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Anatomia 1 czynnoS¢ prawidlowe;
prawej komory w echokardiogramie

Anna Klisiewicz

Zaktad Diagnostyki Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Aninie

Od poczatku rozwoju echokardiografii mniej
uwagi po§wiecano prawej niz lewej komorze serca.
Przynajmniej cze§ciowo wynikalo to z przekonania,
ze prawa komora jest tylko biernym polaczeniem
miedzy zylami systemowymi a kragzeniem ptucnym
[1-3]. Zrozumienie znaczenia prawej komory znacz-
nie podniosto wymagania diagnostyczne. Dodatko-
wo okazalo sie, ze nieprawidiowo$ci w budowie
1 funkcji prawej komory nie wystepuja rzadko.
W niewyselekcjonowanej grupie 9000 echokardio-
gramow patologie w zakresie prawej komory wy-
stapity w 18% przypadkow [4].

Ksztalt prawej komory nie przypomina zadnej
bryly geometrycznej, nie podlega wiec prostej ana-
lizie strukturalnej [5]. Prawa komora dzieli sie na
3 czesci: droge naplywu, jame giéwna, zwana row-
niez czescia beleczkowana, 1 droge odptywu. Droga
naplywu jest zwiazana z zastawka trojdzielng — roz-
ciaga sie od pierScienia trojdzielnego do dystalnych
przyczepow zastawki trojdzielnej do mie$ni brodaw-
kowatych. Mie$nie brodawkowate przytrzymujace
zastawke trojdzielng sktadaja sie z duzego pojedyn-
czego miesnia przedniego przymocowanego do
przedniej Sciany prawej komory, ktéry przechodzi
w wiazke posrednia, oraz kilku matych mieéni tyl-
nych i przegrodowych przymocowanych odpowied-
nio do $ciany dolnej 1 wiazki $ciennej. Droga napty-
wu 1 odplywu prawej komory oddzielone sa cztere-
ma wigzkami mieSniowymi: wigzka poSrednia,
bedaca przediuzeniem mie$nia brodawkowatego
przedniego, wiazka przegrodowa, wiazka Scienng
z jej przednim i tylnym brzegiem oraz odpltywowym
segmentem przegrody miedzykomorowej. Ze
wzgledu na funkcje prawej komory bardzo duze
znaczenie ma wigzka Scienna, praktycznie niedo-
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stepna badaniu echokardiograficznemu. Natomiast
wiagzka posrednia, ktora biegnie od przegrody mie-
dzykomorowej do Sciany wolnej, jest echograficz-
nym znacznikiem prawej komory.
Echokardiografia nie mogla nie uwzglednia¢
wymagan diagnostycznych wobec prawej komory,
szczegOlnie ze jej sierpowaty ksztalt, bogate belecz-
kowanie, polozenie tuz za mostkiem, a przez to na-
razenie na artefakty, powoduja trudnos$ci w diagno-
styce echokardiograficznej prawej komory. W 1986
roku Foale 1 wsp. [6] zaproponowali projekcje i nor-
my echograficzne dla uwidocznienia wszystkich
czeSci prawej komory (tab. 1). Trzy czeSci prawej
komory — droga naplywu, jama gléwna i droga od-
plywu — sa zlokalizowane w roznych plaszczy-
znach, dlatego ich ocena 1 pomiar musza odbywaé
sie w oddzielnych projekcjach. Te same projekcje
obrazuja stosunki anatomiczne poszczeg6lnych
§cian mie$nia prawej komory. Projekcje proponowa-
ne przez Foale 1 wsp. s3 bardzo rozbudowane 1 cha-

Tabela 1. Echokardiograficzne wymiary prawe;j
komory wedtug Foale i wsp.

Miejsce Zakres wartosci Wartos¢ srednia
pomiaru [em] [cm]
RVIT 1 3,7-5,4 4,5
RVIT 2 2,4-3,9 3,0
RVIT 3 1,5-3,0 24
RVIT 4 4,0-7,0 5,1
RVOT 1 1,8-3,0 2,2
RVOT 2 1,8-2,9 2,3
RVOT 3 1,4-2,6 2,0
RVOT 4 2,0-3,2 2,7
RV SAX 2,4-3,7 3,0
RV LAX 6,9-8,9 7.6

RVIT — droga naptywu prawej komory; RVOT — droga odptywu pra-
wej komory; RV SAX (short axis) — prawa komora w osi krotkiej;
RV LAX (long axis) — prawa komora w osi dtugiej
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rakteryzuja sie pewnymi ograniczeniami. Droge na-
plywu prawej komory (RVIT, right ventricular inflow
tract) mozna pokazaé w projekcji przymostkowej
w osi krotkiej (ryc. 1B — RVIT 2) i podmostkowe;j
(ryc. 1D — RVIT 4). Pomiary w tych projekcjach
charakteryzuja sie mala powtarzalno$cia i sg dostep-
ne u ok. 70% badanych. Zatem do oceny drogi na-
plywu prawej komory dla potrzeb diagnostycznych,
prawdopodobnie wystarczaja 2 pomiary — z projek-
¢ji przymostkowej w osi dlugiej na droge naptywu
(ryc. 1A — RVIT 1) i z projekcji koniuszkowej czte-
rojamowe]j (ryc. 1C — RVIT 3). Tradycyjnie poda-
wany wymiar drogi odptywu prawej komory (RVOT,
right ventricular outflow tract) — jako odpowiadaja-
cy wymiarowi z M-mode — z projekcji przymostko-

sciana
dolna
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wej w osi diugiej (ryc. 1IE — RVOT 1) nie jest ani
rzeczywista droga odplywu, ani jej jama gtowng
1 tylko w przyblizeniu oddaje wielko§¢ jamy prawej
komory. Rownie czesto podawany wymiar z projek-
¢ji naczyniowej charakteryzuje sie malg powtarzal-
no$cig pomiaréw (ryc. 1G — RVOT 4). Droge odply-
wu prawej komory powinno sie mierzyé w projekcji
przymostkowej w osi krotkiej na droge odptywu pra-
wej komory (ryc. 1F — RVOT 2 1 RVOT 3).
Jest to tatwo dostepna projekcja o duzej powtarzal-
noS$ci pomiaréw, ktéra prezentuje prawdziwg droge
odptywu. Jame gtowng prawej komory mierzy sie
tylko w projekcji koniuszkowej czterojamowej —
nalezy podaé jej wymiary w osi krotkiej
1 dtugiej (ryc. 1C). Tak samo jak przy pomiarach le-

Ryc. 1. Projekcje echokardiograficzne przezklatkowe dla uwidocznienia prawej komory. A. Projekcja przymostkowa
na droge naptywu prawej komory (RVIT 1), projekcja ta uwidacznia rowniez $ciane dolng oraz $ciane boczng; RA
— prawy przedsionek; B. Projekcja przymostkowa w osi krétkiej na wysokosci komér — RVIT 2 droga naptywu
prawej komory; LA — lewy przedsionek; C. Projekcja koniuszkowa czterojamowa na droge naptywu prawej komory
(RVIT 3) oraz jama gtéwna w osi krotkiej i dtugiej; LV — lewa komora; D. Projekcja podmostkowa czterojamowa
— widoczna droga naptywu prawej komory (RVIT 4) oraz $ciana dolna (przeponowa).
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wej komory, nalezy zwracaC uwage, aby uzyskac rze-
czywista o$ dluga prawej komory. Wymiary prawej
komory podlegaja zmianom zaleznym od pozycji ba-
danego [7] i sa wieksze w ulozeniu lewobocznym.
Rowniez deformacje klatki piersiowej wplywajg na
echograficzne wymiary prawej komory. Zwieksze-
nie tych wymiar6w moze nastapi¢ bez organicznej
choroby serca u 0s6b z malym wymiarem przednio-
-tylnym Kklatki piersiowej [8].

Pomimo rozbudowanych projekcji diagnostyka
prawej komory w badaniu przezklatkowym napoty-
ka dwa powazne ograniczenia: z1a jakoS¢ obrazu oraz
artefakty wynikajace z bliskoSci badanych struktur
1 glowicy. Wprowadzenie echokardiografii przez-
przelykowej otworzylo zupeinie nowe mozliwoSci

diagnostyczne i1 powtorzyla sie sytuacja dotyczaca
rozwoju echokardiografii przezklatkowej: mniej uwa-
gi poSwiecano diagnostyce prawej komory niz innych
struktur serca. Wynikalo to gléwnie z ograniczonej
wizualizacji prawej komory w badaniu jednoplaszczy-
znowym. W projekcji przezprzelykowej niskiej plasz-
czyzna badania odpowiada plaszczyZnie ujScia zato-
ki wiencowej 1 obrazuje prawy przedsionek, zastaw-
ke trojdzielng i fragment drogi naplywu prawe;j
komory (ryc. 2A). Projekcja przezprzelykowa Srod-
kowa jest odpowiednikiem projekcji czterojamowej
— z zastrzezeniem, ze trudniej jest uzyskac rzeczy-
wistg o$ diuga prawej komory (ryc. 2B). Projekcja
przezprzelykowa wysoka obrazuje fragment drogi
odplywu prawej komory (ryc. 2C). Projekcje te nie
odzwierciedlaja jednak zlozonej budowy prawej ko-
mory. Szczegdlne trudno$ci sprawia droga odplywu
prawej komory. Wprowadzenie nowych technik ba-
dania przezprzelykowego — badanie z dna zoladka
[9] 1 glowice wieloplaszczyznowe [10] — otworzyly
nowe mozliwo$ci w obrazowaniu prawej komory.
Przy uzyciu glowic wieloplaszczyznowych mozliwe
jest badanie w dowolnej ptaszczyznie w zakresie
0-180°. W zalezno$ci od pozycji przetwornika w prze-
tyku 1 stopnia odchylenia plaszczyzny, mozna uzyskac
bardzo roznorodne projekcje badanej struktury, co
dotyczy rowniez prawej komory. Wobec duzej liczby
otrzymywanych przekrojow standaryzacja obrazow
jest trudna. W praktyce nalezy szukaé takiej projek-
¢ji, ktora najlepiej obrazuje dang strukture. Projek-
cja przezprzelykowa $rodkowa w plaszczyznie

I

Ryc. 1. cd. Projekcje echokardiograficzne przezklatkowe dla uwidocznienia prawej komory. E. Projekcja przymostko-
wa w osi dtugiej, widoczny fragment prawej komory, traktowany jako jej droga odptywu (RVOT 1); AO — aorta; F
Projekcja przymostkowa w osi krétkiej na droge odptywu prawej komory (RVOT 2, RVOT 3); PA — pien pfucny; G.
Projekcja przymostkowa w osi krétkiej na wysokos$ci pni naczyniowych — widoczna droga odptywu prawej komory
(RVOT 4).
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ok. 100° uwidacznia droge odplywu prawej komory i
tetnice plucng (ryc. 3A). Niewielkie wysuniecie glo-
wicy 1 rotacja w lewo obrazuja prawy przedsionek,
zastawke trojdzielng 1 fragment drogi naptywu pra-
wej komory (ryc. 3B). Projekcja przezprzetykowa
wysoka w plaszczyZnie poSredniej prawej uwidacz-
nia prawy przedsionek, zastawke tréjdzielna, droge
naplywu i odplywu prawej komory oraz tetnice
plucna (ryc. 3C), co w porownaniu z projekcja wy-
soka jednoplaszczyznowa umozliwiwa zupelnie nowa
jako$¢ oceny.

Mimo przedstawionych ograniczen i1 trudno§ci w
obrazowaniu prawej komory badanie echokardiogra-
ficzne jest metoda z wyboru przy ocenie jej anatomii.
Znacznie trudniejsza jest ocena czynnoSci prawej ko-
mory. Poczatkowo uwazano ja za bierne polaczenie
miedzy zylami obwodowymi a krazeniem plucnym.
Obecnie przypisuje sie jej dwie wazne funkcje
— utrzymanie niskiego ci$nienia w obowodowym ukla-
dzie zylnym (ponizej ci$nienia onkotycznego osocza)
oraz tloczenie krwi przez ptuca. W zaleznos$ci od wa-
runk6w hemodynamicznych jedna badz druga funk-

Ryc. 2. Projekcje przezprzetykowe jednoptaszczyznowe.
A. Projekcja przezprzetykowa niska na poziomie ujscia
zatoki wiehcowej i zastawki trojdzielnej; B. Projekcja
przezprzetykowa czterojamowa; C. Projekcja przezprze-
tykowa wysoka na poziomie drogi odptywu prawej ko-
mory (RVOT); RA — prawy przedsionek; RV — prawa
komora; LV — lewa komora; AO — aorta.

cja staje sie wazniejsza. Podstawowe znaczenie dla
funkcji prawej komory ma obcigzenie nastepcze, czy-
li podatno$c i ciS$nienie w krazeniu ptucnym. Mniejsza
role odgrywa przeciazenie objetoSciowe.

Na echokardiograficzng ocene czynno$ci pra-
wej komory sklada sie kurczliwo$¢, objetoS¢ oraz
frakcja wyrzutowa, jako pochodna objetoSci, chociaz
nie we wszystkich sytuacjach klinicznych sg one
rownoznaczne. Wszystkie te elementy oceny funk-
¢ji prawej komory napotykaja trudnosci w badaniu
echokardiograficznym. Kurczliwo§¢ prawej komo-
ry znacznie rézni sie od kurczliwo$ci lewej komo-
ry. Po pierwsze, wynika to z duzej powierzchni
wolnej Sciany w stosunku do wyrzucanej objetosci.
Po drugie, skurcz wolnej $ciany odbywa sie asyme-
trycznie — ruchem robaczkowym — co przy ma-
tym oporze plucnym powoduje, ze duza objetos¢
krwi jest wyrzucana przy malym ruchu mie$niow-
ki. Po trzecie, grubo§¢ $ciany prawej komory wy-
nosi 3-4 mm [6]. Wszystko to powoduje, ze ruch
odbywa sie przy malej frakcji skracania — parame-
trze ocenianym echokardiograficznie.
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Ocena objeto$ci prawej komory zaczela byc
przedmiotem zainteresowania giownie ze wzgle-
du na ewentualng mozliwo$¢ obliczania wielkoSci
przeciekow. Sierpowaty ksztalt prawej komory,
ktérego nie mozna opisa¢ za pomoca prostego
modelu geometrycznego, 1 wybitne beleczkowanie
jamy gtownej stanowia o trudno$ciach w wiarygod-
nej ilo§ciowej ocenie objetoSci prawej komory.
Proponowano kilka metod obliczania objeto$ci pra-
wej komory — np. przez odjecie od objetosci cale-
go serca objetosci lewej komory [11, 12]. Inne
metody stosuja przyblizony model geometryczny
oparty na pomiarze dwoch prostopadiych do sie-
bie projekcji [13, 14]. Rowniez opisywana jest re-
konstrukcja trojwymiarowa [15]. Jednak dla celow
praktycznych brakuje wiarygodnej i prostej meto-
dy [16].

Obrazowanie prawej komory stanowi pasjonu-
jacy 1 wazny problem diagnostyki echokardiograficz-
nej wymagajacy wiedzy, ale przede wszystkim zwro-
cenia uwagi na ten czesto niedoceniany element
anatomii serca.

Ryc. 3. Projekcje przezprzetykowe z uzyciem gtowic wie-
loptaszczyznowych. A. Projekcja przezprzetykowa $rod-
kowa podtuzna z uwidocznieniem drogi odptywu pra-
wej komory (RVOT); B. Projekcja przezprzetykowa $rod-
kowa posrednia lewa z widocznym uj$ciem zyty gtéwnej
goérnej, prawym przedsionkiem (RA) i fragmentem drogi
naptywu prawej komory (SVC); C. Projekcja przezprzety-
kowa wysoka z uwidocznieniem drogi naptywu i odpty-
wu prawej komory oraz tetnicy ptucnej (PA); LA — lewy
przedsionek; RV — prawa komora; AO — aorta.
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