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Abstract

Echocardiographic accurate assessment of right ventricular function due to complex three-dimensional morphology and dif-
ferent from left ventricular myocardial fibers orientation remains limited. Systolic function of right ventricle has been evalu-
ated using several parameters — tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE), right ventricular fractional area change
(RV FAQ), right ventricle to left ventricle size comparison, myocardial Doppler tissue imaging (S’ velocity) and the Tei index
as an expression of right ventricle impairment. Echocardiographic evaluation of right ventricle diastolic function has been
evaluated using Doppler of the tricuspid inflow, tissue Doppler of the lateral tricuspid annulus, and measurements of inferior

vena cava size and collapsibility.

Key words: right ventricle, echocardiography

WSTEP
Echokardiograficzna ocena anatomii i funkcji prawej komory
(RV) jest niejednokrotnie trudnym zadaniem ze wzgledu na
jej geometrie (nieregularny, ztozony ksztatt, ,prawa komora
owinieta wokdt lewej komory*), cienkie Sciany oraz inny ukfad
widkien miesniowych niz w lewej komorze (LV), co wptywa
na jej odmienng hemodynamike.

OCENA WYMIAROW PRAWEJ KOMORY
Prawa komora powinna by¢ oceniana w obrazie 2-wymia-
rowym (2D) w wielu projekcjach, w tym najwazniesze sa:
— projekcja przymostkowa w osi dtugiej;

— projekcja przymostkowa w osi krétkiej na wysokosci
zastawki mitralnej oraz tzw. wysoka naczyniowa;

— projekcja koniuszkowa 4-jamowa;

— projekcje podmostkowe.

Oceniajac RV, nalezy jej wielko$¢ odnosi¢ do wielkosci LV.
Przy niepowiekszonej LV wymiar poprzeczny RV w projekgji
koniuszkowej 4-jamowej powinien stanowi¢ nie wiecej niz
0,6 wymiaru poprzecznego LV na poziomie uj$¢ przedsion-
kowo-komorowych. Koniuszek serca w obrazie z tej projekcji
powinien by¢ tworzony wyfacznie przez LV. Gdy koniuszek
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tworza w réwnej czesci LV i RV, $wiadczy to o umiarkowanym
powiekszeniu RV. Gdy koniuszek tworzy wyfacznie RV, to jest
to dowdd na znacznego stopnia jej powiekszenie. W projekgji
poprzecznej w osi krotkiej RV powinna mie¢ p6tksiezycowaty
ksztaft przylegajacy do okragtej w tym przekroju LV. W celu
oceny morfologii RV niezbedne sg nastepujace pomiary: gru-
bos¢ sciany RV w projekcji podmostkowej lub przymostkowej,
wymiar RV w drodze naptywu (RVIT) w projekgji koniusz-
kowej 4-jamowej, wymiary RV w drodze odptywu (RVOT)
w projekcji poprzecznej wysokiej naczyniowej: proksymalny
na wysokosci opuszki aorty (RVOT1) oraz przed zastawka
tetnicy ptucnej (RVOT2) (ryc. 1-3). Zgodnie z obecnymi
rekomendacjami miedzynarodowych towarzystw echokar-
diograficznych (ASE/EAE) nie zaleca sie oceny wielkosci RV
w projekcji przymostkowej w osi dtugiej ze wzgledu na matg
powtarzalno$¢ wynikéw. Normy wskaznikéw zamieszczono
w tabeli 1.

OCENA CZYNNOSCI PRAWEJ KOMORY
Klasyczna ocena frakcji wyrzutowej na podstawie echokar-
diografii 2D czesto nie daje powtarzalnych wynikéw, jak
to ma miejsce w przypadku oceny frakcji wyrzutowej LV,
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Ocena prawej komory w badaniu echokardiograficznym

Rycina 1. Pomiar szerokosci drogi naptywu prawej komory
(RVIT) w projekgji koniuszkowej 4-jamowej w okresie korcowo-
rozkurczowym

Rycina 2. Pomiar proksymalnego wymiaru drogi odptywu
prawej komory (RVOT1) w osi krétkiej SAX w okresie koncowo-
rozkurczowym

co jest zrozumiate, biorac pod uwage uwarunkowania ana-
tomiczne RV.

Zastosowanie obrazowania 3D umozliwia bardziej pre-
cyzyjna ocene frakcji wyrzutowej RV, chociaz jest dos¢ trudne
i rzadko stosowane.
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Rycina 3. Pomiar dystalnego wymiaru drogi odptywu prawej
komory (RVOT2) w osi krotkiej SAX w okresie koncoworozkur-
czowym

Obecnie w celu oceny czynnosci skurczowej RV przy-
datne sa parametry, ktére opisano ponizej.

Amplituda skurczowego ruchu pierscienia

zastawki trojdzielnej (TAPSE)
w obrazowaniu M-mode
Metoda ta polega na analizie zakresu ruchu bocznej czesci
pierscienia tréjdzielnego (w projekcji 4-jamowej koniuszkowe))
w czasie skurczu migsnia RV, co zalezy od prawidfowej funkgji
widkien podtuznych (w RV maja zdecydowanie wieksze zna-
czenie niz w miesniu LV) i odzwierciedla skracanie podfuzne
RV (ryc. 4).

Procentowa zmiana pola powierzchni
prawej komory (RV FAC)
Wykorzystujac projekcje 4-jamowa koniuszkowa nalezy
w konicowej fazie rozkurczu i skurczu obrysowac wsierdzie
RV (z wykluczeniem migsni brodawkowatych). Uwaza sie, ze
zmiana pola powierzchni RV dobrze odwzorowuije jej catko-
witg funkcje skurczowa. RV FAC jest waznym wskaznikiem
w ocenie ryzyka wystapienia objawéw niewydolnosci serca,

w tym powiktanej nagtym zgonem sercowym.

Tabela 1. Najczesciej oceniane wskazniki echokardiograficzne morfologii i funkgji prawej komory oraz ich normy

Parametr Wartosc¢ prawidtowa

Grubos¢ wolnej sciany
Wymiar prawej komory w drodze naptywu (RVIT)

Zmiana pola powierzchni prawej komory (RV FAC)

Amplituda skurczowego ruchu pierscienia zastawki trojdzielnej (TAPSE)
Pierscien zastawki tréjdzielnej S’

Zastawka tréjdzielna E/A

Zastawka trojdzielna E/E’

Powierzchnia prawego przedsionka

Wymiar prawej komory w drodze odptywu — proksymalny na wysokosci opuszki aorty (RVOT1)
Wymiar prawej komory w drodze odptywu — przed zastawkg tetnicy ptucnej (RVOT2)

4-5mm
<42 mm
<33 mm
<27 mm
35-63%
16-30 mm
10-19 cm/s

0,8-2,1

<6

10-18 cm?
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Rycina 4. Amplituda skurczowego ruchu pierscienia zastawki
trojdzielnej (TAPSE) w obrazowaniu M-mode

Wskaznik asymetrii lewej komory (wskaznik
Ryana) — indeks ekscentrycznosci lewej komory
W projekgji przymostkowej w osi krétkiej wskaznik ten wyraza
wielkos$¢ LV w dwéch prostopadtych do siebie ptaszczyznach
wzgledem przegrody miedzykomorowej. Przy przeciazeniu
cisnieniowym RV przegroda miedzykomorowa na state jest
przesunieta w strone LV, a RV staje sie z potksiezycowatej

bardziej sferyczna.

Skurczowa predkos¢ pierscienia zastawki
trojdzielnej (S’) w doplerze tkankowym
Wykorzystujac metode doplera tkankowego, mozna oceni¢
sktadowa podtuzng predkosci bocznej pierscienia tréjdziel-

nego.

Cisnienie skurczowe w prawej komorze (RVSP)
Posrednia ocena wielkosci cisnienia skurczowego w RV jest
mozliwa jedynie w przypadku zarejestrowania w badaniu do-
plerowskim spektrum fali zwrotnej zastawki tréjdzielnej. Na-

)

maks’/

lezy zmierzy¢ jej maksymalng predkos¢ przeptywu (TV V
a nastepnie zmierzy¢ w projekcji podmostkowej maksymalna

i minimalng szerokos¢ zyly gtéwnej dolnej w czasie ruchéw
oddechowych. Ocena szerokosci zyly gléwnej dolnej (ZGD)
i jej zmiennos¢ oddechowa érednicy (colaps) dobrze odzwier-
ciedlaja wartosci ci$nienia w prawym przedsionku (RAP).
RVSP [mm Hg] oblicza sie ze wzoru: 4 X (TVV__ )* + RAP.
Gdy ZGD < 20 mm przyjmuje sie warto$¢ RAP do 10 mm Hg;
gdy ZGD 20-25 mm przy colaps > 50% — RAP 1015 mm Hg,
aprzy colaps < 50%— RAP 15-20 mm Hg; gdy ZGD > 25 mm,
a colaps < 50% — RAP > 20 mm Hg.

Ocena wielkosci niedomykalnosci
zastawki trojdzielnej (TVReg)

Do rozpoznania TVReg stuzy metoda doplerowska, w szcze-
g6lnosci badanie doplerem kolorowym. Nie nalezy szacowa¢
wielkosci niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej na podstawie
powierzchni fali zwrotnej w RV w doplerze kolorowym. Naj-
prostsza metodg oceny poétilosciowej TVReg jest pomiar talii
fali zwrotnej (vena contracta). O ciezkiej TVReg Swiadczy jej
wartos¢ = 7 mm. Rzadziej stosuje sie metode PISA, pozwala-
jaca okresli¢ wielkos¢ nieszczelnosci ujécia (EROA), ktéra dla
ciezkiej niedomykalnosci wynosi = 40 mm?.

Znacznie rzadziej jest oceniana czynno$¢ rozkurczowa
RV. Do najpopularniejszych wskaznikéw naleza iloraz E/A fal
naptywu do RV przez zastawke tréjdzielng oraz iloraz E/E’,
gdzie E’ jest wartoscia predkosci wczesnorozkurczowego
ruchu pierscienia zastawki tréjdzielnej.
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