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Presioni venockapilar mushkérior (PVKM) éshté njé ndér treguesit
mé 18 réndésishém pér vlerésimin e gijendjes hemodinamike né shumé
sémundje t& zemrés (2,9). Ky parametér shpreh presionin e atriumit
té majté dhe, si rrjedhajé, presionin e mbushjes s& ventrikulit t& majté

(2).

Kateterizimi i pjesés s& djathté té zemrés éshté teknika mé e sakts
né pércaktimin e PVKM-sé, por, megjithaté, ai éshté ekzaminim invaziv
£11). Pér t& ménjanuar «rrugén» invazive, jané kryer pérpjekije gé,
népérmjet ekzaminimit ekokardiografik, atij fonokardiografik dhe elek~
trokardiogramés, té nxirren tregues t& vlefshém g€ 1€ pasqyroiné sakté
nivelin € UVKM-sé, (4,12,13).

Punime té késaj natyre fillimisht prekén stenozén mitrale késhtuy,
u vérejt se intervali ndérmjet mbylljes sé valvulave té aortés, nga njéra
ang, dhe tonit t& hapjes sé valvulave mitrale, nga ana tjetér, ndryshonte
né ményré té anasjellté me presionin e atriumit ts majté (2). Pér-
kundrazi, koha prej fillimit t& valés Q né EKG deri ng pérbérésen e
valvulés mitrale {8 tonit t& paré hyn né€ bashkémarrédhénie drejtpér-
drejta me shkallén e stenozés mitrale dhe me presionin e atriumit té
majté (9). Mirépo kéta dy tregues, kur u vlerésuan té shképutur nga
njéri-tjetri, nuk pércaktuan me saktési nivelin e PVKM-sé t&8 matur me
rrugé hemodinamike (9). Por, kur u muar né konsideraté diferenca ose
raporti ndérmjet tyre, atéheré pati studime g& dhané rezultate mé bi-
ndése (6). Si rrjedhojé, vlerésimi i kétyre parametrave lidhur me njé-
simin e PVKM-sé i kaloi kufijté e stenozés mitrale, duke u shtriré né t&
gjitha sémundjet e zemrés (1,2,6).

Qellimi i kétij studimi &shté t& hetohen bashkémarrédhéniet e tre-
guesve joinvazivé (eko-elektrokardiografiké) t&é vlerésimit t¢ PVKM-sé,
nga njéra ang, me vlerat e tij t& matura gjaté kateterizimit t& anés s8
djathté té zemrés dhe, nga ana tjetér, né sémundje té ndryshme té
zemrés,
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Materiali dhe metoda

U studivuan 21 t8 sémuré, 5 prej tyre ishin me stenozé té pastér
mitrale, 2 me regurgitim mitral dhe frikuspidal, 2 raste me ves mitral
té ndérthurur, 3 t8& sémuré me ves mitral t& ndérthurur dhe me regur-
gitim aortal, si edhe nga njé rast me stenozé aorté, Tetradé Fallot, pro-
laps holosistolik té t& dy valvulave mitrale, defekt interatrial gjendje pas

infarkti t& miokardit t€ murit té poshtém, regurgitim aortal, ristenozé -

mitrale, ves aortal i ndérthurur, regurgitim mitral dhe aortal. Té ndarg
sipas seksit, 11 ishin femra dhe 10 meshkuj. Mosha luhatej nga 9 deri
58 viec. Né studim u futén vetém ato raste gé kishin ekokardiogramé
té njé cilésie té miré, ritém sinusal dhe té pandérlikuar me bllok té
degés sé& majté ose me bllok atrio-ventrikular té shkallés sé paré.

Té sémuréve  iu krye brenda dités ekzaminimi ekokardiografik:me
dy pérmasa dhe ai hemodinamik. Ekokardiogramat u realizuan nga
aparati San-Ei me sondé 2.25 mH . Ményra e ekzaminimit ekokardio-
grafik 8shté pérshkruar né punime té méparshme (8). Regjistrimi u krye
né letér me shpejtési 25 dhe 100 mm/sek. Krahas ekokardiogramés, té
sémuréve iu krye edhe regjistrimi elektrokardiografik né njé derivacion.
N& kéteé ményré u krijua mundésia e pérftimit té {reguesve ekokardio-
grafiké dhe elektrokardiografiké t& méposhtém (Fig. nr. 1). '

1) Intervali Q-MVC, i pércaktuar nga fillimi i kompleksit QRS té
EKG-s& deri né pikén e mbylljes sistolike & valvulave mitrale (pika
C e ekokardiogramés).

2) Intervali Q-E, i matur nga fillimi i kompleksit QRS té& EKG-sé
deri né hapjen maksimale té valvulés sé madhe mitrale né fillim té
diastolés (pika E n2 ekokardiogramé).

3) Intervali Q-AVC, i vlerésuar nga fillimi i kompleksit QRS té&
BEKG-sé deri né pikén e mbylljes s& valvulave té aortés.

4) Intervali AVC-E, i pérllogaritur nga diferenca ndérmjet inter-
valit Q-E dhe atij Q-AVC.

5) 8é fundi, u pércaktua raporti Q-MVC/AVC-E dhe diferenca
ndérmjet intervaleve AVC-E dhe Q-MVC nga mesatarja e tri cikleve,
né té cilét intervali R-R né EKG ishte i njéjté ose nuk ndryshonte mé
tepér se 5 m/sek.

Pércaktimi hemodinamik i PVKM-sé u krye me anén e kateterizimit
t8 djathté té zemrés né rrugé femorale. U pérdorén katetaré t& mbu-
shur me léng dhe transdjuser té tipit Bentley Trantec Model 800, t&
regjistruar né aparatin CGR 1000.

Pér secilin nga treguesit e lartpérmendur u pércaktua mesatarja
aritmetike, shmangia mesatare katrore, si edhe koeficienti i bashkéma-
rrédhénies né lidhje me vlerat e PVKM-sé. Pér kété qéllim u pérdor
makina elektronike TI-59.

Rezultatet

Nga vlerésimi hemodinamik i presionit venokapilar mushkérior né
21 t& sémurét e marrg né shqyrtim, rezulton se ai luhatet nga 6 deri né
35 mm Hg (17,64-10.02). :

e
Q-mbe

Intervali Q-MVC lékundet nga 0.02 deri 0.20 m/
i 1 . . sek (0.09-4-0.03).
II{nterve}h AVC-E shirihet nga 0.02 deri na 0.1 m/sel(c (0.0’84—0.65).
e ;I::?i?elr E:%—MVS{AVC;E regjistron vlera nga 0.55 deri né 4 (1.7-1.3)
1if ta ndérmjet intervalit AVC'-E dhe QMV-C” re-
nda kufirit nga 0.07 deri 0.08 (0.054-0.03). °Q © ndodhet bre
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fig. nr. 2), ndérsa &shté pak mé i dobét kur‘ né ven ke U
ghgyrtohet intervali AVC-E (r = — 0.77) (Fig. nr. 3). Lidhje §§Sht1;e~
marrédhénése reale vérehen ndérmjet PVKM-sg, nga njéra ane, ane ire
guesve (Q-MVC dhe diferencés ndérmjet AVC-E dhe Q-MVC), nga ana

L . il T dsi = 0.42 dhe
tietér me koeficienté bashkémarrédbénieje pérkatésisht r = & mé
?froﬁ‘}, por gé nuk kané «forcén» e dy bashkémarrédhénieve té me-
parshme.
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Diskutim

Njihen mjaft studime ekokardiografige, fonokgrd'iogre}'ﬁke" dh_ge te
thurura eko-fonokardiografike t& kryera pér per_ga_l.{tlmln né ményré jo-
invazive t& presionit veno-kapilar mushkérior népérmjet 'vleresqnevg “te
treguesve AVC-E, Q-MVC, raportit @-MVC/AVC-E dhe diferencés ndér-
mjet intervaleveAVC-E dhe QMV—Q (3,4,7,'10,12.,‘13)." S

Intervali AVC-E &éshté shprehje e d]gstgles sé hgrshrfxe gjaté sé
cilés presioni né ventrikulin e majté bie gjaté periudhés gé kalon nga
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mbyllja e valvulave aortale deri né hapjen maksimale t& valvulave mi-
trale (9). Vlera e kétij intervali géndron né faktin se, ndérsa presioni n&
atriumin e majté rritet, madhésia e tij shkurtohet.

Té dhénat tona véné né dukje njé bashkémarrédhénie té kénagshme
ndérmjet kétij intervali dhe presionit venokapilar mushkérior (r=10.77),
g€ €sht€é mé i miré se ai i regjistruar né studime & ngjashme té kryera
nga autoré té tjeré (2,9), respektivisht r == —0.54 dhe r = 0.47. Por né&
madhésing e tij, vec presionit t& atriumit t& majté, ndikojné edhe fakto-
ré t€ tjersd, té cilét e ulin shkallén e vértetésisé sé tij né sémundje t&
ndryshme té zemrés. Ndér to, merren né konsideraté ritmi i rénies sé
presionit gjaté relaksimit t& ventrikulit t& majté, rrjedha e hershme dia-
stolike transmitrale, niveli i presionit aortal dhe, ndoshia, komplianca
e valvulave mitrale dhe aortale ndaj ndryshimeve t& presionit (5).

Lidhur me bashkémarrédhénien e intervalit Q-MVC’ me presionin
veno-kapilar mushkérior, t& dhénat tona shfaqin koeficientin bashké-
marrédhénieje r==0.42, gé &éshié relativisht i dobét. Rreth késaj vlere
luhaten edhe shifrat e pérftuara nga autoré & tjeré (9) r==0.46. Kjo
mund t€ shpjegohet me faktin se intervali Q-MVC, si tregues i duku-
rive fillestare gé& ndodhin gjaté sistolés, varet nga veprimi i drejtpér-
drejt i disa faktoréve, si¢c jan& vonesa elektromekanike, ritmi i rritjes
s€ presionit t€ venirikulit t&é majté (dp/dt), intervali R-R pararendss, si
edhe presioni né atriumin e majté (3). Nése ky presion rritet, atéhers
mbyllja e valvulave mitrale do té vonohet, pasi duhet njé kohé mé e

y=-0.0041099 X + 0153085
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gjaté, né meényré gé presioni né ventrikulin e majté t& kalojé ats t&
atriumit 1€ majté né fazén e hershme té sistolés ventrikulare.

~Po-1€-ishte vetém rritja e presionit né atriumin e majté si i vetmi

faktor g& do t& pércaktonte intervalin Q-MVC, atéheré fugia e bashké-

marrédhénies do té ishte mé e madhe. Pérderisa intervalet Q-MVC dhe

AVC-E ndryshojné né drejtime t& kundérta, kur rritet presioni veno-
kapilar mushkérior, atéheré ndérthurja e tyre né trajté raporti dhe
diferenca do t& shtonte efektin e ndryshimeve té presionit dhe t& paké-
sonte forcén e ndikimeve t& tjera (2).

Studimi yné fregon se raporti Q-MVC/AVC-E paraget lidhje ba-
shkémarrédhénése reale té fugishme me presionin veno-kapilar mu-
shkérior (r == 0.92), cka pérputhet me rezultatet e hulumtimeve t& pér-
gjashme (2,9) r = 0.94, r = 0.62.

Ky studim tregon se, me anén t& treguesve ckokardiografiké té
ndérthurur me ata elektrokardiografiké, mund té pércaktohet presioni
veno-kapilar mushkérior né rrugé joinvazive. Nj& proceduré e tille
ka vlera t& médha praktike, pasi mund té kryhet prané shtartit t& te
sémurit sidomos né gendrat e reanimimit.

Dorézuar né redaksi mé 2.3.1987
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Summary

ECHOCARDIOGRAPHIC EVALUATION OF THE LUNG VENO-
. CAPILLARY PRESSURE :

This study is based on the non-invasive evaluation of the pulmonary veno-
capillary presure. For this purpose the QMVC and AVC-E indices and the
ratio Q-MVC/AVC-E are analysed as well as the difference between the intervale
AVC-E and Q-MVC determined by the combined echographic and electrocardio-
graphic examination. The hemodynamic measurement of the pulmonary veno-
capillary pressure was performed by catheterization of the right side of the
heart. Of the non-invasive indices, the Q-MVC/AVC-E ratio was the most closely
related to the real values of the lung veno-capillary pressure (r==0.92) followed by
the AVC-E interval (r==0.77). These values are sufficiently close to authorize the

noninvasive evaluation of the pulmonary ' veno-capillary pressure by using the
above technique,

Résumé

EVALUATION ECHOCARDIOGRAPHIQUE DE LA PRESSION
VENO-CAPILLAIRE PULMONAIRE

L*véluation on-invasive de la pression veno-capillaire pulmonaire 5 fait Tobjet
de cetfe étude. Pour cela ont &té analysés les index Q-MVC, AVC-E, le rapport
Q-MVC/AVC-E ainsi que le différence entre Tintervale AVC-E Q-MVC résultant
des examens <¢cho et €lectrocardiographiques.

L’évaluation hémodynamique de la pression véno-capillaire pulmonaire est basée
sur le catéterisme du coté droit du coeur. Parmi les index non invasifs le rapport
Q-MVC/AVC-E (r==0,92) ensuite Pintervalle AVC-E (r==0,77) présentent les corré-
lations plus évocatrices.

Les valeurs de ces corrélations permetient de determiner de facon non-invasive
la pression veno capillaire pulmonaire,



