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3. Streszczenie w jezyku polskim

Niewydolno$¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowa lewej komory (HFpEF) jest aktualnie
najczestsza postacig niewydolnosci serca w populacji 0s6b powyzej 60 roku zycia, w tym u
pacjentow z chorobg wiencowg kwalifikowanych do zabiegow kardiochirurgicznych.
Najczestszg przyczyng HFpEF jest dysfunkcja rozkurczowa lewej komory (LVDD). LVDD
moze prowadzi¢ do rozwoju nadcis$nienia ptucnego (PH), a charakterystyczna dla tego stanu
hipoksemia jest czynnikiem ryzyka zwigkszonej $§miertelno$ci i chorobowosci u pacjentow
poddawanych operacjom serca.

Celem naszej pracy byto zbadanie wystgpowania LVDD u chorych poddawanych CABG,
ocena korelacji pomigdzy stopniem dysfunkcji rozkurczowej a echokardiograficznym
prawdopodobienstwem PH oraz okreslenie ich wplywu na czgsto$¢ pooperacyjnych zdarzen
niepozadanych ze strony uktadu oddechowego (RAE).

Metody: Funkcje rozkurczowg LV oraz echokardiograficzne prawdopodobienstwo PH
zbadano przedoperacyjnie u 56 pacjentow zakwalifikowanych do CABG.

Nastepnie zbadano czesto$¢ RAE w grupie z prawidtowa funkcja rozkurczowa LV i LVDD w
stadium I, IT 1 III a takze u pacjentdow z niskim (PH/1) oraz posrednim i wysokim
prawdopodobienstwem nadcisnienia plucnego (PH — m/h) .

Wiyniki: Dysfunkcj¢ rozkurczowa lewej komory rozpoznano u 30 pacjentow, €O stanowito
53,57% wszystkich badanych.

LVDD I stopnia stwierdzono u 11 pacjentéow (19,6%) a LVDD stopnia II lub Il u 19
pacjentéw (33,9%).

Wysokie lub posrednie prawdopodobienstwo nadci$nienia ptucnego zaobserwowano u 29
pacjentow, z ktorych 65,5% miato dysfunkcje rozkurczowa LV w stopniu II lub III.

U 100 % chorych z LVDD stopnia II lub III rozpoznano posrednie lub wysokie
prawdopodobienstwo PH.

Wskaznik PaO2/FiO2 podczas wentylacji mechanicznej byt istotnie nizszy w grupie LVDD II
1 IIT stopnia niz u chorych z zachowang funkcjg rozkurczowg lewej komory. Czgsto$¢
pooperacyjnego zapalenia ptuc byla istotnie wyzsza u pacjentow z LVDD stopnia II lub 111
niz w grupie z prawidtowa funkcja rozkurczowa LV. Wykazano istotny wptyw wysokiego i
posredniego echokardiograficznego prawdopodobienstwa PH na czgsto$¢ zapalenia ptuc u
chorych poddawanych CABG.

Whioski: Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory jest powszechna u pacjentéw poddawanych
CABG i jest niezaleznym czynnikiem ryzyka hipoksemii podczas wentylacji mechanicznej

oraz zwigksza ryzyko pooperacyjnego zapalenia ptuc. Posrednie i wysokie



prawdopodobienstwo nadcisnienia ptucnego jest czgste u pacjentow z dysfunkcja
rozkurczowa lewej komory stopnia Il i IIl i koreluje z czgsto$cig zapalenia ptuc po operacjach

kardiochirurgicznych.

4, Summary

Heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) is currently the most common form of
heart failure in the population of people over 60 years, including patients with coronary artery
disease qualified for cardiac surgery. The dominant cause of HFpEF is the left ventricular
diastolic dysfunction (LVDD). LVDD can lead to the development of pulmonary
hypertension (PH), and the hypoxemia characteristic of this condition is a risk factor for
increased mortality and morbidity in patients undergoing cardiac surgery.

The aim of our study was to investigate the occurrence of LVDD in patients undergoing
CABG, to assess the correlation between the degree of diastolic dysfunction and the
echocardiographic probability of PH and to determine their effect on the rate of postoperative
respiratory adverse events (RAE).

Methods: LV diastolic function and echocardiographic probability of PH were examined

preoperatively in 56 patients qualified for CABG.

Then, the frequency of RAE was examined in the group with preserved LV diastolic function
and with LVDD degree I, Il and 111 as well as in patients with low (PH/I) and intermediate or

high probability of pulmonary hypertension (PH - m/h).

Results: Left ventricular diastolic dysfunction was diagnosed in 30 patients, accounting for

53.57% of all participants.

LV DD I degree occured in 11 patients (19.6%) and LVDD I1 or I1l degree - in 19 patients
(33.9%).

High or moderate probability of pulmonary hypertension was observed in 29 patients, 65.5%

of whom had LV diastolic dysfunction degree Il or I1I.

100% of patients with LV DD grade Il or 111 were diagnosed with an intermediate or high
probability of PH.

The PaO2/FiO2 ratio during the mechanical ventilation was significantly lower in the group
of LVDD grade Il and I11 than in patients with preserved left ventricular diastolic function.

The rate of postoperative pneumonia was significantly higher in patients with LVDD grade 11



or Il than in the group with normal LV diastolic function. We demonstrated that the high or
moderate echocardiographic probability of pulmonary hypertension has a significant impact
on the rate of postoperative pneumonia in patients undergoing CABG.

Conclusions: Left ventricular diastolic dysfunction is common in patients undergoing CABG
and is the independent risk factor for hypoxemia during mechanical ventilation and increases
the risk of postoperative pneumonia. Intermediate and high probability of PH is common in
patients with left ventricular diastolic dysfunction grade 1l and I11 and correlates with the

incidence of pneumonia after cardiac surgery.



