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ANALIZA KOMPERATIVE MIDIS INDEKSIT DOPPLER EKOGRAFISE SISTOLIKE
NE BARKUSHEN E DJATHTE DHE PARAMETRAT ME ANE TE KATETERIZIMTI NE
ZEMREN E DJATHTE
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Summary

COMPORATIVEANALYSE BETWEENDOPPLER-ECHOCARDIOGRAPHY SYSTOLICINDEXOF RIGHT
VENTRICLEAND PARAMETERSOF RIGHT HEART CATETERISATION

Introduction: Untl 2 decades ago, the right heart cateterisation were “golden standard” in the assessment of
right ventricle function. With the apperance of the echocadiography, especially of doppler techniques, we have a
powerful tool in the asessment of right ventricle function and estimation of pumenary hypertension.
Doppler-echocardiography is on the top of the noninvasive methods for asessment of right ventricle
function and estimation of pulmonary hypertension. The estimation we have made by analysis of morfological curve
of the pulmonary artery in sistolic period. We quantificated the indexes by doppler-echocardiography (systolic

which we got with right heart cateterisation.

The result of our study (39ptc) show us, high correlation between the systolic time intervals with echo - doppler

technique and parameters by right heart cateterisation.

Metoda mé efektive joinvazive pér
pércaktimin e defekteve té zemrés é&shté
ckokardiografia me teknikat e saj t& kohés (puisiv,
kontinuitet dhe doppler me ngjyré). Kjo metode
mundéson pércaktimin dhe vlerésimin e tensionit t&
mesém né trungun pulmonar pérmes analizés
morfologjike né lakimin e tensionit né sistol trakt i
rrjedhur né barkushen e djathté, pérmes indeks-
intervaleve kohore té cilat indirekt paragesin edhe
funksionin ¢ barkushes s& djathté t& zemrés:
tensionin né trungun pulmonar, barkushja ¢ djathté
dhe tensioni kapilar japin koeficient t& larté
korrelacioni me indekset-kohore té sistolés t8 marra
nga ekokardiografia.

Qéllimi i studimit &sht¢ bérja e krahasimit
dhe korrelacionit t& indekseve-kohore sistolike me
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vlerat e tensioneve t& marra me kateterizim t€ anés
sé& djathté té zemrés, tek pacienté me defekte né
anén e majté t& zemrés.

Materiale dhe metoda: Studimi éshté kryer
né Institutin e sémundjeve t€ zemrés né Shkup. Jané
analizuar 50 pacienté me defekte né anén e majté
t& zemrés, por si grup-kontrolli jané ndjekur 10
pacienté me hemodinamiké normale. Pacientét nga
grupi hemodinamik jané ndaré né trl grupe né varési
nga vlerat e tensionit pulmonar arterial t& mesém
(TPA t& mesém).

Rezultate: Viera t& RVPEP/RVET indeksi
tregoi zgjatje sinjifikative t& kétij indeksi, duke shkuar
nga grupi i paré drejt grupit té treté hemodinamikeé.
E krahasuar me grup-kontrollin, ky indeks tregoi
ndryshimin sinjifikativ t& larté (p<<0,001).
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Né tabelén nr.{ pasqyrohen vlerat e marra:

Tabela nr.1
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%
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Vlerat e lartpérmendura t€ marra me ané t&
doppler ekokardiografisé ishin korreluar me vierat
e tensionit pulmonar arterial & mesém, t€ marra
nga kateterizimi i anés s& djathté 1& zemré€s. Vierat
e korreluara dhané koeficient (& larté r = 0.922
(Grafikunr.1).

Korrelimi 1 marré midis tensionit sistolik t&
ventrikulgs sé djathté dhe RVPEP/RVET indeksi
dhané koeficient t& korrelimit: r= 0,667 (Grafiku

Koeficienti i korrelimit midis RVPEP/RVET
indeksit dhe tensionit kapilar treguan vlera: r=0,652
(Grafikunt.3)

Rezultatet t& AR/RVET indeksit treguan
shkurtim & ké&tij indeksi, duke shkuar nga grupi i
paré drejt grupit & treté hemodinamike. Ndryshim
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sinjifikativ & larté morém midis grupit hemodinamik
dhe atij t€ kontrollit (p<0,001). Ndryshim sinjifikant

t& larté (p<0,001) morém dhe mes grupeve
hemodinamike té ndara (Tabela nr.2)
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Tabela nr.2 Vlerat e lartpérmendura t& marra me doppler
Grupi Numri| AT/RVETT ckokardiografike jané korreluar me vlerat e tensionit
(PAP-TMESEM) Vierae [Devijime pulmonaR arterial t€ mesém t& marra me kateterizim
mesme t¢ djathté (& zemrés. Vlerat e korreluara dhané
1 20-30 16 044 0,05 koeficient t& miré r= 0,775 (Gratiku nr.4).
11.30-40 14 033 006 Korrelacioni i marré midis tensionit sistolik
11 =40 9 0725 005 né ventrikulén e djathté dhe AT/RVET indeksit
TOT{‘{L - 3 0.36 009 dhané koeficient korrelimi: r= 0,825 (Grafiku nr5)
KONTROLLE 6 0,70 0,10 Koeficienti i korrelimit midis AT/RVET
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Vlerat ¢ RVPEP/AT indeksit treguan Grupi Numri RVPEP/AT
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(p<0,001). N¢ tabelén nr 3 jané treguar vierat e T 30-40 14 1,69 031
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Vlerat e lartpérmendura t& marra me ané (& 11 >40 9 2,70 059
doppler ekokardiografisé jané korreluar me vierat
e tensionit pulmonar arterial t& mesém, t& marra TOTAL » 1,66 0.67
me kateterizimin e djathté (¢ zemrés. Vlerat ¢ - -
korreluara dhané koeficient r= 0,797 (Grafiku m.7). KONTROLLE 6 0.37 0.1
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Grafiku N9
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Korrelacioni i marré nga tensioni sistolik i
ventrikulés sé djathteé dhe RVPEP/AT indeksit
dhané koeficient t& korrelacionit: r= 0,008 (Grafiku
nr.8)

Koeficienti i korrelacionit midis RVPEP/AT
indeksit dhe tensionit kapilar tregoi vieré r = 0,637
(Grafiku nr.9).

Tabela pérmbledhése e indekseve kohore (&
sistolave (IST) t& marra nga doppler ekokardiografi
korrelacioni me tensionin pulmonar arterial té
mesém (TPA (& mesém), tensioni sistolik né
venirikulén e djathté (TVD) dhe tensioni kapilar
(TK) t& mesém RVPEP/RVET indeksi dha
korrelacion mé té miré me tensionin pulmonal arte-
rial 18 mesém (r = 0,922). Korrelacion mé t& miré
me tensionin sistolik né ventrikulén e djathté tregoi
RVPEP/AT indeksi (r = 0,908) Korrelacion mé (&
miré me tension kapilar t& mesém tregoi indeksi
RVPEP/RVET (r = 0,652). Té gjitha vlerat e
koeficientit 1& korrelacionit treguan viera t& larta
statike t& réndésishme (p<0,001) (Tabela nr4)

Tabela nr. 4

STI(me eko) Parametra t€ fituarame kateteri-

zim t€ djathté t¢ zemrés

PAR pvr KP

(t€ mesém) | (sistolik) | (t& mesém)
RVPEPRVET | 0922 0,667 0,652
AT/RVET 0,775 0,825 0,636

0,797 0,637

Diskutimi: Né periudhén ¢ shkuar
ekokardiografia me té drejté mori pérparési midis
metodave diagnostike né kardiologji. Me vénien e
theksit ivazivitetit si pérparési kryesore ndaj
metodave (& tjera né ndjekjen ¢ sémundjeve té
zemrés, vecanérisht tek ata me defekte valvulave
& zemrés,

Tensioni sistolik né barkushen e djathté me
doppler ckokardiografi (pécaktot vlerésimin jo
invaziv dhe ndjekjen e hipertensionit pulmonar ar-

terial gjaté klinikés s& sémundjes. Disa autoré kang
treguar né ngjasimin morfologjik t& kalimit tek
derdhja né pjesén e daljes (& ventrikulés sé djathte
dhe né arterien pulmonare, nuk ka fituar
mospérputhje né intervalet kohore t& ventrikulés s¢
djathté né sistol né pjesén e daljes t€ ventrikulés sé
djathté dhe té arteries pulmonare (8,10). Kéto jang
shkaqet pér analizén e tipit t& lakimit tek shpejtésia
e derdhjes dhe pércaktimi i intervaleve kohore
sistolike né ventrikulén e djathté, me qéllim testimin
e derdhjes né pjesén e daljes t& ventrikulés sé
djatht&, pra jo né arterien pulmonare. Megjithaté
ményra relative mé e thjeshté e marrjes morfologjike
té lakimit té shpejtésisé né arterien pulmonare gjaté
sistolés ose pjesa e daljes e ventrikulés sé djathté
me puls doppler gjeti mirékuptim tek
ekokardiografistét, meqé lehtésisht pércaktoher
intervali sistolik (4). Ky mundésoi dhe vlerésimine
tensionit né trungun pulmonal, i bazuar né vlerat e
tyre (9). Koeficienti i korrelacionit i fituar nga kéto
intervale indeksi t& krahasuara me variablet e fituara
nga kateterizimi (studime té€ publikuara) e qart€suan
piképyetjen q& indeksi RPEP/AT &shté njé ndér mé
t& pranueshmit pér vlerésimin ¢ tensionit né
barkushen e djathté, e njéjta gjé ndodhi edhe né
studimin toné (r = 0,908). Disa autoré (7, 14, 15)
treguan qé kuantiteti dhe besueshméria e indeksit
RVPEP/AT e karakterizon tensionin arterial
pulmonal edhe pse v&llimi i goditjes 1 minuté né
barkushen e djathté éshté i zvogéluar . Disa autoré
(2.3,4,5) kané publikuar studimin nég t€ cilin kané
marré  korrelacion t& miré midis RVPEP/AT
indeksin dhe tensionin arterial pulmonal t€ mesém.
Korrelacion té miré té kétyre vlerave fituam edhe
né studimin tonég, ku koeficienti i korrelacionit ishte:
t=10,797. Né& studimin toné koeficienti m& i larté 1
korrelacionit me tension arterial pulmonal t€ mesém
dhe indeksin RVPEP/RVET me vieré: r = (,922.
Ky indeks gjithashtu tregoi korrelacion t& miré me
tensionin kapilar r = 0.652 (korrelacioni mé i larté
né & gjithé indekset né studim). Duhet t& kujtojmé
qé intervali kohor midis doppler ckokardiografive
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dhe kateterizimit t& zemrés ndikuan mbi vlerat e
fituara me kéto 2 medota. Sipas disa autoréve
(16,17,18,19) diapazoni kohor prej 1 deri 2 ditésh
jep mospérputhje té dukshme midis vierave t€ fituara
me kéto 2 metoda. Késaj i bashkéngjitet edhe autorg
tétjeré (1,6,11,12,13,20) t& cilét né studimin e tyre
kané fituar koeficient t& larté t& korrelacionit: r =
0,97 ku pacientét kané gené ndjekur simultano. 1€
dy grupet e kontrollit duhet t& béhen né t& njgjtén
dité, me largési kohore nga 30-60 min. Né studimin
toné largésia kohore &shté me 1 dité ndryshim né
ndjekjen e pacientéve me kéto dy metoda. (21, 22,
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