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Ehokardiografija desnega srca

Echocardiography of the right heart

Mirta KoZelj"

Deskriptorji
ehokardiografija

desni prekat, funkcija
desni preddvor, funkcija

Izvleéek. V prispevku obravnavamo dokaj redko
temo v kardiologiji, tj. desno srce. Prikaz des-
nega srca, predvsem desnega prekata, je Se
vedno, predvsem zaradi svoje lege in nenavad-
ne geometri¢no nepravilne oblike, precej zaple-
ten kljub Stevilnim preiskovalnim metodam.
Z razvojem ehokardiografije smo pridobili neinva-
zivno preiskovalno metodo, ki je kljub nekaterim
omejitvam postala najpomembnejSa preisko-
valna metoda za ugotavljanje bolezenskih do-
gajanj v podro¢ju desnega srca. Posebno velik
pomen pa ima doplerska ehokardiografija, s ka-
tero merimo hitrosti toka krvi preko srénih zak-
lopk in ocenjujemo pljuéni krvni tlak. Omejili
smo se na ehokardiografski prikaz desnega sr-
ca pri zdravih ljudeh, kar nam sluzi kot osnova
za razumevanje bolezenskih dogajanj v desnem
srcu.

Descriptors
echocardiography
ventricular function, right
atrial function, right

Abstract. The paper deals with the right heart,
an issue rarely discussed in the cardiologic lit-
erature. Despite the avaible imaging techniques,
evaluation of the right heart and the right ven-
tricle in particular still poses many problems,
which are mostly due to the complex geometry
of the right ventricle and its retrosternal position.
In spite of some technical limitations, two-dimen-
sional echocardiography has become the fore-
most diagnostic method for examining the right
heart. Doppler echocardiography also plays a
very important role in the noninvasive assess-
ment of velocity of blood flow through the tri-
cuspid and pulmonary valves as well as in the
determination of the pulmonary artery pres-
sure. The paper outlines a systematic approach
to the evaluation of the normal right heart, which
provides a basis for echocardiographic studies
of the right heart pathologies.

Uvod

V zac¢etnem obdobju ehokardiografije je bilo na prvem mestu opazovanje levega srca.
Desna stran srca je ehokardiografsko tezko dostopna zaradi nekaterih tehni¢nih zadrz-
kov, kot so moteci odmevi s plju¢, retrosternalni polozaj desnega srca in blizina pretvor-
nika (»near field« motnje). Druga tezava je nenavadna anatomija desnega srca, pred-
vsem desnega prekata. Desni prekat ima trikotno obliko z bazo v podrogju trikuspidalne
zaklopke in z vihom na konici prekata. Na prenem preseku pa ima obliko prirezanega
polmeseca. Meritve velikosti desnih srénih votlin in debeline sten moti tudi mo¢na tra-
bekulacija sten desnega prekata (7).

Z razvojem ehokardiografije, predvsem dvodimenzionalne, je zacelo narascéati tudi za-
nimanje za desno srce. Tako je ehokardiografija postala s tehni¢nimi izboljSavami kljub
nekaterim omejitvam najpomembnej$a preiskovalna metoda za ugotavljanje bolezen-
skih dogajanj tudi v podrocju desnega srca. V zadnjih nekaj letih smo z uvedbo transe-
zofagealne ehokardiografije pridobili e novo okno za opazovanje desnega srca (2).

*Asist. dr. sc. Mirta Kozelj, dr. med., Center za bolezni srca in oZzilja, Kliniéni center Ljubljana, Zaloska cesta 7, 61000 Ljubljana.
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Pri opazovanju desnega srca ugotavljamo primarne spremembe v tem podrocju in spre-
membe, ki so posledica motenega delovanja levega srca ali bolezenskih sprememb v
plju¢nem obtoku.

Za pravilno oceno sprememb na desnem srcu je treba najprej poznati njegovo normalno
ehokardiografsko sliko.

Zaradi Ze omenjene nenavadne anatomske strukture desnega srca uporabljamo pri eho-
kardiografskem pregledu tega podrocja posebne ehokardiografske projekcije za opa-
zovanije in meritve velikosti desnega preddvora, posameznih delov desnega prekata (vtocni
trakt, telo desnega prekata in izto¢ni trakt), trikuspidalnega aparata in pulmonalne zak-
lopke. Ker lezi desno srce pred levim, kar lahko lego desnega srca pomembno spre-
meni, se pri ehokardiografskem prikazu struktur desnega srca ne moremo zanasati le
na zunanje to¢ke na prsnem kosu, pac¢ pa se orientiramo glede na znacilne stalne ana-
tomske tocke.

Poleg opazovanja morfologije posameznih predelov desnega srca z dvodimenzionalno
ehokardiografijo ima veliko vrednost tudi doplerska ehokardiografija, s katero merimo
hitrosti toka krvi skozi ozine v desnem srcu in opazujemo spremembe v smeri toka kr-
vi. Z doplersko ehokardiografijo lahko na neinvaziven nacin ocenimo pljucni krvni tlak.

Ehokardiografski prikaz normalnega desnega srca

Locimo ehokardiografske projekcije za prikaz desnega prekata in preddvora ter projek-
cije za prikaz trikuspidalne in pulmonalne zaklopke. Nekatere ehokardiografske projek-
cije pa so skupne za prikaz ve¢ struktur v desnem srcu. Ker smo podrobneje Ze opisa-
li ehokardiografijo trikuspidalne zaklopke (3), smo se omejili pri danasnjem prikazu na
ostale dele desnega srca.

Ehokardiografske projekcije za prikaz desnega prekata
Za prikaz desnega prekata se posluzujemo sedmih razli¢nih ehokardiografskih projekcij (7):

parasternalna projekcija po dolgi osi za prikaz vto€nega trakta desnega prekata (slika 1),
parasternalna projekcija po kratki osi (slika 2),

apikalna projekcija »Stirih votlin« (slika 3),

— subkostalna projekcija »Stirih votlin« (slika 4),

parasternalna projekcija po dolgi osi za prikaz levega srca (slika 5),

parasternalna projekcija za prikaz izto€nega dela desnega prekata s plju¢no arterijo
(slika 6),

— parasternalna projekcija po kratki osi s prikazom aorte (slika 7).

Za opazovanje pulmonalne zaklopke uporabljamo parasternalno projekcijo za prikaz izto-
¢nega trakta s pljucno arterijo (slika 6).

Za opazovanje vto€nega trakta desnega prekata so najprimernejSe projekcije: paras-
ternalna projekcija po dolgi osi s prikazom vto¢nega trakta desnega prekata (slika 1) in
obe projekciji »Stirih votlin« (slika 3, slika 4). V teh projekcijah je ponovljivost meritev
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Slika 1. Meritev Sirine vtocnega trakta desnega prekata v parasternalni projekciji po dolgi osi za desni pre-
kat. RV — desni prekat (vtocni trakt), TV — trikuspidalna zaklopka, RA — desni preddvor.

Slika 2. Prikaz vtocnega trakta desnega prekata (RV) v parasternalni projekciji po kratki osi. LV — levi prekat.
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Slika 3. Meritve velikosti telesa desnega prekata v apikalni projekciji »Stirih votlin« (precni premer; ki je hkra-
ti tudi premer vtocnega trakta desnega prekata in vzdolzni premer desnega prekata). RV — desni prekat, RA —
desni preddvor, TV — trikuspidalna zaklopka.

Slika 4. Meritev Sirine vtocnega trakta desnega prekata v subkostalni projekciji »$tirih votlin«. RV — desni
prekat, RA — desni preddvor, TV — trikuspidalna zaklopka, LV — levi prekat.
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&

Slika 5. Parasternalna projekcija po dolgi osi za prikaz levega srca. RVOT — iztocni trakt desnega prekata?
(glej tekst), LV — levi prekat, AO — aorta, LA — levi preddvor.

Slika 6. Meritve Sirine iztocnega trakta desnega prekata v parasternalni projekciji za prikaz iztocnega trakta
desnega prekata s pljucno arterijo. RVOT — iztocni trakt desnega prekata, PV — pulmonalna zaklopka, PA —
pljucna arterija.
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Slika 7. Meritve Sirine iztocnega trakta desnega prekata v parasternalni projekciji po kratki osi s prikazom
aorte. RVOT — iztocni trakt desnega prekata, RA — desni preddvor, AO — aorta.

dobra, vendar so v€asih tehni¢no tezje izvedljive. Priporo¢ene normalne vrednosti di-
menzij vtocnega trakta ob koncu diastole v posameznih projekcijah so (1):

— parasternalna projekcija po dolgi osi za prikaz vtocnega trakta desnega prekata:
2,6 + 0,3 cm/m2,

— apikalna projekcija »§tirih votlin«: 1,4 + 0,2 cm/m?,

— subkostalna projekcija »$tirih votlin«: 2,9 + 0,4 cm/m?2.

Za merjenje velikosti osrednjega telesa desnega prekata izmerimo daljSo, tj. vzdolzno
dimenzijo, in kraj$o, tj. precno dimenzijo desnega prekata. KrajSa dimenzija je doloCe-
na kot Sirina desnega prekata v srednji tretjini votline. Vzdolzna dimenzija pa je dolzi-
na prekata od viSine trikuspidalnega obroca do vrha desnega prekata. Te meritve izva-
jamo le v apikalni projekciji tirih votlin. Priporo€ene normalne vrednosti ob koncu
diastole so (1)

— kraj$a dimenzija: 1,8 = 0,2 cm/m?,

— daljSa dimenzija: 4,4 + 0,4 cm/m?2.

Za opazovanje izto€nega trakta desnega prekata je glede na anatomijo najbolj ustrezna
parasternalna projekcija s prikazom izto¢nega trakta desnega prekata in pljuéne arte-
rije (slika 6). Najbolj ustrezne podatke dobimo z merjenjem izto¢nega trakta desnega
prekata tik pod pulmonalno zaklopko. Priporo¢ena normalna vrednost ob koncu diasto-
le je 1,4 = 0,2 cm/m?2. Zelo pogosto se uporablja za merjenje velikosti izto¢nega trakta
parasternalna projekcija po dolgi osi za levo srce (slika 5), vendar ta del anatomsko ne
ustreza povsem iztoénemu traktu. Isto podrocje desnega prekata merimo tudi v paras-
ternalni projekciji po kratki osi s prikazom aorte (slika 7).
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Merjenje debeline sten desnega prekata precej moti mo¢na trabekulacija sten. Izjem-
na variabilnost v debelini stene se kaze predvsem na prosti lateralni in diafragmalni ste-
ni. Pri meritvah moramo izkljuciti vecje trabekule. Stena desnega prekata je zadebelje-
na, ¢e debelina presega v diastoli 0,4 cm/m? (7). Najbolj realne velikosti debeline ste-
ne izmerimo v projekcijah za opazovanje izto¢nega trakta desnega prekata.

Ehokardiografska ocena delovanja deshega prekata

Delovanje desnega prekata je Se vedno diagnosti¢no vpraSanje. Sprva se je zdelo, da
bo ehokardiografija k temu veliko doprinesla. Razvilo se je precej ehokardiografskih me-
tod za izraCunavanje iztisnega deleza (frakcije) desnega prekata (4), vendar so vse me-
tode razoc€arale. Glavni funkcionalni del desnega prekata tvori telo desnega prekata, ki
pa ga je najtezje izmeriti. Omenili smo ze, da ga lahko ocenjujemo le iz apikalne pro-
jekcije »§tirih votlin«. Pri oceni velikosti desnega prekata v sistoli in v diastoli zelo mo-
ti vrtenje desnega prekata med sistolo, ki pa je najbolj o¢itna prav v tej projekciji. Dru-
ga Sibka toc¢ka izraCunavanja iztisnega deleza desnega prekata je njegova nepravilna
oblika, saj je uporaba formule za elipsoid povezana z veliko napako in zato neuporab-
na. Sistoli¢no funkcijo desnega prekata pri vsakodnevnem delu zato ocenimo le semik-
vantitativno z dvodimenzionalno ehokardiografijo. Izra¢unavanije iztisne frakcije je veli-
ko bolj zanesljivo z radioizotopskimi metodami, ker ta metoda ni v tolik§ni meri omeje-
na z geometrijo votline.

Prav tako je tezka tudi ocenitev diastoli¢ne funkcije desnega prekata. Motnje le-tega nas-
tajajo najpogosteje zaradi perikardialne konstrikcije. Seveda je lahko prizadeta diasto-
licna funkcija desnega prekata pri razli¢nih infiltrativnih boleznih sréne miSice; vendar
te bolezni po navadi prizadenejo obe strani srca enako. Diastoli¢no funkcijo ocenimo
podobno kot pri levem prekatu z doplersko ehokardiografijo. Merimo velikost vala E in
vala A v doplerskem signalu toka krvi skozi trikuspidalno zaklopko in raGunamo razmerje
med obema deloma doplerskega signala (5).

Ehokardiografski prikaz desnega preddvora

Desni preddvor lahko opazujemo v ve¢ ehokardiografskih projekcijah, vendar meritve
velikosti te votline izvajamo le v apikalni projekciji »Stirih votlin« (slika 8).

Precni premer je najvecja dimenzija desnega preddvora (v srednji tretjini) pravokotno
na atrijski pretin. Vzdolzni premer izberemo tako, da je smer merjenja vzporedna atrij-
skemu pretinu od viSine trikuspidalnega obroc¢a ob narastiS¢u septalnega lista do zad-
nje stene desnega preddvora. V literaturi naletimo na dokaj razli¢ne normalne vrednosti
teh velikosti. Glede na anatomske Studije je pre¢ni premer desnega preddvora nekoli-
ko vedji kot vzdolzni premer pri zdravih preiskovancih (6). Izsledki nasih raziskav (7) pri-
poroc¢ajo naslednje vrednosti velikosti desnega preddvora ob koncu sistole:

— preéni premer: 2,02 + 0,18 cm/m?,
— vzdolzni premer: 1,97 + 0,25 cm/m?,
— povrsina: 6,36 + 1,05 cm?/m2,

Te vrednosti se dobro ujemajo z anatomskimi Studijami in z drugimi avtorji (6, 8).
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Slika 8. Meritve desnega preddvora v apikalni projekciji »$tirih votlin«. RV — desni prekat, RA — desni preddvor.

Slika 9. Chiarijeva mreZa v desnem preddvoru (puscica) v parasternalni projekciji po kratki osi. RV — desni
prekat, TV — prirastisce trikuspidalne zaklopke, RA — desni preddvor.
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Pri ehokardiografski preiskavi v€asih naletimo na nanavadne plapolajo¢e odmeve, ki jih
moramo lociti od bolezenskega dogajanja v tej sréni votlini. To so ostanki membrane iz
fetalnega Zivljenja, ki je usmerjala tok oksigenirane krvi iz spodnje votle vene preko atrij-
skega pretina v levi preddvor. Ostanek te membrane je Chiarijeva mreza (slika 9). Ce
se ta tvorba nepopolno resorbira, jo lahko sre¢amo kot Eustahijevo zaklopko ob vtociscu
spodnje votle vene ali kot Thebesijevo zaklopko ob vtociS¢u koronarnega sinusa. Vse
te najdbe nimajo klinicnega pomena, poznati pa jih moramo, da jih ne bi zamenjali s tu-

morskimi ali tromboti¢nimi masami.

Doplerska ehokardiografija desnega srca

Doplerske meritve s podrocja desnega srca so pomembne predvsem za ugotavljanje
bolezenskih sprememb na trikuspidalni in pulmonalni zaklopki, za neinvazivho oceno
pljuénega tlaka in za oceno vto¢nih motenj v desno srce. Zaradi teh diagnosti¢nih moz-
nosti je doplerska ehokardiografija v precejSnji meri nadomestila invazivne preiskovalne
metode na tem podrocju.

Doplerske meritve izvajamo v projekcijah, kjer je tok krvi najbolj vzporeden z vpadnim
kotom ultrazvo€nega snopa. Za orientacijo nam je v veliko pomo¢ barvna doplerska eho-
kardiografija.

Pri zdravem odraslem ¢loveku je doplerski prikaz toka krvi skozi trikuspidalno zaklopko
v diastoli dvofazne oblike, najvecja zacetna hitrost je okrog 0,3-0,6 m/s, kar je nekoli-
ko manj kot hitrost toka krvi skozi mitralno zaklopko. Med dihanjem se hitrost toka krvi
skozi trikuspidalno zaklopko nekoliko spreminja (9). Zacetna hitrost toka krvi je pospe-
Sena pri pove¢anem pretoku skozi zaklopko ali pri zozitvi trikuspidalne zaklopke. Na obli-
ki doplerskega signala anterogradnega toka krvi skozi trikuspidalno zaklopko se odra-
zajo Se Stevilne druge motnje, npr. vto¢ne motnje zaradi konstrikcije osrénika ali tam-
ponade srca (izrazito pospesen tok krvi skozi trikuspidalno in pulmonalno ustje pri vdi-
hu, anterogradna hitrost toka krvi poraste pri vdihu za ve¢ kot 40 %) in restriktivne motnije.

Pri zdravem ¢loveku je mogoca manijSa, tj. fizioloska trikuspidalna regurgitacija. Trikus-
pidalna regurgitacija, ki je najpogosteje funkcionalna, ima izjemno velik pomen za oce-
no sistolicnega krvnega tlaka v desnem prekatu, ki je ob odsotnosti zozitve pulmonalne
zaklopke enak sistoliénemu krvnemu tlaku v pljuéni arteriji. S pomocjo prirejene Bernoulli-
jeve enacbe lahko iz hitrosti toka krvi skozi trikuspidalno zaklopko v sistoli ocenimo gra-
dient tlaka preko zaklopke v sistoli (p =4 v, ?). Za povsem to¢en izra¢un moramo pris-
teti Se centralni venski tlak, ki ga ocenimo kliniéno. Ta pristevek postane pomemben pred-
vsem v primerih, ko je centralni venski tlak vedji od 10 mm Hg.

Normalne vrednosti hitrosti toka krvi skozi pulmonalno zaklopko so 0,6—1,3 m/s. Dopler-
ski signal toka krvi v sistoli skozi pulmonalno zaklopko ima bolj okroglo obliko kot sig-
nal pretoka skozi aortno zaklopko in najvecjo hitrost doseze kasneje v sistoli. Tudi pri
zdravih ljudeh pogosto opazimo blago funkcionalno pulmonalno regurgitacijo. Ce obsta-
ja pulmonalna regurgitacija, je mogoce oceniti diastoli¢ni gradient tlakov med plju¢no
arterijo in desnim prekatom, kar je v dobri povezavi z diastoli¢nim tlakom v plju¢ni arte-
riji. Seveda ostaja neznanka konéni diastoli¢ni tlak v desnem prekatu, ki ga je treba pris-
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teti konénemu diastolicnemu gradientu tlakov za doko¢no ocenitev diastolicnega pljucne-
ga tlaka. Ocenitev je mogoce poenostaviti tako, da diastoli€nemu gradientu tlakov pris-
tejemo centralni venski tlak (70).

Zakljucek

S prispevkom smo Zeleli zapolniti vrzel v obravnavanju desnega srca, tako v domagi li-
teraturi kot tudi sicer. Do uvedbe ehokardiografije so bile invazivne preiskovalne meto-
de edine, s katerimi je bilo mogoce ocenjevati bolezenske spremembe na desnem sr-
cu. Tudi ocena pljuénega tlaka je bila mozna le na krvav nacin. Po uvedbi ehokardiogra-
fije pa je to postala preiskovalna metoda izbora predvsem za opazovanje morfoloskih
sprememb v tem podroc¢ju. Nadgradnja klasi¢ne ehokardiografije, doplerska eho-
kardiografija, pa nam nudi moznost za neinvazivno oceno pljué¢nega krvnega tlaka. Za-
radi teh prednosti je ehokardiografija dopolnila in skoraj nadomestila invazivne preisko-
valne metode pri boleznih desnega srca in pri stanjih, ki se odrazajo na desnem srcu
(pljuéna hipertenzija razli¢ne etiologije). Invazivne preiskovalne metode prihajajo v pos-
tev v glavnem le v redkih primerih slabe ehokardiografske preglednosti.

Za oceno delovanja desnega prekata ostajajo zaenkrat kot metoda izbora radioizotop-
ske metode.

Za ugotavljanje bolezenskih sprememb na desnem srcu je nujno dobro poznavanje nor-
malnih razmer. V prispevku smo priporo¢ali nekatere pomembnejSe vrednosti meritev,
ki jih opisujejo tuji avtorji ali pa so plod lastnih opazovan.
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