OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Echokardiograficky obraz
porevmatické kombinované vady trikuspidalniho usti

Trikuspidalni stenéza predstavuje

u dospélych nemocnych vzacny nalez.
Témér vzdy vznika jako dtsledek
porevmatického postiZeni cipt
trikuspidalni chlopné a jejiho
zavésného aparatu. Obvykle byva
spojena i s trikuspidalni regurgitaci
a porevmatickym postizenim chlopni
levého srdce. Dalsi, raritni pri¢inou
trikuspidalni stenézy muze byt
karcinoid a endomyokardialni fibréza
(Lefflerova nemoc). PostiZeni srdce

u karcinoidu zahrnuje trikuspidalni
a pulmondlni chlopenl a muze vést
jak ke vzniku stenézy téchto usti,
tak k vyznamné regurgitaci.

Klinicky obraz nepravé trikuspidalni
stenézy mohou zptisobit i mobilni
nadory, velké vegetace pfi infekéni
endokarditidé trikuspidalni chlopné
nebo objemné tromby v pravé sini,
které vedou k intermitentni
obstrukci trikuspidalniho usti.

Ve dvourozmérném zobrazeni
(obrdzel 1), nejlépe v parasternalni

Obr.1 Transtorakalni echokardiografie (TTE),
apikalni ¢étyfdutinova projekce v diastole.
V mitralni pozici implantovana diskova chlo-
penni nahrada s typickym obrazem distal-
nich artefaktt (reverberaci) v levé sini. Troj-
cipa chlopen se ztlustélymi a retrahovanymi
cipy, s omezenou hybnosti a témér fixni plo-
chou trikuspidalniho tsti v systole i diastole.
Je patrna vyznamna dilatace pravé siné.

projekci na vtokovy trakt pravé komory
a ve ¢tyrdutinové apikalni a subkostalni
projekci, nachazime u trikuspidalni
stenodzy ztlusténi a zkraceni cipti

s omezenim jejich hybnosti. Ztlustélé
mohou byt i Slasinky. Diastolické
vydouvani cipu trikuspidalni chlopné
pri sriistu komisur napomaha

k rozliSeni porevmatické etiologie
stenézy. Na rozdil od porevmatického
postiZeni mitralni chlopné jsou vSak

morfologické zmény na trikuspidalnim
usti méné vyrazné, a tak miiZe ztistat

i vyznamna trikuspidalni stenéza pfi
jen zbé&Zném dvourozmérném vysSetieni
nepoznana. Mezi nepiimé znamky
vyznamné trikuspidalni stenézy patii
zvétSeni pravé siné a dilatace dolni duté
Zily. Pii soucasné vyznamné
trikuspidalni regurgitaci dochazi

i ke zvétSeni pravé komory. DrileZitou
roli v rozpoznani stenézy trikuspidalni
chlopné hraje dopplerovské vySetreni.
S pomoci barevného dopplerovského
mapovani je mozné zobrazit
charakteristicky stenoticky proud krve
pres zuZené usti i casto pritomnou
trikuspidalni regurgitaci (obrdazky 2 a 3).
Urceni stfedniho tlakového

gradientu, tlakového polo¢asu

a plochy trikuspidalniho usti pri
vySetfeni kontinualni dopplerovskou
echokardiografii je rozhodujici pro

Obr.2 TTE, apikalni ¢tyrfdutinova projekce
v diastole. Barevné dopplerovské mapova-
ni zobrazuje typicky stenoticky proud krve
smeérujici do dutiny pravé komory pres zu-
zené trikuspidalni usti.

Obr.3 TTE, apikalni ¢tyrdutinova projekce
v systole. Barevné dopplerovské mapovani
zachycuje téZkou trikuspidalni regurgitaci
se Sirokym turbulentnim (obraz mozaiky)
regurgitacnim proudem, ktery sméruje do
pravé siné.

Obr.4 Kontinualni dopplerovské (CW Dopp-
ler) vySetfeni krevniho proudéni pies tri-

kuspidalni tusti. Urychleni proudovych
rychlosti pres stenotické usti v diastole,
turbulentni zpétné vysokorychlostni prou-
déni v systole odpovidajici vyznamné tri-
kuspidalni regurgitaci.

zhodnoceni zavaznosti trikuspidalni
stendzy (obrdzek 4). Plati totizZ,

Ze trikuspidalni chlopen, ktera se
morfologicky jevi jako vyznamné
stenotickd, mtiZze mit dopplerovsky
jen lehké zvySeni tlakovych gradientt,
ale i opa¢né, zdanlivé nenidpadné
zmény chlopné mohou byt spojeny

s vyznamnou stenézou.

Pri absenci zavazné trikuspidalni
regurgitace je za vyznamné povaZovano
zvySeni stfedniho tlakového gradientu
na trikuspidalnim tsti > 4 mm Hg.
Vzestup gradientu > 7 mm Hg je
hodnocen jiZ jako projev t€sné stenozy.
Tlakovy polo¢as > 190 ms je rovnéz
bran jako znamka tésného zuzeni
trikuspidélni chlopné. Pfimé méreni
plochy trikuspidalniho tsti

z dvourozmérného obrazu je obtiZzné

a nespolehlivé. Jen ziidka se totiZ podafi
kvalitné zobrazit najednou vSechny

tfi cipy ze subkostalniho pristupu.

Ani dopplerovsky ur¢ena plocha
trikuspidalniho usti neni spolehlivé
validizovana pro vyjadreni zavaznosti
trikuspidalni stenézy. Plocha tsti

< 1,3 az 1,5 cm? je vsak jiz obvykle
povaZovana za natolik vyznamné ztiZeni,
Ze muZe zpusobit Kklinické priznaky.
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