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Zastosowanie tkankowej echokardiografii
dopplerowskiej do oceny obcigzenia wstepnego
prawej komory u chorych z ubytkiem
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
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Tissue doppler echocardiography for the assessment of right ventricle preload
in patients with atrial septal defect

Background: The development of tissue doppler imaging (TDI) enables the echocardiographic
assessment of the heart ventricles preload. Till now, TDI was used for the left ventricle preload
estimation. The parameter of left ventricle preload assessment is E/Ea ratio, where E represents
maximal early diastolic mitral inflow velocity, and Ea represents maximal early diastolic
velocity of mitral annulus assessed by tissue doppler. The aim of the study was the
echocardiographic assessment of right ventricle preload in patients with atrial septal defect
(ASD) before and after percutaneous closure of the defect by Amplatzer device.

Material and methods: In 7 patients (5 females, 2 males) aged 19-60 years (mean age 42.4)
ASD was diagnosed by transesophageal echocardiography. The significant (Q,:Q, > 1.5) left-
-to-right shunt was confirmed by heart catheterisation. The control group consisted of 7 healthy
persons sex and age matched. In all the patients maximal early diastolic tricuspid inflow
velocity (E) and maximal eary diastolic velocity of tricuspid annulus (Ea) were calculated. The
measurements were done before and 2 weeks after the percutaneous closure of the defects with
Amplatzer devices.

Results: The E/Ea ratio was significantly higher in ASD patients as compared to control
group. After the closure of the defects significant decrease of E/Ea ratio was observed, to the
observed values in the control group. Significant correlation between E/Ea ratio and left-to-right
shunt intensity was observed, as well as between E/Ea ratio and pulmonary systolic pressure.
Conclusions: Significant decrease of E/Ea ratio after the percutaneous closure of ASD was
observed. The estimation of E/Ea ratio, that correlates with left-to-right shunt intensity and
pulmonary systolic pressure, seems to be useful noninvasive method for right ventricle preload
assessment in ASD patients. (Folia Cardiol. 2003; 10: 341-346)
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ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw typu otworu drugiego (ASD, atrial septal defect) na-
Nadestano: 25.06.2002 r. Przyjeto do druku: 26.04.2003r. lezy do najczestszych wrodzonych wad serca [1].
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W niepowiklanym ubytku miedzyprzedsionkowym
dolegliwo$ci wystepuja p6zno, po 30-40 rz. [1], dla-
tego zwykle wykrywa sie go dopiero u os6b doro-
stych [1]. Diagnostyka opiera sie przede wszystkim
na badaniu echokardiograficznym. Echokardiografia
dwuwymiarowa pozwala w wiekszoS$ci przypadkow
uwidocznié ubytek [2, 3]. Dopplerowskie badanie
przeplywu metoda kodowania kolorem zwiekszyto
czulo§¢ wykrywania ubytkow miedzyprzed-
sionkowych [1]. Nadal jednak trudno doktadnie oce-
ni¢ wielko$¢ przecieku oraz jego nastepstwa hemo-
dynamiczne. Klasyczna ocena wielkoSci przecieku
polega na obliczeniu rzutu lewej i prawej komory [4].
Podejmuje sie proby iloSciowej oceny wielkoSci prze-
cieku na podstawie planimetrycznie okreSlanej wiel-
koSci strumienia przeplywu lewo-prawego [5].

Rozwo6j nowej techniki echokardiograficzne;j
— tkankowej echokardiografii dopplerowskiej (TDI,
tissue doppler imaging) — umozliwil echokardiogra-
ficzna ocene obcigzenia wstepnego komor serca.
Dotychczas opisano zastosowanie TDI do oceny
obcigzenia wstepnego lewej komory [6, 7]. Maksy-
malna predko$¢ naplywu mitralnego w okresie szyb-
kiego napelniania zalezy od podatno$ci rozkurczo-
wej lewej komory oraz od wartoS$ci obcigzenia
wstepnego lewej komory. Maksymalna predko$é
ruchu pier§cienia mitralnego w okresie szybkiego
napelniania mierzona technikg TDI zalezy od podat-
nosci rozkurczowej lewej komory, nie wplywa na
nig natomiast obcigzenie wstepne komory. Zatem
stosunek tych predkosci moze by¢ miara obciaze-
nia wstepnego lewej komory.

Celem pracy byto zbadanie mozliwo$ci zasto-
sowania TDI do oceny obciazenia wstepnego pra-
wej komory u chorych z ubytkiem w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej przed i po zabiegu prze-
zskornego zamkniecia ubytku zapinka Amplatza.

Material i metody

Do badania wtaczono 7 chorych (5 kobiet,
2 mezczyzn) w wieku 19-60 lat (Sredni wiek 42,4
roku), u ktorych podczas echokardiograficznego ba-
dania przezprzelykowego stwierdzono obecnos¢
ASD. Srednica ubytké6w wynosita 9-14 mm ($rednio
12,4 mm). W dopplerowskim badaniu przepltywu me-
toda kodowania kolorem stwierdzono obecno$é
przecieku lewo-prawego przez ubytek. Grupe kon-
trolng stanowilo 7 zdrowych oso6b (bez dolegliwo-
Sci subiektywnych, z prawidlowym obrazem serca
w badaniu echokardiograficznym transtorakalnym;
5 kobiet, 2 mezczyzn), w wieku 31-53 lat (Sredni
wiek 40,6 roku). Wiek badanych z ASD oraz osob
z grupy kontrolnej nie r6znil sie znamiennie.

U wszystkich pacjentéw oznaczono maksymalng
predko$¢ naplywu trojdzielnego w okresie szybkie-
go napeiniania (E) metoda Dopplera przy uzyciu fali
cigglej oraz maksymalna predko§¢ ruchu pierscie-
nia trojdzielnego w okresie szybkiego napeliniania
(Ea) technika TDI. Czesto$¢ rytmu serca chorych
podczas wszystkich badan wynosita 60-70/min. Po-
miary wykonano przed zabiegiem przezskdérnego
zamkniecia ASD zapinkami Amplatza i 2 tygodnie
po nim. Zamkniecia ubytkéw dokonywano zgodnie
z obowiazujacymi standardami [8-10]. Podczas za-
biegu przeprowadzono pomiary ci$nienia 1 satura-
¢ji krwi w prawym przedsionku, prawej komorze
1 tetnicy plucnej, saturacji w zytach préznych oraz
wyliczano stosunek przeplywu ptucnego do syste-
mowego. Oznaczono korelacje pomiedzy wartoScig
stosunku E/Ea a danymi otrzymanymi podczas cew-
nikowania serca.

Wyniki

W tabeli 1 zestawiono Srednie wartoSci ci$nie-
nia 1 saturacji krwi w prawym przedsionku, prawej
komorze 1 tetnicy plucnej oraz saturacji w zylach
proznych u chorych z ASD. Stosunek przeptywu
plucnego do systemowego u badanych pacjentéw
wynosit 1,5-2,8, §rednio 1,81. Po zabiegu implan-
tacji zapinki Amplatza nie stwierdzono obecnoSci
przeciekdow rezydualnych na poziomie przegrody
miedzyprzedsionkowe].

Przyklad zapisu ruchu pierScienia trdjdzielne-
go technika TDI oraz przeplywu trojdzielnego
przedstawiono na rycinie 1.

Tabela 1. Srednie wartosci ci$nienia i saturacji krwi
w prawym przedsionku, prawej komorze i tetnicy
ptucnej oraz saturacji w zytach préznych u chorych
z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej

Table 1. Mean values of blood pressure and
saturation in right atrium, right ventricle and
pulmonary artery and blood saturation in venae
cavae in atrial septal defect patients

Cisnienie = Saturacja
[mm Hg]
Prawy przedsionek (A/V/M) 6,3/5,9/3,4 77.1%
Prawa komora (S/D/E) 25,5/0,3/3 82,4%
Tetnica ptucna (S/D/M) 22,4/49/12,4  82,6%
Zyta prozna gérna — 70,8%
Zyta prozna dolna — 79,5%

S (systolic pressure) — cisnienie skurczowe; D (diastolic pressure)
— cis$nienie rozkurczowe; M (mean pressure) — cisnienie $rednie;
E (end-diastolic pressure) — cisnienie koncoworozkurczowe;

A (pressure of A-wave) — cisnienie podczas skurczu przedsionkow;
V (pressure of V-wave) — ci$nienie podczas skurczu komér

342 www.fc.viamedica.pl



W. Plazak i wsp., Obciazenie wstepne prawej komory w ASD

+14 .2 /2.00

Rycina 1. Przykfad obliczania wartosci parametru E/Ea. A. Wykres predkosci ruchu pierécienia tréjdzielnego otrzyma-
ny technikg TDI. Maksymalna predkos$¢ Ea (strzatka) wynosi 13,0 cm/s; B. Zapis przeptywu krwi przez zastawke
trojdzielng otrzymany metoda Dopplera przy uzyciu fali ciggtej. Maksymalna predkos$¢ fali E (strzatka) wynosi

44,0 cm/s. Stosunek E/Ea = 44/13 = 3,4

Figure 1. The example of E/Ea value calculation. A. Tricuspid annulus velocity profile in TDI examination. Maximal
velocity Ea (arrow) is 13.0 cm/s; B. Tricuspid inflow velocity profile in continuous-doppler examination. Maximal

velocity E (arrow) is 44.0 cm/s. E/Ea ratio is 44/13 = 3.4

Analizujac zmiany predko$ci fali E 1 ruchu pier-
Scienia trojdzielnego obserwowane po zabiegu im-
plantacji zapinek Amplatza, stwierdzono, ze jedy-
nie warto$§¢ E przeplywu trojdzielnego istotnie sie
obnizyta (83 + 18 cm/s przed zabiegiem vs. 55 +
+ 13 cm/s po zabiegu; p < 0,001). Maksymalna
predko$¢ ruchu pierScienia trojdzielnego nie ulegia
zmianie (odpowiednio 13,2 = 3,6 cm/s vs. 13,1 +
+ 2,8 cm/s; NS).

Srednia warto§¢ stosunku E/Ea u chorych
z ASD przed zabiegiem zamkniecia ubytku wynosila
7,1 £ 2,0. Po zabiegu implantacji zapinki Amplatza
stwierdzono obnizenie warto$ci E/Ea do 4,3 + 1,0,
czyli 0 39% wartosci wyjsciowej (p < 0,01). Zmia-
ny warto$ci E/Ea u poszczegblnych chorych przed-
stawiono na rycinie 2.

Na rycinie 3 uwidoczniono Srednie wartoS$ci
E/Eau chorych z ASD w poréwnaniu z warto§ciami

E/Ea
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Przed zabiegiem Po zabiegu

Rycina 2. Zmiany wartosci parametru E/Ea w badanej
grupie chorych z ASD po zabiegu zamkniecia ubytku
migdzyprzedsionkowego

Figure 2. Changes in E/Ea ratio in ASD patients after the
closure of the defects
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Przed zabiegiem Po zabiegu Grupa kontrolna

Rycina 3. Warto$¢ parametru E/Ea w grupie chorych
z ASD przed zabiegiem zamkniecia ubytku miedzyprzed-
sionkowego i po zabiegu oraz w grupie kontrolnej

Figure 3. E/Ea ratio in ASD patients before and after
closure of the defects and in the control group

E/Ea w grupie kontrolnej. Po zabiegu zamkniecia
ubytkow warto§¢ E/Ea u chorych z ASD obnizyta
sie do warto$ci podobnej jak w grupie kontrolnej.

Stwierdzono istotng korelacje pomiedzy war-
toScig E/Ea 1 wielkoScia przecieku lewo-prawego
(wspolczynnik korelacji r = 0,7) oraz miedzy war-
toScig E/Ea i ciSnieniem skurczowym w tetnicy
plucnej (r = 0,77).

Dyskusja

Ocena wskazan do zamkniecia ubytku miedzy-
przedsionkowego u chorego z ASD opiera sie
przede wszystkim na pomiarze wielkoS§ci przecie-
ku lewo-prawego przez ubytek [1, 11]. Poréwnanie
objetoSci wyrzutowej lewej 1 prawej komory, ko-
nieczne do obliczenia wielkoSci przecieku podczas
badania echokardiograficznego [4], moze by¢ trud-
ne 1 malo doktadne. Wprowadzanie nowych niein-
wazyjnych technik diagnostycznych moze zwiek-
szy¢ dokladno$¢ oceny wielkoSci przecieku 1 jego
nastepstw hemodynamicznych, bez koniecznoSci
wykonywania cewnikowania serca. Jedna z nowych
metod echokardiograficznych jest tkankowa echo-
kardiografia dopplerowska. Stwarza ona mozliwo§¢é
nieinwazyjnej oceny obcigzenia wstepnego komor
serca [6, 7]. W niniejszej pracy zwrocono uwage na
mozliwo§¢ zastosowania TDI do oceny obciazenia
wstepnego prawej komory u chorych z ASD.

Opisywany w literaturze pomiar predkosci fali
E przeptywu trojdzielnego, stosowany do oceny
wielko$ci przecieku miedzyprzedsionkowego [12],
cechuje istotne ograniczenie. Predko$c fali E zale-
zy bowiem nie tylko od wielko$ci obcigzenia wstep-

nego prawej komory, ale takze od podatno$ci pra-
wej komory. Nie mozna zatem porownywac pomie-
dzy chorymi wielko$ci przecieku miedzyprzedsion-
kowego obliczonego na podstawie tej metody. Ko-
nieczne jest zastosowanie parametru, ktéorego
warto$¢ nie zalezalaby od podatno$ci prawej komory.

Jak dowiedziono w niniejszej pracy, predko$¢
ruchu pierScienia trojdzielnego (wysoko§¢ fali Ea)
nie zalezy od obcigzenia wstepnego (wysoko$c fali
Ea nie zmienila sie po zamknieciu ASD w badanej
grupie chorych). Na wysoko§¢ fali Ea wplywa jedy-
nie podatno$¢é prawej komory. Dlatego tez warto$¢
parametru E/Ea jest proporcjonalna do obciazenia
wstepnego prawej komory:

E  preload X podatno$c

— — =~ preload
Ea podatnos¢

Warto§¢ parametru E/Ea nie zalezy od podat-
no$ci prawej komory, co umozliwia badania porow-
nawcze wielkoSci przecieko6w pomiedzy chorymi.

U badanych pacjentéw z istotnym przeciekiem
lewo-prawym (stosunek przeplywu plucnego do sys-
temowego Q,:Q, > 1,5) warto§¢ E/Ea byta istotnie
wieksza w poréwnaniu z wartoSciami u osob zdro-
wych. Stwierdzono takze istotng korelacje pomiedzy
wartoScig E/Ea 1 wielko§cia przecieku obliczong pod-
czas cewnikowania serca. Stwarza to mozliwos¢ za-
stosowania analizowanego parametru w nieinwazyj-
nej ocenie wielkoS§ci przecieku lewo-prawego.

Przezskorne zamkniecie ubytkow zapinka Am-
platza spowodowalo istotne zmniejszenie stosunku
E/Ea. W wykonanym bezpo$rednio po zahiegu echo-
kardiograficznym badaniu przezprzelykowym oraz
w badaniu transtorakalnym wykonanym po 2 tygo-
dniach nie stwierdzono obecnoS$ci przeciekow re-
zydualnych na poziomie przegrody miedzyprzed-
sionkowej. Jest to zgodne z obserwacja, ze warto-
Sci parametru E/Ea u pacjentéw z zamknietym
ubytkiem oraz w grupie kontrolnej nie roznily sie
znamiennie.

Czesto$¢ wystepowania przeciekow rezydual-
nych po zabiegu przezskornego zamkniecia ubyt-
kow miedzyprzedsionkowych zapinka Amplatza jest
oceniana na 0-19% [13-15]. Zagadnienie mozliwo-
Sci zastosowania parametru E/Ea do oceny obecno-
Sci przeciekow rezydualnych lub ewentualnej reka-
nalizacji ubytku [16] wymaga dalszych badan.

Whioski

Po zabiegach przezskornego zamkniecia ubyt-
kow w przegrodzie miedzyprzedsionkowej zaobser-
wowano istotne zmniejszenie warto$ci E/Ea. Oce-
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zyjna metoda monitorowania obcigzenia wstepne-
go prawej komory u chorych z ubytkiem w przegro-
dzie miedzyprzedsionkowe;.

na parametru E/Ea, korelujacego z wielkoScig prze-
cieku lewo-prawego oraz ci$nieniem skurczowym
w tetnicy plucnej, wydaje sie przydatng nieinwa-

Streszczenie

Obcigzenie wstepne prawej komory w ASD

Wstep: Rozwoj tkankowej echokardiografii dopplerowskiej (TDI) umozliwil echokardiogra-
ficzng ocene obcigzenia wstepnego komor serca. Dotychczas opisano zastosowanie TDI do
oceny obcigzenia wstepnego lewej komory. Wskaznikiem obcigzenia wstepnego lewej komory
Jest stosunek maksymalnej predkosci naplywu mitralnego w okresie szybkiego napelniania do
maksymalnej predkosci ruchu pierscienia mitralnego w okvesie szybkiego napelniania mierzo-
nej technikqg TDI. Celem pracy byla echokardiograficzna ocena obcigzenia wstepnego prawej
komory u chorych z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (ASD) przed i po zabiegu
przezskornego zamkniecia ubytku zapinkg Amplatza.

Material i metody: Badaniem objeto 7 chorych (5 kobiet, 2 mezczyzn) w wieku 19-60 lat
(sredni wiek 42,4 roku), u ktorych podczas echokardiograficznego badania przezprzelykowego
stwierdzono obecnos¢ ASD. Cewnikowanie serca potwierdzilo istotny przeciek lewo-prawy
(QrQ; > 1,5). Grupe kontrolng stanowilo 7 zdrowych osob dobranych pod wzgledem pici
1 wieku. U wszystkich chorych oznaczono maksymalng predkosc¢ naplywu trojdzielnego
w okresie szybkiego napetniania (E) oraz maksymalng predkosc ruchu pierscienia trojdzielnego
w okresie szybkiego napelniania (Ea). Pomiary wykonano przed zabiegiem przezskornego
zamkniecia ASD zapinkq Amplatza 1 2 tygodnie po nim.

Wyniki: Wartosc stosunku E/Ea u chorych z ASD byla istotnie wyzsza w porownaniu
z wartosciq w grupie kontrolnej. Po zabiegu zamkniecia ubytkow zaobserwowano istotne
zmniejszenienie stosunku E/Ea do wartosci podobnej jak w grupie kontrolnej. Stwierdzono
istotng korelacje pomiedzy wartoscig E/Ea 1 wielkoscig przecieku lewo-prawego orvaz miedzy
wartosciqg E/Ea i cisnieniem skurczowym w tetnicy plucney.

Whnioski: Po zabiegach przezskornego zamkniecia ASD zaobserwowano istotne zmmniejszenie
wartosci E/Ea. Ocena parametru E/Ea, korelujgcego z wielkosciq przecieku lewo-prawego oraz
cisnieniem skurczowym w tetnicy plucnej, wydaje sie przydatng nieinwazyjng metodg monitoro-
wania obcigzenia wstepnego prawej komory u chorych z ASD. (Folia Cardiol. 2003; 10: 341-346)
tkankowa echokardiografia dopplerowska, obcigzenie wstepne, ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej
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