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Echokardiograficzna ocena wrodzonych zwezen
drogi odplywu prawej komory

Piotr Hoffman

Zaktad Diagnostyki Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie

Wrodzone zwezenia drogi odptywu prawej ko-
mory (RVOT, right ventricular outflow tract) najcze-
$ciej rozpoznaje sie u dzieci, ale zdarza sie, ze osta-
teczng diagnoze ustala sie dopiero w wieku doro-
stym. W materiale wlasnym zwezenie RVOT
stwierdzono u 15,1% dorostych pacjentow z wro-
dzona wada serca, badanych metoda echokardiogra-
fii przezprzelykowej. Pelna echokardiograficzna
ocena zwezenia, zarOwno morfologiczna, jak 1 czyn-
no$ciowa, w decydujacy sposob wplywa na wybor
metody leczenia interwencyjnego, a w razie opera-
cji — na jej zakres 1 metode. Anomalia moze by¢
izolowana lub towarzyszy¢ innym wrodzonym wa-
dom serca. Uwzgledniajac poziom zwezenia, Wyroz-
niamy postac:

— zastawkowa;
— nadzastawkowa;
— podzastawkowa.

Rozne formy zwezenia moga wspolistniec ze
soba, np. w tetralogii Fallota, kiedy zwezeniu pod-
zastawkowemu towarzyszy zwezenie zastawkowe,
a w rzadkich przypadkach — rowniez nadzastawko-
we. Skrajna postacig zwezenia RVOT jest atrezja,
czyli zaro$niecie ujScia prawej komory, ktére moze
by¢ zastawkowe lub miesniowe. Atrezja mieSniowa
moze by¢ pierwotna lub wtorna. Te druga postaé
obserwuje sie u niektorych doroslych z tetralogia
Fallota po paliatywnym zespoleniu systemowo-pluc-
nym. Posta¢ nadzastawkowa wady wystepuje naj-
rzadzie;j.

Zwezenie zastawkowe jest najczesSciej izolowane
(ryc. 1). Mozna je precyzyjnie uwidoczni¢ w podtuz-
nych 1 poprzecznych ujeciach przymostkowych za
pomoca echokardiograficznego badania przezklatko-
wego. Mniejsze znaczenie ma w tym przypadku ob-
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razowanie przezprzelykowe. Charakterystyczna dla

tej formy zwezenia jest kopulasta pozycja platkow

zastawki w skurczu. Pelne badanie, umozliwiajace

wybor metody leczenia, obejmuje ocene:

— morfologii platkow zastawki;

— S$rednicy pierScienia zastawki;

— morfologii okolicy podzastawkowej;

— skurczowego gradientu ci$niefi (badanie dop-
plerowskie).

Do przezskérnej balonowej plastyki zwezenia
zastawkowego kieruje sie pacjentéow z gradientem
ci$nien pomiedzy prawa komorg a pniem plucnym
przekraczajacym 30 mm Hg (przy prawidiowym rzu-
cie serca), bez cech dysplazji zastawki oraz bez
wspolistniejacego anatomicznego zwezenia podza-

Ryec. 1. Zastawkowe zwezenie RVOT. Wieloptaszczyznowe
echokardiograficzne badanie przezprzetykowe, ptaszczy-
zna 85°. Strzatka wskazuje zwezong zastawke pnia ptucne-
go w charakterystycznej kopulastej pozycji skurczowe;.
Przero$niety miesien RVOT tworzy w skurczu zwezenie
podzastawkowe (*), ustepujgce w rozkurczu. Po plastyce
balonowej uzyskano spadek gradientu skurczowego ze
120 do 57 mm Hg. Widoczne postenotyczne poszerzenie
pnia pfucnego; LA — lewy przedsionek, LV — lewa ko-
mora, RV — prawa komora, PA — pien ptucny.
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Ryc. 2. Anatomiczne podzastawkowe zwezenie RVOT
(strzatki) wspotistniejagce ze zwezeniem zastawkowym.
A. Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe w ptasz-
czyznie anatomicznie podtuznej (115°); B. Echokardiogra-
ficzne badanie przezzotgdkowe w ptaszczyznie 102°;
LV — lewa komora, RV — prawa komora, AO — aorta.

stawkowego. Zastawki dysplastyczne, z ciasnym
zwezeniem lub anatomiczng komponenta zwezenia
podzastawkowego, kieruje sie do leczenia operacyj-
nego (ryc. 2A, B).

Podzastawkowe zwezenie (RVOT) powoduje nie-
prawidlowy rozwoj odplywowego segmentu przegro-
dy miedzykomorowej, czego przykladem jest tetra-
logia Fallota (ryc. 3A, B), albo nieprawidiowa wigzka
mie$niowa lub wldknisto-mie$niowa, powodujaca
gradient ci$nief w prawej komorze. Te drugg postaé
okres§la sie mianem dwujamowej prawej komory (ryc.
4). Dwujamowa prawa komora jest okreSleniem bar-
dziej czynno§ciowym niz anatomicznym ze wzgledu
na swoj polimorfizm. Zwezenie moze by¢ wywolane
wigzka o roznej lokalizacji, mie¢ postac zlokalizowang
lub klepsydrowata. Uwzgledniajac przebieg wiazki,

B

Ryc. 3. Tetralogia Fallota. A. Obraz zwezenia podza-
stawkowego (strzatki). Wieloptaszczyznowe echokar-
diograficzne badanie przezprzetykowe w ujeciu ana-
tomicznie podifuznym (ptaszczyzna badania 94°);
B. Zstawkowa atrezja RVOT. Strzatki wskazujg lite,
tgcznotkankowe pasmo w miejscu zastawki pnia ptuc-
nego. Powyzej widoczny pien ptucny i tetnice ptucne
(lewa — LPA i prawa — RPA). Badanie przezzotadko-
we w ptaszczyznie 107°. LV — lewa komora, RV
— prawa komora, VSD — ubytek przegrody miedzy-
komorowej, RVOT — droga odptywu prawej komory,
AO — aorta.

mozna wyr6znié zwezenie wysokie (ponizej zastaw-
ki) oraz niskie (u podstawy stozka). Dwujamowa pra-
wa komora wyjatkowo rzadko jest anomalia izolo-
wang. W tabeli 1, na podstawie materiatu wlasnego,
obejmujacego 15 pacjentow, zestawiono wspolistnie-
nie tej postaci zwezenia z innymi wadami serca.
Nadzastawkowe zwezenie RVOT wystepuje bardzo
rzadko, szczeg6lnie u dorostych. NajczeSciej wspolist-
nieje z innymi wadami serca. Jest trudne do rozpozna-
nia i oceny metodami echokardiograficznymi. W razie
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Ryec. 4. Dwujamowa prawa komora. Klepsydrowate zweze-
nie $wiatta jamy prawej komory ze zwtdknieniem mies-
nidwki w tej okolicy (strzatki). Echokardiograficzne badanie
przezzotagdkowe w ptaszczyznie 0°; RV — prawa komora.

podejrzenia nalezy wykona¢ badanie naczyniowe.
Obrazowanie zwezenia RVOT za pomoca echo-
kardiograficznego badania przezklatkowego jest
mozliwe w ujeciach:
— poprzecznych i podtuznych przymostkowych;
— poprzecznych i czolowych podmostkowych.
Ujecia te pozwalaja ocenié zaréwno morfologie,
jak 1 maksymalng predkoS$¢ przeplywu przez zweze-
nie, niezaleznie od jego poziomu. W razie niejasnego
wyniku badania przezklatkowego chorego nalezy skie-
rowac do badania przezprzelykowego. Echokardiogra-
ficzne obrazowanie morfologii zwezenia zastawkowe-
go metoda przezprzetykowa wymaga projekcji:
— poprzecznej wysokiej;
— poSredniej lewej (anatomicznej podiuznej,

ok. 95°-110° w obrazowaniu wielopliaszczy-

znowym).

Zwezenie podzastawkowe moze by¢ zobrazo-
wane ujeciem:

— posSrednim lewym (anatomicznym podiuznym,
ok. 95°-110° w badaniu wieloplaszczyzno-
wym);

— poprzecznym, poSrednim prawym z dna zolad-
ka (ok. 45° w badaniu wieloptaszczyznowym)
lub po$rednim lewym (anatomicznym podtuz-
nym, ok. 95°-~110° w obrazowaniu wieloplasz-
czyznowym).

W grupie 58 pacjentéw z réoznymi formami
zwezenia RVOT, badanych w latach 1989-1997
w Zakladzie Diagnostyki Nieinwazyjnej Instytu-
tu Kardiologii w Warszawie, oceniono i porowna-
no przydatno$¢ badania przezklatkowego (TTE,
transthoracic echocardiography), jednoplaszczy-
znowego przezprzelykowego (nTEE, monoplane
transesophageal echocardiography), jednoplaszczy-
znowego przezzoladkowego (mTGE, monoplane
transgastric echocardiography) 1 wieloplaszczyzno-
wego (oTEE, omniplane TEE) w peinej morfolo-
gicznej ocenie wady. Uzyskane wyniki zestawio-
no w tabeli 2.

Doktadna ocene morfologiczng zwezenia na-
lezy uzupelni¢ o dopplerowskie badanie skurczo-
wego gradientu ci$nien metoda fali ciaglej. Mozna
go obliczy¢ na podstawie maksymalnej predkosci
przeplywu przez zwezenie. Ujecia przymostkowe
oraz podmostkowe czesto pozwalaja zarejestrowac
odpowiednie spektrum przeptywu. Trudno$ci w ba-
daniu przezklatkowym sklaniajg do zastosowania
metody przezprzelykowej, ktora w przypadku dop-
plerowskiej oceny zwezen RVOT jest trudna

Tabela 1. Wspdtistnienie dwujamowe] prawej
komory z innymi anomaliami w badanej grupie

n Wada wspoétistniejaca

Zastawkowe zwezenie pnia ptucnego

5  Okotfobtoniasty odptywowy ubytek przegrody
miedzykomorowe;j

2  Okotobtoniasty odptywowy ubytek przegrody
miedzykomorowej i podaortalne bfoniaste zweze-
nie drogi odptywu lewej komory

1 Okotobtoniasty odptywowy ubytek przegrody
miedzykomorowej, zastawkowe zwezenie pnia
ptucnego

1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu
otworu wtérnego

2 Wada izolowana

Tabela 2. Przydatnos$é réznych metod badania
echokardiograficznego w obrazowaniu
zwezenia RVOT

TTE mTEE mTGE oTEE
Zwezenie 73,9% 30,4% 31,2% 94,1%
zastawkowe
Zwezenie 73,9% 13% 68,4% 100%
typu tetralogia
Fallota
Wysoka 71,4% 85,7% 80% 100%

dwujamowa

prawa komora

Niska 20% 100% 100%  100%
dwujamowa

prawa komora
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1 wymaga duzego do$wiadczenia w manewrowaniu
glowica 1 uzyskiwaniu odpowiednich projekcji.
Badanie maksymalnej predkosSci przeptywu przez
zwezenie zastawkowe wymaga ujecia:

— poprzecznego wysokiego;

— z dna zoladka.

Maksymalng predko$¢ przeplywu przez zwe-
zenie podzastawkowe mozna okreslic wylacznie
obrazowaniem z dna zotadka (ryc. 5). Jedynie tym
sposobem mozna uzyskac odpowiednie warunki do
dopplerowskiej oceny przeplywu metoda fali cig-
gltej (kat miedzy wiazka dopplerowska a kierun-
kiem przeptywu krwi < 20°). Spo$rod 38 oso6b ba-
danych metoda echokardiografii przezprzeltykowej
analizie poddano 27 (71%) pacjentéw z ré6znymi
rodzajami zwezen drogi odplywu prawej komory
(tetralogia Fallota — 13 os6b, dwujamowa prawa
komora — 6 0s6b, zastawkowe zwezenie pnia pluc-
nego — 5 0sob, resztkowe zwezenie po operacji
tetralogii Fallota — 3 osoby), u ktorych uzyskano
wiarygodny pomiar gradientu ciSnien w ujeciach z
dna zotadka (24 badanych) lub przezprzelykowych
wysokich (3 badanych). Metoda Blanda 1 Altmana
wykazano zgodno$¢ pomiaru gradientu ci$nien w
drodze odplywu prawej komory obiema metodami
(ryc. 6). Srednia roznica d wyniosta 1,1 mm Hg,
odchylenie standardowe roznic gradientow ci$nien
+ 17,1 mm Hg. W przedziale zgodnosci od -35,2
do +35,2 mieScilo sie 25 pomiarow.

Ryc. 5. Dwujamowa prawa komora. Echokardiograficzne
badanie dopplerowskie metoda fali ciagtej w ujeciach
przezzotadkowych w ptaszczyznie 0°. Maksymalna pred-
kos$¢ przeptywu w skurczu wynosi 422 cm/s, co odpo-
wiada skurczowemu gradientowi ci$nien 71,2 mm Hg.

Przedstawione dane upowazniaja do wycia-
gniecia nastepujacych wnioskow:

1. Echokardiografia przezklatkowa umozliwia
ocene zwezen drogi odplywu prawej komory
u wiekszo§ci dorostych pacjentow, niezaleznie
od typu zwezenia.

2. Wieloplaszczyznowe badanie echokardiogra-
ficzne jest najdokladniejsza metoda obrazowa-

Zgodno$¢ gradientu ciSnien w drodze odptywu
prawej komory w badaniu TTE vs TEE
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Ryc. 6. Zgodnos$¢ pomiaréw gradientu cisnien w drodze odptywu prawej komory w echokardiografii przezprzetyko-

wej (TEE) i przezklatkowej (TTE).
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nia 1 r6znicowania zwezen drogi odplywu pra-
wej komory u dorostych.

Ocena gradientu ci$nien w drodze odplywu
prawej komory byta mozliwa u 71% badanych
metoda przezprzeltykows.

Pomiar gradientu ci$nien jest mozliwy za po-

moca obrazowania z dna zoladka, rzadziej
w ujeciach przezprzetykowych wysokich.
Uzyskano dobra korelacje gradientu ci$nien
w drodze odplywu prawej komory u bada-
nych metoda przezklatkowa i1 przezprzely-
kowa.
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