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Ocena czynności prawej komory w zawale serca
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Ocena czynności prawej komory
(RV) w ostrych stanach kardiologicz-
nych, w tym u chorego z podejrzeniem
ostrego zespołu wieńcowego (OZW),
należy obecnie do standardów diagno-
styki. Jednak ze względu na złożoną
budowę anatomiczną ilościowa oce-
na echokardiograficzna RV nie jest
łatwa i wymaga zastosowania w jej ob-
razowaniu kilku okien akustycznych
i licznych projekcji. Aktualne rekomen-

dacje [1, 2] wskazują na konieczność oceny wymiarów
i funkcji skurczowej z zastosowaniem co najmniej 1 z wy-
mienionych wskaźników, tj. odsetkowej zmiany pola prze-
kroju RV z projekcji koniuszkowej 4-jamowej (FAC), ampli-
tudy ruchu pierścienia zastawki trójdzielnej (TAPSE) lub pręd-
kości ruchu pierścienia metodą doplera tkankowego (fala
S). Należy także podjąć próbę obliczenia wskaźnika wydol-
ności mięśnia sercowego (MPI), zwanym także wskaźnikiem
Tei, oraz skalkulowania ciśnienia skurczowego w RV. Moż-
liwa jest także ocena czynności rozkurczowej przy zastoso-
waniu metody doplerowskiej dla obrazowania przepływu
przez zastawkę trójdzielną w połączeniu z parametrami ru-
chu ściany RV uzyskanymi za pomocą tkankowej echokar-
diografii doplerowskiej (TDI).

Autorzy komentowanej pracy, Zaborska i wsp. [3], za-
stosowali metodę TDI w celu oceny prędkości ruchu mięśnia
RV u chorych z zawałem ściany dolnej z uniesieniem odcin-
ka ST, u których wykonano pierwotną angioplastykę prawej
tętnicy wieńcowej (pPCI). Metoda ta pozwala na ilościową
ocenę prędkości podłużnego przemieszczania się ściany RV.
Takie podłużne odkształcanie RV decyduje w największym
stopniu o jej całkowitej objętości wyrzutowej, a skracanie ra-
dialne ma w przypadku RV znacznie mniejsze znaczenie dla
zmian globalnej hemodynamiki. Stwierdzili, że ocena pręd-
kości skurczowej (SmRV) i wczesnorozkurczowego ruchu
ściany RV (EmRV) jest przydatna w rozpoznawaniu zawału
RV oraz w prognozowaniu. Wartości SmRV < 12 cm/s oraz
EmRV < 10 cm/s u chorego z OZW wskazują na objęcie
zawałem RV. Praca jest jedną z nielicznych, w której takimi
badaniami objęto pacjentów leczonych pPCI. W doniesie-
niach z piśmiennictwa wykazano przydatność oznaczania
RVFAC i TAPSE w ocenie rokowniczej w zawale serca oraz
wartości S’ w diagnostyce zawału RV.

Zastosowana w pracy metodyka jest stosunkowo łatwa
w użyciu, daje powtarzalne wyniki i pozwala na uzyskanie
diagnostycznych obrazów u prawie wszystkich badanych.
Należy jednak zwracać uwagę, aby w badaniu kierunek wiązki
ultradźwięków był możliwie równoległy do ruchu ściany RV,
co jest niezbędne do uzyskania wiarygodnych wyników.

Metodę tę warto stosować w praktyce klinicznej w celu roz-
poznawania zawału RV u chorych z OZW z uniesieniem ST.
W pracy Zaborskiej i wsp. [3] zastosowano liczne kryteria
wykluczenia z badania wśród chorych z zawałem ściany dol-
nej, co przyczyniło się do uzyskania jednorodności grupy
badanej, ale też ograniczyło przeniesienie uzyskanych wyni-
ków i wniosków na całą populację osób z zawałem serca.
Patologicznie obniżone wartości prędkości ruchu mięśnia RV
występują w przypadkach niewydolności RV o różnej etiolo-
gii oraz w nadciśnieniu płucnym.

W opublikowanym w 2011 r. stanowisku ekspertów to-
warzystw echokardiograficznych z Europy, Stanów Zjedno-
czonych i Japonii [4] dotyczącym metodologii i wskazań
w zakresie obecnych i rozwijających się technik ilościowego
obrazowania mechaniki serca podkreśla się znaczenie
wskaźników skurczowej i rozkurczowej funkcji RV mierzo-
nych metodą TDI, a wśród nich prędkości skurczu oraz ak-
celeracji izowolumetrycznej mięśnia. Ocena wielkości od-
kształcenia (strain) i prędkości odkształcania (strain rate) jest
także przydatna w określaniu ilościowej czynności RV. War-
tość odkształcania > 25% i prędkości odkształcania > –4 s–1

korelują z frakcją wyrzutową RV > 50%. Nowa metoda
śledzenia markerów akustycznych (speckle tracking) wy-
korzystująca skalę szarości w obrazie 2D stwarza unikato-
we możliwości oceny regionalnej i ogólnej czynności RV
z analizą jej deformacji w różnych kierunkach. Analiza tą
metodą RV jest znacznie trudniejsza niż komory lewej.
Obecnie istnieją możliwości oceny trójwymiarowej RV za
pomocą echokardiografii. Wartości objętości i frakcji wy-
rzutowej ściśle korelują z wynikami rezonansu magnetycz-
nego oraz izotopowej wentrykulografii. Niedługo metoda
ta stanie się najlepszym sposobem oceny chorego z po-
dejrzeniem zawału RV.
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