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ABSTRAKT

Wprowadzenie:

Regresja elektrokardiograficznych (EKG) cech przecigzenia i/lub przerostu prawej komory i prawego
przedsionka u chorych z przewlektym zakrzepowo zatorowym nadcisnieniem plucnym (CTEPH) po
przebytej endarterektomii ptucnej zostata dobrze udokumentowana w poprzednich badaniach
klinicznych. Celem projektu jest ocena przydatnosci klinicznej spoczynkowego badania EKG do

monitorowania skutecznosci balonowej angioplastyki ptucnej (BPA) u chorych z CTEPH.

Metodyka:

Do badania wilaczono 41 chorych (wiek: 58,6+17,4) z potwierdzonym rozpoznaniem CTEPH.
Standardowe 12 — odprowadzeniowe EKG wykonano u kazdego pacjenta w przeddzien pierwszej
sesji BPA, a nastepniec po zakonczeniu leczenia  (Srednia liczba sesji BPA 4,8 + 2.1).

Przeanalizowano 13 zmiennych elektrokardiograficznych przerostu i/lub przeciazenia prawej komory i
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prawego  przedsionka zawartych w  Wytycznych ~ Amerykanskich  (AHA/ACCF/HRS

Recommendations for the Standardization and Interpretation of the Electrocardiogram).

Rezultaty:

W badanej grupie 41 pacjentéw u 33 stwierdzono wystepowanie co najmniej jednej cechy przerostu
i/lub przecigzenia prawych jam serca. U 9 chorych z 33 po zabiegu BPA uzyskano normalizacje
zapisu EKG. Procentowy spadek s$redniego ci$nienia w tetnicy ptucnej (mPAP), skurczowego
ci$nienia w tetnicy plucnej (sPAP) oraz catkowitego oporu obwodowego (TPR) okazaly sie¢ w analizie
jednoczynnikowej istotnymi predyktorami normalizacji zapisu EKG (Tabela 1). Na podstawie analizy
ROC dla sPAP, TPR oraz mPAP pole pod krzywa (AUC) wynosito odpowiednio: 0,778; 0,731,
0,773 (p<0,005;0dpowiednio) (Wykres 1). Analizujac procentowy spadek naczyniowego oporu
ptucnego (PVR) AUC wynosito 0,745, a warto$¢ predykcyjna byta na granicy istotnosci statystycznej
(p=0,0514). Czutos¢ i swoisto$¢ wartosci mPAP uzyskanej po zabiegach BPA w przewidywaniu
normalizacji elektrokardiogramu wynosita odpowiednio: 22% i 96% dla mPAP 21 mmHg, 89% i 71%

dla mPAP 25 mmHg oraz 100% i 54% dla mPAP 30 mmHg.

Whioski:

Poprawa hemodynamiczna u chorych z CTEPH leczonych skutecznie BPA jest obserwowana w
zapisie EKG co najpewniej ma odzwierciedlenie w poprawie funkcji prawej komory. Czy ma to
znacznie prognostyczne i czy moze definiowaé sukces leczenia interwencyjnego CTEPH u

indywidualnych pacjentdow wymaga dalszych badan.



Tabela 4. Analiza jednoczynnikowa procentowej zmiany w wartosciach wskaznikow hemodynamicznych jako

predyktoréw normalizacji zapisu elektrokardiograficznego u pacjentéw poddanych BPA.

% zmiana OR -95% Cl | +95% CI p

RAPmM 1,026 0,994 1,059 0,1099
PVR 1,044 1,000 1,001 0,0514
TPR 1,048 1,000 1,097 0,0485
PAPmM 1,083 1,005 1,166 0,0353
PCWP 1,021 0,987 1,056 0,2278
CO 0,982 0,959 1,005 0,1252
PAPs 1,076 1,003 1,154 0,0415
Cl 0,982 0,959 1,005 0,1252
SVI 0,986 0,967 1,005 0,1406
RVSWI 1,014 0,982 1,048 0,3891

e  catkowity opor obwodowy (TPR), $rednie cisnienie w prawym przedsionku (RAP), $rednie i skurczowe ci$nienie w

tetnicy ptucnej (MPAP i SPAP), ci$nienie zaklinowania (PCWP), naczyniowy opor ptucny (PVR), indeks sercowy

(CI), indeksowana objetosé wyrzutowa serca (SVI), indeksowana praca prawej komory (RVSWI), rzut serca (CO).

Wykres 1. Analiza ROC dla predyktorow hemodynamicznych normalizacji zapisu elektrokardiograficznego
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Cut - off Sens Spec FEV NEV Cut - off Sens Spec FEV NEV Cut - off Sens Spec PPV NPV
51% T8% 71% 50% 89,5% 51% 78% 79% 58% 90,5% 51% 78% T9% 58% 50,5%
T74% 33% 92% 60% 79% 56% 22% 83% 33% 74% 56% 22% 83% 33% T4%

e pole pod krzywg ROC (AUC), punkt odciecia (Cut-off), czuto$¢ (Sens), swoisto$é (Spec), wartos¢ predykcyjna

dodatnia (PPV), warto$¢ predykcyjna ujemna (NPV).






