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PRAWIDLOWY OBRAZ PRAWEJ KOMORY

RV:LV<13

14 12:49:11




PRAWIDLOWY OBRAZ PRAWEJ KOMORY

PLAX - RVOT prox SAX - RVOT prox

n < 35mm

4 SAX - RVOT ayer

n <27 mm

n < 30 mm




GRUBOSC SCIANY PRAWEJ KOMORY

proj. koniuszkowa proj. podmostkowa




WIELKOSC PRAWEGO PRZEDSIONKA
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PRAWIDLOWE STRUKTURY
PRAWEGO PRZEDSIONKA

zastawka Eustachiusza
przy ujsciu VCI

crista terminalis
miedzy SVC i fossa ovalis



TETNICA PLUCNA




OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

APSE

* S'RV




OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

TAPSE - Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion




OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

Spektralny dopler tkankowy




OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY
TAPSE i S’
ocena funkcji podtuzne] RV

zalezna od kata

L

nie uwzglednia funkcji IVS i RVOT




OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY
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OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

FACry - Fractional Area Change

% ocena funkcji podtuznej i poprzecznej R




OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

odksztatcenie wolnej sciany RV odksztatcenie wolnej Sciany RV i IVS




Przeptyw przez zast. t. ptucnej
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OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

_ER RVEF 3D norma 58 +/- 6.5%

RV_ESVol | < 36 < 44 dysfunkcja < 45% ]\




Wskaznik ekscentrycznosci LV

D2 /DI (N: 1)
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PRZECIAZENIE CISNIENIOWERV || pp7EcIAZENIE OBJETOSCIOWE RV
D2/D1<1 D2/D1<1
w okresie koncowo-skurczowym lub w okresie korncowo-rozkurczowym
koncowo-skurczowym i -rozkurczowym




OCENA CISNIENIA W PRAWEJ KOMORZE
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PASP = RVSP = 4Vnax2 + RAP
przy braku stenozy t. ptucnej



OCENA CISNIENIA W RV z Viax Tl

Peak tricuspid Presence of other | Echocardiographic
regurgitation echo 'PH signs@  probability of pulmonary
velocity (m/s) ‘ hypertension

2.8 or not
measurable

Low
€2.8 or not Intermediate
measurable

-_

2.9-3.4
High
>3.4 Not required

2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension

Vmax Tl wzrasta wraz z wiekiem

niedoszacowanie RVSP przy masywnej Tl

oceniac z kilku projekcji (SAX, 4ACh, podmostkowe))
niewielka Tl nie wyklucza duzej predkosci Vimax
zmiennoS¢ oddechowa Vmax Tl



OCENA STOPNIA

NIEDOMYKALNOSCI ZAST. TROJDZIELNEJ

t AGODNA UMIARKOWANA DUZA
Vena contracta <03 0.3-0.69 0
[mm]
Vmax E T
[m/s]

EROA
[cm?]

Regurgitant
Volume [ml]




Zaburzenia wyrzutu krwi do PA
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<80msec/syst notch severe

100mMmsex moaerate
mild

normal
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» | czasu akceleracji wyrzutu krwi do PA (n: >110ms)
=> meanPAPR.= - /2 I 4., + 80

> Srodskurczowe zwolnienie predkosci przeptywu



Ocena cisnienia w RA

norma (1,2 - 2,3) W 0> 50%
norma (1,2 - 2,3) WV 0 < 50%

poszerzona (> 2,3) W 0 < 50%

+ poszerzenie zyt bez zmiany
watrobowych




PRZECIAZENIE OBJETOSCIOWE RV

* powiekszenie RV | RA
* hiperdynamiczna funkcja




PRZECIAZENIE CISNIENIOWE RV

* powiekszenie
* UcisSnieta LV
* przerost RV




pericarditis constrictiva

Stenoza zast. Il

PRZEQIAZENIE
OBJETOSCIOWE RV

Powiekszenie RA/NCI

I

POWIEKSZENIE RV

PBZECIAZENIE
CISNIENIOWE RV

e

DYSFUNKCJA
SKURCZOWA RV




