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PRAWIDŁOWY OBRAZ PRAWEJ KOMORY

<3,8 cm 

<3,2 cm 

<7,5 cm 

n< 4,1cm

n< 3,5cm

n< 8,3cm 

projekcja  zogniskowana na RV / okres końcoworozkurczowy



PRAWIDŁOWY OBRAZ PRAWEJ KOMORY

pole powierzchni RV w okresie końcoworozkurczowym

norma
< 12 cm2 / m2



PRAWIDŁOWY OBRAZ PRAWEJ KOMORY

stosunek RV : LV w okresie końcoworozkurczowym

zdrowy RV : LV < 0,6 RV : LV < 1,3



PRAWIDŁOWY OBRAZ PRAWEJ KOMORY

PLAX - RVOT prox
n  <  30 mm

SAX - RVOT prox
n  <  35 mm

SAX - RVOT dyst
n < 27 mm



GRUBOŚĆ ŚCIANY PRAWEJ KOMORY

proj. koniuszkowa proj. podmostkowa

norma < 5 mm



WIELKOŚĆ PRAWEGO PRZEDSIONKA

!  pomiar w okresie końcowoskurczowym 
!  pole powierzchni RA   n: < 16 cm2 

!  indeks objętości RA = (0,85 RAarea/L) / BSA  n: 27 – 34 ml/m2  
n < 18 cm2

kobiety mężczyźni

21 +/- 6
ml/m2

25 +/- 7
ml/m2



PRAWIDŁOWE STRUKTURY  
PRAWEGO PRZEDSIONKA

zastawka Eustachiusza
przy ujściu VCI crista terminalis

między SVC i fossa ovalis



TĘTNICA PŁUCNA

pień PA   n: 9-29 mm 

prawa PA   n: 7-17 mm 

lewa PA   n: 6-14 mm 



OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

TAPSE 

S’RV 

FACRV 

strain RV 

PA_VTI 

RVEF_3D



OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY
TAPSE - Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion

norma > 24 +/- 4 mm ; dysfunkcja < 17 mm



OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY
Spektralny dopler tkankowy

norma S’ > 14 +/- 2,5 cm/s; dysfunkcja < 9,5 cm/s

S’

E’
A’



OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY
TAPSE i S’

 ocena funkcji podłużnej RV 

 zależna od kąta 

 nie uwzględnia funkcji IVS i RVOT 

obniżona  u pacjentów po operacji kardiochirurgicznej



OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY
FACRV - Fractional Area Change

norma 49 +/- 7%; dysfunkcja < 35%

FACRV = (RV EDarea - RV ESarea) / RV EDarea  



OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY
FACRV - Fractional Area Change

 ocena funkcji podłużnej i poprzecznej RV 

 problem z beleczkowaniem wsierdzia RV 

 nie uwzględnia funkcji RVOT 

 nie opiera się na ocenie objętości RV 



OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

odkształcenie wolnej ściany RV odkształcenie wolnej ściany RV i IVS  

norma -29 +/- 5 % 
dysfunkcja < -20% 

norma -25 +/- 5 % 





OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

SVRV = VTIpulm x MPA
VTIpulm < 12 cm wskazuje na CI < 2,2 l/min



OCENA FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

NORMY 
[ml/m2] kobiety mężczyźni

RV_EDVol < 74 < 87

RV_ESVol < 36 < 44
RVEF_3D  norma 58 +/- 6,5% 

dysfunkcja < 45%





OCENA CIŚNIENIA W PRAWEJ KOMORZE

                   RVSP = 4Vmax2 + RAP       PASP = RVSP = 4Vmax2 + RAP   
przy braku stenozy t. płucnej

przy stenozie zast.t.płucnej: PASP ~ RVSP - PAgrad



OCENA CIŚNIENIA W RV z Vmax TI

 Vmax  TI wzrasta wraz z wiekiem 
 niedoszacowanie RVSP przy masywnej TI 
 oceniac z kilku projekcji (SAX, 4ACh, podmostkowej) 
 niewielka TI nie wyklucza dużej prędkości Vmax  
 zmienność oddechowa Vmax  TI 



OCENA STOPNIA 
NIEDOMYKALNOŚCI ZAST. TRÓJDZIELNEJ

ŁAGODNA UMIARKOWANA DUŻA

Vena contracta 
[mm] < 0,3 0,3 - 0,69 >0,7

Vmax E 
[m/s] >1

EROA 
[cm2] <0,2 0,2-0,39 >0,4

Regurgitant 
Volume [ml] <30 30-44 >45







 powiększenie RV i RA  
 hiperdynamiczna funkcja RV 
 brak przerostu RV 
 Vmax TI < 2,9 m/s

PRZECIĄŻENIE OBJĘTOŚCIOWE RV



 powiększenie RV i RA 
 uciśnięta LV  
 przerost RV 
 Vmax TI > 2,9 m/s 
 dysfunkcja RV

PRZECIĄŻENIE CIŚNIENIOWE RV



POWIĘKSZENIE RV

PRZECIĄŻENIE  
OBJĘTOŚCIOWE RV

 niedomykalność zast III 
 niedomykalność zast. PA 
 wada przeciekowa (ASD)

PRZEDWŁOŚNICZKOWE:
zatorowość płucna / CTEPH 

choroby płuc 
tętnicze nadciśnienie płucne 

ZAWŁOŚNICZKOWE:
(choroby lewego serca) 

wady zast mitralnej / aortalnej 
HFrEF / HRpEF

 DCM / RCM 
 ARVD 
 zawał RV 
 myocarditis

PRZECIĄŻENIE  
CIŚNIENIOWE RV

DYSFUNKCJA  
SKURCZOWA  RV

Powiększenie RA/VCI
Stenoza zast. IIIpericarditis constrictiva


