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4. STRESZCZENIE 

- bicuspid aortic valve

populacji

tawka BAV-RL ze szwem 

tkowa zastawka aortalna w 

erzenia: opuszki i aorty 

 

degeneracji i martwicy torbielowatej (cystic necrosis

 

Zmiany w budowie i funkcji  

do hipotez badawczych lewej komory, co 

o wykorzystaniu metod oceny globalnego 

 

akustycznych (STE) u dzieci z  Zaburzenia funkcji 

badaczy, aczkolwiek  
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Cele 

Analiza funkcji    

 

 

Badani

 lat. Do 

wykluczenie 

wrodzonych wad serca, brak stwierdzonego  bez operacji 

w badaniu przedmiotowym i podmiotowym w chwili kwalifikacji do badania oraz 

wykluczenie znacznej 

maksymalnie lekkiego stopnia lub . 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego celem diagnostyki szmeru nad sercem, w okresie 

 lat. Do 

 grupy kontrolnej zaliczono wiek od 5 do 18 lat, wykluczenie wady 

serca oraz brak cech infekcji w badaniu przedmiotowym i podmiotowym w chwili 

, 

skurczowego i  

U wszystkich dzieci wykonano badanie elektrokardiograficzne (EKG) oraz 

- i dwuwymiarowe badanie echokardiograficzne, obrazowanie doplerowskie 

konwencjonalne oraz kodowane kolorem, obrazowanie doplerem tkankowym. Badanie 

dwuwymiarowe echokardiograficzne projekcji koniuszkowych czterojamowej, trzyjamowej 

- line 

 jak i kontrolnej. Analizy off-
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skurczowej lewej komory oraz oceny funkcji lewego przedsionka, w obu przypadkach z 

- speckle tracking 

echocardiography). W oparciu o jedno- i dwuwymiarowe obrazowanie doplerem 

konwencjonalnym i znakowanym kolorem, w badaniu echokardiograficznym oceniano 

zastawki aortalnej, 

czterech poziomach: zastawki aortalnej (AV- aortic valve), opuszki aorty (AR- aortic root), 

- tubularnego (STJ- sino-tubular junction - 

ascending aorta). -mode oceniano parametry 

- stiffness index -distensibility) oraz strain (strain) na 

trzech poziomach: opuszki aorty (SI-1, DI-1, Strain-1) (SI-2, DI-2, Strain-

2)  (SI-3, DI-3, Strain-3). 

-mode przez naczynie na danym poziomie.  

rozkurczowej wykonano metodami doplera konwencjonalnego (E- 

urczowego , A- 

 , E/A- stosunek fali E do fali A, DT- 

czas deceleracji fali E) oraz doplera tkankowego med- 

mitralnego w fazie - 

mitralnego w fazie wczesnorozkurczowej w sektorze bocznym med- 

t- 

 bocznym, IVRT med- czas 

, IVRT lat- czas 

izowolumetrycznego rozkurczu w sektorze bocznym, IVCT med- czas izowolumetrycznego 

, IVCT lat- czas izowolumetrycznego skurczu w sektorze 

). 

 (myocardial performance index

pracy serca). 

W 

przedsionka. Przeprowadzono pomiary liniowe lewego przedsionka: wymiar -dolny 

- boczny (D2), wymiar przednio-tylny (D3), oraz pomiar pola 

powierzchni lewego przedsionka (LA-
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parametry (LAS-r , LAS-cd: 

, LAS-ct

).  

akustycznych ocenie poddano zjawisko skracania poskurczowego (PSS- post systolic 

shortening) TTP/AVC >1(time to peak- 

/ aortic valve closure- 

aortalnej) . 

-RL, 

-

-RN stwierdzonym u 10 

d

 

  zastawki 26 dzieci, w tym 92% wszystkich dzieci z 

BAV-AP, 48% z BAV-RL oraz 30% z BAV-RN.  

 lub  lub  

stwierdzono u 22 dzieci, w tym u 8% z BAV-AP, 53% z BAV-RL oraz 70% z BAV-RN. 

U dzieci z grupy BAV-RN istotnie sta

 -RL i 

BAV-AP (p= 0,018). Wymiary 

, 

. 

grupie badanej. Poszerzenie aorty po
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poszerzeniem aorty, za

Kruskalla- 

aorty na poszcze

 zatokowo- 

2 

-RL 87,5% wszystkich morfologii 

-1, LA Stiffness Index-2) w 

 

Analiza 

rupie 

Nie wykryto 

y dzieci z 

w odniesieniu do SI oraz strain aorty, natomiast DI-

dwuczynnikowej 

 -

. -2 z BSA (body surface area), p = 

0,021, tau-b = -0,15. 

-

kontrolnej. DI- -RN i BAV-RL w 

-



25 
 

-2 

-AP i BAV-

dzieci z grupy kontrolnej. DI- -AP i 

BAV- -

 -

- -

RN. DI-3 oraz Strain- - RN i grupie 

aniu do podgrupy BAV-RL i BAV-AP,  

-1, SI-2 oraz SI-3 w 

-1, DI-2 

oraz DI- upy kontrolnej (p < 0,05 dla wszystkich analiz) oraz 

 Dzieci z BAV A1 

-1, SI-

 

 -1 w 

DI-1, DI-2 oraz DI-

 

Wszys

 

-r-1 jak i LAS-r-2 (p=0,014 dla LA-

Stiffness Index1 oraz p= 0,011 dla LA-

rozkurczowej 

-

badanych z grupy kontrolnej oraz z grupy BAV-RN (p = 0,007 zmiennej A, p = 0,006 dla 
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W ocenie funkcji skurczowej lewej komory s

ych 

- frakcja wyrzutowa 

wyznaczona metod  Teicholza, EF 2CH- frakcja wyrzutowa wyznaczona metod  Simpsona, 

z projekcji koniuszkowej dwujamowej, EF Global- 

Simpsona, z projekcji koniuszkowej czterojamowej, GLS 4CH- 

, GLS 2CH- 

, GLS 3CH- 

rojekcji koniuszkowej trzyjamowej, GLS Total- 

0,05

zastawki BAV w odniesi

4CH u BAV A

poszerzenia (p = 0,258). Frakcja wyrzutowa z projekcji koniuszkowej czterojamowej 

wykazano korelacji po

-1, SI-2, SI3, DI-1, DI-2, DI-3, Strain-1, Strain-2, Strain-

3).  

 w grupie badanej 

TTP/AVC >1 w projekcji koniuszkowej czterojamowej (A4C) stwierdzono u 13 dzieci, 

(28,26%), w projekcji trzyjamowej (A3C) u 10 dzieci (21,73%) a w projekcji dwujamowej 

py badanej. W grupie kontrolnej TTP/AVC >1 w projekcji 
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koniuszkowej czterojamowej (A4C) stwierdzono u 16 dzieci (48,48 %), w projekcji 

trzyjamowej (A3C) u 8 dzieci (24,24 %) a w projekcji dwujamowej (A2C) u 10 dzieci (30,30 

grupy kontrolnej

TTP/AVC >1 w projekcji koniuszkowej czterojamowej (A4C), dwujamowej (A2C) oraz 

trzyjamowej (A3C) u dzieci z BAV iu do dzieci z grupy kontrolnej.  

jak i kontrolnej. U dzieci z grupy kontrolnej z PSS w projekcji 3CH stwierdzono 

statystycznie istotnie zmniejszony parametr LAS-r 1 (p = 0,014), LAS-cd 1 (p = 0,003), 

LAS-r2 (p = 0,034) oraz LAS-cd 2 (p = 0,004) oraz istot

W grupie badanej w 

-r 1 (p = 0,026), 

LAS-cd 1 (p = 0,028), LAS-r2 (p = 0,033) oraz LAS-cd 2 (p = 0,021) oraz istotnie 

= 0,048; dla IVRT lat p = 0,008). Dodatkowo 

- dwu- trzyjamowej) w 

wszystkich analiz).  

W wykonanej analizie ko

poziomach z parametrami funkcji rozkurczowej lewej komory serca nie wykazano korelacji z 

parametrami na poziomie opuszki aorty (SI-1, DI-1, Strain-

korelacji z parametrami -3, DI-3, Strain-

-2, DI-2, Strain-2). 

- -

- -b= 0,036, p=-

-2 a LAS-r (tau-

Strain-2 a LAS-ct (tau-b= -0,24, p= 0,017). 
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Wnioski 

1. 

Dzieci z BAV-

ieci z BAV-RN tylko na poziomie 

opuszki aorty, a z BAV-  

2. 

rozszerzaln   

3. 

 

4. ji i 

-AP 

relaksacji  

5. Poszerzenie aorty jest zjawiskiem 

a zastawka BAV-RL. 

6. 

komory serca ymi  

przedsionka.  

7.  i 

 

8. systolic shortening) poprawia parametry funkcji 

 

 

 


