca, grupe kontrolng — 77 zdrowych dzieci. Au-
torka wykazata, ze dysfunkcja miesnia serca stwierdza-
na po operacji dotyczy gtéwnie tej jego czesci, ktora
w wyniku pierwotnych zaburzeri hemodynamicznych
ulegta przebudowie. Po operacji ubytku miedzyprzed-
sionkowego stwierdzita podwyzszony RMPI, przy prawi-
dtowym LMPL. Po operacji ubytku miedzykomorowego
stwierdzita podwyzszone wartosci zarébwno RMPI, jak
i LMPI, przy czym najwieksze wartosci RMPI osiagnat
w 2. dobie, a LMPI miedzy 3. i 5. doba po operacji. Au-
torka stwierdzita istotna korelacje miedzy wartoscia
RMPI oraz LMPI w 1. dobie po operacji a wielkoscia
ubytku, a takze miedzy tymi wskaznikami a gradien-
tem przedoperacyjnym pomiedzy LV i RV. Nie stwierdzi-
ta zwigzku MPI z parametrami srédoperacyjnymi, taki-
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mi jak czas zakleszczenia aorty i czas reperfuzji, nato-
miast przebieg pooperacyjny, w tym czas podawania
katecholamin, czas intubacji i czas pobytu na oddziale
intensywnej terapii, korelowat z wartoscig MPI w 1. do-
bie po operacji.

Autorka podkresla przydatnosé pomiaru MPI dla
oceny funkcji RV, trudnej do wykonania za pomoca in-
nych metod echokardiograficznych, a ktérej dysfunkcja
czesto stwarza problemy w okresie pooperacyjnym.

Obserwacje Autorki maja znaczenie poznawcze
i praktyczne, gdyz niewiele jest doniesieh o zastosowa-
niu tego wskaznika u dzieci z wrodzonymi wadami ser-
ca, a za pionierskie nalezy uzna¢ zastosowanie MPI
do wczesnej pooperacyjnej oceny miesnia serca i moni-
torowania jego funkcji u dzieci operowanych z powodu
przeciekowych wad serca.
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