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WSTEP Niedomykalno$¢ trojdzielna czesto jest wtdrna do dysfunkcji prawej komory w wyniku innych schorzen
(ASDII, wady zastawek lewego serca), platki zastawki sa prawidtowe. Pierwotna niedomykalno$¢ trojdzielna
stanowi okoto 10% przypadkoéw niedomykalnosci trojdzielnej, przyczyny to 1ZW, zespot Ebsteina, zespot
rakowiaka.

CEL We wtornej niedomykalnosci trojdzielnej poszerzanie zakresu operacji na sercu z powodu koniecznosci jej
naprawy jest oczywiste. Leczenie izolowanej niedomykalnosci trdjdzielnej wceigz budzi kontrowersje.
MATERIAL Przedstawiamy 11 pacjentdéw operowanych w naszym os$rodku w latach 2015-2020 z powodu
izolowanej duzej niedomykalnosci trojdzielnej, co stanowi 0,15 % wykonanych w tym czasie operacji oraz 1,3 %
interwencji na zastawce trojdzielne;.

WYNIKI U 4 pacjentéw zastawka trdjdzielna byta uszkodzona przez elektrody uktadu stymulujacego, w tym 2
miato infekcyjne zapalenie wsierdzia; u 1 pacjentki przyczyna niedomykalnosci trojdzielnej byt zespot Ebsteina,
u 7 wystgpowalo migotanie przedsionkow. U 10 pacjentdéw wykonano plastyke zastawki, u 1 wymiang.

U 2 pacjentdw operacje wykonano z minidostepu (L-ministernotomia, minitorakotomia), u pozostaltych 9 ze
sternotomii posrodkowej. W badaniu echokardiograficznym u 5 os6b wykazano niewielka niedomykalnos¢
zastawki trojdzielnej, u 4 umiarkowang, au 1 duza, u 1 prawidtowo funkcjonujaca proteze. 1 osoba zmarta.
marginalizowania tej roli i postgpowania zachowawczego do wczesnego leczenia operacyjnego (najczesciej
plastyki zastawki) u pacjentow bezobjawowych. Minimalizowanie dostepu w kardiochirurgii moze poszerzy¢

perspektywe oceny wskazan do operacji w izolowanej niedomykalnosci trojdzielne;.



