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Przezklatkowa ocena echokardiograficzna serca trojprzedsionkowego
lewego z wykorzystaniem obrazowania trojwymiarowego

Transthoracic echocardiographic assessment of cor triatriatum sinister
with three dimensional imaging
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Pacjent, w wieku 85 lat, zostat przyjety do kliniki kardiologii z powodu pogorszenia tolerancji wysitku fizycznego i zawrotow gtowy. W wywiadzie
stwierdzono przewlekig niewydolno$¢ serca na podtozu choroby wiencowej (stan po 3 zawatach serca) i niedoczynnosS¢ tarczycy. W badaniu
przedmiotowym odnotowano niewielkie obrzeki konczyn dolnych, pojedyncze trzeszczenia nad polami ptucnymi oraz nieznacznie powiekszong
watrobe. W badaniach laboratoryjnych zwracata uwage warto$¢ NT-proBNP 2114 pg/ml. W wykonanym przezklatkowym badaniu echokardio-
graficznym uwidoczniono rozlegte zaburzenia kurczliwosci lewej komory z frakcjg wyrzutowg 28%, przy prawidtowej funkcji skurczowej prawej
komory oraz zastawki serca bez istotnych zmian organicznych. Ponadto w Swietle lewego przedsionka uwidoczniono membrane bez gradientu
naptywowego (serce tréjprzedsionkowe, cor triatriatum) z polem otworu w membranie ocenianym na 3,1 cm>.

Dyskusja

Serce trojprzedsionkowe stanowi zaledwie 0,1-0,4% wszystkich wad wrodzo-
nych serca [1], a postaé izolowana (bez towarzyszacych innych wad serca)
wystepuje jeszcze rzadziej. W wadzie tej obserwuje sie dodatkowy podziat
jednego z przedsionkow przez btone widknisto-miesniowa. W przypadku lewego
przedsionka (jak w prezentowanym przypadku) jest to pozostatoS¢ obecnej
w zyciu ptodowym pierwotnej zyty ptucnej. Postac btony tworzacej przegrode
(catkowita, niezupetna lub fenestrowana otworami) oraz jej rozmiar, ksztatt,
grubosé i potozenie sg zmienne osobniczo. Wiek, w ktérym rozpoznaje sie wade,
objawy kliniczne, przebieg, rokowanie i decyzje o leczeniu chirurgicznym zalezg
od wielkoSci otworu i ewentualnych towarzyszacych innych wad serca. Przy
zachowanym, ale istotnie zwezonym przeptywie miedzy proksymalna a dystal-
na czescia lewego przedsionka objawy moga nasladowac zwezenie zastawki
mitralnej. Dochodzi woéwczas do wzrostu cisnienia w komorze proksymalnej,
ktore przektada sie na wzrost ciSnienia w krazeniu ptucnym i zwiekszenia
obcigzenia nastepczego prawej komory. Leczenie polega na operacyjnym
wycieciu membrany dzielgcej lewy przedsionek. Z kolei duzy otwor miedzy
proksymalng a dystalng czescig przedsionka, bez istotnego gradientu, moze
przebiegac bezobjawowo i nie wymagaé leczenia operacyjnego.

Kluczowa role w rozpoznawaniu wady oraz kwalifikacji do leczenia ma
przezklatkowe badanie echokardiograficzne. W projekcjach koniuszkowych

Rycina 1A-E. Serce trojprzedsionkowe lewe w projekcji tréjjamo-
wej (A) oraz czterojamowej (B) bez gradientu miedzy proksymalng
i dystalng czeScia lewego przedsionka (C); ocena przeptywu przez
otwor z uzyciem doplera pulsacyjnego (D); membrana dzielaca lewy
przedsionek (widok z czesci proksymalnej w kierunku czesci dystal-
nej — biata strzatka) z uwidocznionym pojedynczym otworem o polu

widoczna jest linowa struktura przebiegajaca w lewym przedsionku powyzej
zastawki mitralnej i uszka lewego przedsionka (ryc. 1A, B) [2]. Wykorzystujac
sonde 3D, mozna wyraznie uwidoczni¢ ksztatt i rozmiar otworu tgczgcego prok-
symalng i dystalng czes¢ lewego przedsionka (ryc. 1E). Dodatkowo badanie przy
uzyciu kolorowego doplera pomaga w lokalizacji i ocenie stopnia komunikacji

powierzchni 3,1 cm? (E); Ao — aorta; LK — lewa komora; DLP — jama
dystalna lewego przedsionka; PLP — jama proksymalna lewego
przedsionka; PK — prawa komora; PP — prawy przedsionek

obu jam (ryc. 1C), a za pomoca doplera pulsacyjnego mozna oszacowa¢ maksymalny i Sredni gradient ci$nief (ryc. 1D) [2]. Przyjmuje sie, ze
predkos$¢ powyzej 2 m/s odpowiada ciezkiemu zwezeniu [3]. W przypadku trudnosci w uzyskaniu optymalnego okna akustycznego zaleca sie

wykonanie echokardiograficznego badania przezprzetykowego [2].
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