
Wstycz niu 2011 ro ku wśród pra cow ni echo kar dio -
gra ficz nych z akre dy ta cją Sek cji Echo kar dio -
gra fii Pol skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go

w ca łej Pol sce prze pro wa dzo no an kie tę. Za wie ra ła ona py -
ta nia o kla sę pra cow ni, licz bę wy ko ny wa nych rocz nie ba -
dań prze zklat ko wych (TTE), prze zprze ły ko wych (TEE),
ob cią że nio wych (stres echo, SE), na czy nio wych, in ne ba -
da nia oraz o licz bę za trud nio nych le ka rzy echo kar dio gra -
fi stów, ro dzaj po sia da ne go sprzę tu, za ob ser wo wa ne
u le ka rzy do le gli wo ści zwią za ne z pra cą i wa run ki pra cy
w pra cow niach.

Otrzy ma no 41 wy peł nio nych an kiet z po nad 40 ro ze -
sła nych: 19 z pra cow ni kla sy C, 7 z kla sy B oraz 15 z pra -
cow ni kla sy A.

Na pod sta wie da nych an kie to wych ob li czo no, że
w pra cow niach kla sy C rocz nie wy ko ny wa nych jest po -
nad 101 000 echo kar dio gra ficz nych ba dań prze zklat ko -
wych (śred nio 5300 na jed ną pra cow nię), w pra cow niach
kla sy B po nad 30 000 (śred nio 4300), kla sy A – rów nież
po nad 30 000 (śred nio 2000), co da je łącz nie po nad
162 000 ba dań TTE wy ko ny wa nych we wszyst kich akre -

dy to wa nych pra cow niach bio rą cych udział w ba da niu.
W pra cow niach echo kar dio gra ficz nych każ de go ro dza ju
wy ko nu je się śred nio rocz nie ok. 3900 ba dań TTE.

Naj wię cej echo kar dio gra ficz nych ba dań prze zprze ły -
ko wych jest wy ko ny wa nych w pra cow niach kla sy C – po -
nad 4700 rocz nie (śred nio 248), na stęp nie ko lej no
w pra cow niach kla sy B po nad 1100 (śred nio 160), w pra -
cow niach kla sy A po nad 700 (śred nio 49). We wszyst kich
pra cow niach rocz nie wy ko ny wa nych jest po nad 6500 ba -
dań TEE, na to miast śred nia licz ba przy pa da ją ca na po -
je dyn czą pra cow nię to ok. 160 ba dań TEE rocz nie.

Rocz nie w Pol sce wy ko ny wa nych jest po nad 3200
echo kar dio gra ficz nych ba dań ob cią że nio wych (SE) –
śred nio 80 na pra cow nię. W pra cow niach kla sy C wy ko -
ny wa nych jest po nad 2100 (śred nio na pra cow nię 111)
ba dań SE rocz nie, w pra cow niach kla sy B po nad 600
(śred nio 92), a w pra cow niach kla sy A po nad 500 (śred -
nio 35).

Po za TTE dru gim naj czę ściej wy ko ny wa nym ba da -
niem echo jest ba da nie na czy nio we. W pra cow niach
wszyst kich klas wy ko nu je się ich po nad 15 000 rocz nie,
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E C H O K A R D I O G R A F I A  O D  P O D S T A W

RYCINA 1. Liczba
wykonywanych rocznie
badań w pracowniach
klasy A, B, C.

TTE TEE SE Badania
naczyniowe Inne

A (15) 030 481 0740 0529 01161 0160

B (7) 030 510 1122 0646 02012 0300

C (19) 101 942 4703 2117 12 781 1836

Razem
(A+B+C) 162 933 6565 3292 15 954 2296

A (15) B (7) C (19) Razem (A+B+C)
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RYCINA 2. Średnia liczba
badań wykonywanych
rocznie w pracowniach
klasy A, B, C.

TTE TEE SE Badania
naczyniowe Inne

A 2032 049 035 077 11

B 4359 160 092 287 43

C 5365 248 111 673 97

Średnia dla
poszczególnych pracowni 3974 160 080 389 56

A B C Średnia dla poszczególnych pracowni
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czy li oko ło 12 800 ba dań w pra cow niach kla sy C, po nad
2000 w pra cow niach kla sy B i 1100 w pra cow niach kla -
sy A. Na po je dyn czą pra cow nię przy pa da śred nio 389 ba -
dań na czy nio wych rocz nie. 

Ogó łem we wszyst kich akre dy to wa nych pra cow niach
echo kar dio gra ficz nych śred nia licz ba le ka rzy echo kar dio -
gra fi stów wa ha się od 4 do 6, w pra cow ni za trud nio nych
jest mak sy mal nie 20 osób, mi ni mal nie jed na. Śred nia
licz ba le ka rzy wy ko nu ją cych ba da nia echo kar dio gra ficz -
ne w pra cow niach kla sy A wy no si 2, w B – 4, w C – 6.

Naj pow szech niej uży wa nym sprzę tem w wybranych
pracowniach są urzą dze nia fir my Phi lips: mo dele IE -33
i So nos 5500, Vi vid fir my GE, Acu son fir my Sie mens 
oraz So nos 7500, So nos 4500 i 2500, Alo ka oraz To shi ba. 

Do naj czę ściej zgła sza nych przez echo kar dio gra fi stów
do le gli wo ści wy stę pu ją cych wsku tek wy ko ny wa nych ba -
dań echo kar dio gra ficz nych na le żą bó le krę go słu pa
(78%), głów nie w od cin ku lę dź wio wo -krzy żo wym (20%),

w na stęp nej ko lej no ści w od cin kach szyj nym (15%)
i pier sio wym (10%). In ne czę sto opi sy wa ne pro ble my
zdro wot ne to: ból bar ku pra we go (32%), nad garst ka pra -
we go (27%), ob ni że nie ostro ści wi dze nia (24%), ból
w sta wie łok cio wym pra wym (15%), zmia ny skór ne po -
wsta łe w wy ni ku aler gii na żel do USG (10%). Nie co rza -
dziej wy stę pu ją za bu rze nia ryt mu i ko ła ta nia ser ca (7%)
oraz prze wle kłe za pa le nie spo jó wek (5%).

Naj rza dziej ob ser wo wa ne ob ja wy (2%) to: świa tło -
wstręt, skurcz po wiek, roz draż nie nie, łam li wość pa znok -
ci. W sze ściu an kie tach nie zgło szo no żad nych
do le gli wo ści.

W więk szo ści akre dy to wa nych pra cow ni echo kar dio -
gra ficz nych w Pol sce (88%) wa run ki pra cy okre śla ne są
ja ko do bre. Na uciąż li wo ść pra cy wpły wa ją: zbyt cia sne
(12%) i nie kli ma ty zo wa ne po miesz cze nia (12%), nie do fi -
nan so wa nie ba dań przez NFZ (7%), zbyt du że ob cią że nie
pra cow ni (7%) oraz brak po cze kal ni (5%).
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Od po wiedź:

Pa cjent ka prze by ła dwu krot nie za bieg ope ra cyj ny z po wo du
wro dzo nej i na by tej wa dy ser ca. Każ da z tych wad 
po zo sta wi ła in ne nie pra wi dło wo ści. Oce nę sta nu he mo dy -
na micz ne go na le ży roz po cząć od sztucz nej za staw ki. Mi mo
że ruch płat ków za staw ki był za cho wa ny (ryc. 1), re je stro wa -
no nie do my kal ność oko ło za staw ko wą (ryc. 2). Po wi kła nie
ta kie nie zda rza się czę sto. Je go przy czy ną mo że być nie pra -
wi dło we wszy cie pro te zy lub prze by ty pro ces in fek cyj ny.
Nie do my kal ność oko ło za staw ko wa mo że tak że wy ni kać
z włók nie nia i wap nie nia pier ście nia na tyw ne go, co pro wa -
dzi do nie pra wi dło we go kon tak tu pier ście ni, „roz sz czel nia”
wszy tą pro te zę i po wo du je nie do my kal ność o róż nym stop -
niu na si le nia. Ta ką etio lo gię nie do my kal no ści oko ło za staw -
ko wej przy ję to w opi sa nym przy pad ku. Część pa cjen tów
mo że wy ma gać w ta kim wy pad ku po now nej ope ra cji z po -
wo du to wa rzy szą cej prze cie ko wi oko ło za staw ko we mu du -
żej he mo li zy bądź z po wo dów he mo dy na micz nych.
U opi sa nej cho rej cech he mo li zy nie zna le zio no, nie do my -
kal ność cha rak te ry zo wa ła się dwo ma stru mie nia mi i by ła

umiar ko wa na (ryc. 2). Dru gim pro ble mem, któ ry ge ne ro -
wa ła za staw ka, by ło nie wiel kie za wę ża nie dro gi od pły wu le -
wej ko mo ry (ryc. 3). Część za sta wek me cha nicz nych
im plan to wa nych w uj ście mi tral ne mo że po wo do wać za wę -
ża nie dro gi od pły wu le wej ko mo ry. Przy czy ną ta kie go zja wi -
ska jest nad mier na sztyw ność pro te zy, nie opty mal ny kąt jej
wszy cia i nie wiel ka śred ni ca dro gi od pły wu w okre sie przed -
ope ra cyj nym. Ostat nia z pre zen to wa nych nie pra wi dło wo -
ści ma cha rak ter roz wo jo wy. W ba da niu prze zprze ły ko wym
uwi docz nio no po łą cze nie ży ły płuc nej gór nej pra wej z ży łą
głów ną gór ną, a na stęp nie pra wym przed sion kiem (ryc. 4).
Nie pra wi dło wy spływ ży ły płuc nej nie był ni gdy u cho rej
opi sa ny i nie był, mi mo prze by cia przez nią dwóch za bie -
gów kar dio chi rur gicz nych, ko ry go wa ny. U pa cjent ki wy stę -
pu je za tem nad ci śnie nie płuc ne na po zio mie pre ka pi lar nym
(zwięk szo ny prze pływ płuc ny wtór ny do nie pra wi dło we go
uj ścia ży ły płuc nej) i post ka pi lar nym (umiar ko wa na nie do -
my kal ność mi tral na oko ło za staw ko wa, nie wiel ka ste no za
aor tal na). Wo bec stwier dzo nych nie pra wi dło wo ści roz sąd -
nym spo so bem po stę po wa nia by ła by po now na operacja, ale
chora nie wyraziła na nią zgody.

Odpowiedź ze str. 55
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