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MORFOLOSKE PROMENE I DIJASTOLNE KARAKTERISTIKE
DESNE KOMORE KOD BOLESNIKA SA HRONICNOM OPSTRUKTIVNOM

BOLESCU PLUCA: PROCENJENE EHOKARDIOGRAFSKI

Milivoje Zivkovic¢', Milan Pavlovié’, Milan Radovié' i Nela Perhoc’

Hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (HOBP), koju karakteri$e dugotrajna i znacajna op-
strukcija protoka vazduha uz poremecen inflamacijski odgovor, progresivna je bolest koja u
svom toku remeti strukturu i funkciju srca, §to dovodi do stvaranja HPS-a. U osnovi nastanka
HPS-a stoji smanjena povrsina pluénog vaskularnog korita, odnosno, povisen pluéni arterijski
pritisak. Proces adaptacije desne komore (DK), zapocinje najpre strukturalnim promenama, a
zatim nastaje hipertrofija slobodnog zida kao i interventrikularnog septuma. Ovako izmenjen
miokard, u prisustvu hipoksije razli¢itog intenziteta kod ovih bolesnika, moze dovesti do dija-
stolne disfunkcije DK.

Cilj rada je ispitivanje dijastolne funkcije DK u bolesnika sa HOBP, utvrdivanjem ko-
relacije izmedu dijastolne funkcije i modela punjenja DK u zavisnosti od stepena bronhoop-
strukcije.

Ispitivanjem smo pokazali da proces starenja uti¢e na dijastolne karakteristike DK, pr-
venstveno na poremecaj dijastolne relaksacije. U tre¢oj grupi bolesnika sa znac¢ajno remodeli-
ranom komorom ne postoji vise blizak odnos izmedu starosne dobi i dijastolne funkcije desne
komore. Dijastolna disfunkcija DK i poremeceno punjenje po modelu produzene relaksacije
javlja se u drugoj grupi dok je u tre¢oj grupi samo izrazenija. Promena u protocima hepati¢ne
vene kod brzine retrogradnog protoka u fazi atrijumske kontrakcije, ukazuje na snizenu kom-
plijansu DK na kraju dijastole, dok smanjenje anterogradnog protoka u toku dijastole, kao i
porast brzine talasa PA kod bolesnika druge grupe, ukazuje na umeren poremecaj relaksacije
DK.

Dijastolna disfunkcija DK javlja se pre sistole i obolele od HOBP treba pregledati eho-
kardiografski u ranoj fazi bolesti i traziti dijastolnu disfunkciju kako bi se adekvatnim lecenjem
osnovne bolesti, kao i dijastolne disfunkcije, sprecila sr¢ana insuficijencija. Acta Medica Me-

dianae 2005; 44(4):5 — 12.

Kljucne reci: hronicna opstruktivna bolest pluca, dijastolna disfunkcija, desna komora

Klinika za pluéne bolesti i tuberkulozu u Knez Selu'
Klinika za kardiovaskularne bolesti Klini¢kog centra u Nisu?

Kontakt: Milivoje Zivkovié

Klinika za pluéne bolesti i tuberkulozu
18204 Knez Selo

Srbija i Crna Gora

Tel.: +381-18-32-63-12

E-mail: mzivkovic@infosky.net

Uvod

Nesposobnost pumpanja adekvatnog volumena
krvi 1/ili kada se to postize abnormalno povecanim
pritiskom punjenja, predstavlja fiziolosku osnovu
definicije sr¢ane insuficijencije. Sr¢ana slabost moze
biti posledica abnormalne sistolne funkcije koja dovodi
do defekta u istiskivanju krvi ili pak abnormalnosti
u dijastolnoj funkciji koja dovodi do defekta u
komorskom punjenju. OsSte¢ena sposobnost komore,
ili komora da prihvate krv, dijastolna sréana slabost,
manje je poznata ali verovatno podjednako znacajna
kao i sistolna insuficijencija (1).
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Upotreba Doppler ehokardiografije u merenju
brzine protoka kroz trikuspidno u$ée i u sistemskim
venama srca omogucilo je bolje razumevanje dijastol-
nih karakteristika desne komore u raznim oboljenjima
(2). Dijastolna disfunkcija desne komore isto kao i
leve, najcesce je posledica produzene relaksacije i/ili
smanjene komplijanse.

Brojne su studije koje ukazuju na dijastolnu
disfunkcijulevekomoreurazli¢itimpatoloskimstanjima
(3.,4,5), pa i dijastolnim promenama desne komore kod
bolesnika sa hipertroficnom kardiomiopatijom, ali je
malo radova koji ukazuju na dijastolnu disfunkciju
desne komore kod bolesnika sa HOBP.

Cilj rada

Cilj rada je bio da se ispita dijastolna funkcija
desne komore kod bolesnika sa srednje tesSkom i sa
veoma teskom bronhoopstrukcijom, koriste¢i Doppler
analizu brzine protoka kroz trikuspidno usc¢e uporedo
sa analizom protoka u hepati¢noj veni. Namera nam
je bila da utvrdimo medusobnu vezu izmedu dijastolne
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funkcije desne komore i model punjenja iste u zavisno-
sti od stepena bronhoopstrukcije.

Bolesnici i metode

Bolesnici

Bolesnici su prema vrednostima parametra FEV
posle primene bronhodilatatora bili podeljeni u 3 gru-
pe, a po preporuci GOLD-a (6).

I grupa — bolesnici sa vrednostima FEV %
> 80% i Tiffno (FEV /INFVC-100)>70%,

I grupa — bolesnici sa vrednostima FEV
30-80% Tiffno (FEV /INFVC-100) < 70%,

II grupa — bolesnici sa vrednostima FEV %
<30% od predvidenog, ili FEV < 50% od predvidenog
sa simptomima i parametrima respiratorne insuficijen-
cije ili klini¢kih znakova popustanja desnog srca.

Tre¢a grupa se sastojala od 30 bolesnika, sa
veoma teSkom 1 dugotrajnom bronhoopstrukcijom,
prosecne starosti 54 godine (38 — 70). U drugoj grupi
takode je bilo 30 bolesnika sa srednje teSkom i teSkom
bronhoopstrukcijom, prosecne starosti 50 godina (40
— 68), dok je u kontrolnoj grupi bilo 20 bolesnika
priblizno iste starosne dobi — 47 godina (23 — 67).
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Ehokardiografsko ispitivanje

Anatomske promene desnog srca procenjivane
su ehokardiografski. Sonografska ispitivanja vrSena
su aparatom Tochiba SSH 140 kori$¢enjem sonde od
2,5 MHz sa pulsnim doplerom. Merenja su vr$ena
koris¢enjem preporuka americkog udruzenja za eho-
kardiografiju (7) dok je merenje dijastolne debljine
septuma, slobodnog zida i dijametra komora vrSeno po
preporuci Penm konvencije (8,9). Snimanja su vrSena
na kraju ekspirijuma da bi se izbegao uticaj respiracija
na brzinu protoka (10).

Odredivani su end-dijastolni (RVEDD) i end-
sistolni (RVESD) dijametri desne komore, frakciono
skracenje (ST), ejekciona frakcija (EF), debljina slo-
bodnog zida desne komore (RvWT), debljina septuma
(ST) kao 1 bazalni dijametar desne komore(BDRV).

Doppler merenja

Da bismo izmerili brzine protoka kroz trikuspid-
no usée koristili smo apeksnu poziciju sonde sa prika-
zom 4 Supljine ili niski parasternalni prozor sa prika-
zom izlaznog trakta desne komore, a volumni uzorak
pulsnog Doppler-a bio je postavljen u nivou vrhova
trikuspidnih zalistaka. Brzine protoka u hepati¢noj
veni registrovane su pomoc¢u sonde postavljene u desni
subkostalni polozaj. Kod svih bolesnika u apneji regi-
strovana je maksimalna brzina protoka tokom komor-
ske sistole (S) u ranoj dijastoli (D) i brzine reverznog
protoka za vreme atrijumske kontrakcije (Ar) pri mak-
simalnoj sr¢anoj frekvenciji od 90 otkucaja u minuti.

Statistika

Rezultati su predstavljeni kao srednje vredno-
sti izmerenih parametara uz standardnu devijaciju.
Koristili smo Studentov T test za analizu statistickih
razlika izmedu promenljivih. Takode, koristili smo li-
nearnu regresiju u cilju analize odnosa izmedu dveju
promenljivih.

Rezultati

Prikazani M-mode parametri desne komore na
Tabeli 1 ukazuju da se kod desne komore prosecne
vrednosti EDD i1 ESD povecavaju u I1 i III grupi u od-
nosu na kontrolnu grupu. Takode, u odnosu na kontrol-
nu grupu, u ostalim grupama znaéajno se poveéavaju
prosecne vrednosti debljine slobodnog zida kao i bazni
dijametar desne komore, dok su prose¢ne vrednosti EF
i FS najvece u II grupi bolesnika a najnize u III grupi
bolesnika. Prose¢ne vrednosti debljine septuma po-
kazuju tendenciju porasta sa maksimalnom vrednos§éu
u bolesnika tre¢e grupe (11,74).

Najniza FS bila je u bolesnika III grupe i
znacajno se razlikovala od kontrolne i druge grupe, §to
znaci da su bolesnici sa veoma teskom i1 dugotrajnom
bronhoopstrukcijom imali blaze poremeéenu sistolnu
funkciju desne komore. Ista grupa bolesnika imala je,
takode i niZze vrednosti EF po Poppu, $to ukazuje da

Tabela 1. Prose¢ne vrednosti M-moda ehokardiografskih parametara desne komore
kod bolesnika sa HOBP i u kontrolnoj grupi

I grupa II grupa IIT grupa
Desna komora — — —
X +SD Cv (%) X+SD Cv (%) X +SD Cv (%)

RVEDD (mm) 23,16 £2,92 12,61 28,11 +3,54 12,61 37,32+ 6,41 17,18
RVESD (mm) 14,29 + 1,68 11,76 16,85 +2,50 14,84 25,81 £4,50 17,43
FS % 37,15+ 591 15,90 37,96 + 4,87 12,83 32,29 +£2,93 9,06
EF% 68,95 £ 6,05 8,77 69,61 +5,50 7,90 62,92 + 4,42 7,03
RvWT (mm) 4,00+ 0,54 13,57 4,90 +0,82 16,68 6,56 + 1,03 15,68
BDRV (mm) 31,58 +£4,47 14,15 37,40 +£ 5,53 14,80 43,15+5,41 12,54
ST (mm) 8,63 £ 1,55 17,99 9,95+1,28 12,86 11,74 £ 0,77 7,17




Acta Medica Medianae 2005. Vol. 4

Morfoloske promene i dijastolne karakteristike desne komore....

sa pojavom dilatacije desne komore dolazi do pada
sistolne funkcije desne komore.

Na Tabeli 2 prikazana je statisticka znacajnost
razlika prosecnih vrednosti M-mode parametara desne
komore kod bolesnika sa HOBP i kontrolne grupe.
Razlike prose¢nih vrednosti EDD, ESD, slobodnog zida
RV i baznog dijametra RV po grupama su statisticki
znacajne i to na nivou p < 0,001, sem BDRV gde je
razlika izmedu I-1I grupe na nivou p < 0,01.

Najnize proseéne vrednosti EF i FS desne
komore u III grupi statisticki su se znacajno razlikovale
u odnosu na II i I grupu, dok je izmedu ovih grupa
razlika bila nesignifikantna. Najvec¢a prosecna vrednost
debljine septuma zabelezena je kod bolesnika trece
grupe i ona se statisticki znacajno razlikovala u odnosu
na prvu i drugu grupu kao i vrednosti septuma izmedu
kontrolne i druge grupe.

Parametri punjenja desne komore kod bolesnika
sa HOBP i kontrolne grupe, dobijeni Dopplerom,
ukazuju da kod bolesnika sve tri grupe nije bilo
znacajnih razlika u ranom dijastolnom punjenju desne
komore, dok je kasno dijastolno punjenje bilo pove¢ano
ubolesnika I i I1I grupe, tako da se normalan odnos PA/
PE u kontrolnoj grupi, u Il i III grupi znatno povecao na
racun povecane vrednosti kasnog dijastolnog punjenja
(Tabela 3).

Vreme deceleracije protoka u ranoj fazi punjenja,
talasa PE, bilo je najvece kod bolesnika II grupe, a
znacajna razlika izmedu grupa posledica je drasti¢nog
pada vrednosti DT-a u tre¢oj grupi bolesnika, dok
se vreme izovolumetrijske relaksacije nije znacajno
razlikovalo kod bolesnika ove tri grupe.

Maksimalna brzina ranog dijastolnog punjenja
desne komore bila je veca kod bolesnika kontrolne
grupe, ali razlika po grupama nije imala statisticku
znacajnost, kao i vrednost izovolumetrijske relaksacije
(IVRT) (Tabela 4).

Maksimalna brzina kasnog dijastolnog punjenja
bila je najveca u III grupi bolesnika, njena vrednost u
IT grupi u odnosu na kontrolnu grupu takode je bila
povecana. Razlike vrednosti talasa PA, kao i odnos
PA/PE izmedu I-1I i I-III grupe imaju statisticku
znacajnost.

Vreme deceleracione brzine protoka u ranoj
fazi punjenja, talasa PE, izmedu I-III i II-III grupe
razlikovalo se sa statistickom znacajnos¢u od p < 0,05
do p <0,01.

Ehokardiografska merenja protoka u hepati¢noj
veni ukazuju da je maksimalna brzina anterogradnog
protoka u sistoli zabeleZena kod bolesnika II grupe a
najniza kod bolesnika III grupe. Maksimalna brzina
anterogradnog protoka u dijastoli zabelezena je kod
bolesnika IIT grupe (0,3 m/sec.), dok je najniza bila u
II grupi. Maksimalni retrogradni protok za vreme atri-
jalne kontrakcije sukcesivno raste od kontrolne prema
111 grupi gde je iznosio 0,2 m/sec (Tabela 5).

Razlike prose¢nih vrednosti maksimalnih brzina
anterogradnog protoka u sistoli i dijastoli statisticki
su se znacajno razlikovale izmedu II i III grupe i to
na nivou p < 0,05, dok su razlike prose¢nih vredno-
sti retrogradnog protoka u hepati¢noj veni za vreme
atrijumske kontrakcije bile statisticki znacajne i to
izmedu svih grupa ali sa nesto ve¢im nivoom izmedu
I-1I (p < 0,001) i I-I1I grupe (p < 0,001) (Tabela 6).

Tabela 2. Statisticka znacajnost razlike prose¢nih vrednosti M-mode ehokardiografskih parametara
desne komore u bolesnika sa HOBP i u kontrolnoj grupi

Parametar I-1I I-1II II-I1I

RVEDD (mm) t=5,29; p=0,000<0,001 t=9,11; p=0,000<0,001 t=6,53; p=0,000<0,001
RVESD (mm) t=4,24; p=0,000<0,001 t=10,86; p =0,000<0,001 t=9,13; p=0,000<0,001
FS % t=0,51;p=0,616n.s. t=3,55;p=0,001<0,01 t=4,98; p=0,000<0,001
EF% t=0,39;p=0,702 n. s. t=3,71;p=0,001<0,01 t=4,86; p=0,000<0,001
RvWT (mm) t=4,58; p=10000<0,001 t=10,19; p = 0,000<0,001 t=6,81; p=0,000<0,001
BDRYV (mm) t=3,68; p=0,001<0,01 t=7,89; p=0,000<0,001 t=3,79; p=0,000<0,001
ST (mm) t=3,13; p=0,003<0,01 t=6,39; p=0, 000<0,001 t=2,86; p=0,006<0,01

Tabela 3. Prose¢ne vrednosti Doppler ehokardiografskih parametara dijastolnog punjenja desne komore
kod bolesnika sa HOBP i u kontrolnoj grupi

I grupa II grupa III grupa
X +SD Cv (%) X +SD Cv (%) X +SD Cv (%)
PE m/sec. 0,60 +0,16 27,00 0,59 +0,15 25,43 0,57 £ 0,09 15,99
PA m/sec. 0,51+0,14 27,05 0,61 +£0,14 23,47 0,65+0,17 25,78
PA/PE 0,86 + 0,18 20,96 1,05+0,22 21,21 1,16+ 031 26,79
DT m/sec. 198,30+19,93 10,05 202,40+29,39 14,52 178,57+33,74 18,89
IVRTm/sec. 59,43+11,08 18,64 56,83 + 8,47 14,90 56,70 + 8,42 14,85
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Tabela 4. Statisticka znacajnost razlike prosec¢nih vrednosti Doppler ehokardiografskih parametara

desne komore kod bolesnika sa HOBP i u kontrolnoj grupi

Parametar I-1I I-1II II-I1T

PE m/sec. t=0,28; p=0,780n. s. t=0,90;p=0,371n.s. t=0,61;p=0,542n.s.
PA m/sec. t=2,31; p=0,026<0,05 t=3,13; p=0,003<0, 01 t=1,06; p=0,293 n. s.
PA/PE t=3,38; p=0,001<0,01 t=3,96; p=0,000<0,001 t=1,60;p=0,114n.s.
DT m/sec. t=0,59;p=0,559n.s. t=2,54; p=10,015<0,05 t=2,86; p =0,006<0,01
IVRTm/sec. t=0,73;p=0,474n.s. t=0,79; p=0,436n.s. t=0,05p=0,959n.s.

Tabela 5. Prosecne vrednosti Doppler ehokardiografskih promena brzine protoka
u hepati¢noj veni kod bolesnika sa HOBP i u kontrolnoj grupi

) I grupa II grupa III grupa
Hepati¢na vena — — —
X +SD Cv (%) X +SD Cv (%) X+ SD Cv (%)
S m/sec 0,37 +0,03 7,17 0,38 + 0,04 9,38 0,36 + 0,04 11,91
D m/sec 0,28 +£0,07 26,01 0,25+0,07 29,16 0,30+ 0,08 25,86
S/D 1,38 +0,39 28,17 1,63 +0,46 28,01 1,27 £ 0,36 28,18
A m/sec 0,14+ 0,03 19,35 0,17 +0,03 15,74 0,20 + 0,03 14,52
Tabela 6. Statisticka znacajnost razlike prose¢nih vrednosti Doppler ehokardiografskih promena

brzine protoka u hepati¢noj veni kod bolesnika sa HOBP i u kontrolnoj grupi
Parametar I-11 I-11T II-111
S m/sec t=1,66; p=0,103 n. s. t=1,04; p=0,306 n. s. t=2,37; p=0,022<0,05
D m/sec t=1,48; p=0,147 n. s. t=0,54; p=0,589 n. s. t=2,15; p=0,036<0,05
S/D t=2,06; p=0,045<0,05 t=0,95; p=0,348 n. s. t=3,20; p=0,002<0,01
A m/sec t=3,84; p=0,000<0,001 t=6,18; p=0,000<0,001 t=2,63; p=0,011<0,05

Znacajna korelacija izmedu prosecne starosti
bolesnika i promene u dijastolnim parametrima protoka
kroz trikuspidno usée u ranoj i kasnoj fazi punjenja
nadeno je samo u grupi bolesnika sa veoma teskom
opstrukcijom (III grupa) i to u kasnoj fazi punjenja (talas
A). Korelacija je, takode, nadena u odnosu PA/PEu 11
II grupi bolesnika (r: 0,45, p<0,0511: 0,55, p <0,001).
Korelacija nije utvrdena izmedu prosecne starosti
bolesnika i Doppler ehokardiografskih parametara
brzine protoka kroz hepati¢nu venu (Tabela 7).

Tabelom 8 prikazani su rezultati korelacione ana-
lize vrednosti Doppler ehokardiografskih parametara
dijastolne funkcije desne komore, sa parametrima pro-
toka kroz hepati¢nu venu a u cilju boljeg razumevanja i
kompletnije procene dinamike punjenja desne komore,
sa debljinom interventrikularnog septuma. Statisticki
znacajna pozitivna korelacija utvrdena je nad desnim
srcem kod reverznog protoka kroz hepati¢nu venu, od-
nosno talasa Ar (r: 0,45 p < 0,05) u drugoj grupi i kod
odnosa PA/PE u kontrolnoj grupi (r: 0,573 p < 0,008)
(Tabela 8).

Ispituju¢i meduzavisnost parametara ranog i
kasnog protoka kroz trikuspidno usée sa promenom
debljine slobodnog zida desne komore utvrdena je
statisticki znacajna korelacija u drugoj grupi bolesnika

sa srednje-teSkom bronhoopstrukcijom. U ovoj grupi
bolesnika pozitivna korelacija nadena je sa statistickom
znacajno$c¢u kod odnosa PA/PE u trikuspidnom proto-
ku (r: 0,50 p < 0,001) i brzine reverznog protoka u
toku kontrakcije desne pretkomore (r: 0,408 p < 0,05)
(Tabela 9).

Uporedivanjem M-mod ehokardiografskih para-
metara, EDD i ESD desne komore, u ispitivanim gru-
pama, sa vrednostima Doppler ehokardiografskih para-
metara dijastolne funkcije desne komore i protoka kroz
hepati¢nu venu, proverena je korelaciona zavisnost
promena, navedenih parametara i utvrdena je negativna
korelacija oba parametra samo u III grupi bolesnika, sa
veoma teskom bronhoopstrukcijom sa hipoksemijom i
hiperkapnijom, u odnosu na deceleraciono vreme tala-
sa PE (r: -0,45 p<0,05), r: -0,46 p<0,05)

Diskusija

Ispitivanjem smo pokazali da su parametri dija-
stolne funkcije desne komore, dobijeni na traci pulsnog
Doppler ehokardiografskog zapisa, izmenjeni kod bo-
lesnika sa poremec¢enom ventilacijom plu¢a opstruktiv-
nog tipa, kod bolesnika sa HOBP u odnosu na ispita-
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kod bolesnika sa HOBP i kontrolne grupe

Tabela 7. Korelacija izmedu parametara dijastolne funkcije desne komore sa godinama starosti

Desna I grupa II grupa III grupa
komora r p " p N p
PE -0,190 0,421 -0,114 0,548 0,129 0,497
PA 0,134 0,574 0,329 0,076 0,411 0,024
PA/PE 0,458 0,042 0,553 0,002 0,256 0,172
DT -0,025 0,917 0,148 0,435 0,126 0,521
IRT 0,114 0,699 0,326 0,187 0,107 0,627
A 0,057 0,813 0,322 0,102 -0,049 0,813
SD 0,190 0,422 0,094 0,643 -0,045 0,827

Tabela 8. Korelacija izmedu parametara dijastolne funkcije desne komore i medukomorskog septuma

kod bolesnika sa HOBP i u kontrolnoj grupi
Desna 1 grupa II grupa III grupa
komora . p . p N p
PE -0,193 0,416 -0,111 0,572 -0,132 0,486
PA 0,237 0,314 0,126 0,524 0,244 0,194
PA/PE 0,573 0,008 0,357 0,062 0,326 0,079
DT 0,089 0,710 -0,171 0,384 0,311 0,108
IRT -0,521 0,056 0,367 0,148 0,088 0,689
A 0,322 0,167 0,452 0,023 0,221 0,279
SD 0,166 0,485 0,160 0,446 -0,067 0,745
Tabela 9. Korelacija izmedu parametara dijastolne funkcije desne komore i slobodnog zida komore
kod bolesnika sa HOBP i u kontrolnoj grupi

Desna I grupa II grupa IIT grupa
komora . p . p r p
PE 0,018 0,940 -0,166 0,400 -0,083 0,662
PA 0,125 0,598 0,270 0,165 -0,119 0,530
PA/PE 0,180 0,448 0,504 0,006 -0,034 0,860
DT 0,143 0,548 -0,063 0,749 0,079 0,691
IRT -0,155 0,597 0,321 0,209 0,168 0,444
A 0,143 0,547 0,408 0,035 0,126 0,539
SD 0,368 0,110 0,168 0,404 0,132 0,519

nike kontrolne grupe. Doppler ehokardiografski zapis
brzine protoka na trikuspidnom uséu odrazava karak-
teristike dijastolnog punjenja desne komore, $to pred-
stavlja integralni deo proucavanja dijastolne funkcije
(Slika 1). Analiza Doppler ehokardiografskog zapisa
brzine protoka kroz hepati¢nu venu zajedno sa brzinom
na trikuspidnom uscu doprinosi boljem razumevanju i
kompletnijoj proceni dinamike punjenja desne komore

(11).

Kod bolesnika sa poremeéenom relaksacijom de-
sne komore produzeno je vreme deceleracije brzine pro-
toka u ranoj fazi dijastole, dok je odnos kasne (PA) i rane
(PE) maksimalne brzine protoka poveéan (11). Sa druge
strane, bolesnici sa smanjenom komplijansom desne ko-
more imaju restriktivni tip punjenja koji se karakterise
skrac¢enim vremenom deceleracije i smanjenim odnosom
PA/PE. Imajuci u vidu ¢injenicu da vise faktora utice na
punjenje desne komore, ukljucujuéi godine ispitanika,
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Slika 1. Normalni izgled krivulje dijastolnog punjenja desne
komore sa ve¢com brzinom u ranoj fazi (PE) u odnosu na
kasnu fazu (PA). Vreme decerelacije (DT) je period koji je
potreban da brzina (PA) punjenja od maksimalne vrednosti
opadne na nulte vrednosti

sréanu frekvencu, “preload” i “afterload”, kao i veli¢inu
desne pretkomore i njenu komplijansu, Dopplerom re-
gistrovan “pseudonormalan” nalaz na trikuspidnom
us¢u ne iskljuCuje prisustvo dijastolne disfunkcije. To
samo ukazuje na svu kompleksnost ispitivanja dijastolne
funkcije srca.

Normalna krivulja brzine protoka u hepati¢noj
veni, pak, sastoji se od bifaznog anterogradnog proto-
ka, dominantnog za vreme sistole (S), a manjeg u ranoj
dijastoli (D) sa manjim reverznim protokom u kasnoj
komorskoj sistoli i nakon atrijumske kontrakcije (Ar).
Ukoliko postoji umeren poremeéaj relaksacije desne
komore, anterogradni protok tokom dijastole ¢e se
smanjivati a sa tezim poremecajem relaksacije moze
biti potpuno odsutan. Brzina reverznog protoka u toku
atrijumske kontrakcije ¢e biti povecana ukoliko je
smanjena i komplijansa desne komore (12).

Kod bolesnika sa oboljenjem miokarda udru-
zenim sa smanjenom komplijansom, u ranom stadijumu
najpre dolazi do porasta retrogradnog protoka nakon
atrijumske kontrakcije, a zatim se sistolni anterogradni
protok smanjuje. U kasnijoj fazi bolesti moze do¢i do

potpunog gubitka punjenja tokom sistole, tako da se svi
anterogradni protoci deSavaju u dijastoli (12).

Kod nasih ispitanika, bolesnika druge grupe,
sa dugotrajnom srednje-teSkom i teSkom bronhoop-
strukcijom, dolazi do neznatnog smanjenja brzine ra-
nog dijastolnog punjenja, sa 61 cm/sec. na 59 cm/sec. u
odnosu na kontrolnu grupu, uz istovremeno povecanje
brzine kasnog dijastolnog punjenja za deset mernih je-
dinica. Produzeno vreme deceleracije talasa PE, iako
relativno malo, bez statisti¢ke zna¢ajnosti u odnosu na
kontrolnu grupu, uz poveé¢an odnos PA/PE preko 1, nudi
nam sliku dijastolnog punjenja po modelu produzene
relaksacije (Slika 2). U istoj grupi bolesnika od pa-
rametara acidobaznog statusa razlika u saturaciji ki-
seonikom (SatO,) dostigla je statisticki znaCajan nivo.
S obzirom da je relaksacija komora aktivan proces koji
zahteva energiju za razdvajanje kalcijumskih mostova i
osigurava preuzimanje kalcijuma od sarkoplazmatskog
retikuluma u sledecoj kontrakciji, razumljivo je da je
znacajan i dugotrajan pad SatO, jedan od mogucih
uzroka produzene relaksacije (13).

Numeri¢ko smanjenje anterogradnog protoka to-
kom dijastole, bez statisticke znacajnosti u odnosu na
kontrolnu grupu, uz povecanje reverznog protoka u toku
atrijumske kontrakcije samo potvrduje umeren poremecaj
relaksacije desne komore u bolesnika druge grupe sa du-
gotrajnom srednje teSkom bronhoopstrukcijom, kao i na
smanjenje komplijanse desne komore na kraju dijastole
(Slika 3) .

U grupi bolesnika sa veoma teskom i dugotraj-
nom bronhoopstrukcijom i sa dokazanom respirator-
nom insuficijencijom i klinickim znacima dekompen-
zovanog hroni¢nog plu¢nog srca, zabelezeni Doppler
ehokardiografski parametri protoka kroz trikuspidno
usce, znatno su se razlikovali od ispitanika kontrolne
grupe a neznatno od grupe bolesnika sa srednje teSkom
bronhoopstrukcijom. Dalji pad brzine ranog proto-
ka kroz trikuspidno usée (talas PE) ali bez statisticke
znacajnosti uz povecanje odnosa PA/PE na 1,16
svakako je indikativan za produbljenje poremecaja
relaksacije. Brzina kasnog dijastolnog punjenja (ta-
las PA) bila je ve¢a u odnosu na kontrolnu grupu za
27% (65 cm/sec.) §to je imalo statisticku znacajnost
za p<0,01. Vreme deceleracije brzine protoka takode

deml/sec
100

l PE PA
50, 59\
10

I 1 I I I

‘'misec

i

Slika 2. Sematski dijagram (levo) i pulsni doppler dijastolnog protoka kroz trikuspidalno usée (desno)
u grupi bolesnika sa srednje teskom i teskom HOBP
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Slika 3. Sematski dijagram (desno) i pulsni doppler (levo)
protoka kroz hepaticnu venu

je bilo statisticki znacajno skraceno na 178 m. sec,
kako u odnosu na kontrolnu grupu, tako i u odnosu na
produzeno DT u drugoj grupi bolesnika, $to moze biti
posledica znacajne dilatacije desne komore. Naime,
M-mod ehokardiografski unutra$nji parametri desne
komore, enddijastolni i endsistolni dijametri znatno
su vedi u trecoj grupi u odnosu na drugu grupu i kon-
trolnu grupu. Povecan bazalni dijametar sa 31,5 cm na
43,1 cm samo potvrduje znacajnu dilataciju desne ko-
more u ovoj grupi bolesnika.

Debljina slobodnog zida desne komore povecava
se na 6,5 cm §to uz povecanje debljine septuma u dija-
stoli od 8,63 do 11,74 mm a kako bi se intraventriku-
larni pritisak rasporedio na veéu povrsinu kontraktilnih
elemenata 1 oCuvao zidni stres normalnim, nudi sliku
koncentri¢ne hipertrofije desne komore sa ekscentricnim
remodeliranjem, veceg stepena u odnosu na drugu grupu
bolesnika, uz istovremenu dilataciju desne komore (14).
Prema Aleksandrovu i Ripkinu, ve¢ zadebljanje slobod-
nog zida desne komore preko 5 mm indikativno je za po-
stojanje hipertrofije miokarda desne komore (15). U isto
vreme, Doppler ehokardiografskim pregledom, u ovoj
grupi bolesnika zabelezena je hipertrofija leve komore
(zadnjeg zida leve komore) §to jo§ jednom potvrduje
da izmedu desne i leve komore postoji anatomska i
funkcionalna povezanost i da promene na jednoj strani
srca dovode do kontralateralne reakcije u istom smeru
(12). Doppler ehokardiografska merenja protoka kroz
hepati¢nu venu pokazuju neznatno smanjenje sistolnog
protoka uz znatnije povecanje dijastolnog protoka sa
statistickom znacajno$¢u u odnosu na II grupu bole-

Slika 4. Sematski dijagram pulsnog dopplera protoka kroz
hepaticnu venu u grupi bolesnika sa srednje teskom, teskom
i veoma teSkom HOBP

snika. U ovoj grupi bolesnika doslo je do statisticki
znacajnog porasta retrogradnog protoka nakon atriju-
mske kontrakcije (Ar talas) (Slika 4). [ u ovoj grupi bo-
lesnika (IIT) kao i u prethodnoj, zabeleZen je pad PaO,
kao i SatO, ali znatno veceg stepena (82,9%, 54,8 kPa)
$to prema nekim autorima hipoksemija, takode ostecuje
relaksaciju ¢ak i normalnih komora, verovatno posred-
stvom abnormalnog transporta kalcijuma (16).

Naime, miokardna ishemija dovodi do dijastol-
ne disfunkcije na celularnom nivou kroz abnormalnosti
vezivanja jona kalcijuma. Nakon ¢elijske kontrakcije,
ponovno uspostavljanje niske citozol kalcijum koncen-
tracije zavisi od sekvestracije kalcijuma u sarkoplaz-
matskom retikulumu od sarkoplazmatske CaATP-aze,
procesa koji zahteva energiju. Ovaj proces je oStecen
miokardnom hipoksemijom i javlja se ¢ak i pre inhibi-
cije energetski zahtevnih procesa odgovornih za kon-
trakciju.

Zakljucak

Ispitivanjem smo pokazali da su parametri dija-
stolne funkcije desne komore, dobijeni na traci pulsnog
Doppler ehokardiografskog zapisa, izmenjeni kod bo-
lesnika sa poremeéenom ventilacijom pluéa opstruk-
tivnog tipa, odnosno sa HOBP-om, da se u bolesnika
sa HOBP dijastolna disfunkcija srca najpre javlja nad
desnom komorom, da prati stepen pluéne vaskularne
rezistencije kao 1 morfoloske promene na desnoj ko-
mori.
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MORPHOLOGICAL CHANGES AND DIASTOLIC CHARACTERISTICS
OF RIGHT VENTRICLE IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE EVALUATED BY DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHY

Milivoje Zivkovic, Milan Pavlovic, Milan Radovic and Nela Perhoc

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which is characterized by significant
long-term airway obstruction associated with the impaired inflammatory response, represents a
progressive disease disturbing the structure and function of the heart, finally leading to cor pul-
monale (CP). Pulmonary vascular reduction - pulmonary hypertension lies in etiopathogenesis
of CP. The adaptation process of right ventricle (RV) begins with structural changes, followed
by hypertrophy of the free wall and interventricular septum. Such changed myocardium, in
the presence of hypoxia of varying intensity, may result in diastolic dysfunction of RV in these
patients.

The aim of the study was to investigate diastolic dysfunction of RV in patients with
COPD, by ascertaining the correlation between diastolic dysfunction and charge model of RV
depending of bronchial obstruction level.

We have proved that aging influences dyastolic characteristic of RV, mostly disturban-
ces of diastolic relaxation. In the third group of patients with significant remodeled RV, there
is not any correlation between age and dyastolic function of RV. Diastolic dysfunction of RV
and disturbances in charging according to the model of prolonged relaxation are registred in
the second group, while in the third one they are more marked. Flow changes in hepatic vein
at the retrograde flow rate in the atrial contraction phase show lower compliance of RV at the
end of diastole, while anterograde flow limitation in diastole and rise of speed of PA wave in
the second group of patients point to the moderate disturbance of RV relaxation.

Diastolic dysfunction of RV begins before systole and patients with COPD must be exa-
mined by ultrasound in an early stage of disease for the presence of diastolic dysfunction, so
that the adequate treatment could prevent cardiac failure. Acta Medica Medianae 2005;44(4):
5-12.

Key words: COPD, diastolic dysfunction, right ventricle
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