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Stenoza ptucna

Stenoza ptucna (pulmonary/pulmonic stenosis, PS) zgod-
nie z powszechng definicjg to anatomiczne lub dynamicz-
ne (czynnoS$ciowe) zwezenie pomiedzy droga odplywu
prawej komory a krgzeniem ptucnym. PS moze by¢ zjawi-
skiem izolowanym lub czg¢Scig ztozonej wady wrodzone;.

ZWEiENIE ZASTAWKOWE

Zastawkowe zwezenie plucne stanowi ok. 10% wad
wrodzonych. Zazwyczaj pozostaje wadg izolowang. Typo-
wy jest rozny stopien zro$nigcia spoidel i w rezultacie naj-
czesciej czynnosciowo dwuplatkowa lub uktadajaca si¢
w lejek jednoplatkowa zastawka (ryc. 1A). W badaniu

dwuwymiarowym daje to obraz platkéw zastawki wpukla-
jacych si¢ w §wiatlo postenotycznie poszerzonej t¢tnicy
phlucnej (ryc. 1B). Platki zazwyczaj pozostaja elastyczne.
Bywa jednak, szczegolnie u dorostych pacjentow, ze sa
zwlokniale i pogrubiale, czasem ze zwapnieniami. Posze-
rzenie postenotyczne pnia ptucnego i lewej tetnicy plucnej
oraz zwlidknienie lub pogrubienie platkow szczegdlnie
u dorostych, mogg utatwiac¢ obrazowanie zastawki. Cha-
rakterystyczny dla PS jest oczywiscie obraz przerostu pra-
wej komory. Nabyta PS powstaje najczeSciej w przebiegu
rakowiaka lub w wyniku zapalenia wsierdzia. Anatomicz-
nie dwuplatkowa zastawka tetnicy plucnej jest charaktery-
styczna dla tetralogii Fallota i wystepuje w ok. 90%
przypadkow.

Zwezenie zastawki tetnicy ptucnej; projekcja podmostkowa. A. Charakterystyczne kopulaste utozenie ptatkdw zastawki. B. Charakterystyczny dla
stenotycznego obraz przeptywu w badaniu doplerowskim znakowanym kolorem.
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Obrazowanie zastawki tetnicy ptucnej u dorostych mo-
ze by¢ utrudnione ze wzgledu na obecnos¢ upowietrznio-
nej tkanki plucnej. Najczesciej stosowane projekcje to:
projekcja przymostkowa w osi krotkiej na wysokosci pod-
stawy serca na drogg odptywu prawej komory i pien ptuc-
ny oraz podzebrowa w osi krotkiej naczyniowej. Projekcje
te znajdujg zastosowanie zard0wno w obrazowaniu dwuwy-
miarowym, jak i w badaniu doplerowskim. Istotne jest
okreslenie maksymalnego gradientu ci$nien pomigdzy pra-
wg komorg i tetnicg plucng. Lagodne zwezenie (gradient
do 25 mm Hg) zazwyczaj nie wymaga leczenia zabiegowe-
go i to niezaleznie od wieku pacjenta w momencie rozpo-
znania. Zwe¢zenie z gradientem powyzej S0 mm Hg jest
zawsze wskazaniem do leczenia operacyjnego.

Dos¢ czestym zjawiskiem, bez wigkszego znaczenia
klinicznego, jest tagodna niedomykalno$¢ zastawki tetni-
cy plucnej. Znacznie rzadziej przyczyna niedomykalnosci
moze by¢ stan po zapaleniu wsierdzia.

ZWEZENIE PODZASTAWKOWE (ZWEZENIE STOZKA)
Podzastawkowa PS dotyczy zwezenia stozka tetnicze-
g0, co jest charakterystyczne dla tetralogii Fallota. Zdarza
si¢, ze towarzyszy ubytkowi przegrody mig¢dzyko-
morowej. Zazwyczaj w tych przypadkach sama zastawka
nie jest zmieniona. Bywa tez odwrotnie — istotne zwezenie
zastawki tetnicy plucnej prowadzi do przerostu stozka, da-
jac w rezultacie obraz zwezenia podzastawkowego.

Wady zastawki tréjdzielnej

Zastawka trojdzielna (tricuspid valve, TV) zbudowana
jest z trzech ptatkow (przedniego, tylnego i przegrodowe-
go) przymocowanych do pierScienia widknistego.
Pomiaru pier§cienia dokonujemy w projekcji czteroja-
mowej koniuszkowej w okresie wczesnego rozkurczu; za
prawidlowe uznaje si¢ wartosci od 33 do 36 mm.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Zwezenie zastawki tréjdzielnej

w przebiegu tocznia uktadowego
trzewnego; zmodyfikowana projekcja
koniuszkowa. Widoczne znaczne
powiekszenie prawego przedsionka.

A. Pogrubiate i zwtokniate ptatki
zastawki. B. Stenotyczny przeptyw

w badaniu doplerowskim znakowanym
kolorem.

ZWEZENIE ZASTAWKI TROJDZIELNE)J

Zwezenie zastawki trojdzielnej (tricuspid stenosis, TS)
wystepuje obecnie rzadko w naszej populacji dzigki istot-
nemu zmniejszeniu czestoSci wystepowania choroby
reumatycznej. Platki s zmienione — w chorobie reuma-
tycznej pogrubiale i polaczone ze sobg, z ogniskami
zwapnien. Widoczne sg skrocone i posklejane nici $cie-
gniste. Obrazu dopelnia powi¢kszenie prawego przed-
sionka. TS pojawic si¢ moze tez w przebiegu rakowiaka,
tocznia ukladowego trzewnego (ryc. 2) czy, co obecnie
wazniejsze, w przebiegu zapalenia wsierdzia u osob
z wszczepiong elektrodg endokawitarng. Oceny predko-
Sci przeptywu przez TV dokonuje si¢ w projekcji cztero-
jamowej koniuszkowej lub przymostkowej na droge
naplywu prawej komory, najlepiej na koncu wydechu.
Sredni gradient >5 mm Hg wskazuje na istotng hemody-
namicznie TS.

RYCINA 3

Ciezka niedomykalnos¢ tréjdzielna, projekcja koniuszkowa
czterojamowa. MV - stenotyczna zastawka mitralna.
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Ciezka niedomykalnos¢ tréjdzielna

w przebiegu przewlektego zespotu
ptucno-sercowego; projekcja
koniuszkowa czterojamowa. Zwraca
uwage znaczne powiekszenie prawej
komory i prawego przedsionka.

A. Widoczna elektroda endokawitarna.

TABELA 1 Przyczyny niedomykalnosci tréjdzielnej

Pierwotne

Choroba reumatyczna

Zapalenie wsierdzia

Anomalia Ebsteina

Zwyrodnienie $luzowate

Rakowiak

Dysfunkcja miesnia brodawkowatego
Uraz klatki piersiowej

Choroby tkanki tacznej

Wtérne

Wady zastawki mitralnej

Zwezenie i niedomykalnos¢ zastawki ptucnej
Przewlekty zespét ptucno-sercowy
Nadcisnienie ptucne pierwotne i wtérne
Niewydolnos¢ prawej komory

Zawat prawej komory

o *F 9

przegrodowy

Mechanizm poszerzania si¢ pierscienia zastawki tréjdzielnej
w przebiegu przebudowy prawej komory.
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NIEDOMYKALNOSC TROJDZIELNA
Lagodna niedomykalnoS§¢ zastawki tréjdzielnej (tricuspid
regurgitation, TR) wystepuje u znacznej czesci osob zdro-
wych. Moze wtedy stuzy¢ do oceny ci$nienia skurczowego
w prawej komorze. Natomiast istotna hemodynamicznie
TR jest najczesciej zjawiskiem wtornym do innej patologii
serca — w klinice dorostych najczeSciej do wady zastawki
mitralnej (ryc. 3) i serca plucnego (ryc. 4). Zestawienie
przyczyn pierwotnej i wtornej TR przedstawia tabela 1.
Podobnie jak w przypadku zastawki mitralnej, wtorna
TR jest wynikiem dysfunkcji poszczegblnych elementow
kompleksu zastawki trojdzielnej. Wzrost ciSnienia w tet-
nicy plucnej, prowadzac do przebudowy prawej komory,
powoduje poszerzenie jej jamy i w konsekwencji posze-
rzenie pierscienia trojdzielnego. Podobnie jak w przypad-
ku zastawki mitralnej poszerzenie w najmniejszym
stopniu dotyczy odlegloSci migdzytrojkatowe;j. Stad po-
wigkszenie powierzchni uj$cia zylnego po stronie prawe;j
dotyczy podstawy platkow przedniego i tylnego (ryc. 5).
Rowniez podobnie jak w przypadku zastawki mitralnej
i komory lewej, poszerzenie jamy prawej komory (right
ventricle, RV) prowadzi do pociagniecia ptatkéw w glab
1 do bokow przez aparat podzastawkowy. Skutkuje to nie-
domogg koaptacji ptatkéw i centralng falg zwrotng. TR
mog3 takze powodowaé odcinkowe zaburzenia kurczli-
wosci w przebiegu zawalu prawej komory (ryc. 6).
Toczen uktadowy trzewny, choroba reumatyczna i za-
palenie wsierdzia — podobnie jak wigkszos¢ innych przy-
czyn pierwotnej TR prowadza do destrukcji ptatkow
zastawki trojdzielnej. Szczegdlnym przykiadem jest za-
palenie wsierdzia prawego serca u osob uzaleznionych
od substancji odurzajacych podawanych dozylnie.

METODY OCENY CIEZKOSCI NIEDOMYKALNOSCI
TROJDZIELNEJ

Specyficzna hemodynamika prawego serca jest przyczy-
ng innych niz w przypadku niedomykalnosci mitralne;j
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kryteriow oceny ciezkosci dysfunkcji zastawki trojdziel-
nej. Ocena opiera si¢ przede wszystkim na wynikach ba-
dania doplerowskiego (ryc. 7). Powierzchnia fali
zwrotnej powyzej 30% powierzchni przedsionka, vena
contracta wigksza od 6 mm oraz efektywna powierzch-
nia niedomykalnosci wigksza od 40 mm’ charakteryzuja
ciezkg TR. Bardzo przydatne w kompleksowej ocenie
ciezkosci TR jest wykonanie pomiaru pier$cienia trdj-
dzielnego — na istotng niedomykalno$§¢ wskazuje wartos§¢
>40 mm.

ANOMALIA EBSTEINA

Szczegolng postacig niedomykalnosci trojdzielnej (ryc. 8)
jest anomalia Ebsteina (Ebstein anomalny, EA). Jest to
stosunkowo rzadka wada wrodzona (stanowi ponizej 1%
wszystkich wad wrodzonych). Cechuje si¢ znaczng roz-
norodnos$cig morfologiczng i oczywiscie echokardiogra-
ficzng. Echokardiografia jest szczegélnie przydatna
w diagnostyce tej anomalii.

W wyniku zaburzenia embriogenezy w przebiegu EA
dochodzi do niepeinego oddzielenia si¢ platkow trojdziel-
nych od znajdujacych si¢ pod nimi obszar6w mig$nia RV.
Powstaja zmienione morfologicznie platki i nieprawidto-
we nici Sciggniste.

Echokardiograficzne cechy rozpoznania EA przedsta-
wia tabela 2. Echokardiografia stanowi nie tylko zloty
standard w rozpoznawaniu, ale takze odgrywa zasadnicza
role w okreSlaniu strategii operacyjnej (plastyka vs wy-
miana zastawki) w leczeniu EA.

EA ocenia si¢ w projekcjach koniuszkowej czteroja-
mowej oraz, traktowanej jako pomocnicza, projekcji przy-
mostkowej na droge naptywu prawej komory.

Projekcja koniuszkowa czterojamowa (podstawowa
projekcja do badania EA) stuzy do okreslania:

* miejsca przyczepu platka przegrodowego,

* stopnia zwigzania przedniego platka ze Sciang pra-
wej komory,

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

tagodna niedomykalnos$¢ tréjdzielna
w przebiegu ciezkiego pozawatowego
uszkodzenia prawej komory; projekcja
naczyniowa zmodyfikowana.

Poréwnanie
fagodnej i ciezkiej
niedomykalnosci
tréjdzielnej

w rejestracjach
doplerowskich.
A. Paraboliczny
ksztatt spektrum
przeptywu.

B. Asymetryczne
spektrum

z wezesnoskurczo-
wym wzrostem
predkosci
przeptywu.

A tagodna

Ciezka niedomykalnos¢ tréjdzielna w przebiegu anomalii Ebsteina. Zwraca
uwage znaczne przesuniecie do $wiatta prawej komory punktu koaptacji.
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TABELA 2 Echokardiograficzne kryteria » wielkosci czynnoS$ciowej (rzeczywistej) prawej ko-
rozpoznania anomalii Ebsteina mory,

e ciezkoSci fali zwrotne;j.

Projekcja przymostkowa (projekcja pomocnicza) na
droge naptywu prawej komory stuzy do okreslania:

* stopnia przesuniecia tylnego ptatka w kierunku ko-
Nieprawidtowa morfologia ptatkéw przegrodowego niuszka, . .

i przedniego * anatomii przedniego platka.

Zlozono$¢ anatomii prawej komory szczegélnie
w przebiegu EA moze wymuszac stosowanie dodatko-
wych projekcji typowych i ich modyfikacji.

Dokoniuszkowe przesuniecie ptatka przegrodowego
wieksze niz 8 mm/m?

Poszerzenie i Scienczenie scian prawej komory z obnizona
czynnoscig skurczowg

Decentralizacja punktu koaptacji pfatkow
Poszerzenie jamy prawego przedsionka
Niedomykalnos¢ tréjdzielna

Platki przegrodowy i tylny

Zasadnicze znaczenie dla wiarygodnej oceny echokar-
diograficznej EA ma identyfikacja pierScienia trojdziel-
nego. Identyfikacja tej struktury pozwala przejsc¢
do dalszych etapéw badania. Charakterystyczne jest prze-
mieszczenie platkow przegrodowego i tylnego zastawki
trojdzielnej do §wiatta RV. Przesunigcie ptatka przegrodo-
wego przekraczajace 8 mm/m’ jest najsilniejszym echo-
kardiograficznym kryterium rozpoznania EA (ryc. 9).
Wynikiem przemieszczenia platkow jest tzw. atrializacja
czesci naplywowej komory. Zatrializowana cze$¢ RV, be-
dgc wprawdzie czynnoSciowo czescig przedsionka, kur-
czy i rozkurcza si¢ w rytmie faktycznej RV, co w rezultacie
nasila kliniczny wptyw niedomykalnosci trojdzielnej. Wi-
doczne jest takze $cienczenie Scian RV, jako wyraz m.in.
zaburzenia embriogenezy Sciany komory.

Przedni ptatek
Obraz platka przedniego jest szczegdlnym echokar-
. ) o ) _ diograficznym wykladnikiem EA. W przeciwienstwie
Anomalia Ebsteina; projekcja koniuszkowa czterojamowa. Przyczep

pfatka przegrodowego przesuniety o 33 mm do Swiatta prawej do pozostatych, ph}tek tep zazwyczaj nie jest przem1e§z-
komory w stosunku do pierscienia trojdzielnego. czony. Jest natomiast wigkszy, zwraca uwage nadmiar

TABELA 3 Wskazania do interwencji kardiochirurgicznej lub przezskdérnej w wadzie zastawki tréjdzielnej

Ciezka TR u chorego poddawanego operacji zastawek serca lewego I/C

Ciezka pierwotna TR i objawy kliniczne pomimo leczenia zachowawczego, bez wspotistniejgcego I/C
ciezkiego uposledzenia funkgcji prawej komory

Ciezka TS (z lub bez TR), z objawami klinicznymi pomimo leczenia zachowawczego? I/C

Ciezka TS (z lub bez TR) u chorego poddawanego operacji zastawek serca lewego? I/C

Organiczna TR umiarkowanego stopnia u chorego poddawanego operacji zastawek serca lewego lla/C

W¢tdrna TR umiarkowanego stopnia z poszerzonym pierscieniem (>40 mm) u chorego poddawanego lla/C
operacji zastawek serca lewego

Ciezka TR z objawami, po operacji zastawki serca lewego, przy braku zaburzen funkcji miesnia sercowego lla/C

i zastawek serca lewego lub prawej komory i bez ciezkiego nadcisnienia ptucnego
(skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej <60 mm Hg)
Ciezka izolowana TR bez lub z niewielkimi objawami, z postepujacym poszerzeniem lub pogarszaniem Ilb/C
czynnosci prawej komory
TR — niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej, TS — zwezenie zastawki trojdzielnej, a — mozna sprébowac wykonaé zabieg przezskérny jako metode

z wyboru, pod warunkiem ze TS jest izolowane.
Eur Heart J 2007; 28: 230. Wersja polska za zgoda ESC: Kardiologia Polska 2007; 65:5.
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TABELA 4 Wskazania do leczenia operacyjnego

anomalii Ebsteina

Objawy niewydolnosci serca w >lll klasie czynnosciowej
wedfug NYHA

Istotna lub narastajaca sinica
Kardiomegalia
Wspottowarzyszace inne anomalie
Udokumentowana zatorowos¢ paradoksalna
Na podstawie: Laks H, Marelli D, Plunkett M, Myers: Adult Congenital

Heart Disease, w: Cardiac Surgery in the Adult. New York,
McGraw-Hill, Cohn L.

tkanki. Platek zwisa do $wiatla RV tworzac obraz kurty-
ny, porusza si¢ charakterystycznym ruchem zagla (sail-li-
ke). Przypodstawna czes¢ ptatka zwigzana jest z wolng
Sciang komory krotkimi ni¢mi Sciggnistymi. W czgsci
przypadkow taki rozbudowany przedni ptatek moze by¢
przyczyng zawezenia drogi odptywu prawej komory. Do-
ktadny opis obrazu echokardiograficznego przedniego
platka jest szczegdlnie wazny w momencie kwalifikacji
pacjenta do leczenia operacyjnego.

Wiasciwy pierScien trdjdzielny jest poszerzony, stad
anomalii anatomicznej towarzyszy niedomykalnos¢ troj-
dzielna. Co wigcej EA jest najczestszg przyczyng pierwot-
nej niedomykalnosci trojdzielne;j.

Badanie echokardiograficzne w EA musi zawierac
potwierdzenie lub wykluczenie potencjalnie wspolistnie-
jacych innych anomalii; przede wszystkim ubytku
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej 1 przetrwalego
otworu owalnego.

INTERWENCJE W WADZIE ZASTAWKI TROJDZIELNEJ
Stanowiska European Society of Cardiology z roku 2007
oraz wspOlne wytyczne American Heart Association

Odpowiedz ze str. 36

Odpowiedz:

Rejestrowane nieprawidiowosci dowodzg dysfunkcji
sztucznej zastawki. Uwazny czytelnik z pewnoscia do-
strzeze nieprawidlowe ustawienie obu dyskow zastawki
St. Jude Medical w ujsciu aortalnym (ryc. 1) oraz falg
zwrotng przezzastawkowsg o nietypowym ekscentrycz-
nym strumieniu i poszerzonej talii (ryc. 2). Taki obraz
moze dowodzi¢ blokady jednego z dyskoéw zastawki
w pozycji otwarcia. W badaniu przeklatkowym czg¢sto nie
mozna potwierdzi¢ przyczyny dysfunkcji, chociaz migk-
kie kuliste echo (ryc. 1) rejestrowane pomiedzy dyskami
sugeruje skrzepling. Do dysfunkcji zastawki mogto dojsé
juz wiele miesiecy temu. Nie mozna wykluczy¢, ze cho-
ra przeszia woéwczas incydent obrzeku pluc, mylnie in-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

i American College of Cardiology z 2006 roku dotyczace
leczenia zabiegowego wad zastawki trojdzielnej sa zblizo-
ne. Tabela 3 przedstawia zalecenia ESC przyjgte przez
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne i opublikowane, ja-
ko autoryzowane tlumaczenie przez Kardiologie Polskq.
Wskazania do chirurgicznego leczenia w przebiegu ano-
malii Ebsteina przedstawia tabela 4.
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terpretowany jako obustronne zapalenie. Dysfunkcja za-
stawki mogta by¢ takze odpowiedzialna za pdzZniejszy in-
cydent pelnej utraty przytomnoSci w czasie marszu.
W rozpoznaniu dysfunkcji zastawki nalezy, poza dople-
rowskimi cechami dowodzacymi wysokiego stopnia
zawezania (gradient maksymalny 91,5 mm Hg, sredni
46,9 mm Hg - ryc. 3), wykorzystal prezentacje jedno-
plaszczyznowg (M-mode). Obrazowanie to, charaktery-
zujace si¢ wysoka rozdzielczoScia przestrzenna i czasowa,
moze z duzg dokladnoscig potwierdzi¢ zachowang rucho-
mos$¢ jednego z dyskow oraz brak takiej ruchomosci
w wypadku drugiego dysku (ryc. 4). Chora przyznala, ze
wiele miesi¢cy temu miala nieterapeutyczne wskazniki
INR. Zostatla skierowana do zabiegu operacyjnego w try-
bie pilnym.
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