REDAKTOR DZIAtU

prof. dr hab. n. med.

Edyta Ptoriska-
-Gosciniak
Pracownia
Echokardiografii
Kliniki Kardiologii
PAM

w Szczecinie

rafia
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Z przyjemnoscig przedstawiamy ostatni w tym roku artykut z cyklu Standardy
kardiologiczne 2010 okiem echokardiografisty, tym razem dotyczacy omdlen.

Mam nadzieje, ze takie ujecie rekomendacji zachecito do ich przeczytania, wszak
echokardiografia to serce kardiologii. W kolejnym krétkim cyklu, tym razem
zajmujacym sie nowymi technikami zaprezentowano w niniejszym numerze
echokardiografie trojwymiarowa w diagnostyce kardiologicznej. Echo 3D, na razie
powoli, zaczyna wkracza¢ do pierwszych polskich pracowni echokardiograficznych.
Ponadto jak zawsze bardzo szkoleniowa zagadka echokardiograficzna.

Konczy sie powoli rok, trwajq ostatnie szkolenia echokardiograficzne i nadszedt chyba
czas, by zapracowani echokardiografisci juz teraz zaplanowali troszke wolnego

z mysla o swoim zdrowiu, o ktérym nie raz pisalisSmy na famach tego dziatu.
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Omdlenie to chwilowa utrata przytomnosci (transient loss of consciousness, T-LOC),
ktérej przyczyna jest przemijajace uogélnione zmniejszenie perfuzji moézgu. Charaktery-
zuje si¢ gwaltownym poczatkiem, krotkim czasem trwania oraz samoistnym catkowitym
ustepowaniem. Taka definicja omdlenia nie obejmuje chwilowej utraty przytomnosci
w przebiegu napadu padaczkowego, udaru moézgu oraz urazu. Postugujac sie tg definicja,
autorzy wytycznych stworzyli klasyfikacj¢ omdlen (tab. 1) [1].
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TABELA 1  Klasyfikacja omdlen

Omdlenie odruchowe (neurogenne)

Wazowagalne
* czynniki wyzwalajace: strach, bol, cewnikowanie,
widok krwi
* w wyniku stresu ortostatycznego
Sytuacyjne
* kaszel, kichanie
* stymulacja zotgdkowo-jelitowa (potykanie, wypréznienie,
bol trzewny)
* mikcja (pomikcyjne)
* powysitkowe
* popositkowe
* inne (np. Smiech, granie na instrumentach detych,
podnoszenie ciezaréw)
Zespot zatoki tetnicy szyjnej
Postacie nietypowe (bez wyraznej przyczyny lub
o nietypowym przebiegu)
Omdlenia spowodowane hipotonig ortostatyczng

Pierwotna niewydolnos¢ autonomiczna

* izolowana niewydolno$¢ autonomiczna, zanik
wielouktadowy, choroba Parkinsona z niewydolnoscia
autonomiczng, otepienie z ciatami Lewy’ego

Wtérna niewydolnos$¢ autonomiczna

* w cukrzycy, skrobiawicy, mocznicy, po urazie rdzenia
kregowego

Hipotonia ortostatyczna polekowa

* alkohol, leki wazodylatacyjne, leki moczopedne,
fenotiazyny, leki przeciwdepresyjne

Utrata ptynéw

* krwotok, biegunka, wymioty itp.

Omdlenie sercowe (sercowo-naczyniowe)

Zaburzenia rytmu serca jako przyczyna podstawowa

Bradykardia

* dysfunkcja wezta zatokowego (w tym zespot
bradykardia/tachykardia)

* choroba ukfadu przewodzacego
przedsionkowo-komorowego

¢ dysfunkcja implantowanego urzadzenia

Czestoskurcz

* nadkomorowy

* komorowy (idiopatyczny, wtérny do organicznej choroby
serca lub do kanatopatii)

Bradykardia i tachyarytmia spowodowane zazywaniem

lekow

Choroba organiczna

Choroba serca: choroba zastawkowa, ostry zawat serca
lub niedokrwienie, kardiomiopatia
przerostowa, sluzak przedsionka i inne
guzy serca, choroba osierdzia lub
tamponada, wrodzone anomalie tetnic
wiencowych, dysfunkcja sztucznej zastawki

Inne: zator tetnicy ptucnej, ostre rozwarstwienie
aorty, nadcisnienie pfucne

Na podstawie [1]. Tumaczenie: Kardiologia Polska 2009; 67: 12 (supl. 8).
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TABELA 2 Zalecenia dotyczace echokardiografii

w diagnostyce omdlen

Zalecenia Klasa Poziom
zalecen dowodow

Wskazania

Badanie echokardiograficzne jest B

wskazane w celu rozpoznania

i stratyfikacji ryzyka u pacjentow,
u ktorych podejrzewa sie
organiczng chorobe serca

Kryteria diagnostyczne
Samo badanie echokardiograficzne I B
jest diagnostyczne w odniesieniu
do przyczyny omdlen w przypadku
ciezkiego zwezenia zastawki
aortalnej, guzow serca lub skrzeplin
powodujgcych zaburzenia przeptywu,
tamponady osierdzia, rozwarstwienia
aorty i wrodzonych anomalii
tetnic wiencowych

Na podstawie [1]. Tlumaczenie: Kardiologia Polska 2009; 67: 12 (supl. 8).

Wazng grupe stanowig omdlenia pochodzenia serco-
wego (tzw. omdlenia sercowo-naczyniowe). Wiaza si¢ one
z wigksza $miertelno$cia niz pozostate. Najczestszymi ich
przyczynami sg arytmie, zaburzenia nadawcy rytmu i za-
burzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
W wyniku naglego uposledzenia czynnosci lewej komo-
ry dochodzi do spadku rzutu minutowego i w konse-
kwencji do krytycznego uposledzenia perfuzji mozgu.

Drugg grupe przyczyn sercowo-naczyniowych omdlen
stanowig choroby organiczne serca. W tej grupie naj-
czeSciej wystepuja omdlenia zwigzane z wysitkiem. Po-
twierdzenie organicznej choroby serca u pacjenta po
omdleniu jest silnym czynnikiem predykcyjnym zgonu
i duzego prawdopodobienstwa arytmii jako przyczyny
omdlenia [2]. Ponadto tylko omdlenie bez towarzyszace;j
patologii w ukladzie sercowo-naczyniowym nie jest czyn-
nikiem predykcyjnym zgonu [3]. Echokardiografia jest
metodg z wyboru w rozpoznawaniu wigkszosci organicz-
nych chorob serca, bedacych przyczyng omdlen (tab. 2).

Choroby zastawkowe serca

ZWEiENIE ZASTAWKI AORTALNE)J

Zwezenie zastawki aortalnej i wzrost Sredniej wieku spo-
leczefistwa ponownie staly si¢ istotnym problemem kar-
diologii klinicznej. Zwigzana z wiekiem degeneracja jest
obecnie najczestszym wskazaniem do interwencji zabie-
gowej w obrebie tej zastawki. Choroba dtugo nie daje ob-
jawow. Pojawienie si¢ ich (bolu w Kklatce piersiowej,
omdlen i objawow niewydolnoSci serca) to czynnik pre-
dykcyjny zgonu i wskazanie do rozwazenia leczenia za-
biegowego. Ocena echokardiograficzna zwezenia zastawki
aortalnej obejmuje okreslenie ciezkoSci zwezenia dzieki
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RYCINA 1

Okreslenie gradientu przez zwezong zastawke aortalna. Badanie Wypadanie ptatkdéw zastawki mitralnej ponizej ptaszczyzny pierscienia
wykonane za pomoca doplera fali ciagtej w projekgji koniuszkowej. w zwyrodnieniu $luzakowatym (strzatka), projekcja przymostkowa
Gradient maksymalny wylicza sie za pomocg uproszczonego wzoru w osi dtugiej.

Bernouliego P=4V?2 (P — gradient maksymalny, V — predkos¢ maksymalna),
gradient sredni wylicza sie jako catke predkosci przeptywu w czasie.

Badanie przezklatkowe. Okreslenie pola powierzchni ujscia zastawki Zastawka mitralna w zwyrodnieniu $luzakowatym, widoczne
aortalnej metoda planimetryczng w projekcji naczyniowej w osi pogrubienie ptatkow i znaczny nadmiar tkanki zastawkowej. Badanie
krétkiej. przezprzetykowe, projekcja srodkowoprzetykowa czterojamowa.

Umiarkowane zwapnienia zastawki aortalnej, stopien ich Zastawka mitralna w zwyrodnieniu $luzakowatym, widoczne znaczne

zaawansowania dobrze koreluje z ryzykiem zgonu. zwigkszenie pola powierzchni ujscia mitralnego w wyniku poszerzenia
pierscienia oraz pogrubienie ptatkéw z nadmiarem tkanki. Badanie
przezprzetykowe, projekcja przezzotagdkowa w osi krétkiej.
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RYCINA 12

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu. Projekcja
przymostkowa w osi ditugiej, prezentacja M. Obraz skurczowego ruchu
pfatkéw mitralnych w kierunku przegrody miedzykomorowej (strzatki).

EN = {aX)

RYCINA 13

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu. Projekcja
koniuszkowa pieciojamowa, badanie doplerowskie fali ciggtej. Przeptyw
przez zawezajaca sie dynamicznie droge odptywu lewej komory.
Maksimum predkosci przeptywu przesuniete w kierunku konca skurczu
(strzatka). Maksymalny gradient w drodze odptywu ok. 70 mm Hg.

RYCINA 14

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu. Badanie
przezprzetykowe, projekcja srodkowoprzetykowa w osi dtugiej.
Zawezanie drogi odptywu przez pociagniety ku przegrodzie przedni
ptatek mitralny (biata strzatka). W badaniu doplerowskim
znakowanym kolorem widoczny turbulentny przeptyw w drodze
odptywu i tagodna niedomykalnos$¢ mitralna (czerwona strzatka).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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RYCINA 15

Odejscie lewej tetnicy wienicowej od tetnicy ptucnej — zespot
Blanda-White'a-Garlanda. A. Badanie echokardiograficzne w osi
kroétkiej naczyniowej. Widoczne oba gféwne pnie wiericowe, ale nie
widac miejsca ich odejscia. B. Aortografia. Widoczne odejscie jedynie
prawej tetnicy wiencowej od aorty. Lewa tetnica wienicowa
kontrastowata sie wstecznie z opdznieniem przez kolaterale
wiencowe, a nastepnie wypetniata sie tetnica ptucna.

wystarczy badanie przezklatkowe. Jezeli pierwszym obja-
wem bylto omdlenie, to najprawdopodobniej w obrazie
echokardiograficznym widoczny bedzie owalny lub okra-
gly polipowaty twor klinujacy sie w rozkurczu w ujsciu
mitralnym (ryc. 9). Guz o mniejszych rozmiarach moze
jedynie dawaé objawy réznego stopnia zwe¢zenia ujscia
mitralnego. Echogenno$¢ guza jest zazwyczaj niejedno-
rodna. Czesto widoczna jest szypula laczaca twor z wsier-

Listopad 2010 ¢ Tom 9 Nr 11 m Kardiologia po Dyplomie 33


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Sluzak lewego przedsionka klinujacy sie w ujsciu mitralnym
w rozkurczu (A). Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Widoczny
stenotyczny naptyw mitralny (B).

RYCINA 10

Kardiomiopatia przerostowa o typie asymetrycznego przerostu
przegrody prowadzaca do zawezania drogi odptywu lewej komory.
Obraz skurczowego ruchu ptatkéw mitralnych w kierunku przegrody
miedzykomorowej (strzatka). Projekcja koniuszkowa czterojamowa.
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Kardiomiopatia przerostowa w stadium bardzo zaawansowanego
przerostu. Projekcja przymostkowa w osi krotkiej. A. Rozkurcz, zwraca
uwage znaczna roznica grubosci przegrody i sciany przednio-bocznej
w poréwnaniu ze $ciang tylng. Grubos¢ miesnia przekraczajaca 3 cm
jest czynnikiem ryzyka nagtego zgonu. B. Skurcz, szczelinowate
Swiatto lewej komory (strzatka).

dysfunkcji. Do takiej sytuacji dochodzi najczesciej
w przypadku powstania nawet matlej skrzepliny blokujg-
cej ruchomos¢ platka lub ptatkéw (ryc. 7), rzadziej roz-
wija si¢ masywna zakrzepica (ryc. 8). Aparat sztucznej
zastawki moze by¢ takze blokowany przez wegetacje
w przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Mniej
dramatyczny przebieg majg omdlenia wysitkowe przy nie-
dopasowaniu zastawki u dorostego operowanego w dzie-
cinstwie lub gdy z przyczyn technicznych dorosiemu
wszczepiono malg zastawke. W obrazie echokardiograficz-
nym nie ma cech dysfunkcji mechanicznej zastawki, cha-
rakterystyczny jest natomiast gwaltownie narastajacy
w przebiegu wysitku gradient przezzastawkowy.

SLUZAK PRZEDSIONKA

Sluzak przedsionka to najczestszy pierwotny guz serca
rozwijajacy si¢ z wsierdzia Sciennego. Stanowi okolo po-
towy guzéw w tej lokalizacji i w 3/, przypadkow umiejsca-
wia si¢ w lewym sercu, zdecydowanie cz¢sciej u kobiet.
Czgsto nie daje objawdéw. Omdlenie moze by¢ pierwszym
objawem §luzaka przedsionka w !/; przypadkéw. Metoda
diagnostyczng z wyboru jest echokardiografia. Zazwyczaj

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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RYCINA 12

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu. Projekcja
przymostkowa w osi ditugiej, prezentacja M. Obraz skurczowego ruchu
pfatkéw mitralnych w kierunku przegrody miedzykomorowej (strzatki).

EN = {aX)

RYCINA 13

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu. Projekcja
koniuszkowa pieciojamowa, badanie doplerowskie fali ciggtej. Przeptyw
przez zawezajaca sie dynamicznie droge odptywu lewej komory.
Maksimum predkosci przeptywu przesuniete w kierunku konca skurczu
(strzatka). Maksymalny gradient w drodze odptywu ok. 70 mm Hg.

RYCINA 14

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu. Badanie
przezprzetykowe, projekcja srodkowoprzetykowa w osi dtugiej.
Zawezanie drogi odptywu przez pociagniety ku przegrodzie przedni
ptatek mitralny (biata strzatka). W badaniu doplerowskim
znakowanym kolorem widoczny turbulentny przeptyw w drodze
odptywu i tagodna niedomykalnos$¢ mitralna (czerwona strzatka).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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RYCINA 15

Odejscie lewej tetnicy wienicowej od tetnicy ptucnej — zespot
Blanda-White'a-Garlanda. A. Badanie echokardiograficzne w osi
kroétkiej naczyniowej. Widoczne oba gféwne pnie wiericowe, ale nie
widac miejsca ich odejscia. B. Aortografia. Widoczne odejscie jedynie
prawej tetnicy wiencowej od aorty. Lewa tetnica wienicowa
kontrastowata sie wstecznie z opdznieniem przez kolaterale
wiencowe, a nastepnie wypetniata sie tetnica ptucna.

wystarczy badanie przezklatkowe. Jezeli pierwszym obja-
wem bylto omdlenie, to najprawdopodobniej w obrazie
echokardiograficznym widoczny bedzie owalny lub okra-
gly polipowaty twor klinujacy sie w rozkurczu w ujsciu
mitralnym (ryc. 9). Guz o mniejszych rozmiarach moze
jedynie dawaé objawy réznego stopnia zwe¢zenia ujscia
mitralnego. Echogenno$¢ guza jest zazwyczaj niejedno-
rodna. Czesto widoczna jest szypula laczaca twor z wsier-
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dziem przedsionkowym. Rozpoznanie §luzaka jest wska-
zaniem do leczenia kardiochirurgicznego w trybie pil-
nym. Obraz echokardiograficzny wymaga réznicowania
sluzaka ze skrzeplina, zwlaszcza jesli stwierdza si¢ objawy
zatorowosci obwodowej [6].

KARDIOMIOPATIA PRZEROSTOWA

Kardiomiopatia przerostowa jest stosunkowo rzadkg, uwa-
runkowang genetycznie chorobg mig¢$nia sercowego. Po-
czatkowo przeszacowywane ryzyko nagtej Smierci sercowe;j
wérod chorych z kardiomiopatig przerostowsg jest obecnie
oceniane na 0,6-1,0% [7]. Omdlenia sg czescig charaktery-
stycznego obrazu klinicznego. Omdlenie, a zwlaszcza na-
wracanie omdlen, to istotny czynnik prognostyczny nagtlej
$mierci sercowej. Rozpoznanie kardiomiopatii przerosto-
wej ustala sie za pomocg echokardiografii dwuwymiarowe;j
na podstawie obecnosci przerostu scian lewej komory bez
jej poszerzenia, po wykluczeniu wtérnych przyczyn prze-
rostu. Wystepuje kilka typéw morfologicznych kardiomio-
patii. Najczestszy obraz to przerost asymetryczny przedniej
czeSci przegrody (ryc. 10) moggcy w zaawansowanych
przypadkach obejmowaé takze Sciang przednig (ryc. 11),
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Odejscie gatezi okalajacej lewej tetnicy wiencowej od prawej gatezi
tetnicy ptucnej. A. Badanie echokardiograficzne w projekgji
nadmostkowej. Widoczna prawa tetnica ptucna przebiegajaca pod
tukiem aorty. W badaniu kolorowym doplerem widoczny
nieprawidtowy naptyw rozkurczowy do tej tetnicy. B. Koronarografia
selektywna prawej tetnicy wiencowej. Po podaniu kontrastu najpierw
wypetnia sie prawa tetnica wiencowa, a nastepnie przez drobne
naczynia wiencowe lewa tetnica okalajaca, z ktérej kontrast odptywa
do prawej tetnicy ptucnej. C. Koronarografia selektywna lewej tetnicy
wiencowej. Najpierw kontrastuje sie lewa tetnica wiencowa,

a nastepnie przez drobne naczynia wiencowe wypetnia sie tetnica
okalajaca, z ktérej kontrast odptywa do prawej tetnicy ptucnej.

rzadziej wystepuje izolowany przerost koniuszka, wolne;j
Sciany lewej komory lub przerost uogélniony. Morfologicz-
nemu obrazowi przerostu asymetrycznego tOwarzyszy
czynno$ciowy obraz zawe¢zania drogi odptywu lewej komo-
ry. W wyniku efektu Venturiego, polegajacego na spadku
ci$nienia hydrostatycznego bezposrednio za zwezeniem,
w czasie skurczu lewej komory dochodzi do przesunigcia
platkéw mitralnych wraz z aparatem podzastawkowym
w kierunku przegrody (systolic anterior motion, SAM), co
jest przyczyng dynamicznego zawezania drogi odplywu
(ryc. 10). Daje to charakterystyczny obraz w badaniu w pre-
zentacji M (ryc. 12). Konsekwencjg zawezania jest powsta-
wanie Srddkomorowego gradientu ci$nien. R6znica ciSnien
narasta w drodze odptywu z postgpem skurczu, osiggajac
maksimum w §rodku lub pod koniec skurczu (ryc. 13). Ob-
razu dopetnia niedomykalno$¢ mitralna o r6znym stopniu
ciezkosci (ryc. 14) i zaburzenia naplywu mitralnego. Do
omdlen moze dochodzi¢ w dwoch mechanizmach: wsku-
tek zaburzen rytmu serca lub zaburzen hemodynamicz-
nych. Podstawowym zaburzeniem hemodynamicznym jest
narastajacy w czasie wysitku gradient w drodze odptywu,
prowadzacy do spadku rzutu serca.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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RYCINA 17

Nadcisnienie ptucne. Projekcja koniuszkowa czterojamowa w skurczu.
Widoczne powiekszenie prawej komory i prawego przedsionka,
pogrubienie Scian prawej komory i istotna niedomykalnos¢
tréjdzielna. W swietle prawej komory widoczne fragmenty
przerosnietej wiazki posredniej (strzatka). Jama lewej komory jest
ucisnieta przesunieta przegroda miedzykomorowa, widoczna
fragmentarycznie.

ANOMALIE TETNIC WIENCOWYCH

Termin anomalie tetnic wiencowych odnosi si¢ do wielu
wrodzonych nieprawidlowoS$ci w zakresie ich odejscia,
przebiegu i budowy. Na podstawie koronarografii wyko-
nywanych w zwigzku z podejrzeniem miazdzycy tetnic
wiencowych ustalono, ze czgsto§¢ wystepowania wrodzo-
nych anomalii w populacji ogélnej — nieprawidtowe odej-
Scia z zatoki Valsalvy lub przetoki naczyn wiencowych —
wynosi 1,3% [8,9]. Na podstawie badan sekcyjnych, ktore
wykonywano rowniez w odniesieniu do populacji ogélnej,
ustalono, ze czgstos¢ anomalii jest mniejsza i nie przekra-
cza 0,3% [9,10]. Podstawowe grupy anomalii to: ektopo-
we odejScie lewej lub prawe;j tetnicy z przeciwleglej zatoki
aorty, odejscie lewej lub prawej tetnicy wiencowe;j od tet-
nicy plucnej (ryc. 15, 16) oraz wrodzone wiencowe przeto-
ki tegtniczo-zylne. Znaczna czeS¢ anomalii nie daje
objawow lub pierwszg manifestacjg jest nagly zgon. Za-
zwyczaj istotne klinicznie anomalie tetnic wiencowych sg
domeng kardiologii dzieciecej. U dorostych objawy mogg
pojawic si¢ podczas wysitku pod postacig omdlenia, bolu
w klatce piersiowej i zaburzen rytmu serca.

NADCISNIENIE PLUCNE

Nadcis$nienie ptucne to stan hemodynamiczny i patofi-
zjologiczny, w ktérym Srednie ciSnienie w te¢tnicy pluc-
nej przekracza 25 mm Hg w spoczynku lub 30 mm Hg
w czasie wysilku. Omdlenia podczas wysitku to jeden
z podstawowych 1 niekorzystnie rokujgcych objawow tej
choroby. Aktualna klasyfikacja nadciS$nienia piucnego
(Dana Point, 2008) dzieli je na tetnicze (m.in. wrodzone,
indukowane przez leki i toksyny [w tym leki odchudzaja-
ce], zwigzane z chorobami uktadowymi i nadciSnieniem
wrotnym, wrodzonymi wadami serca i chorobg zarostowsg
zyl ptucnych), zylne (w przebiegu dysfunkcji skurczowej
lub rozkurczowej lewej komory oraz w wadach zastawko-
wych [zwezenie zastawki mitralnej]), w przebiegu choréb
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Szacowanie skurczowego cisnienia w prawej komorze i w tetnicy
ptucnej. Cisnienie oblicza sie za pomoca wzoru Bernouliego P=4V?2

(P — skurczowa réznica cisnien miedzy prawg komora a prawym
przedsionkiem, V — predko$¢ maksymalna niedomykalnosci tréjdzielnej)
po dodaniu sredniego cisnienia w prawym przedsionku (tab. 3).

TABELA 3 Szacowanie cisnienia sredniego
w prawym przedsionku na podstawie

oceny wymiaru zyty proznej dolnej i jej
ruchomosci oddechowej

Wymiar zyty Ruchomos¢ Cisnienie srednie
gfownej oddechowa W prawym
dolnej (%) przedsionku
(cm) (mm Hg)

<1,5 Zapada sie 0-5

1,5-2,5 >50 5-10

1,5-2,5 <50 10-15

>2,5 <50 15-20

>2,5 Bez zmian >20

pluc i hipoksemii, zakrzepowo-zatorowe oraz nadciSnie-
nie o niejasnej lub wieloczynnikowej etiologii [11].
Echokardiografia odgrywa podstawowg role w rozpo-
znaniu choréb prowadzacych do wtérnego nadciSnienia
plucnego, a ich wykluczenie pozwala na rozpoznanie
pierwotnej postaci choroby. Echokardiograficzne cechy
wzrostu ciSnienia w prawym sercu tworzg wspdlny obraz
niezalezny od jego przyczyny. Wzrost ci$nienia w tozy-
sku plucnym prowadzi na poczatku do ciSnieniowego
przecigzenia prawej komory, ktore nie zawsze przebiega
z pogrubieniem jej Scian. Charakterystyczny jest obraz
szczelinowatej jamy lewej komory. P6Zniej u wigkszosci
pacjentéw nasila si¢ niedomykalnos¢ zastawki trojdziel-
nej (fizjologiczna niedomykalno$¢ wystepuje u ¥ doro-
slych), jama prawej komory i pierscien tréjdzielny si¢
poszerzaja (ryc. 17). Istotna niedomykalnos¢ trojdzielna
powstala wskutek przebudowy prawej komory jest nie-
zwykle przydatna w nieinwazyjnym szacowaniu ciSnie-
nia w tgtnicy ptucnej (ryc. 18). Aby prawidtowo zmierzy¢
ci$nienie skurczowe w te¢tnicy plucnej, zastawka plucna
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musi by¢ prawidlowa, podobnie ci$nienie w prawym
przedsionku musi by¢ dobrze oszacowane (tab. 3) [12].
Przy zachowaniu tych warunkoéw echokardiograficzna
ocena ci$nienia koreluje z pomiarem krwawym (wspo1-
czynnik zgodnosci >0,95).

Ostry zesp6l wiencowy, tamponade, zator tetnicy
plucnej i ostre rozwarstwienie aorty opisano w innym
artykule odnoszgcym sie do wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych ostrej nie-
wydolnosci serca — Krzysztof S. Gotba i wsp. ,,Ostra nie-
wydolnos¢ serca w §wietle nowych wytycznych ESC”
Kardiologia po Dyplomie 2010; 9 (5): 31-40.
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