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Abstract

Transthoracic echocardiography is the primary non-invasive modality for anatomical and
functional cardiac assessment. All one-, two-dimensional and Doppler modes use the same
phenomenon, i.e. the piezoelectric effect, to visualize mobile cardiac structures and blood
flow in cardiac cavities. Novel techniques for myocardial imaging, such as tissue Doppler
and acoustic marker tracing, allow for the assessment of regional myocardial contractility
of the left and the right ventricle. Cardiac assessment is performed in standard views char-
acterized by an optimal acoustic window. The goal of each cardiac echo is to assess cardiac
function and morphology using all available imaging modes. The evaluation of acquired
valvular heart diseases should include morphological and functional changes indicative of
the type (stenosis, regurgitation, complex defect) and the mechanism (Carpentier’s classifica-
tion of mitral regurgitation) of the defect, as well as its stage (mild, moderate, severe). The
assessment of left and right ventricular function should involve the measurement of global
and regional parameters. An echocardiographic report should also include information on
septal continuity and the presence of additional structures or intracardiac masses.
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Badanie echokardiograficzne u dorostych

Wstep

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe pozostaje
wcigz podstawowa, nieinwazyjna metoda oceny anato-
micznej i czynnos$ciowej sercal™®. Dynamiczny rozwoj
echokardiografii zblizyl te metode w zakresie rozdziel-
czos$ci przestrzennej do obrazowania za pomocg magne-
tycznego rezonansu serca, a w obszarze obrazowania
tréjwymiarowego oraz oceny funkcjonalnej za pomoca
markeréw akustycznych znacznie przewyzsza inne
metody obrazowe.

W badaniu echokardiograficznym wykorzystuje si¢ wia-
Sciwosci piezoelektryczne krysztatéw, ktérych syntetyczne
elementy zblokowane w obrgbie sondy ultradzwigkowej,
pobudzane przez prad elektryczny w okreslonych sekwen-
cjach emitujg wigzke ultradZzwiekowsa. Wiekszo$¢ emitowa-
nej fali ultradzwiekowej ulega rozproszeniu lub absorpcji
i tylko mata cze$¢ ulega odbiciu, gléwnie na granicy tkanek
o réznej strukturze (np. krew/miesien), tworzac obraz
oparty na sygnale odbitym od ruchomych struktur serca.
Najmniejszg echogenicznoscia, czyli zdolnoscia odbijania
fali ultradzwiekowej, charakteryzuje sie krew, najwieksza
- powietrze. Odbita fala wywoluje w krysztale odwrotne
zjawisko piezoelektryczne, w ktérego wyniku wibrujacy
krysztal wytwarza prad elektryczny. Wielko$¢ impulsu elek-
trycznego determinuje parametry plamki (markera aku-
stycznego) na ekranie monitora. Pozycja plamki (markera
akustycznego) na ekranie jest zdeterminowana réznica
czasu pomiedzy transmisja a powrotem fali ultradzwieko-
wej. Zakres stosowanych w badaniu serca czestotliwos$ci
fali ultradZzwiekowej waha sie od 2 do 5 MHz. Im wyzsza
czestotliwo$é, tym lepsza jest rozdzielczo$é obrazu, ale
zmniejsza si¢ penetracja.

Tryby obrazowania

Obrazowanie jednowymiarowe (M-mode) opiera si¢ na
analizie fali ultradzwiekowej wzdluz jednej linii, co daje
wieksza czultos$é rejestracji poruszajacych sie struktur
serca niz w prezentacji dwuwymiarowej. Powracajaca fala
ultradzwiekowa jest obrazowana jako wykres zmian poto-
zenia badanych struktur w czasie, co pozwala na doktadng
analize czasu trwania tych zmian, jak rowniez na ocene
okreslonych wymiaréw serca. Lini¢ obrazowania jedno-
wymiarowego ustawia sie pod kontrolg obrazu dwuwy-
miarowego. Prezentacje jednowymiarowg mozna kojarzy¢
z dopplerem kolorowym (color M-mode).

W trybie obrazowania dwuwymiarowego (2D), po odpo-
wiednim czasie, w ktérym odbita od najdalszych czesci serca
fala ultradZzwickowa trafia w postaci impulsu elektrycznego
do komputera echokardiografu, nastepna fala jest wysylana
wzdluz kolejnej linii obrazowania. W celu uformowania typo-
wego sektora fale sg transmitowane wzdtuz kolejnych linii.

Rozwinieciem obrazowania dwuwymiarowego jest obrazo-
wanie tréjwymiarowe, ktére w czasie rzeczywistym tworzy
si¢ na podstawie obrazéw dwuwymiarowych emitowanych
w trzech plaszczyznach za pomoca glowicy matrycowe;.

Nowy tryb obrazowania, polegajacy na $ledzeniu zmian poto-
zenia plamki (markera akustycznego), opiera si¢ na obrazo-
waniu dwuwymiarowym. Jednoczasowa analiza polozenia
plamek (markeréw akustycznych) znajdujacych sie obok
siebie pozwala oceni¢ dokladnie czynnos¢ skurczowsg i roz-
kurczowa mies$nia sercowego na podstawie takich parame-
tréw, jak predko$¢ miokardialna i odksztalcenie miokardium.
Prezentacja ta umozliwia réwniez ocene rotacji mie$nia lewej
komory na réznych poziomach (podstawa serca vs koniuszek).

W trybie dopplerowskim fala ultradzwiekowa odbija sie od
poruszajacych sie krwinek czerwonych (continuous-wave
Doppler, CW Doppler; pulsed-wave Doppler, PW Doppler)
lub miokardium (tissue Doppler imaging, TDI). Zasada
Dopplera stuzy do oceny kierunku i predkosci poruszajacej
sie krwi czy miokardium na podstawie zmiany czestotli-
wosci fali wysylanej i odbitej. Zgodnie z konwencjg ruch
w kierunku do glowicy echokardiograficznej jest prezento-
wany w postaci widma dopplerowskiego zlokalizowanego
ponad linig bazowa, a ruch od glowicy — ponizej tej linii.

Glowica uzywana do prezentacji dopplerowskiej fali cig-
glej zawiera dwa krysztaly — jeden ciagle wysyta falg ultra-
dzwiekowa, a drugi ciggle odbiera fale odbita. Wysycenie
widma dopplerowskiego zalezy od liczby krwinek czer-
wonych poruszajacych sie z ta samg predkoscia. Istotnym
ograniczeniem tej prezentacji jest niemozno$¢ doktadnej
lokalizacji miejsca, w ktérym przeplyw osiaga najwyzsza
predkosé. Doppler fali cigglej (CW Doppler), rejestrujac
maksymalng predko$¢ przeptywu, znajduje zastosowanie
do oceny cig¢zkosci zwezenia zastawkowego oraz niedomy-
kalnosci zastawkowej. Obecnie stosuje sie go w polaczeniu
z prezentacjg dwuwymiarows.

Potrzeba zlokalizowania miejsca zaburzen w przeptywie
krwi doprowadzita do rozwoju trybu obrazowania dopple-
rowskiego za pomoca fali pulsacyjnej (PW Doppler). W tym
trybie pojedynczy krysztal najpierw wysyla, a nastepnie
odbiera fale ultradZzwiekowa. Potgczenie obrazowania falg
pulsacyjna z prezentacjag dwuwymiarowa umozliwia usta-
wienie bramki dopplerowskiej w rejonie, w ktérym docho-
dzi do nieprawidtowos$ci w przeptywie krwi. Doppler fali
pulsacyjnej stuzy do oceny czynnosci rozkurczowej serca,
pomiaréw efektywnej powierzchni ujscia zastawek, objeto-
$ci wyrzutowej, wewnatrzsercowych przeciekéw. Metoda
ta znalazta réwniez zastosowanie w ocenie predkosci mio-
kardialnych, zaré6wno skurczowych, jak i rozkurczowych.

Obrazowanie za pomocg dopplera kolorowego jest pota-
czeniem trybu dwuwymiarowego z dopplerem fali pulsa-
cyjnej, co daje mozliwo$é, w przeciwienstwie do samego
dopplera fali pulsacyjnej, oceny przeptywu krwi i ruchu
miokardium wzdluz wielu linii obrazowania. Uzyskuje si¢
dzieki temu dwuwymiarowy obraz przeptywu. Predkosé
i kierunek, w ktérym poruszaja sie krwinki czerwone oraz
miokardium, sg kodowane kolorem. Zgodnie z konwencja
ruch do glowicy kodowany jest kolorem czerwonym, a ruch
od glowicy - kolorem niebieskim. Im wyzsza predkos¢, tym
jasniejszy odcien koloréw. Przy przekroczeniu granicznej
predkosci dochodzi do odwrécenia koloréw. Przeptyw krwi
laminarny kodowany jest jednolitym kolorem, natomiast
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przeptyw burzliwy (turbulentny) kodowany jest w formie
mozaiki, co utatwia odréznienie patologicznego przeptywu
od prawidlowego. Doppler kolorowy stuzy do poszukiwa-
nia nieprawidtowych przeplywoéw krwi oraz do jakoscio-
wego i ilo§ciowego oszacowania niedomykalnosci zastaw-
kowych. Doppler kolorowy, po odpowiedniej obrébce
sygnalu, zostal zastosowany do utworzenia zaawanso-
wanych prezentacji dopplera tkankowego, stuzacych do
oceny przemieszczenia miokardium, synchronii skurczu,
odksztalcenia i tempa odksztalcenia miokardium.

W zaleznosci od polozenia glowicy w stosunku do struk-
tur serca badanie echokardiograficzne mozna podzie-
li¢ na przezklatkowe i przezprzetykowe; w tym ostatnim
przypadku serce obrazowane jest od strony przetyku za
pomoca zminiaturyzowanego przetwornika ultradzwieko-
wego umieszczonego na koncu gastroskopu.

Projekcje echokardiograficzne

Fale ultradZzwiekowe ulegaja catkowitemu odbiciu od
powietrza, w zwigzku z czym mozliwe jest badanie serca
w tych miejscach, w ktérych nie jest ono oddzielone od
klatki piersiowej plucami. Miejsca te, zwane oknami
akustycznymi, sg identyczne z miejscem stlumienia
bezwzglednego serca oraz uderzeniem koniuszkowym
(odpowiednio: projekcje przymostkowe i koniuszkowe).
W przypadku, gdy ptuca oddzielaja serce od klatki pier-
siowej, mozna zastosowaé projekcje podmostkowa. Z kolei
cze$é wstepujaca, tuk i cze$é zstepujaca aorty piersiowej
mozna uwidoczni¢ w projekcji nadmostkowe;j.

W projekcjach przymostkowej, podmostkowej i nadmost-
kowej serce bada sig, stosujac prezentacje dwuwymiarowa
w osi dlugiej i krétkie;j.

Wyréznia sie cztery projekcje koniuszkowe: czteroja-
mowa, dwujamowa, w osi dlugiej (dawng tréjjamowa)
i pigciojamowgq.

W czasie badania echokardiograficznego serce mozna
obcigzaé, stosujac wysilek, $rodki farmakologiczne lub,
u pacjentéw z wszczepionym stymulatorem, przyspieszenie
czestosci stymulacji.

U pacjentéw z ograniczonym oknem akustycznym w celu
uwidocznienia wsierdzia (szczegdlnie podczas badan z obcia-
zeniem) czy innych szczeg6téw anatomicznych lub popra-
wienia sygnatu dopplerowskiego mozna podawaé¢ dozylnie
kontrast echokardiograficzny, ktéry stanowig pecherzyki
réznych gazéw. W zaleznosci od ich wielkosci i stabilnosci,
warunkujacych przejscie przez krazenie plucne, uwidocznia
sie tylko prawa strone serca (wstrza$nieta sél fizjologiczna)
lub cate serce (kontrasty pierwszej i drugiej generacji).

Cele badania echokardiograficznego serca

Celem badania echokardiograficznego jest ocena anato-
miczna i czynno$ciowa serca.

Ocena anatomiczna dotyczy wszystkich elementéw serca:
komor, przedsionkéw, zastawek, duzych naczyn i osierdzia.
Oceniajac komory, nalezy zwracaé¢ uwage na ich ksztalt,
wielko$¢, wzajemne relacje, budowe, grubos¢ $cian i dodat-
kowe echa w jamach komér. Podobnie, badajac przed-
sionki, analizuje si¢ ich wielko$¢ i ksztalt oraz sprawdza,
czy nie ma dodatkowych ech w ich jamach.

W przypadku zastawek tetniczych (aortalnej i ptucnej) oce-
nia sie¢: liczbe platkéw, ich budowe, wystepowanie i nasile-
nie zwapnien, poszerzenie czes$ci wstepujacej aorty/pnia
plucnego, obecno$é zwezenia podzastawkowego, nadza-
stawkowego i forme tego zwezenia oraz relacje anatomiczne
zastawek i gtéwnych pni tetniczych. Oceniajac zastawki
przedsionkowo-komorowe (dwudzielng i tréjdzielna), nalezy
zwracaé uwage na wszystkie elementy aparatu zastawko-
wego, skladajacego sie z: pierScienia zastawki, ptatkéw, strun
Sciggnistych, migéni brodawkowatych i wolnych $cian komor,
z ktérych te mieSnie wyrastaja. Ocenia sie grubos¢ platkéw,
obecnos¢ i rozlegltosé zwapnien (ptatkéw, pierScienia), gru-
bos¢ i dtugosé strun Sciegnistych. W przypadku wypadania
platka/ptatkéw nalezy poszukiwaé zerwanych strun Sciegni-
stych lub oderwanych gtéw miesni brodawkowatych.

Ocena anatomiczna jest podstawa klasyfikacji niedomy-
kalnos$ci zastawek na trzy typy: I — poszerzenie piericienia
zastawki lub perforacja platka, IT — wypadanie ptatka/ptat-
kéw, III - ograniczenie ruchomoscei platkow.

Oceniajac zastawki, nalezy zwréci¢ uwage na obecnosé
dodatkowych ech na ptatkach (wegetacje bakteryjne, skrze-
pliny, guzy). Zastosowanie réznych projekcji umozliwia ocene
duzych naczyn: aorty, tetnic ptucnych, zyt gléwnych, zyt ptuc-
nych, zatoki wienicowej i zyl watrobowych. Ocenia si¢ ich sze-
roko$¢, obecnosé dodatkowych ech w ich $wietle (skrzepliny,
guzy, konduity naczyniowe, cewniki, elektrody); w przypadku
aorty piersiowej poszukuje sie rozwarstwienia jej $cian, ropni
wokol pierscienia zastawki lub protezy, zwezenia jej cie$ni.

Badanie echokardiograficzne jest badaniem z wyboru u cho-
rych z podejrzeniem plynu w worku osierdziowym, szcze-
gdblnie gdy objawy kliniczne moga sugerowaé tamponade.

W sklad oceny czynno$ciowej serca wchodzi analiza czyn-
nosci skurczowej i rozkurczowej komoér oraz analiza czyn-
nosci zastawek.

Ocena czynnosci skurczowej lewej komory

Stosujac obrazowanie jednowymiarowe, mozna ocenié gru-
bienie mie$nia sercowego. Opcja dopplera tkankowego oraz
technika $ledzenia markeréw akustycznych pozwalajg na
doktadng ocene predkosci skurczu mie$nia sercowego, wiel-
kosci i tempa zmian dtugosci (odksztalcenia) kurczacego sie
mie$nia oraz wielkoSci i tempa jego skretu. Za pomoca pre-
zentacji dwuwymiarowej lub tréjwymiarowej mozna wyli-
czy¢ objetosé péznorozkurczows i péZnoskurczowsq oraz ich
réznice, bedaca objetoscia wyrzutowa, a takze frakcje wyrzu-
towa, ktéra jest stosunkiem objetoSci wyrzutowej i objeto-
$ci péznorozkurczowej. Badanie echokardiograficzne jest
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jednym z podstawowych badan przy rozpoznawaniu niewy-
dolnosci serca z uposledzong funkcja skurczowa, na ktéra
wskazuje warto$¢ frakcji wyrzutowej <40%. Standardowo
oblicza sie frakcje wyrzutowa metoda Simpsona, obry-
sowujac zarys wsierdzia w prezentacji dwuwymiarowej
w projekcjach koniuszkowych czterojamowej i dwujamo-
wej, w skurczu i w rozkurczu. Objetos¢ wyrzutowa oblicza
sie na podstawie dwuwymiarowego obrazu drogi odptywu
lewej komory i spektrum wyrzutu z lewej komory zarejestro-
wanego za pomoca fali pulsacyjnej dopplera spektralnego.
Dwuwymiarowy obraz serca uzyskany w podstawowych
projekcjach pozwala na ocene kurczliwo$ci poszczegélnych
segmentéw Scian lewej komory, wraz z okresleniem stopnia
wystepujacych zaburzen (hipokineza, akineza, dyskineza).

Ocena czynnosci rozkurczowej lewej komory

Wezesna fala przeptywu przez zastawki przedsionkowo-
-komorowe (fala E), ktérej predko$é mozna ocenié za pomoca
dopplerowskiej fali pulsacyjnej, koreluje z wezesnorozkurczo-
wym ruchem (fala e ”) pierScienia zastawki tréjdzielnej i dwu-
dzielnej oraz mie$nia obu komor, ktéry ocenia sie za pomocg
metody dopplera tkankowego lub techniki §ledzenia marke-
réow akustycznych. Podobnej oceny mozna dokonaé¢ w pdznej
fazie rozkurczu obu komér, gdy skurcz przedsionka prawego
i lewego dopelnia krwig obie komory i wywoluje pojawienie
sie odpowiednio fali A przeplywu i fali a” predkosci miokar-
dialnej. Podstawowe parametry w badaniu funkcji rozkurczo-
wej lewej komory to stosunek predkosci fal E i A (E/A) oraz
predkos¢ miokardialna e ”. Stosujac badanie dopplerowskie
fali pulsacyjnej, mozna oceni¢ dodatkowe parametry: okres
rozkurczu izowolumetrycznego, jako czas pomiedzy zamknie-
ciem zastawki aortalnej a otwarciem zastawki mitralnej, oraz
czas deceleracji fali E, czyli czas od szczytu tej fali do jej
konca. Zastosowanie metody dopplera kolorowego w prezen-
tacji jednowymiarowej (linia obrazowania jednowymiarowego
przebiega przez $rodek fali naptywu mitralnego) umozliwia
ocene predkosci propagacji wezesnej fali naptywu mitral-
nego w glab lewej komory. Stosunek maksymalnej predkosci
fali E naptywu mitralnego do maksymalnej predkosci fali e
ruchu miokardium pozwala nieinwazyjnie oceni¢ ci$nienie
napelniania lewej komory. Na dysfunkcj¢ rozkurczowsg lewej
komory pod postacig uposledzenia relaksacji wskazuje Srednia
warto$¢ predkosci e” <9 cm/s, a takze E/A <1. Dysfunkcje
rozkurczowa z podwyzszeniem ci$nienia napelniania lewej
komory rozpoznaje sig, gdy E/e” wynosi =13, na co réwniez
wskazuje E/A >2. Badanie echokardiograficzne jest podstawg
przy rozpoznawaniu niewydolnosci serca bez uposledzenia
funkgji skurczowej. Oprécz parametréw dopplerowskich roz-
kurczu bierze sie wtedy takze pod uwage grubo$¢ $ciany lewej
komory oraz wielkos$¢ lewego przedsionka.

Analiza funkcji prawej komory i ci$nienia
w tozysku plucnym

Nadci$nienie plucne wywoluje zmiany w obrazie prawej
czes$ci serca, takie jak przyspieszenie predkosci fali zwrot-
nej tréjdzielnej, powiekszenie prawej komory i prawego
przedsionka, poszerzenie pnia plucnego i zyly gléwnej

dolnej, nieprawidlowy ruch przegrody miedzykomorowej
oraz nieprawidtowy obraz przeptywu przez zastawke ptucna.
Rejestrowana za pomoca dopplera ciaglego maksymalna
predko$é fali zwrotnej tréjdzielnej >2,8 m/s odzwierciedla
umiarkowane prawdopodobienstwo nadci$nienia ptuc-
nego, natomiast >3,4 m/s — prawdopodobienistwo wysokie.
Najczesciej stosowanym parametrem odzwierciedlajgcym
funkcje skurczowg prawej komory jest skurczowe przemiesz-
czenie pierScienia tréjdzielnego (tricuspid annular plane
systolic excursion, TAPSE), rejestrowane za pomoca prezen-
tacji jednowymiarowej z dwuwymiarowego obrazu prawej
komory w projekcji czterojamowej koniuszkowej. Na upo-
$ledzong funkcje prawej komory wskazuje TAPSE <17 mm.

Ocena zastawek

Stopien zwezenia zastawek mozna oceniaé réznymi meto-
dami. Najprostsza jest metoda planimetryczna, ktéra ze
wzgledu na nieechogeniczno$é¢ pacjentéw lub masywne
zwapnienia zastawek nie jest czesto stosowana. Do oceny
pola powierzchni zastawek uzywany jest doppler fali pul-
sacyjnej i ciaglej. Pole powierzchni zwezonej zastawki
dwudzielnej lub tréjdzielnej mozna ocenié, dzielac empi-
rycznie wyznaczong liczbe 220 przez czas, w ktérym gra-
dient ci$nien przez zastawke spadnie do potowy (pressure
half time, PHT). Pole powierzchni zwezonej zastawki
aortalnej ocenia sie, stosujac ro6wnanie cigglosci, ktére
oparte jest na zalozeniu, ze objeto$¢ krwi doplywajacej do
zastawki jest taka sama jak objeto$¢ krwi przeplywajacej
przez te zastawke. Do oceny stopnia zwezenia zastawek
mozna réwniez stosowaé¢ dodatkowe parametry, takie
jak maksymalny i §redni gradient ciSnien przez zwezona
zastawke. Podstawiajac zmierzong za pomocg dopplera fali
ciggtej lub pulsacyjnej maksymalng predkosé przeplywu
(V) do uproszczonego wzoru 4V?, mozna wyliczy¢ gradient
maksymalny (w mm Hg), a obrysowujac widmo dopple-
rowskie przeplywu krwi przez zwezong zastawke — obli-
czy¢ gradient $redni, ktéry lepiej niz maksymalny koreluje
ze stopniem zwezenia.

Podstawowa metoda stuzaca do oceny niedomykalnosci
zastawek jest doppler kolorowy. Za pomoca tej metody
mozna wykryé fale zwrotna krwi przez nieszczelna
zastawke, okresli¢ miejsce nieszczelno$ci oraz wstepnie
jakosciowo okresli¢ wielko$¢ fali zwrotnej — jej szeroko$é
i zasieg; mozna planimetrycznie oceni¢ pole powierzchni
fali zwrotnej, okresli¢ stosunek jej powierzchni do
powierzchni jamy serca, do ktérej krew sie cofa, i to, jak
gleboko siega fala zwrotna. Do iloSciowego oszacowa-
nia niedomykalnosci poleca si¢ ocene opartg na zjawisku
pola konwergencji przeplywu przez nieszczelng zastawke
(proximal isovelocity surface area, PISA). Zmieniajac
ustawienia skali koloréw (limit Nyquista), mozna dopro-
wadzi¢ do uwidocznienia stref proksymalnej konwergen-
cji przeptywu (PISA) przez waskie ujscie, co pozwala na
pomiar powierzchni tego ujScia. Dwuwymiarowy obraz
niedomykalnosci w opcji kolorowego dopplera wraz
z obrazem spektrum fali zwrotnej przez zastawke w reje-
stracji dopplerem wigzki cigglej umozliwia ocene stop-
nia niedomykalnosci zastawki. Standardowo mierzone
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Ryec. 1. Tréjwymiarowy obraz zastawki mitralnej i tréjdzielnej. Wi-
doczna morfologia platkéw. W prezentacji tréjwymiarowej
mozna ocenic zastawke tréjdzielng w projekcji poprzecznej.
TV — zastawka tréjdzielna, MV - zastawka mitralna

i obliczane parametry fali niedomykalnosci to szerokosé
fali w miejscu ujécia (tzw. talia, vena contracta), promien
PISA, powierzchnia uj$cia niedomykalnosci (effective
regurgitant orifice, ERO) oraz objetos¢ fali. Dodatkowe
mozliwosci oceny zastawek stwarza echokardiografia
tréjwymiarowa, przy ktérej pomocy mozna dokladniej
uwidoczni¢ morfologie ptatkéw i pierscieni (Ryc. 1). Jesli
badanie przezklatkowe nie pozwala na ustalenie rozpo-
znania, w przypadku podejrzewania wady zastawkowej
powinno si¢ wykonaé¢ badanie przezprzetykowe.

Echokardiograficzna ocena poszczeg6lnych
zastawek serca

Zastawka aortalna

Obraz zastawki aortalnej uzyskiwany jest z wielu projekcji
echokardiograficznych. W projekcji przymostkowej w osi dtu-
giej ocenia sie pierscien aortalny oraz platki prawy wiencowy
i niewiencowy, a takze mierzy $rednice drogi odptywu z lewej
komory. W projekcji przymostkowej w osi krétkiej mozna
uwidocznié zastawke aortalng w przekroju poprzecznym
(Ryc. 2) i w czasie skurczu obliczy¢ pole jej powierzchni,
w warunkach prawidlowych wynoszace 2,6-3,6 cm?. W pro-

jekcji pieciojamowej z zastosowaniem dopplera spektralnego

rejestruje sie przeplyw przez zastawke aortalng. Prawidlowy
wyrzut z lewej komory jest jednofazowy, a jego predkosé na
poziomie zastawki aortalnej nie przekracza 1,7 my/s.

Dwuptatkowa zastawka aortalna to najczestsza wrodzona
wada serca, wystepujaca u 1-2% populacji, czesto prowa-
dzaca do dysfunkcji zastawki: niedomykalnosci i/lub zwezenia.

Prawidlowa zastawka aortalna powinna by¢ szczelna.
Najczestsza przyczyna nieszczelnosSci sg zmiany zwyrod-
nieniowe na platkach lub ich brzegach. Doppler kolorowy
pozwala na dokonanie pomiaréw szerokosci fali zwrotnej

Ryec. 2. Przekrdj poprzeczny zastawki aortalnej w obrazowaniu 2D,
projekcja przymostkowa w osi krétkiej naczyniowej. Widocz-
ne zamknigte trzy ptatki

oraz jej talii. Spektrum dopplerowskie wigzki cigglej nie-
domykalno$ci aortalnej przypomina trapez. Pomiar PHT
umozliwia przyblizong ocene istotnosci fali zwrotnej.
Stosujac metode PISA, oblicza sie powierzchnie ujscia nie-
domykalnos$ci oraz objetos¢ fali. Stopnie zaawansowania
niedomykalno$ci aortalnej przedstawia Tab. 1.

Zwezenie zastawki aortalnej wywolane jest przewaznie zmia-
nami zwyrodnieniowymi pod postacia zwléknien i zwapnien,
czego skutkiem jest ograniczenie ruchomosci platkéw. Za
pomoca dopplera wiazki ciaglej rejestruje sie turbulentny,
szybki przeplyw przez zwezong zastawke. Ocene stopnia
zaawansowania stenozy aortalnej umozliwia dokonanie
pomiaréw maksymalnej predko$ci oraz maksymalnego i Sred-
niego gradientu, a takze obliczenie pola powierzchni zastawki
planimetryczne lub przy zastosowaniu réwnania cigglosci
z obrazéw dopplera spektralnego w polaczeniu z pomiarem
szeroko$ci drogi odptywu z lewej komory (Ryc. 3). Stopnie
zaawansowania stenozy aortalnej przedstawia Tab. 2.

Tab. 1. Najwazniejsze echokardiograficzne kryteria rozpoznania cigz-
kiej niedomykalnosci zastawki

AR MR TR
Szerokos¢ talii fali -6 57 57
(mm)
ERO (mm?) >30 >40 >40
RVol (ml) =60 =60 =45
Rézne PHT Promien PISA - | Promien PISA

<200 ms duzy >9mm

AR - niedomykalnos¢ zastawki aortalnej; MR — niedomykalnos¢ zastaw-
ki mitralnej; TR — niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej; ERO - efektyw-
ne pole ujscia fali zwrotnej; RVol — objetosc fali zwrotnej; PHT - czas
potowicznego spadku gradientu cisnienia; PISA - pole strefy konwer-
gencji przeptywu

U1
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+ AV VTI
Vmax
Vmean

451 cmls
319 cmls

Max PG 81.3 mmHg
Mean PG 47 mmHg

AVA (VTI)

Ryc. 3. Stenoza aortalna. Spektrum przeplywu w rejestracji dop-
plerem wiqzki cigglej. Widoczny pomiar maksymalnej pred-
kosci (Vmax), maksymalnego gradientu (max PG), srednie-
go gradientu (mean PG) oraz obliczenie pola powierzchni
(AVA) z réwnania cigglosci

Zastawka mitralna

Obraz zastawki mitralnej uzyskuje sie z prawie kazdej
projekcji echokardiograficznej: przymostkowych w osi
dlugiej i krétkiej, koniuszkowych czterojamowej, dwu-
jamowej i pieciojamowej. W kazdej z tych projekcji
widoczne sg inne fragmenty ptatka przedniego i tylnego,
co pozwala na precyzyjng ocene miejsca wystepowania
zmian morfologicznych. W projekcji przymostkowej
w osi krotkiej zastawke te mozna uwidocznié w prze-
kroju poprzecznym i w czasie rozkurczu obliczy¢ plani-
metrycznie jej pole powierzchni, w warunkach prawi-
dlowych wynoszgce 4-6 cm?. W projekcji koniuszkowej
czterojamowej z zastosowaniem dopplera wigzki pulsa-
cyjnej rejestruje sie przepltyw przez zastawke mitralng.
Prawidtowy naplyw do lewej komory jest dwufazowy
(Ryc. 4) z wczesng falg E i p6Zzng A. Maksymalna prawi-
dtowa predkos¢ naplywu do lewej komory nie powinna
przekraczac 1,3 m/s.

Ryc. 4. Prawidlowy dwufazowy naptyw do lewej komory przez za-
stawkeg mitralng w rejestracyi dopplerem wiqzki pulsacyjnej
z projekcji koniuszkowej czterojamowej

Stosunkowo czestg (u 2-3% populacji) zmiang morfologii ptat-
kéw mitralnych jest ich zwyrodnienie Sluzakowate. W ocenie
dwuwymiarowej takie platki majg zwiekszong grubos¢ (ponad
5 mm) i nieréwnomierng echogeniczno$¢. Wypadaniem ptat-
kéw nazywa sie ich przemieszczenie w czasie skurczu w kie-
runku lewego przedsionka, prowadzace do utraty koaptacji,
tj. stykania sie ptatkéw, i nieszczelnoSci zastawki. Przyczyng
wypadania mogg by¢ zerwanie lub wydtuzenie nici $ciegni-
stej, oderwanie mie$nia brodawkowatego.

Prawidlowa zastawka dwudzielna rzadko bywa szczelna.
Opisywana jest czesto tzw. fizjologiczna, mata fala
zwrotna. Do patologicznej nieszczelno$ci zastawki
mitralnej prowadzi¢ mogg zmiany zwyrodnieniowe pod
postacig zwtéknien i zwapnien platkéw usztywniajgcych
brzegi ptatkéw, skutkujgce restrykcjg rozkurczows (typ
IITA wedlug Carpentiera), poszerzenie pierScienia mitral-
nego na skutek jego rozciggniecia (typ I), wypadanie ptat-
kéw (typ II), spowodowane zmianami §luzakowatymi lub

Tab. 2. Najwazniejsze echokardiograficzne kryteria rozpoznania cigzkiego zwezenia zastawki

Zwezenie zastawki Zwezenie zastawki Zwezenie zastawki
aortalnej mitralnej tréjdzielnej
Pole powierzchni ujscia zastawki (cm?) <1,0 <1,0
Zindeksowane pole powierzchni ujscia (cm?*/m? powierzchni ciata) <0,6
Gradient sredni (mm Hg) >40 >10 >5
Maksymalna predkos¢ przeptywu (m/s) >4,0
Gradient maksymalny (mm Hg) >64
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+ MR Radius 1.0 cm

MR Flow Rate 183.4 mlis
MR ERO
MR Volume

0.48 cm?
48 ml

Ryc. 5. Dwuwymiarowy obraz fali zwrotnej mitralnej w rejestracyi
dopplerem kolorowym w projekcji koniuszkowej czterojamo-
wej. Zmienione ustawienia skali koloréw (limit Nyquista)
i widoczne zjawisko PISA wraz z pomiarem jego promienia
(MR Radius) oraz obliczenia: powierzchni ujscia niedomy-
kalnosci (MR ERO) i objetosci fali zwrotnej (MR Volume)

uszkodzeniem aparatu podzastawkowego, oraz restrykcja
skurczowa ptatkéw (typ 1I1IB) w nastepstwie dysfunkcji
lewej komory. Echokardiografia, oprécz oceny morfolo-
gicznej zastawki dokonywanej metoda dwuwymiarowsa,
pozwala na zobrazowanie i ocene stopnia zaawansowania
wady przy uzyciu badania dopplerowskiego kolorowego
i spektralnego, z zastosowaniem metody PISA (Ryc. 5,
Tab. 1).

Zwezenie zastawki mitralnej najczeSciej spowodowane
jest zmianami zwyrodnieniowymi platkéw, rzadziej,
w krajach rozwinietych, bywa nastepstwem goraczki reu-
matycznej. Na skutek zwléknien i zwapnien platki stajg
sie pogrubiate, komisury ulegaja sklejaniu i nastepuje
ograniczenie ruchomosci ptatkéw. W zwezeniu ujscia
mitralnego naptyw do lewej komory staje sie turbulentny,
a jego predko$é¢ wzrasta. Badanie echokardiograficzne
pozwala na ocene stopnia stenozy mitralnej, czyli ocene
pola powierzchni uj$cia mitralnego oraz pomiar $red-
niego gradientu przeplywu. Pole powierzchni otwarcia
mozna policzy¢ planimetrycznie w obrazie dwuwymia-
rowym, a takze ze spektrum przeplywu rejestrowanego
dopplerem spektralnym wigzki cigglej przy zastosowaniu
pomiaru PHT. Mozna je réwniez ocenié, wykorzystujac
zjawisko PISA w dopplerze kolorowym, a takze stosu-
jac rownanie cigglo$ci. Stopnie zaawansowania stenozy
mitralnej przedstawia Tab. 2.

Zastawka tréjdzielna

Uzywa sie trzech gtéwnych projekcji w celu uzyskania
obrazu zastawki tréjdzielnej: projekcji koniuszkowej czte-
rojamowej, projekcji przymostkowej w osi krétkiej oraz
zmodyfikowanej projekcji przymostkowej w osi dlugiej
na droge naptywu prawej komory. W kazdej z nich obra-
zuje sie dwa rézne platki i na ogét nie ma mozliwosci

uwidocznienia przekroju poprzecznego. Przeplyw przez
prawidlowa zastawke tréjdzielna, rejestrowany badaniem
dopplerowskim wigzki pulsacyjnej z projekcji koniuszko-
wej czterojamowej, jest dwufazowy, o maksymalnej pred-
kosci 0,7 m/s.

W warunkach prawidlowych zastawka tréjdzielna jest
przewaznie nieszczelna i czesto opisuje sie ,fizjologiczng”,
malg fale zwrotng. Patologiczna nieszczelnosé zastawki
tréjdzielnej wywolana jest najczeSciej poszerzeniem
pierscienia wskutek powiekszenia prawej komory, pod-
wyzszeniem ci$nienia w prawej komorze, a takze zmia-
nami zwyrodnieniowymi platkéw, wypadaniem ptatkow,
pourazowym peknieciem platka oraz znajdujaca sie mie-
dzy platkami elektroda. Echokardiografia 2D pozwala na
uwidocznienie wyzej wymienionych zmian. W badaniu
dopplerowskim spektralnym wiazki ciagltej i kolorowym,
takze z wykorzystaniem zjawiska PISA, obrazuje si¢ i oce-
nia stopienn zaawansowania niedomykalnosci tréjdzielnej
(Tab. 1). Maksymalna predko$¢ fali zwrotnej rejestrowana
dopplerem wiazki ciaglej stuzy tez do obliczenia ci$nienia
skurczowego w prawej komorze.

Zwezenie zastawki tréjdzielnej zdarza sie bardzo rzadko.
Charakteryzuje sie uposledzeniem ruchomosci ptatkéw
i zwiekszeniem predkosSci przeplywu przez zastawke
w rejestracji dopplerem wiazki ciaglej. Do oceny stopnia
stenozy stuzy gléwnie pomiar $redniego gradientu prze-
pltywu (Tab. 2).

Zastawka tetnicy plucnej

Obraz zastawki tetnicy plucnej uzyskuje sie jedynie w projek-
¢ji w osi krotkiej naczyniowej z przytozenia przymostkowego
i/lub podmostkowego, jednak bez mozliwo$ci zobrazowania
przekroju poprzecznego ani uwidocznienia wszystkich trzech
platkéw. W tej samej projekcji rejestruje sie badaniem dopple-
rowskim przeplyw przez te zastawke, w warunkach fizjolo-
gicznych jednofazowy, o predkosci do 0,9 my/s.

Prawidlowa zastawka tetnicy plucnej zwykle nie jest
szczelna i obserwuje sie niewielkg fale zwrotna, zwlaszcza
u 0os6b mlodych. Nadci$nienie ptucne jest czestg przyczyna
niedomykalnosci, rzadko jednak istotnej hemodynamicz-
nie. Spektrum dopplerowskie fali zwrotnej moze stuzy¢ do
oceny ci$nienia rozkurczowego w tetnicy plucnej.

Zwezenie zastawki tetnicy ptucnej jest rzadkie i najczesciej
towarzyszy ztozonym wrodzonym wadom serca, takim

jak tetralogia Fallota. Gradient maksymalny 64 mm Hg

w badaniu z zastosowaniem dopplera wiazki ciaglej wska-
zuje na ciezkie zwezenie.

Opis badania

W kazdym opisie badania nalezy umie$ci¢ wyniki pomia-
réw wielkoSci jam serca: objetosci i wymiaru lewej komory
(w skurczu i rozkurczu), wymiaru prawej komory (w roz-
kurczu), pola powierzchni i objetoSci lewego przedsionka
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Badanie echokardiograficzne u dorostych

(w skurczu). Ponadto nalezy poda¢ wymiar czesci wstepu-
jacej aorty (w rozkurczu), grubosci przegrody miedzykomo-
rowej i tylnej $ciany lewej komory (w rozkurczu i skurczu).
Nalezy zawsze okresli¢ globalng czynnosé skurczowa lewej
komory za pomoca przynajmniej pomiaru frakcji wyrzuto-
wej metoda dwuptaszczyznowa Simpsona, a w przypadku
wystepowania odcinkowych zaburzen kurczliwosci podaé
ich nasilenie i lokalizacje; nalezy takze podaé podstawowe
parametry oceny funkcji rozkurczowej. W kazdym opisie
badania powinny sie znalez¢ wyniki oceny anatomicznej
i czynnosciowej zastawek serca, z okresleniem stopnia
zaawansowania wady i wielko$ci nadci$nienia plucnego.
Nalezy réwniez doktadnie opisa¢ dodatkowe struktury
wewnatrzsercowe i zewnatrzsercowe.
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