Michat Dabrowski

Wydolnos¢ pomiaru wskaznika kostkowo-ramiennego w populacji
chorych z migotaniem przedsionkow

Rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu

Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Ocena wskaznika kostkowo-ramiennego jest podstawowym badaniem stosowanym
w diagnostyce miazdzycy tetnic konczyn dolnych. Ztotym standardem oceny wskaznika
kostkowo-ramiennego jest metoda Dopplerowska. Metoda ta wymaga jednak odpowiedniego
przeszkolenia i doswiadczenia badacza, by uzyskane pomiary mozna byto uznaé za w petni
wiarygodne. Opracowano réwniez systemy pomiarowe oparte o automatyczng metode
oscylometryczng, ktdre pozwalajg na ocene wskaznika kostkowo-ramiennego w sposéb mniej
zalezny od badacza. Obie metody badania wskaznika kostkowo-ramiennego sg aktualnie
stosowane. Czesto$é miazdzycy koczyn wzrasta wraz z wiekiem, podobnie jak migotania
przedsionkow. W dostepne;j literaturze brak jest opracowan dotyczgcych wptywu migotania
przedsionkdéw na ocene wskaznika kostkowo-ramiennego. Uzyskanie danych na ten temat

moze byc¢ ciekawe i miec istotne implikacje kliniczne.
Cele pracy
Celem pracy byta:

e Ocena wptywu migotania przedsionkdw na ocene wskaznika kostkowo-ramiennego

w przypadku zastosowania referencyjnej Dopplerowskiej metody pomiaru

e Pordwnanie wptywu migotania przedsionkéw na referencyjng metode Dopplerowska

i automatyczng oscylometryczng metode pomiaru wskaznika kostkowo-ramiennego



Materiat i metody

Pomiary wskaznika kostkowo-ramiennego dokonywane byty dwiema metodami: metodg
oscylometryczng przy pomocy aparatu Microlife oraz metodg Dopplerowska przy pomocy
,Slepej” sondy Dopplerowskiej Echosound (Echo Sounder ES-101EX, Hadeco, Japan).
Wszystkie pomiary wykonywane byly przez jednego badacza. Po zakwalifikowaniu pacjenta i
wyrazeniu przez niego pisemnej zgody na badanie, poddano go trzykrotnemu badaniu
wskaznika kostkowo-ramiennego metodg Dopplerowska, a nastepnie przeprowadzane zostaty
pomiary przy uzyciu metody automatycznej, takze trzykrotnie. Wszystkie pomiary odbywaty
sie na Sali Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. Wszyscy badani pacjenci byli na czczo, a
badania odbywaty sie w pozycji lezgcej. tacznie, pacjent przed kardiowersjg elektryczng miat
wykonanych 12 pomiaréw wskaznika kostkowo-ramiennego, po 6 w obrebie kazdej metody,
trzykrotnie dla kazdej konczyny dolnej. Po udanym zabiegu kardiowersji elektrycznej

procedury zwigzane z pomiarem wskaznika kostkowo ramiennego byty powtarzane.
Wyniki

Przebadano 99 pacjentow (wiek 66,6 + 11 lat, 63 mezczyzn oraz 36 kobiet) zakwalifikowanych
do kardiowersji elektrycznej w celu przywrdcenia rytmu zatokowego. Wynik wskaznika
kostkowo-ramiennego mierzony metodg oscylometryczng nie zmienit sie po kardiowers;ji
elektrycznej 1.21 [IQR 1.13-1.27] vs. 1.22 [IQR 1.14-1.26], p=0.664. Wskaznik kostkowo-
ramienny mierzony przed i po kardiowersji elektrycznej wykorzystujgc metode Dopplerowska
i oscylometryczng wykazat istotng réznice 1.14 [IQR 1.07-1.22] vs. 1.21 [IQR 1.13-1.27], p<
0.001 oraz 1.18 [IQR 1.09-1.13] vs 1.22 [IQR 1.14-1.26], p<0.001. Obie metody wykazaty staba
korelacje przed (r= 0.35, p<0.001) oraz brak korelacji po kardiowersji elektrycznej (r=0.12, p=
0.07). Ponadto wykres Bland-Altmana wskazywat na stabg zgodnos¢ wynikéw pomiedzy
metoda Dopplerowska i oscylometryczng, zardwno w czasie migotania przedsionkéw, jak i

rytmu zatokowego.
Whnioski

e Migotanie przedsionkéw nie ma klinicznie istotnego wptywu na wyniki wskaznika

kostkowo-ramiennego uzyskiwane przy pomocy metody Dopplerowskiej



Istnieje istotna rdznica uzyskiwanych wynikow miedzy metodg Dopplerowskg oraz
oscylometryczng, zarédwno podczas migotania przedsionkédw, jak i rytmu

zatokowego

Metoda Dopplerowska nie powinna by¢ zastepowana przez metode

oscylometryczng u pacjentéw z migotaniem przedsionkdw



