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Wprowadzenie

Nieprawidtowosci budowy przegrody miedzyprzed-
sionkowej (IAS) i ich nastepstwa wymagajg doktadnej
oceny oraz kompletnych schematéw diagnostycznych.
Obejmuja one echokardiografie przezklatkowa (TTE),
przezprzelykowg (TEE), wewnatrzsercowa, (ICE), z za-
stosowaniem obrazowania tréjwymiarowego (3D) oraz
doplerowska ultrasonografi¢ wewnatrzczaszkowa.

Przecieki wewnatrzsercowe na poziomie IAS sta-
nowig 6-10% wrodzonych wad serca i wystepujg z cze-
stoScig 1:1500 zywych urodzen. Ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej (ASD) jest najczestszg wro-
dzong niesinicza wadg serca 1 dotyczy 0,1% urodzen.
Stanowi zarazem podtoze 30-40% istotnych klinicznie
przeciekéw wewnatrzsercowych w populacji oséb doro-
stych. Przetrwaly otwor owalny (PFO) stwierdzany jest
az w 20-25% populacji dorostych.

Podczas oceny PFO lub ASD konieczna jest precy-
zyjna ocena wielkoSci 1 ksztattu ubytku, jego lokalizacji
1 relacji do otaczajacych struktur, istotnosci i kierunku
przecieku, wielkoSci 1 funkcji jam serca oraz krgzenia
plucnego — stanowi to domeng diagnostyki nieinwazyj-
nej z kluczowsg rolg echokardiografii. Opublikowane
w sierpniu 2015 roku wspélne stanowisko American
Society of Echocardiography (ASE) oraz Society for
Cardiac Angiography and Interventions (SCAI) mimo
lokalnej amerykanskiej specyfiki stanowi cenny do-
kument, ukierunkowany na poprawe jakosci wykony-
wanych echokardiograméw. Ujednolicenie sposobu
opisywania ubytkéw i dokonywania pomiaréow wady
stanowi podstawe powyzszego opracowania kontynu-
ujacego wezesniejsze rekomendacje na temat obra-
zowania przegrody przedsionkéw w echokardiografii
dwu- 1 trojwymiarowej.

Rozwdj i anatomia przegrody
miedzyprzedsionkowej

Prawidiowo zbudowana IAS sktada si¢ z trzech elemen-
tow: przegrody pierwotnej, przegrody wtérnej 1 prze-
grody kanatu przedsionkowo-komorowego. Na rycinie 1
zaprezentowano schemat rozwoju embrionalnego IAS.
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Przegroda pierwotna wyrasta ze stropu przedsionka
i kieruje si¢ w strone poduszeczek wsierdziowych, po-
zostawiajac otwér pierwotny, ktéry zarasta w wyniku
fuzji wolnego brzegu przegrody pierwotnej i podusze-
czek wsierdzia. W gornej czesci przegrody pierwotne;j
z licznych peknigé tworzy si¢ otwor wtorny, a po jej
prawej stronie zaczyna rozwijac si¢ przegroda wtérna.
Komunikacja mig¢dzy obiema jamami przedsionka
staje si¢ mozliwa przez sko$ng podluzng szczeling
otworu owalnego, a pozostalosé przegrody pierwot-
nej tworzy otwierajacg si¢ do lewego przedsionka za-
stawke dotu owalnego. Wzrost ci$nienia krwi w lewym
przedsionku po urodzeniu prowadzi do $ci$nigcia obu
warstw przegrody i zamkniecia czynnoSciowego (zwykle
w pierwszym dniu), a nast¢pnie do zaro$nigcia otworu
owalnego (u 75% populacji, zwykle do 3 miesigca zycia).
W jego miejscu pozostaje zaglebienie zwane dolem
owalnym. Przegroda zatoki zylnej przylega do IAS i od-
dziela prawe zyly plucne od zyly gléwnej gornej i pra-
wego przedsionka. Zatoka wieficowa jest odgraniczona
od lewego przedsionka przez jednoimienng przegrode.
Przedniogdrny odcinek IAS przylega do aorty — prawej
zatoki Valsalvy. Klasyfikacja ubytkéw zostata dokonana
na podstawie ich lokalizacji anatomicznej (ryc. 2).

Przetrwaly otwér owalny

Przetrwaly otwor owalny nie jest rzeczywistym ubytkiem
przegrody. Stanowi jednak potencjalng droge komuni-
kacji mi¢dzy przedsionkami, ktora pozostaje niedrozna
(zaci$nieta) tak dlugo, jak diugo ci$nienie w lewym
przedsionku przewyzsza ci$nienie panujace w przed-
sionku prawym. W badaniu z kolorowym doplerem lub
z zastosowaniem kontrastu z soli fizjologicznej dzigki
manewrom prowokacyjnym (préba Valsalvy) uwidacz-
niany jest przeciek prawo-lewy (ryc. 3). Niektorym przy-
padkom PFO towarzyszy ubytek tkanki przegrody (tzw.
stretched PFO) wynikajacy z jej rozciagniecia na skutek
poszerzenia 1 remodelingu przedsionka. Moze to skut-
kowac obecnoscig przeplywu lewo-prawego lub prawo-
-lewego w zaleznosci od gradientu cisniei. W innych
sytuacjach t¢tniakowata budowa przegrody pierwotnej
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RYCINA 1. Schemat rozwoju przegrody miedzyprzedsionkowej. Przegroda pierwotna (SP) wyrasta ze sklepienia przedsionkéw i kieruje sie

w strong poduszeczek wsierdziowych (EC) (A). W jej gornej czesci dochodzi do powstania licznych niewielkich otworéw (B), ktore zlewajac
sie tworza otwér wtérny (OS). Od strony prawego przedsionka rozwija sie przegroda wtérna (SS) (C). W okolicy krawedzi goérnej i przedniej
dotu owalnego przegrody pierwotna i wtérna pozostaja niescalone wytwarzajac PFO (D). FO — doét owalny, IVC — zyta gtéwna dolna, LA — lewy
przedsionek, OP — otwér pierwotny, PFO — przetrwaly otwor owalny, PV — zyly ptucne, RA — prawy przedsionek, SVC — zyta gtéwna gérna.

Zmodyfikowano na podstawie: [1]

lub zwtéknienie uniemozliwia catkowite przerwanie
komunikacji miedzy przedsionkami. Natomiast nie-
zupelna fuzja przegréd pierwotnej i wtérnej sprzyja
wytworzeniu si¢ z ich nadmiaru obszaru imitujacego
kieszonke (pouch), w ktérym moga formowac si¢ skrze-
pliny. Pole przekroju PFO podlega zmianom w trakcie
cyklu pracy serca. Obecno$¢ PFO wigze si¢ z wickszym
ryzykiem udaréw kryptogennych, chorobg dekompre-
syjna, zespolem platypnea-ortodeoksja i migrenowymi
bélami glowy. Jego znaczenie kliniczne moze wzrastac
przy wspolistnieniu innych nieprawidlowosci wrodzo-
nych — wydatnej zastawki Eustachiusza lub tetniaka
przegrody miedzyprzedsionkowej, spotykanego u 2-3%
populacji (obecna definicja méwi o nadmiarowej tkance
IAS wykazujacej amplitud¢ ruchu co najmniej 10 mm
od plaszczyzny przegrody w strone lewego lub prawego
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przedsionka albo tacznie miedzy przedsionkami o mi-
nimum 15 mm).

Ubytek typu otworu wtérnego

Najczestszym rodzajem ASD jest ubytek typu otworu
wtérnego (ostium secundum), ktéry moze mieé od
kilku milimetréw do ponad 3 c¢cm Srednicy (ryc. 4-9).
Mate, kilkumilimetrowe ASD moga w pierwszej de-
kadzie zycia zarastac. Wicksze z reguly powiekszaja
swoje rozmiary z wiekiem —wraz z wzrostem serca oraz
jego przebudowa. Za duze, powodujace istotne konse-
kwencje hemodynamiczne, uwaza si¢ ASD o Srednicy
powyzej 20 mm. Przegroda pierwotna w przypadku
duzych ubytkéw moze by¢ szczatkowa lub catkowicie
nieobecna. U niektorych pacjentéw przetrwale pasma

STANDARDY KARDIOLOGICZNE 2016 OKIEM ECHOKARDIOGRAFISTY



UBYTEK W PRZEGRODZIE MIEDZYPRZEDSIONKOWE] | PRZETRWALY OTWOR OWALNY

ubytek typu zyly gléwnej gornej

zastawka trojdzielna

ubytek typu otworu wtdérnego

ubytek typu otworu pierwotnego

ubytek typu zyty gtownej dolnej

ubytek typu zatoki wiercowe;j

RYCINA 2. Klasyfikacja ubytkow przegrody miedzyprzedsionkowej. Widok od strony prawego przedsionka. Zmodyfikowano na podstawie: [1]

przegrody pierwotnej przedzielaja ubytek, tworzac
mnogie fenestracje (ryc. 10). Niekiedy zdarzaja sie
przypadki braku goérnego pasma przegrody wtérnej
powodujace komunikacje mi¢dzy przedsionkami w bli-
skiej odleglosci od zyly gféwnej gornej, jednakze sptyw
z zyt ptucnych jest prawidfowy. Nieobecno$é przegrody
wtérnej moze towarzyszyC lewostronnemu ulozeniu
(jukstapozycji) uszek przedsionkow i czesto wiaze sig
z istotnymi wrodzonymi wadami serca.
Ubytek typu otworu wtérnego otoczony jest od gory
1 tylu przez przegrod¢ wtorna, od przodu przez prze-
grode przedsionkowo-komorowa, a od dotu przez prze-
grode pierwotng i zastawke zyly gléwnej dolnej. ASD
typu otworu wtérnego posiada zmienng liczbg otaczaja-
cych ubytek fragmentéw tkanki nazywanych rabkami.
Wyrézniamy rabki:
* aortalny (gérnoprzedni) — migdzy ASD a pierscie-
niem zastawki aortalnej i opuszka aorty
* zastawek przedsionkowo-komorowych (dolno-
przedni)
* zyly gléwnej gbrnej (gérnotylny)
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* zyly gléwnej dolnej (dolnotylny)
* tylny — migdzy ASD a tylna Sciana przedsionka
* prawej gérnej zyly plucne;j

Ubytek typu otworu pierwotnego

Ubytek typu otworu pierwotnego zlokalizowany jest
w dolnej czgsci IAS. Bywa nazywany takze czgScio-
wym kanalem przedsionkowo-komorowym (ryc. 11).
Powstaje w efekcie zaburzen rozwoju poduszeczek
wsierdziowych, z czym wiaza si¢ réznego stopnia
nieprawidfowosci budowy przegrody przedsionkowo-
-komorowej. Ten typ ubytku zwigzany jest z nieprawi-
dtowa budowg zastawek przedsionkowo-komorowych
—wsp6lnym pierscieniem zastawki o dwéch odrebnych
ujsciach. Struktury tworzace zastawki przedsionkowo-
-komorowe przylegaja do krawedzi przegrody miedzy-
komorowej, dzieki czemu nie wystepuje przeciek na
poziomie komor, jak ma to miejsce w przypadku catko-
witego kanalu przedsionkowo-komorowego (ryc. 12).
Platki obu zastawek sg nieprawidlowo uksztattowane
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RYCINA 3. Echokardiografia przezprzetykowa. Drozny otwér owalny w projekgji bikawalnej z uwidocznionym za pomoca badania kontrastowego
(panel lewy) i kolorowego doplera (panel prawy) miedzyprzedsionkowym przeptywem prawo-lewym podczas préby Valsalvy
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RYCINA 4. Echokardiografia przezklatkowa. Ubytek miedzyprzedsionkowy typu otworu wtérnego — typowe przecigzenie objetosciowe jam prawej
komory i przedsionka z uwidocznieniem przecieku metoda kolorowego doplera w projekcji podzebrowej (panele gérne). Panele dolne — obrazy
przezprzetykowe z wykorzystaniem projekcji dwuptaszczyznowej (jednoczesna rejestracja obrazu ubytku w dwach prostopadtych ptaszczyznach)
oraz z wykorzystaniem obrazowania 3D ,,en face”
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RYCINA 5. Echokardiografia przezprzetykowa 3D umozliwiajaca uzyskanie dowolnych rekonstrukgeji ubytku i precyzyjna planimetrie ubytku
migdzyprzedsionkowego typu otworu wtérnego

(ryc. 13), aw lewym ujsciu przedsionkowo-komorowym
znajduje si¢ zwykle niedomykalna zastawka zlozona
z trzech platkéw, ktérg tradycyjnie, chociaz niezbyt
trafnie, okreslano jako dwuplatkowg zastawke mi-
tralng z rozszczepem przedniego platka.

Ubytek typu ostium primum ograniczajg od gory
i tylu przegroda pierwotna, a od przodu pierScien zasta-
wek przedsionkowo-komorowych. Przezskérne techniki
zabiegowe nie majg, zastosowania w tym przypadku —
leczenie jest wylacznie operacyjne.

Wspélny przedsionek

Wspblny przedsionek, w przypadku ktérego nie-
obecne sa wszystkie sposrod sktadowych IAS, stanowi
wade¢ rzadko spotykana, moze towarzyszy¢ zespolom
heterotaksji.
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Ubytek typu zatoki zylnej

Ubytek typu sinus venosus nie jest rzeczywistym ubyt-
kiem IAS —wynika z cze$ciowego lub catkowitego braku
przegrody zatoki zylnej miedzy zylg gféwng gérna, (SVC)
a prawg gorng zyla ptucna (typ SVC) lub prawa dolna
i srodkowa zyta ptucng a prawym przedsionkiem (typ
IVC, zyly gléwnej dolnej) (ryc. 14). Typowo towarzyszy
mu nieprawidlowy splyw zyt plucnych, zazwyczaj prawe;
gérnej (typ SVC) lub prawej srodkowej lub dolnej (typ
IVC) do prawego przedsionka lub przez zyl¢ gtéwng do
prawego przedsionka. Ubytki tego rodzaju nie moga by¢
kwalifikowane do przezskérnych metod zamknigcia.

Ubytek typu zatoki wiencowej (unroofed
coronary sinus)

Przyczyne tej rzadkiej wady wrodzonej stanowi czeSciowy
lub catkowity brak stropu zatoki wiencowej oddziela-
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RYCINA 6. Echokardiografia przezprzetykowa 3D ubytku miedzyprzedsionkowego typu otworu wtérnego. Przeciek przez przegrode
miedzyprzedsionkowa w badaniu doplerowskim znakowanym kolorem uwidoczniony ,,en face”
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RYCINA 7. Echokardiografia przezprzetykowa 3D. Ubytek miedzyprzedsionkowy typu otworu wtérnego — rownolegle przekroje przez przegrode
na réznych poziomach. Analiza zbioru danych 3D umozliwia identyfikacje pola powierzchni ubytku
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RYCINA 8. Echokardiografia przezklatkowa. Projekcja podzebrowa z wykorzystaniem trybu 3D i kolorowego doplera. Przekroje przez ubytek
na réznych poziomach pozwalaja zidentyfikowa¢ maksymalng szerokos$¢ strumienia przecieku w badaniu doplerowskim znakowanym kolorem
i oszacowac srednice eliptycznego ubytku w badaniu przezklatkowym

593;2014 13:14:17

RYCINA 9. Echokardiografia przezklatkowa z wykorzystaniem trybu 3D i kolorowego doplera ukazujaca przeciek przez ubytek
migdzyprzedsionkowy typu otworu wtérnego — kolor utatwia identyfikacje faktycznego ubytku tkanki w tréjwymiarowym zbiorze danych
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RYCINA 10. Echokardiografia przezprzetykowa 3D zfozonego ubytku typu otworu wtérnego — pasma tkankowe przedzielaja ubytek, tworzac dwie
fenestracje

RYCINA 1 1. Echokardiografia przezklatkowa. Ubytek miedzyprzedsionkowy typu ostium primum (czesciowy kanat przedsionkowo-komorowy)
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