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Zastawka Eustachiusza wystepuje w okresie
plodowym i znajduje sie w gornej czeSci zyly gtow-
nej dolnej (AVC, inferior vena cava) [1, 2]. Kieruje
ona krew z IVC do otworu owalnego z ominieciem
zastawki trojdzielnej oraz (wcigz nie w pelni dojrza-
fego) krazenia ptucnego. Po urodzeniu nastepuje
zamkniecie otworu owalnego i zastawka Eusta-
chiusza nie pelni zadnej istotnej funkcji, dlatego

zaczyna zanikac 1 zazwyczaj nie wystepuje u osob
dorostych.

PozostaloSci zastawki Eustachiusza wystepuja
zwykle w postaci cienkiego grzebienia lub faldy
wsierdzia o polksiezycowatym ksztalcie wychodza-
cej z przedniej krawedzi ujScia zyly gtownej dolnej.
Boczny rog potksiezyca moze dotykaé dolnego kon-
ca grzebienia granicznego, a przySrodkowy rog
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Rycina 1. Widok pozostatosci zastawki Eustachiusza (EV, Eustachian valve) w przezprzetykowej projekcji dwujamo-
wej. Dodatkowo oznaczone struktury to lewy przedsionek (LA, /eft atrium), prawy przedsionek (RA, right atrium)

i przegroda miedzyprzedsionkowa (IAS, intra-atrial septum)

Adres do korespondencji: Dr Timothy Watson, City Hospital, Birmingham, United Kingdom B18 7QH, tel. +44(0) 121 507 5080,

faks +44(0) 121 507 5774, e-mail: timothy.watson@swbh.nhs.uk

Tlumaczenie: Agnieszka Swiecicka

www.fce.viamedica.pl 359



Folia Cardiologica Excerpta 2008, tom 3, nr 6-7

styka sie z zastawka Tebezjusza — potkolista za-
stawkowa falda w ujSciu zatoki wiencowej. Niekie-
dy pozostalo$¢ zastawki moze miec postaé rucho-
mej, wydiuzonej struktury siegajacej na kilka cen-
tymetrow do jamy przedsionka.

W niniejszej pracy zaprezentowano obraz echo-
kardiografii przezprzelykowej przedstawiajacy duza
przetrwalg zastawke u mtodego mezczyzny (ryc. 1).
Nie ma ona zadnych konsekwenc;ji patofizjologicz-
nych 1 nie wymaga interwencji. Tak duza zastawke
Eustachiusza powinno sie odr6zni¢ od pozostaloSci
sieci Chiariego i prawostronnego serca trojprzedsion-
kowego, poniewaz ta ostatnia nieprawidiowo$¢ wyma-
ga korekty chirurgicznej. Wazne jest rowniez wyklu-
czenie guzow prawego przedsionka, skrzeplin lub we-
getacji, ktore takze wymagaja odpowiedniego leczenia.

Przetrwala zastawka Eustachiusza bez innych
istotnych strukturalnych nieprawidiowoS$ci budowy
serca nie wymaga leczenia. Zapalenie wsierdzia
1 powstawanie skrzeplin na zastawce Eustachiusza

sa bardzo rzadkimi powiklaniami [3-6] i dlatego pro-
filaktyka antybiotykowa nie zawsze jest konieczna.
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