lek. Mateusz Zawadka

Zaburzenia funkcji rozkurczowej lewej komory w okresie
okotooperacyjnym u pacjentow z wysokim ryzykiem powiktan
sercowo-naczyniowych

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

Promotor: dr hab. n. med. Pawet Andruszkiewicz

Promotor pomocniczy: dr n. med. Michat Marchel

Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Centralny Szpital Kliniczny,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Obrona rozprawy doktorskiej przed Radg Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wharszawa 2020



Wprowadzenie: Frakcja wyrzutowa (ang. ejection fraction, EF) jest powszechnie uznanym
parametrem w ocenie funkcji skurczowej lewej komory, pomagajacym oszacowaé ryzyko
wystgpienia powikian sercowo-naczyniowych oraz dekompensacji uktadu kraienia w okresie
okolooperacyjnym. EF jest parametrem relatywnie tatwym do oceny i intuicyjnym do
interpretacji. W przeciwieristwie do niego, funkcja rozkurczowa lewej komory, ktdra definiowana
jest jako zdolnos¢ komory do odksztalcania sie i wypetniania krwig, jest parametrem mniej
powszechnie stosowanym w ocenie przedoperacyjnej oraz trudniejszym w korelacji klinicznej.
Pacjenci poddawani zabiegom z zakresu chirurgii naczyniowej stanowig szczegolng grupe ryzyka
wystgpienia powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych (ang. major adverse cardiac and
cerebrovascular events, MACCE) w okresie okolooperacyjnym. Wynika to gléwnie 2e stopnia
zaawansowania chordb wspélistniejgcych oraz stresu okotooperacyjnego, wywotanego przez
zabieg operacyjny i wplyw znieczulenia. Istniejg rowniez przestanki przemawiajace za tym, ze
implantacja stent-graftu o innych wiasciwosciach spreiystych niz biologiczna aorta moie
doprowadzi¢ do zaburzenia predkosci przeptywu fali tetna, a w konsekwencji — uposledzenia
przeptywu krwi w naczyniach wiericowych.

Cel procy: Celem przedstawionego cyklu prac bylo wykazanie znaczenia oceny funkcji
rozkurczowej w praktyce anestezjologa (Publikacja 1) oraz ocena zmiany parametréow funkcji
rozkurczowej w serii okotooperacyjnych badan echokardiograficznych u  pacjentow
poddawanych zabiegom chirurgii naczyniowej (Publikacja 2).

Metodologia: W czesci klinicznej (Publikacja 2) do badania zostato wiaczonych 27
pacjentow poddawanych wewnatrznaczyniowej operacji implantacji stent-graftu do aorty
piersiowo-brzusznej. Badanie echokardiograficzne oraz badania laboratoryjne byly
skoordynowane w tych samych punktach czasowych: przed zabiegiem operacyjnym, dwie
godziny oraz 24 godziny po zabiegu operacyjnym.

Kaidy z pacjentéw miatl trzykrotnie wykonane badanie echokardiograficzne z ocena
parametréw funkcji skurczowej (EF, fala S) oraz parametrow funkcji rozkurczowej [fala E, A, e’, @’
i oceng maksymalnej predkosci fali zwrotnej niedomykalnosci tréjdzielnej (ang. tricuspid
regurgitation velocity — TRV)]. W ocenie z wykorzystaniem Dopplera pulsacyjnego fala E

odpowiada wczesnemu naptywowi krwi z lewego przedsionka do lewej komory, podczas gdy fala



A powstaje w wyniku skurczu lewego przedsionka w czasie rozkurczu lewej komory. Natomiast
fala S wynika z ruchu pierécienia mitralnego (czesci przysrodkowej i bocznej) podczas skurczu
lewej komory. Oceniane w Dopplerze tkankowym fale e’ oraz a’ odpowiadajg ruchowi migénia,
wywotanemu naptywem krwi z lewego przedsionka do lewej komory podczas naplywu
weczesnego (e’) oraz skurczu przedsionka {a’). W ramach prowadzonego badania pomiarom
echokardiograficznym towarzyszylo jednoczasowe oznaczanie wybranych parametréow
laboratoryjnych. Oznaczano w osoczu krwi steienia: troponiny, NT-proBNP, kreatyniny i
mocznika. W trakcie 48-godzinnego pobytu pacjenta w oddziale pooperacyjnym w karcie
obserwacyjnej rejestrowano parametry hemodynamiczne oraz bilans plynéw w dwugodzinnych
interwatach czasowych.

Wyniki: Spoéréd ocenianych parametrow funkcji rozkurczowej zaobserwowano
zmniejszenie predkosci fal e’ przysrodkowej i bocznej czesci pierscienia mitralnego po dwéch
godzinach od zakoriczenia operacji, w poréwnaniu do wartosci zarejestrowanych przed
zabiegiem (p = 0.041 i p = 0.05). W tym samym czasie nastapit rowniez wzrost stezenia troponiny
{p = 0.002) i NT-proBNP (p = 0.034). Do najwigekszego wzrostu stezenia NT-proBNP dochodzito po
24 godzinach od operacji. W tym czasie nastagpita normalizacja steienia troponiny. Nie
zaobserwowano istotnych réinic w parametrach opisujacych funkcje skurczowy lewej komory,
parametrach hemodynamicznych oraz funkcji nerek w zdefiniowanych w badaniu punktach
czasowych.

Whioski:

Publikacja 1: Okotooperacyjna dysfunkcja rozkurczowa lewej komory jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych oraz zwiekszonej $miertelnosci.
Woczesna identyfikacja pacjentéw z DD moie pozwoli¢ na okresdlenie optymalnego monitorowania
i sposobu znieczulenia oraz na stratyfikacje ryzyka w okresie pooperacyjnym.

Publikacja 2: U pacjentéw wysokiego ryzyka wystapienia powiklan sercowo-
naczyniowych, ktérzy poddani sy operacji implantacji stent-graftu piersiowo-brzusznego,
dochodzi do przejéciowego uposledzenia funkcji rozkurczowej z jednoczasowym wzrostem
biomarkeréw sercowych, co moie s$wiadczy¢ o przejsciowym uszkodzeniu miokardium w

przebiegu zabiegu cperacyjnego.
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