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Wstep

Tetnicze nadcisnienie ptucne (TNP) jest szybko postgpujaca choroba, w ktorej gtowna
przyczyna $mierci pacjenta jest niewydolno$¢ prawej komory (RV). Niezwykle wazne jest
poszukiwanie nieinwazyjnych metod mogacych w precyzyjny sposob okresli¢ funkcje RV.
MRI zapewnia doktadng ocen¢ objetosci i wymiarow prawej komory, ale rowniez na pomiar
odksztatcenia prawej komory — strain.

Celem pracy byto wykazanie zalezno$ci migdzy zmianami hemodynamicznymi w krazeniu

plucnym u pacjentdw z TNP a warto$ciami strain prawej i lewej komory (LV) serca.

Metodyka

Do badania wtaczono 25 pacjentow z rozpoznanym TNP (49.52+19.74 lat, 13 kobiet) i 12
zdrowych o0séb stanowigcych grupe kontrolng (44.12+15.23, 8 kobiet). Analize strain
wykonano w programie QMass. Wartosci GLS dla RV uzyskano z cine osi dtugiej (4CH).
Wartosci GLS, GCS 1 GRS dla LV uzyskano z cine osi dlugiej (4CH, 2CH, 3CH i
usrednione). Ponadto obliczono FAC dla prawej komory. Okres obserwacji wynosit
16.56+7.17 miesiecy. Ztozony punkt koncowy (CEP) zdefiniowano jako §mier¢/hospitalizacja

z powodu progresji TNP i/lub potrzeba eskalacji terapii swoistej TNP.

Wyniki



Wyniki dotyczace wartosci poszczegdlnych strain’ 6w 1 FAC RV przedstawiono w Tabeli

ponizej:
TNP Kontrola

’ ’ p-value

Srednia | Odch.std. Srednia Odch.std.
LV GLS -20.02 5.45 -23.58 3.99 0.09
LV GCS -33.91 8.77 -32.33 3.91 0.29
LV GRS 61.06 19.21 64.14 13.64 0.77
FAC RV 25.76 13.62 48.14 12.45 0.00003
RV GLS -16.20 7.99 -30.75 9.74 0.00003

Ponadto, RV GLS istotnie statystycznie korelowat z parametrami hemodynamicznymi
uzyskanymi z RHC — mPAP (r=0.53, p=0.04), PVR (r=0.57, p=0.002) i CI (r=-0.48, p=0.01) i
z MRI — RVEF (1=-0.70, p=0.0002), SV/ESV (r=-0.58, p=0.002). RV GLS korelowat réwniez
z TAPSE (echo) (r=-0.54, p=0.01) i masag LGE w RV insertion points (r=0.50, p=0.01).

LV GCS istotnie korelowato z LVEF; nie zaobserwowano zwigzku migdzy warto$ciami strain
dla LV a parametrami oceny prawej komory. Kryteria CEP spetnito 14 pacjentow z TNP.
Przy uzyciu analizy ROC okre$lono warto$¢ odcigcia dla RV GLS (-13). Pacjenci z RV GLS

> (-)13 istotnie statystycznie gorzej rokowali, Rycina (log-rank test, p=0.02).



0,6t

0,5t beech

04

03¢}

Prawdopodobienstwo przezycia

02t
0,17t

0,0} — RVGLS > -13]

----RVGLS <-13

0 5 10 15 20 25 30
Czas, miesigce

Whnioski

Zmiany hemodynamiczne zachodzace u pacjentoéw z TNP maja wyrazny wptyw na
odksztatcenie prawej komory w obrazowaniu rezonansu magnetycznego. Uzupelnienie oceny
pacjentéw z TNP o nieinwazyjny pomiar strain prawej komory w MRI moze pomoc okresli¢

rokowanie.



