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WSTĘP Niedomykalność trójdzielna często jest wtórna do dysfunkcji prawej komory w wyniku innych schorzeń 

(ASDII, wady zastawek lewego serca), płatki zastawki są prawidłowe. Pierwotna niedomykalność trójdzielna 

stanowi około 10% przypadków niedomykalności trójdzielnej, przyczyny to IZW, zespół Ebsteina, zespół 

rakowiaka. 

CEL We wtórnej niedomykalności trójdzielnej poszerzanie zakresu operacji na sercu z powodu konieczności jej 

naprawy jest oczywiste. Leczenie izolowanej niedomykalności trójdzielnej wciąż budzi kontrowersje. 

MATERIAŁ Przedstawiamy 11 pacjentów operowanych w naszym ośrodku w latach 2015-2020 z powodu 

izolowanej dużej niedomykalności trójdzielnej, co stanowi 0,15 % wykonanych w tym czasie operacji oraz 1,3 % 

interwencji na zastawce trójdzielnej. 

WYNIKI U 4 pacjentów zastawka trójdzielna była uszkodzona przez elektrody układu stymulującego, w tym 2 

miało infekcyjne zapalenie wsierdzia; u 1 pacjentki przyczyną niedomykalności trójdzielnej był zespół Ebsteina, 

u 7 występowało migotanie przedsionków. U 10 pacjentów wykonano plastykę zastawki, u 1 wymianę. 

U 2 pacjentów operację wykonano z minidostępu (L-ministernotomia, minitorakotomia), u pozostałych 9 ze 

sternotomii pośrodkowej. W badaniu echokardiograficznym u 5 osób wykazano niewielką niedomykalność 

zastawki trójdzielnej, u 4 umiarkowaną, a u 1 dużą, u 1 prawidłowo funkcjonującą protezę. 1 osoba zmarła. 

WNIOSKI Poglądy na temat roli zastawki trójdzielnej i jej izolowanej niedomykalności różnią się skrajnie – od 

marginalizowania tej roli i postępowania zachowawczego do wczesnego leczenia operacyjnego (najczęściej 

plastyki zastawki) u pacjentów bezobjawowych. Minimalizowanie dostępu w kardiochirurgii może poszerzyć 

perspektywę oceny wskazań do operacji w izolowanej niedomykalności trójdzielnej.  

 

 


