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styczniu 2011 roku wsrdéd pracowni echokardio-
g R /. graficznych z akredytacja Sekcji Echokardio-
grafii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w calej Polsce przeprowadzono ankiete. Zawierata ona py-
tania o klas¢ pracowni, liczb¢ wykonywanych rocznie ba-
dan przezklatkowych (TTE), przezprzetykowych (TEE),
obcigzeniowych (stres echo, SE), naczyniowych, inne ba-
dania oraz o liczbe zatrudnionych lekarzy echokardiogra-
fistow, rodzaj posiadanego sprzetu, zaobserwowane
u lekarzy dolegliwosci zwigzane z pracg 1 warunki pracy
w pracowniach.

Otrzymano 41 wypelnionych ankiet z ponad 40 roze-
stanych: 19 z pracowni klasy C, 7 z klasy B oraz 15 z pra-
cowni klasy A.

Na podstawie danych ankietowych obliczono, ze
w pracowniach klasy C rocznie wykonywanych jest po-
nad 101 000 echokardiograficznych badan przezklatko-
wych (Srednio 5300 na jedng pracownig), w pracowniach
klasy B ponad 30 000 (§rednio 4300), klasy A — réwniez
ponad 30 000 (Srednio 2000), co daje lgcznie ponad
162 000 badan TTE wykonywanych we wszystkich akre-
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dytowanych pracowniach bioragcych udziat w badaniu.
W pracowniach echokardiograficznych kazdego rodzaju
wykonuje si¢ Srednio rocznie ok. 3900 badan TTE.

Najwiecej echokardiograficznych badan przezprzely-
kowych jest wykonywanych w pracowniach klasy C — po-
nad 4700 rocznie (Srednio 248), nast¢pnie kolejno
w pracowniach klasy B ponad 1100 (Srednio 160), w pra-
cowniach klasy A ponad 700 (Srednio 49). We wszystkich
pracowniach rocznie wykonywanych jest ponad 6500 ba-
dan TEE, natomiast srednia liczba przypadajaca na po-
jedynczg pracownie to ok. 160 badan TEE rocznie.

Rocznie w Polsce wykonywanych jest ponad 3200
echokardiograficznych badan obcigzeniowych (SE) —
$rednio 80 na pracowni¢. W pracowniach klasy C wyko-
nywanych jest ponad 2100 (Srednio na pracownig 111)
badan SE rocznie, w pracowniach klasy B ponad 600
(Srednio 92), a w pracowniach klasy A ponad 500 (Sred-
nio 35).

Poza TTE drugim najcze¢Sciej wykonywanym bada-
niem echo jest badanie naczyniowe. W pracowniach
wszystkich klas wykonuje si¢ ich ponad 15 000 rocznie,
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czyli okoto 12 800 badan w pracowniach klasy C, ponad
2000 w pracowniach klasy B i 1100 w pracowniach kla-
sy A. Na pojedynczg pracowni¢ przypada Srednio 389 ba-
dan naczyniowych rocznie.

Ogolem we wszystkich akredytowanych pracowniach
echokardiograficznych Srednia liczba lekarzy echokardio-
grafistow waha sie od 4 do 6, w pracowni zatrudnionych
jest maksymalnie 20 os6b, minimalnie jedna. Srednia
liczba lekarzy wykonujacych badania echokardiograficz-
ne w pracowniach klasy A wynosi 2, w B—-4,w C - 6.

Najpowszechniej uzywanym sprzgtem w wybranych
pracowniach sg urzadzenia firmy Philips: modele IE-33
i Sonos 5500, Vivid firmy GE, Acuson firmy Siemens
oraz Sonos 7500, Sonos 4500 i 2500, Aloka oraz Toshiba.

Do najczesciej zgtaszanych przez echokardiografistow
dolegliwosci wystepujacych wskutek wykonywanych ba-
dan echokardiograficznych nalezg bdle kregosiupa
(78%), gtéwnie w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (20%),

Odpowiedz ze str. 55

Odpowiedz:

Pacjentka przebyta dwukrotnie zabieg operacyjny z powodu
wrodzonej i nabytej wady serca. Kazda z tych wad
pozostawila inne nieprawidiowosci. Oceng stanu hemody-
namicznego nalezy rozpoczaé od sztucznej zastawki. Mimo
ze ruch platkow zastawki byt zachowany (ryc. 1), rejestrowa-
no niedomykalnos¢ okotozastawkows (ryc. 2). Powiklanie
takie nie zdarza si¢ czgsto. Jego przyczyna moze by¢ niepra-
widlowe wszycie protezy lub przebyty proces infekcyjny.
Niedomykalno$¢ okolozastawkowa moze takze wynikac
z wldknienia i wapnienia pierScienia natywnego, Co prowa-
dzi do nieprawidtowego kontaktu pierscieni, ,,rozszczelnia”
wszytg proteze i powoduje niedomykalnos¢ o réznym stop-
niu nasilenia. Takg etiologie niedomykalnosci okolozastaw-
kowej przyjeto w opisanym przypadku. Cz¢s¢ pacjentow
moze wymagac w takim wypadku ponownej operacji z po-
wodu towarzyszgcej przeciekowi okotozastawkowemu du-
zej hemolizy badz z powodoéw hemodynamicznych.
U opisanej chorej cech hemolizy nie znaleziono, niedomy-
kalnoS$¢ charakteryzowata si¢ dwoma strumieniami i byta
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w nastepnej kolejnosci w odcinkach szyjnym (15%)
1 piersiowym (10%). Inne czgsto opisywane problemy
zdrowotne to: bdl barku prawego (32%), nadgarstka pra-
wego (27%), obnizenie ostrosci widzenia (24%), bol
w stawie fokciowym prawym (15%), zmiany skorne po-
wstale w wyniku alergii na zel do USG (10%). Nieco rza-
dziej wystepujg zaburzenia rytmu i kotatania serca (7%)
oraz przewlekle zapalenie spojowek (5%).

Najrzadziej obserwowane objawy (2%) to: swiatlo-
wstret, skurcz powiek, rozdraznienie, tamliwo$¢ paznok-
ci. W szeSciu ankietach nie zgloszono zadnych
dolegliwosci.

W wigkszosci akredytowanych pracowni echokardio-
graficznych w Polsce (88%) warunki pracy okreslane sg
jako dobre. Na ucigzliwosC pracy wplywajg: zbyt ciasne
(12%) i nieklimatyzowane pomieszczenia (12%), niedofi-
nansowanie badan przez NFZ (7%), zbyt duze obcigzenie
pracowni (7%) oraz brak poczekalni (5%).

umiarkowana (ryc. 2). Drugim problemem, ktéry genero-
wala zastawka, bylto niewielkie zawezanie drogi odptywu le-
wej komory (ryc. 3). Cze¢§¢ zastawek mechanicznych
implantowanych w uj$cie mitralne moze powodowac zawe-
zanie drogi odptywu lewej komory. Przyczyng takiego zjawi-
ska jest nadmierna sztywnos¢ protezy, nieoptymalny kat jej
wszycia 1 niewielka Srednica drogi odplywu w okresie przed-
operacyjnym. Ostatnia z prezentowanych nieprawidtowo-
Sci ma charakter rozwojowy. W badaniu przezprzetykowym
uwidoczniono polgczenie zyly plucnej gornej prawej z zyla
gléwng gorna, a nast¢pnie prawym przedsionkiem (ryc. 4).
Nieprawidtowy sptyw zyly plucnej nie byt nigdy u chorej
opisany i nie byl, mimo przebycia przez nig dwoch zabie-
gow kardiochirurgicznych, korygowany. U pacjentki wyste-
puje zatem nadci$nienie ptucne na poziomie prekapilarnym
(zwiekszony przeptyw ptucny wtorny do nieprawidtowego
ujScia zyly ptucnej) i postkapilarnym (umiarkowana niedo-
mykalno$¢ mitralna okolozastawkowa, niewielka stenoza
aortalna). Wobec stwierdzonych nieprawidlowosci rozsad-
nym sposobem postepowania bylaby ponowna operacja, ale
chora nie wyrazila na nig zgody.
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