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Abstract

Introduction: In this study, we assessed the adequacy of the two echocardiographic param-
eters representing the longitudinal systolic function of the ventricles, MAPSE &TAPSE, in
perioperative monitoring. Aims: 1. The assessment of MAPSE and TAPSE during the early
(4 weeks) postoperative period after surgical correction of congenital heart defects in infants,
performed with CPB. 2. The verification of the hypothesis, that the significant decline of
TAPSE observed in this period is not related to the global RV systolic dysfunction. For this
reason, systolic function of the RV was additionally assessed with another echocardiographic
parameter: RVFAC. Material and methods: Prospective study with 51 infants operated due to
ASDII, VSD, AVSD and TOF. Four measurements of MAPSE, TAPSE and RVFAC were per-
formed in the apical four-chamber projection. TAPSE and MAPSE were expressed as metric
values and z-score; RV FAC values were expressed in percentages. Results: TAPSE uniformly
declined in the first postoperative day down to 34.5% of the initial value (p <0.00001), then
gradually increased: up to 42.9% and 52% respectively, remaining significantly lower than
preoperatively (p <0.001). RV FAC: increased by 21% (p <0.01), then remained stable in
consecutive examinations. MAPSE declined by 21% during the first postoperative day, but
with promptly normalized completely. Conclusions: The movement of both AV valve annuli is
subjected to different, not fully understood influences. The relatively slight decline of MAPSE
makes this parameter suitable for the assessment of the postoperative LV systolic function.
Deep, long-lasting decline of TAPSE, uniform in the whole group, does not permit to use this

B parameter and suggests the choice of another one, e.g. RVFAC.

dwoéch parametréw echokardiograficznych: MAPSE
i TAPSE (mitral and tricuspid annular plane systolic excur-

Ocena pooperacyjnej funkcji serca ma kluczowe zna-
czenie w wyborze adekwatnej terapii farmakologicznej,
zapobieganiu dysfunkcji serca, planowaniu ewentual-
nych reoperacji i rokowaniu odleglym. W przedstawio-
nym opracowaniu oceniono przydatno$¢ w tym aspekcie

sion), okre$lajacych zakres skurczowego ruchu ptaszczy-
zny pierscieni zastawek przedsionkowo-komorowych za
pomoca pomiaru w prezentacji M w projekcji cztero-
jamowej koniuszkowej!?. Oba te parametry wykazuja
dobrze udokumentowang korelacj¢ z frakcja wyrzutowa
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komor®), a dzieki prostocie wykonania i powtarzalnos$ci
wynikéw sa powszechnie stosowane.

Cel pracy

Celem pracy bylo: 1) okreslenie zachowania sie MAPSE
i TAPSE po operacjach wybranych wrodzonych wad
serca u niemowlat poddanych korekcji w krazeniu poza-
ustrojowym (cardiopulmonary bypass, CPB) w bezposred-
nim okresie pooperacyjnym (do 4 tygodni po operacji);
2) weryfikacja hipotezy, ze istotne obnizenie wartosci
TAPSE obserwowane w tym okresie nie jest wyrazem
globalnej dysfunkcji skurczowej prawej komory (right
ventricle, RV); 3) stworzenie podstawy do dlugotrwatej
obserwacji zmienno$ci MAPSE i TAPSE u pacjentéw po
korekcjach wrodzonych wad serca.

Impulsem do przeprowadzenia badania stato sie spo-
strzezenie gwaltownego spadku wartosci TAPSE w trak-
cie badan wykonywanych rutynowo na oddziale poope-
racyjnym, co sugerowalo glebokie uposledzenie funkcji
skurczowej prawej komory. Jednocze$nie jednak zaréwno
obraz kliniczny, jak i calo$¢ badania echokardiograficznego
nie wskazywaly na wystepowanie nasilonej niewydolnosci
prawokomorowej. Z tego wzgledu zdecydowano sie oce-
ni¢ funkcj¢ skurczowa RV innym parametrem echokardio-
graficznym, uwzgledniajacym w analizie funkcj¢ wigkszej
cze$ci mies$nia prawej komory niz w przypadku TAPSE.
Zdecydowano sie na RV FAC (right ventricular fractio-
nal area change), polegajacy na obliczeniu procentowej
zmiany pola powierzchni tej czesci prawej komory, ktéra
jest widoczna w projekcji czterojamowej koniuszkowej®®.
Takze ten parametr cechuje sie prostota i powtarzalnoscig
pomiaréw.

Metoda

Badanie miato charakter prospektywny. Objeto nim 51
kolejno operowanych pacjentéw w wieku 1-12 miesigcy,
kwalifikowanych do korekcji z rozpoznaniem tetralogii
Fallota (tetralogy of Fallot, ToF), wspdlnego kanatu przed-
sionkowo-komorowego (atrioventricular septal defect,
AVSD), ubytku przegrody mi¢dzykomorowej (ventricular
septal defect, VSD) i ubytku przegrody miedzyprzedsion-
kowej typu otworu wtérnego (ostium secundum atrial sep-
tal defect, ASDII). Operacje wykonywal ten sam chirurg,
stosujac CPB, kaniulacje obu zyt gtéwnych, prawoprzed-
sionkowy dostep do serca oraz umiarkowang hipotermie.
W projekcji czterojamowej koniuszkowej dokonywano
pomiaru pola powierzchni prawej komory w okresie p6z-
noskurczowym i péznorozkurczowym w celu obliczenia
RV FAC oraz, przy uzyciu prezentacji M, TAPSE i MAPSE.
Badanie wykonywat jeden echokardiografista, wartosci
pomiaréw TAPSE i MAPSE byly wyrazone w milimetrach
oraz jako z-score, a wartosci RV FAC — w procentach.

U kazdego pacjenta wykonano cztery badania: przed-
operacyjne, bezposrednio po operacji (1.-3. doba), w 7.
dobie pooperacyjnej (bez amin katecholowych, wsparcia

Tab. 1. Dane charakteryzujqce grupe badang

Wiek (miesiagce) 4,58 + 2,56

Chtopcy - N (%) 26 (50,98)

Dziewczeta - N (%) 25 (49,02)

Waga (g) 5685,45 + 1506,89

Czas trwania CBP (min) 77,82 +29,16

Czas trwania AoCC (min) 40,70 + 16,30

Zespot Downa - N (%) 5(9,80)

Typ wady serca

ASD - N (%) 4(7,84)

VSD - N (%) 26 (50,98)

AVSD - N (%) 12(23,52)

ToF - N (%) 9(17,64)

ASD - ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej; ToF - zespét Fallota;
VSD - ubytek przegrody miedzykomorowej; AVSD — wspdlny kanat
przedsionkowo-komorowy; N - liczebno$¢ grupy; srednia + odchylenie
standardowe

oddechowego, drenéw w klatce piersiowej) oraz ambula-
toryjnie — w 22. dobie pooperacyjne;j.

Dane demograficzne charakteryzujace badana grupe
pacjentéw przedstawiono w Tab. 1.

Analize statystyczna wynikéw wykonano w programie
Statistica 12.0 PL. Ze wzgledu na rozktad danych w celu
oceny istotno$ci zmiany parametréw TAPSE i MAPSE oraz
RV FAC przed operacja i po niej zastosowano nieparame-
tryczny test Wilcoxona. Do oceny korelacji poszczegdlnych
zmiennych stosowano test korelacji Spearmana. Uzyskane
wartosci p <0,05 uznawano za istotne statystycznie.

Wyniki

Wartosci ocenianych parametréw w kolejnych badaniach
przedstawiono w Tab. 2.

Graficzng prezentacje wynikéw badania przedstawiaja
Ryc. 1-3.

Analizujac zmiane parametru TAPSE, odnotowano
istotng statystycznie (przy zatozeniu p <0,05) réznice
warto$ci pomiedzy pomiarem przed operacja (pomiar 0)
a wszystkimi pomiarami dokonanymi w czasie opieki
pooperacyjnej (pomiar 1, 2, 3) (p <0,001) (Tab. 2, Ryc. 1).

W okresie pooperacyjnym warto$ci parametru MAPSE
z pomiaru 1 i 2 wykazaly istotng statystycznie zmienno$é
w stosunku do badania przed operacja (pomiar 0). Nie
wykazano istotnej statystycznie réznicy dla pomiaru 3
(» <0,955), co wskazuje, ze warto$ci MAPSE znaczaco
zblizyty sie do poziomu sprzed zabiegu.

Zmiana parametru RV FAC po operacji (pomiar 1, 2, 3)
ulegla istotnemu statystycznie zwiekszeniu (p <0,001)
w stosunku do badania poczatkowego (pomiar 1).
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Tab. 2. Szczegétowewartosciparametru TAPSE, RVFACoraz MAPSE
w poszczegblnych pomiarach przed operacjq (pomiar 0)
oraz po operacji (pomiar 1, 2, 3) — mediana oraz rozstgp

kwartylowy
Pomiar 0 Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3

TAPSE 15,2 4,82 6,37 7,88
(mm) (13,26-18,5) (4,10-5,97) (5,40-7,31) (6,62-8,76)
RV FAC 43,07 53,57 54,16 54,54
(%) (35,71-51,06) | (44,04-60,99) | (48,48-60,00) | (46,66-60,86)
MAPSE 7,67 5,88 6,80 7,66
(mm) (6,92-8,94) (5,27-6,92) (6,00-8,09) (7,06-9,00)

Nie odnotowano istotnej statystycznie (przy zalozeniu
p <0,05) korelacji parametru TAPSE z parametrem
RV FAC w przeprowadzonych pomiarach: TAPSE pomiar
0 — RV FAC pomiar 0 (r = —0,29, p <0,109); TAPSE
pomiar 1 — RV FAC pomiar 1 (r = 0,11, p <0,564);
TAPSE pomiar 2 - RV FAC pomiar 2 (r = —0,29,
p <0,116); TAPSE pomiar 3 — RV FAC pomiar 3 (r = 0,13,
p <0,501).

Zestawienie wynikéw pomiaréw badanych parametrow
z uwzglednieniem podzialu na poszczegélne wady serca
zawarto w Tab. 3.

Omoéwienie wynikéw

Zaréwno TAPSE, jak i MAPSE wykazaly istotny statystycz-
nie spadek w pierwszej dobie po operacji, jednak znacznie
wigkszy dotyczyl TAPSE, ktérego warto$¢ w pierwszym
badaniu zmniejszyla si¢ o blisko 70% wartosci wyjSciowej;
warto$¢ MAPSE zmniejszyla si¢ w pierwszej dobie obser-
wacji jedynie o okolo 23%. W pierwszym badaniu poopera-
cyjnym stwierdzono natomiast istotny statystycznie wzrost
RV FAC (okolo 24% wartosci wyj$ciowej), co przeczy ciez-
kiemu globalnemu upo$ledzeniu funkcji skurczowej pra-
wej komory, ktére sugerowaloby tak nasilone obnizenie sie
TAPSE.

W kolejnych badaniach obserwowano stopniowy wzrost
TAPSE w kierunku warto$ci prawidlowych, jednak nawet
w czwartym badaniu warto$ci wszystkich pomiaréw mie-
Scily si¢ ponizej wartosci z-score = —2 SD (Srednia =
—3,32 SD) (Tab. 4). Zwraca takze uwage maly rozrzut warto-
$ci pomiaréw, $wiadczacy o jednorodnym wplywie przepro-
wadzonej operacji na TAPSE w calej badanej grupie. Trend
wzrostowy MAPSE byt réwnolegly do trendu TAPSE, jednak
ze wzgledu na stosunkowo niewielkie obnizenie warto$ci
wyjéciowej nastgpita calkowita normalizacja w czwartym
badaniu, a wszystkie wartosci §rednie MAPSE, réwniez te
uzyskane w pierwszym badaniu pooperacyjnym, miescity
sie¢ w granicach normy (mean z-score 2—1). Stosunkowo
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Tab. 3. Szczegélowe wartosci parametru TAPSE, RV FAC oraz MAPSE z podziatem na wady serca w poszczegolnych pomiarach przed ope-
racjq (pomiar 0) oraz po operacji (pomiar 1, 2, 3) — mediana oraz rozstgp kwartylowy

ASD Pomiar 0 Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3
e TAPSE (mm) (1 4,9176i62?,22) (3,772’?8,46) (6,71—7;67) (6,672'—63,75)
MAPSE (mm) (6,466L91§),99) (4,9%—172,99) (6,566’?3,99) (8,5171—,17 41,85)
RVFAC (%) (0,03%5626,1 1) ( 3932'-7551 31) (44,3&67%,1 2) (37,23 19 L1411 02)
VSD Pomiar 0 Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3
"=28 | Tapse (mm) ( 2,61255178,28) (4,1?3’—958,98) (5,4%—171,31) (6,8?)’fg,25)
MAPSE (mm) (7,0%93,30) (5,4?%70) (5,669'—579,55) (7,0;'—23,41)
RVFAC (%) (37,:;952,00) (48, 15 59L2651 ,90) (48,:15;55?&)3,33) (52,35:i6559,31)
ToF Pomiar 0 Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3
" TAPSE (mm) a 4,61;21(;,50) (3,6‘(‘)?2,65) (5,967'5;07) (6,42'—197,21)
MAPSE (mm) (6,6%—297,27) (5,158?;27) (6,3?—7:,39) (8,995’?91,72)
RV FAC (%) (35,08.46.50 (4543959 (5075.5957) (39:39.61,53)
AVSD Pomiar 0 Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3
=12 apse (mm) (1 3,218sz;,98) (3,9?52,71) (51 16 L27,02) (6,5%1;,78)
MAPSE (mm) (6,71’—2;,29) (5,42—72,92) (6,11’—3;25) (7,175'—991,00)
RVFAC (%) (30,;&1113,85) (42,3?29579,58) (50,3&%,00) ( 50,38,—0618,86)

najmniejszy spadek TAPSE i MAPSE obserwowano w gru-
pie pacjentéw z ASDII, co jednak moze by¢ wyrazem malej
liczebnosci tej podgrupy. W przypadku pozostatych typéw
wad wyniki pomiaréw nie réznily sig¢ istotnie.

Warto$ci RV FAC w kolejnych badaniach pozostawaly na
tym samym poziomie, nieznacznie przewyzszajagcym war-
toSci wyjSciowe.

TAPSE i MAPSE to dystans, ktory pierScienie zastawek
przedsionkowo-komorowych pokonuja od najwyzszego
polozenia osiagnietego w szczycie skurczu przedsionka
do najnizszego — w maksimum skurczu komory">9, Jego
ocena polega na pomiarze zakresu ruchu plaszczyzny pier-
Scieni zastawek przedsionkowo-komorowych w prezentacji
M w projekcji czterojamowej koniuszkowej (Ryc. 4). Faza
rozkurczowa skierowanego ku gérze (w kierunku podstawy
serca) ruchu pierscieni zastawkowych sktada sie z dwoch
podokreséw: rozkurczu komory i skurczu przedsionka
(wznoszenie przedsionkowe — atrial ascent). Zakres ruchu
plaszczyzny pierscieni zastawek przedsionkowo-komoro-
wych w okresie skurczu zalezy od pozycji wyj$ciowej osia-
gnietej w nastepstwie skurczu przedsionka, a wiec zaré6wno

Tab. 4. Zmiana wartosci z-score TAPSE dla poszczegdlnych pomiaréw

Pomiar 0 Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3

Z-score

TAPSE 2,15+£2,22

-499+133 | -4,16+1,12 | =3,32+0,98

od funkcji skurczowej, jak i rozkurczowej nie tylko komoér,

ale takze przedsionkéw. W warunkach prawidlowych

wystepuja istotne réznice pomiedzy zakresem a dynamika
ruchu pierscieni zastawek przedsionkowo-komorowych:

* TAPSE jest istotnie wigksze niz MAPSE;

e $rednia amplituda wznoszenia pierScienia tréjdzielnego
w okresie skurczu przedsionkéw jest istotnie wigksza niz
pierScienia mitralnego;

* MAPSE trwa dluzej niz TAPSE;

e czas trwania fazy wznoszenia pierécienia mitralnego jest
krétszy niz tréjdzielnego.

Przyczyny tych réznic nie sa oczywiste i moga wynikaé
z opisanych ponizej uwarunkowan®. Lewa komora (left
ventricle, LV) ma liczne wl6kna zorientowane spiralnie
(podwsierdziowe i podnasierdziowe), ktére sa odpowie-
dzialne za wystepowanie skretnej komponenty ruchu skur-
czowego LV, bedacej réwnie istotng sktadowag mechaniki
LV co komponenta podtuzna — wymiary komory zmniej-
szaja sie w okresie skurczu ré6wnomiernie we wszystkich
kierunkach. Wiékna mieSniowe prawej komory maja
odmienng orientacje (praktycznie brak wiékien spiral-
nych), przez co w skurczowym ruchu $cian RV domi-
nuje komponenta podluzna, zwiekszajaca zakres ruchu
pierscienia tréjdzielnego w kierunku koniuszka. Ponadto
zakres wznoszenia plaszczyzny pierscienia tréjdzielnego
w okresie skurczu przedsionka jest wiekszy niz pierscienia
mitralnego. Mozna to tlumaczyé odmienng budowg $cian
przedsionkéw, w szczegdlnosci ich uszek. W tym aspekcie
najbardziej istotne wydaja sie zawarto$¢ i rozmieszczenie
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Ryc. 4. Wykres rozrzutu parametru TAPSE oraz RV FAC w poszczegdlnych pomiarach

mi¢éni grzebieniastych. Uszko prawego przedsionka
przylega do zewnetrznej czeSci pierScienia tréjdzielnego,
a wlékna mig$ni grzebieniastych sg zorientowane w osi
glowowo-ogonowej, w kierunku prostopadlym do ptasz-
czyzny pierScienia zastawki tréjdzielnej (tricuspid valve,
TV), przez co ich skurcz wywiera znaczny wplyw na zakres
jego ruchu, szczegdlnie jego bocznej czesci. Mniej liczne
i mniej wydatne migénie grzebieniaste uszka lewego przed-
sionka nie majg bezposredniego zwigzku z pierscieniem
mitralnym, co skutkuje mniejszym wplywem ich skurczu
na zakres i dynamike MAPSE. Nie bez znaczenia wydaje
sie tez znacznie wieksza podatno$é na rozcigganie cienkiej
$ciany prawej komory niz grubej $ciany komory lewej®.

Wykazano wysoki stopien korelacji pomiedzy TAPSE
i MAPSE a EF RV (oraz RV FAC) i EF LV u 0s6b zdrowych,
a takze obcigzonych réznorodnymi chorobami uposledza-
jacymi funkcje komor®-'», TAPSE i MAPSE maja ugrunto-
wane zastosowanie w monitorowaniu funkcji skurczowej
komor i bez watpienia moglyby stanowi¢ bardzo uzyteczne
narzedzie nadzoru stanu hemodynamicznego bezposrednio
po operacji. Jak juz jednak wspomniano, codzienne obser-
wacje wynikajace z wczesnych badan pooperacyjnych wska-
zywaly na nasilone obnizenie TAPSE, stawiajac pod znakiem

zapytania mozliwo$é wykorzystania tych parametréw.
Systematyczne badanie, ktérego wyniki sg prezentowane
w niniejszej publikacji, potwierdzilo to spostrzezenie — bez-
posrednio po operacji obserwowano u wszystkich pacjen-
téw badanej grupy blisko 70-procentowy spadek wartosci
TAPSE, ktéry nie ulegl normalizacji w trakcie 3-tygodniowej
obserwacji pooperacyjnej. Réwnolegle obserwowano takze
spadek warto$ci MAPSE, ale byl on znacznie mniejszy ($red-
nio 23% wartosci wyj$ciowej), a w trakcie obserwacji nasta-
pil powrét do wartosci wyjSciowych. Jednoczesna ocena
funkcji skurczowej prawej komory przy uzyciu innego para-
metru (w warunkach prawidtowych wykazujacego mocna
korelacje z TAPSE) — RV FAC - nie wykazala globalnego
upos$ledzenia funkcji skurczowej prawej komory, a nawet jej
niewielki, istotny statystycznie wzrost.

W ocenie autoréw mozliwe jest wytypowanie przyczyn
obserwowanej dysproporcji spadku TAPSE i MAPSE.
Przyczyny te wydaja sie zwigzane przede wszystkim z tech-
nicznymi aspektami przeprowadzonej operacji. Wiele
$wiatla rzuca na to zagadnienie bezposrednia obserwacja
serca w trakcie procedury kardiochirurgicznej. Po chirur-
gicznej ekspozycji serca tatwo mozna $ledzi¢ ruch prawej
bruzdy przedsionkowo-komorowej, bedacej zewnetrznym
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odpowiednikiem pierscienia tréjdzielnego. W odniesieniu

do oceny ruchu bruzdy mozna wyréznié¢ nastepujace etapy

operacji:

* Otwarcie osierdzia — nie obserwowano uchwytnej zmiany
ruchomosci bruzdy.

* Kaniulacja aorty — takze bez uchwytnego wplywu.

* Kaniulacja zyl gléwnych, w szczegdlnosci dolnej — umiar-
kowane obnizenie ruchomosci.

* Prawdopodobnie najwiekszy wplyw na dynamike ruchu
pierscienia tréjdzielnego wywiera przecigcie przed-
niej $ciany prawego przedsionka (RA) w celu uzyska-
nia dostepu do wnetrza serca, a nastepnie jej zeszycie.
Obejmujacy co najmniej 2/3 Sciany uszka szew moze upo-
§ledza¢ zaréwno skurcz, jak i rozkurcz migéni grzebie-
niastych uszka RA. Ruchomos$¢ bruzdy AV po odkleszcze-
niu aorty i przywroéceniu samoistnej czynnosci serca jest
wyraznie mniejsza niz bezposrednio po kaniulacji, przed
otwarciem przedsionka, niezaleznie od tego, jakie wraze-
nie wywiera skurcz mie$nia RV (nie obserwowano istot-
nych réznic pomiedzy pacjentami z hiper- i hipokineza
prawej komory). Dekaniulacja zyl gtéwnych w kolejnym
etapie nie poprawia uchwytnie dynamiki ruchu bruzdy
AV. Obserwacja serca w trakcie procedury wychodzenia
z krazenia pozaustrojowego i czynnoéci konczacych ope-
racj¢e przemawia za tym, ze maksymalne zmniejszenie
TAPSE wystepuje juz w trakcie wychodzenia z krazenia,
na pewno przed zamknieciem klatki piersiowej. Dlatego
przyczyny zewnatrzsercowe (zrosty, obecnos$é kaniul
wewnatrznaczyniowych, drenéw, ptynéw w jamach suro-
wiczych czy innych czynnikéw mechanicznych) wydaja
si¢ wywiera¢ mniejszy wplyw na obserwowane uposle-
dzenie TAPSE. Argumentem przemawiajacym za istot-
nym wplywem przeciecia $ciany przedsionka na spadek
TAPSE moze by¢ bardzo stabo wyrazona komponenta
skurczu przedsionka (wznoszenie przedsionkowe — atrial
ascent) krzywej ruchu pierscienia tréjdzielnego.

* Podobny przebieg trendéw TAPSE i MAPSE sugeruje,
ze oprécz czynnikéw opisanych powyzej obie komory
sa poddane podobnym wpltywom — najprawdopodob-
niej metabolicznym (ogluszenie), ktére stosunkowo
szybko ustepuja (pelna normalizacja MAPSE i wzrost
warto$ci TAPSE stwierdzane w czwartym badaniu). Na
podluzng funkcje skurczowag RV wywierane sg jednak
dodatkowe wplywy, nieustepujace pomimo normalizacji
hemodynaniczne;j.

Chirurgiczne leczenie szeregu wrodzonych wad serca
wymaga ingerencji w strukture prawej komory — np.
poszerzenie lata osierdziowa lub zlozona proteza naczy-
niowg hipoplastycznej drogi odplywu w tetralogii Fallota.
Zazwyczaj wczesne wyniki korekcji sa w pelni satysfakcjo-
nujace, jednak ich wieloletni przebieg jest obciazony duza
liczba powiktan. Dobrym przyktadem sa nastepstwa niedo-
mykalno$ci zdeformowanej zastawki ptucnej, prowadzace
do postepujacej niewydolno$ci prawokomorowej, wyma-
gajacej w konsekwencji operacji naprawczej lub implan-
tacji zastawki sztucznej ptucnej. Echokardiograficzne
obrazowanie RV oraz ocena jej hemodynamiki napotykaja
istotne trudnosci techniczne nawet u zdrowych pacjen-
téw, co wiaze sie z polozeniem prawej komory w bezpo-
$rednim sasiedztwie mostka i zlozona geometria jej jamy,

uniemozliwiajaca zastosowanie prostych modeli geome-
trycznych do obliczenia jej objetosci. Po operacji napraw-
czej tetralogii Fallota pojawiajg sie dodatkowe czynniki
zaklécajace obrazowanie: zrosty pomiedzy wolna Sciang
RV, przednimi cze$ciami ptuc i Sciang klatki piersiowej,
obecnos¢ blizn chirurgicznych w $cianach serca, taty lub
proteza naczyniowa poszerzajaca droge odplywu prawej
komory (right ventricular outflow tract, RVOT), niejednolita
kurczliwo$é $cian RV spowodowana resekcja i przecieciem
wewnatrzkomorowych struktur mie$niowych czy wreszcie
powszechnie wystepujace u tych pacjentéw zaburzenia
przewodnictwa $§r6dkomorowego.

Metoda obrazowania pozwalajaca omingé wymienione
powyzej ograniczenia i bedaca zlotym standardem oceny
funkcji RV po korekcji ToF, szczegblnie u pacjentéw po
10. roku zycia, jest MRI. Rezonans umozliwia precyzyjna
ocene objeto$ci komory oraz jej zmian, a takze pozwala
na obliczenie rzutu RV i frakcji niedomykalnos$ci ptucnej.
Ograniczona dostgpnoscé, uciagzliwo$¢ i jego potencjalnie
niekorzystny wplyw na stan zdrowia badanych pacjen-
téw sprawiaja, ze nie jest to metoda odpowiednia do bie-
Zacego nadzoru pooperacyjnego. Echokardiografia, z jej
nieinwazyjno$cia i latwg dostepnos$cia, pozostaje gtéwnym
narzedziem monitoringu, stad nie ustaja poszukiwania
parametréw echokardiograficznych stanowigcych odzwier-
ciedlenie funkcji RV, ktére mozna oceni¢ nawet w trudnych
warunkach pooperacyjnych i ktére umozliwialyby kwalifi-
kacje pacjentéw do MRI. Duze oczekiwania sg zwigzane
z nowymi technikami (Doppler tissue imaging, DT1; speckle
tracking echocardiography, STE), jednak one takze nie sa
wolne od ograniczen wynikajacych ze zmniejszenia okna
akustycznego oraz potozenia znacznej czesci Sciany prawej
komory zbyt blisko glowicy. Uzycie TAPSE i MAPSE, ktére
wymagaja stosunkowo niewielkiego okna akustycznego,
jest bardzo pociagajaca alternatywa dla obliczania frakcji
wyrzutowej czy nawet RV FAC, do czego konieczna jest
precyzyjna wizualizacja znacznie wigkszych fragmentéw
prawej komory.

W pracach dotyczacych TAPSE u pacjentéw po operacjach
wrodzonych wad serca analizowano korelacje pomiedzy
TAPSE i RV EF/RVE DVI, a takze MAPSE i RV EF oraz
RV EDVI. Publikowane wyniki sg niejednoznaczne, co
wydaje sie wigzaé z niejednorodnym doborem pacjentéw
i nie w pelni jasnym wplywem réznorodnych nieprawidio-
wosci pooperacyjnych na funkcje¢ skurczowa komoér. Czgsé
autoréow wykazata wystgpowanie istotnego statystycznie
zwigzku*'?, co uzasadnialoby zastosowanie tych para-
metréw w podejmowaniu decyzji o postepowaniu wycze-
kujacym lub kwalifikacji pacjentéw do MRI; inni®? nie
potwierdzili satysfakcjonujacej korelacji, konkludujac, ze
opierajac sie na parametrach podluznej sktadowej funk-
cji skurczowej RV (takze STE i DTI), nie mozna oszaco-
wacé¢ EF RV. We wszystkich pracach obserwowano nizsze
warto$ci TAPSE u pacjentéw operowanych niz w grupie
kontrolnej dobranej wedlug wieku. Réwniez w tym zakre-
sie wystepowaly réznice. W pracy analizujacej najwicksza
grupe pacjentéw po operacji tetralogii Fallota®®!? sugero-
wano, ze w bezposrednim okresie pooperacyjnym wartos$ci
TAPSE byly prawidlowe, natomiast w trakcie wieloletniej
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Krytyczna ocena przydatnoséci parametréw TAPSE i MAPSE w ocenie pooperacyjnej funkcji skurczowej komér
po korekcjach wrodzonych wad serca u niemowlqt

obserwacji obnizaly sie. Po siedmiu latach osiggaly warto-
$ci ponizej 2 SD grupy kontrolnej. Warto$ci MAPSE wyka-
zywaly w trakcie obserwacji podobny trend.

W pierwszym opublikowanym badaniu®" analizuja-
cym TAPSE i MAPSE u dorostych operowanych w CPB
z powodu CAD i/lub wad zastawkowych stwierdzono
istotne obnizenie TAPSE w badaniach bezposrednio po
operacji, a nastgpnie stopniowy wzrost jego wartosci
po sze$ciu miesigcach, jednak bez pelnej normalizacji.
MAPSE wykazalo znacznie mniej nasilong dynamike. Jako
wyjasnienie sugerowano dysfunkcje RV i RA na skutek gor-
szej protekcji kardioplegicznej, wigkszy wplyw znacznych
ilosci ciepta z lamp chirurgicznych na prawa, znajdujaca
sie z przodu komore, splyw stosunkowo cieptej krwi do
RA (kaniulowano przedsionek, a nie zyly gtéwne gérne) —
prowadzacy do ogluszenia prawego przedsionka, wreszcie
obecno$¢ drendéw i kaniul w klatce piersiowej oraz akumu-
lacja ptynéw w osierdziu i optucnych w najwczes$niejszym
okresie pooperacyjnym, a w péZniejszym — tworzenie sie
zrostow. Lepsza MAPSE ma wynikac z lepszej perfuzji kar-
dioplegia lewej strony, z lepszej izolacji termicznej, z braku
perfuzji LA w czasie operacji, a takze zachowania ciaglo-
$ci tylnej czesci osierdzia, braku bezposredniego sasiedz-
twa drenéw oraz nieingerencji w struktury lewego serca
W nieco p6zniejszym okresie.

Autorzy réznych prac42022 zgodnie stwierdzali, ze
w obserwacjach odlegtych (15-20 lat) pacjentéw po ope-
racjach tetralogii Fallota z wykorzystaniem taty poszerza-
jacej RVOT wraz z powiekszaniem sie RV i pogarszaniem
jej funkcji skurczowej na skutek ciezkiej niedomykalnosci
plucnej nastepuje takze stopniowe pogarszanie sie funkcji
skurczowej LV, co manifestuje si¢ obnizaniem sie parame-
tréw podluznej sktadowej skurczu LV (MAPSE). Z tego
wzgledu monitorowanie dynamiki TAPSE moze réwniez
okazaé sie uzyteczne w prognozowaniu wystapienia dys-
funkcji lewej komory. Przyjeto, ze u oséb mlodocianych
i dorostych warto$¢ TAPSE ponizej 1,5 cm jest ztym pro-
gnostykiem"7'?. Wydaje sig, ze to pdézno wystepujace
obnizenie sie warto$ci TAPSE jest spowodowane przede
wszystkim niewydolnos$cia prawej komory wtérna do jej
przecigzenia objetoSciowego. Powstaje jednak pytanie,
w jakim stopniu zmniejszenie zakresu ruchu skurczowego
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