Szarada 1

DANE KLINICZNE
Pacjent 48-letni, wieloletni palacz tytoniu, przebyl kilka miesiecy wczes-
niej zawal serca $ciany przedniej, bedacy pierwszym objawem choroby
niedokrwiennej. Chorego poddano wtedy zabiegowi pierwotnej angiopla-
styki gatezi miedzykomorowej przedniej lewej tetnicy wieficowej z wszcze-
pieniem stentu. Jednocze$nie udrozniono takze II galaZ diagonalng (zabieg
przeprowadzono w 6 godzinie bélu zawalowego). W badaniu echokardio-
graficznym przezklatkowym zwracata uwage poszerzona jama lewej komory
(do 6 cm w rozkurczu) z rozlegly akineza koniuszka, $ciany przedniej oraz
przykoniuszkowych segmentéw przegrody miedzykomorowej, z frakcjg wy-
rzutowa liczong metoda Simpsona okolo 30%.
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Podglad fragmentu dla celow demonstracyjnych. Publikacja chroniona prawem autorskim.
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www.podyplomie.pl

O ZAWALE, KARDIOMIOPATII | WADACH W 100 ECHOSZARADACH

PYTANIE:

Czy na podstawie przedstawionych danych mozna wnioskowaé o wartosci ciSnienia
koficoworozkurczowego w jamie lewej komory (LVEDP). Jesli tak, to ktére z parame-
tréw przemawiajg za podwyzszonym/niepodwyzszonym LVEDP?

O

1v 0.07 m/:
p 0.02 mmHg|

|
M N»M

4 3 (=2 i : 4 3 ) -1 s
Rycina 1. Tryb doplera pulsacyjnego. Projekcja Rycina 2. Tryb doplera tkankowego. Projekcja
koniuszkowa czterojamowa. koniuszkowa czterojamowa (S’ = 0,07 m/s, E' = 0,08
m/s).
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Rycina 3. Tryb doplera pulsacyjnego. Projekcja Rycina 4. Tryb doplera pulsacyjnego. Projekcja
koniuszkowa czterojamowa. koniuszkowa pieciojamowa.
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SZARADA 1

ODPOWIEDZ:

Waznym klinicznie parametrem okreslajagcym ciSnienie napetniania lewej komory jest
stosunek fali wczesnego naptywu mitralnego (ryc. 1) do maksymalnej predkosci ruchu
bocznej czedci pierScienia mitralnego (ryc. 2) w okresie wczesnego rozkurczu (E/e’).
Parametr ten wykazuje przydatno$é zarébwno u chorych z prawidlows, jak i z obnizong
frakcjg wyrzutowa. W tym wiec przypadku, mimo redukgji wartosci frakgji, ci$nienie na-
pelniania nalezy uznaé za prawidlowe, poniewaz E/e” wynosi niecale 8 (0,63:0,08 m/s).
Warto przypomniec, ze dla rozpoznania podwyzszonego ci$nienia napelniania warto$é
E/e’ czeSci bocznej pierScienia mitralnego powinna przekraczaé 12, a czesci przegro-
dowej 15. Warto takze w analizowanym przypadku zwro6cié uwage na doplerowskie
wskazniki naptywu z zyl ptucnych. S3 one mniej zalezne od obcigzenia jamy lewej
komory niz parametry naplywu mitralnego. Szczegllnie interesujaca jest predkosé
wstecznego przeptywu w zytach ptucnych rejestrowana po skurczu lewego przedsionka
(P vein A —ryc. 3). Predkosé ta pozwala wiarygodnie okresli¢ stopiefi dysfunkgji rozkur-
czowej lewej komory. Warto$¢ rejestrowana w tym przypadku — 0,20 m/s potwierdza
teze o niepodwyzszonym ci$nieniu napetniania. Gdyby podatnos¢ jamy lewej komory
malata, znalaztoby to odzwierciedlenie zaréwno we wzroScie wspomnianej predko-
Sci (zwykle powyzej 0,30-0,35 m/s), jak i w wydtuzeniu czasu trwania predkosci fali
wstecznej. Ostatni z zamieszczonych w materiale parametréw (ryc. 4) — czas rozkurczu
izowolumetrycznego (IVRT) moze by¢ takze przydatny dla okreslenia ci$nienia napet-
niania komory. Jego warto$¢ 88 ms u osoby 48-letniej jest prawidlowa i odpowiada
dyskutowanym wczesniej obserwacjom.
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Szarada 2

DANE KLINICZNE
Pacjent 48-letni z wywiadem nadci$nienia tetniczego oraz z rejestrowana
od kilku lat niedomykalno$cig zastawki aortalnej zostal przyjety w celu
oceny istotnosci wady. W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono dwu-
platkowa zastawke aortalng z falg zwrotng o krotkim zasiegu i istotnie posze-
rzong jama lewej komory (jama komory o kulistym ksztalcie; LVEDd 7,5 c¢m,
LVESd 6,3 cm, IVSDd 1,1 cm). Wobec stwierdzanego w kardiogramach blo-
ku lewej odnogi peczka Hisa i uposledzonej funkgji skurczowej lewej komory
(EF 30-35%) wykonano koronarografie, uwidaczniajgc jedynie przyScienne
zmiany w tetnicach wieficowych. U chorego pozostajacego w I klasie wedtug
NYHA brano pod uwage uszkodzenie mie$nia lewej komory wtérne do wady
zastawkowej lub innego procesu (wieloletnia choroba nadci$nieniowa serca?).
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Podglad fragmentu dla celow demonstracyjnych. Publikacja chroniona prawem autorskim.
Wszelkie wykorzystywanie, publikacja, dystrybucja i zmiany zabronione.


www.podyplomie.pl

SZARADA 2

PYTANIE:
Czy na podstawie przedstawionych danych mozna uznaé niedomykalno$¢ aortalng
za istotng i zakwalifikowa¢ chorego do operacji kardiochirurgiczne;j?

Rycina 1. Tryb kolorowego doplera. Projekcja Rycina 2. Tryb doplera ciggtego. Projekcja
koniuszkowa tréjjamowa. koniuszkowa pieciojamowa.
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Rycina 3. Tryb doplera pulsacyjnego. Projekcja Rycina 4. Tryb doplera pulsacyjnego. Projekcja
podmostkowa. nadmostkowa.
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ODPOWIEDZ:

Przedstawiony przypadek dowodzi trudno$ci w ocenie zaawansowania niedomy-
kalno$ci aortalnej. Krétki zasieg strumienia cofajacej sie krwi moglby sugerowac
nieistotna niedomykalnos¢é zastawki (ryc. 1). Warto jednak pamietaé, ze zasieg stru-
mienia jest odwrotnie proporcjonalny do stopnia dysfunkcji komory. W warunkach
istotnie uposledzonej funkgji skurczowej (EF=30%) fala zwrotna z reguly nie jest
rozlegta i nie wypetnia duzej czeéci jamy. Bardziej wartoSciowym sposobem oceny
jest parametr poliloSciowy — talia fali zwrotnej (ryc. 1), a takze wybrane parametry
iloSciowe. Dobrze jest znaé ich zalety i ograniczenia. W przedstawionej sytuacji
wyliczenie na przyklad czasu pottrwania gradientu cisnien (PHT — pressure half
time) okazato sie niemozliwe z powodu ekscentrycznosci fali zwrotnej i trudnego
do okreslenia nachylenia obwiedni spektrum doplerowskiego (ryc. 2). Stabym po-
twierdzeniem duzej fali zwrotnej jest takze sygnal rejestrowany w aorcie brzusznej,
gdyz jego predkos¢ nie przekracza warto$ci 20 cm/s (ryc. 3). Sposréd przedstawio-
nych metod oceny najbardziej przekonuje analiza frakeji niedomykalnosci. Wylicza
sie ja jako iloraz catki predkosci przeptywu wstecznego i przeptywu krwi na obwod
(ryc. 4). Wartos$¢ 28 cm (VTI = velocity time integral) powinna by¢ zatem podzie-
lona przez 35 c¢cm (ryc. 4), co daje wartos¢ 80% i potwierdza stan bardzo duzego
obcigzenia objetoSciowego jamy lewej komory. Chorego nalezy zakwalifikowaé do
operacji kardiochirurgicznej.
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Podglad fragmentu dla celow demonstracyjnych. Publikacja chroniona prawem autorskim.
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Szarada 3

DANE KLINICZNE
Kobieta 33-letnia ze stwierdzanym od dziecifistwa szmerem nad uj$ciem
tetnicy plucnej, z zachowang dobrg tolerancjg wysitku (NYHA I) zosta-
ta przyjeta w celu diagnostyki i ustalenia sposobu postepowania. Pacjentke
skierowal na oddzial kardiologii anestezjolog nadzorujacy zabieg wyltyzecz-
kowania jamy macicy po samoistnym poronieniu (cigza pierwsza, 7 tydzief).
Przy przyjeciu nie stwierdzano sinicy ani cech niewydolnosci prawokomoro-
wej. W badaniu echokardiograficznym morfologia ptatkéw zastawki tetnicy
plucnej byta prawidtowa. Zwracato uwage poszerzenie pnia tetnicy ptucnej
(do 32 mm).
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Podglad fragmentu dla celow demonstracyjnych. Publikacja chroniona prawem autorskim.
Wszelkie wykorzystywanie, publikacja, dystrybucja i zmiany zabronione.
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PYTANIE:

Czy na podstawie przedstawionego powyzej opisu oraz zamieszczonych rycin moz-
na wnioskowaé o rodzaju nieprawidiowosci? Czy uzyskane dane sg wystarczajace
dla podjecia decyzji o leczeniu interwencyjnym, kardiochirurgicznym?

Excursion 3.51 cm|
E-F Slope  0.10 m/s|

Rycina 1. Prezentacja 2D. Projekcja przymostkowa Rycina 2. Prezentacja jednoptaszczyznowa M-mode.

w osi diugiej. Profil przemieszczen bocznej czesci pierscienia
zastawki trojdzielnej (TAPSE — tricuspid annulus
peak systolic excursion). Projekcja koniuszkowa
czterojamowa.

Rycina 3. Prezentacja 2D. Projekcja przymostkowa Rycina 4. Prezentacja 2D. Projekcja podmostkowa
w osi krotkiej. zmodyfikowana.

www.podyplomie.pl

Podglad fragmentu dla celéw demonstracyjnych. Publikacja chroniona prawem autorskim.
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