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gjaté, né ményré gé presioni né ventrikulin e majté t& kalojé até t&
atriumit t€ majté né fazén e hershme 4€ sistolés ventrikulare,

~~Po 18 ishte vetém-rritja ¢ presionit né-atriumin e majte ‘si { vetmi”

faktor gé do t& pércakionte intervalin Q-MVC, atéheré fugia e bashké-
marrédhénies do 1€ ishte mé e madhe. Pérderisa intervalet Q-MVC dhe
AVC-E ndryshojné né drejtime té kundérta, kur rritet presioni veno-
kapilar mushkérior, atéheré ndérthurja e tyre né trajté raporti dhe
diferenca do t& shtonte efeltin e ndryshimeve t& presionit dhe t& paké-
sonte forcén e ndikimeve t& tjera (2).

Studimi yné tregon 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 té& treguesve ekokardiografiké t&
ndérthurur me ata elektrokardiografiké, mund té pércaktohet presioni
veno-kapilar mushkérior né rrugé joinvazive. Nj& procedurd e tillg
ka vlera té& médha praktike, pasi mund t& kryhet prané shtartit t& t&
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 ratic 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*évéluation on-invasive de la pression veno-capillaire pulmonaire a fait I’objet
de ceite étude. Pour cela ont été analysés les index Q-MVC, AVC-E, le rapport
Q-MVC/AVC-E ainsi que le différence entre Pintervale 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

~-MVC/AVC-E (r=0,92) ensuite Tintervalle AVC-E (r==0,%7) présentent les corré-
lations plus évocatrices.

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



