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Wprowadzenie

Udar mézgu jest trzecig przyczyng zgondw w wiekszosci
krajow uprzemystowionych. Sercowe pochodzenie mate-
riatu zatorowego, choC czesto niepewne, moze wystepo-
wac az u 15-30% chorych. Nalezy je podejrzewaé, gdy nie
ma wykladnikoéw istotnej miazdzycy tetnic domdzgo-
wych oraz przy chorobie serca o potencjale trombogen-
nym (tab. 1), szczeg6lnie w przypadku wspolistnienia
zatorowosSci w innych narzadach. Przezklatkowe (trans-
thoracic echocardiography, TTE) oraz przezprzelykowe
(transesophageal echocardiography, TEE) badania echo-
kardiograficzne, dzigki duzej czulosci i swoistosci, wysu-
wayjg si¢ na czotowe miejsce w diagnostyce, jednak do tej
pory brakowato wytycznych jasno definiujacych ich role
oraz wskazania do wykonania w poszczegdlnych stanach
chorobowych. Z problemem tym zmierzyli si¢ autorzy
niedawno opublikowanych rekomendacji Europejskiego
Towarzystwa Echokardiograficznego (European Associa-
tion of Echocardiography, EAE), omawiajac najczestsze
w praktyce klinicznej stany chorobowe zwigzane ze skrze-
plinami w sercu [1].

Zawat miesnia sercowego
i niewydolnos¢ serca

Zatorowo$¢ centralna i obwodowa jest powaznym powikla-
niem ostrej 1 przewleklej niewydolnosci serca, ktorej bez-
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posrednig przyczyng moze by¢ skrzeplina wewngtrzserco-
wa lub inne czynniki sprzyjajgce wykrzepianiu: wady za-
stawkowe, zaburzenia przeptywu krwi czy zwigkszona
krzepliwo$¢ krwi. W obu przypadkach podstawowym ba-
daniem jest TTE [2], w ktorym szczegolng uwage nalezy
zwrocic¢ na ocen¢ wymiaréw lewej komory, kurczliwosci
globalnej i odcinkowej, frakcji wyrzutowej oraz zaburzen
funkcji zastawek, osierdzia i prawej komory. Mimo ze dzie-
ki optymalnemu leczeniu przeciwkrzepliwemu i wczesnej
rewaskularyzacji skrzepliny wewnatrzsercowe w ostrej fa-
zie zawalu sg obecnie stosunkowo rzadkie, zawsze nalezy
poszukiwac w obrebie lewej komory ech, mogacych odpo-
wiadac¢ skrzeplinie. Do jej wystgpowania predysponuja:
rozlegte zawaly, szczegdlnie ciany przedniej, ostra faza za-
walu, wiek chorego powyzej 50 lat, stan po przebytym za-
wale mieSnia sercowego, rozpoznana niewydolnos¢ serca,
przerost lub tetniak lewej komory. Aby wykluczy¢ wyniki
fatszywie dodatnie, powinno ocenic si¢ serce w co najmniej
dwoch projekcjach (zwykle w koniuszkowej i przymostko-
wej w osi krotkiej) oraz rozwazy¢, czy przyczyng uwidocz-
nionych anomalii nie sg struny Sciggniste, beleczki
mieSniowe albo artefakty. Nalezy zaznaczy¢, ze skrzeplina
najczesciej przylega do wsierdzia hipokinetycznej lub aki-
netycznej czesci migsniowki. W przypadku uzasadnionego
podejrzenia obecnosci skrzepliny w trudnym do uwidocz-
nienia koniuszku (ryc. 1) albo stabej wizualizacji w trakcie
badania uzyteczne jest podanie dozylnych kontrastow.
TEE, ktore jest metoda z wyboru w poszukiwaniu skrze-
plin w lewym przedsionku, nie stanowi alternatywy w tym
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TABELA 1 Sercowe zréodfa materiatu zatorowego

Gtowne sercowe zrédta materiatu zatorowego

Migotanie przedsionkéw

Mechaniczne protezy zastawek serca
Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Guzy serca

Kardiomiopatie

Zawat serca

Wady zastawkowe o etiologii reumatycznej
Blaszki miazdzycowe aorty piersiowej

Zrédta o znaczeniu drugorzednym lub niepewnym

Wypadanie ptatkdw zastawki mitralnej
Zwapnienie pierscienia mitralnego
Zwyrodnienie zastawki aortalnej
Tetniak przegrody przedsionkowej
Przetrwaty otwoér owalny

Skrzeplina w koniuszku lewej komory — obrazowanie tomograficzne
w echokardiografii 3D.
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przypadku, poniewaz bardzo stabo obrazuje koniuszek.
Opisujac skrzepling, nalezy podac jej wymiary, potozenie
(przyscienne lub wewnatrz jamy) oraz ruchomos$¢. Nowa-
torskg technikg obrazowania jest projekcja tomograficzna
w badaniu echokardiograficznym 3D (ryc. 2), umozliwia-
jaca doktadng ocene przestrzenng wykrytych nieprawidio-
wosci. Mate nieruchome przyScienne skrzepliny wigzg si¢
z matym ryzykiem zatorowosci obwodowej i czgsto nie wy-
magajg leczenia przeciwkrzepliwego.

Wytyczne EAE

1. Badanie echokardiograficzne jest badaniem z wy-
boru w ocenie zaburzen kurczliwosci prawej i lewej ko-
mory, stanu zastawek serca i osierdzia u chorego ze
Swiezym zawalem migs$nia sercowego.

2. Badanie echokardiograficzne, rowniez z kontra-
stem, powinno by¢ wykonane w celu wykrycia skrzepliny
w lewej komorze.

3. Badanie przezprzetykowe nie zwigksza wykrywal-
nosci skrzeplin w lewej komorze.

4. Zaleca si¢ leczenie przeciwkrzepliwe u chorych
z duzymi ruchomymi skrzeplinami w lewej komorze.

TABELA 2 Skala CHADS, ryzyka udaru
niedokrwiennego mézgu u chorych

z migotaniem przedsionkow
niezwigzanym z wadg zastawkowa

Czynnik ryzyka Punkty

Zastoinowa niewydolnos¢ serca 1
(congestive heart failure)

Nadcisnienie tetnicze (hypertension) 1

Wiek >75 lat (age) 1

Cukrzyca (diabetes) 1

Przebyty udar moézgu lub TIA (stroke lub TIA) 2

Suma punktéw — roczne ryzyko udaru: 0 pkt — 1,9%, 1 pkt - 2,8%,
2 pkt - 4,0%, 3 pkt — 5,9%, 4 pkt — 8,5%, 5 pkt — 12,5%, 6 pkt — 18,2%.

TABELA3 Skala CHA,DS,-VASc do oceny ryzyka
udaru niedokrwiennego mézgu

u chorych z migotaniem przedsionkéw
niezwigzanym z wadg zastawkowa

Czynnik ryzyka Punkty
Zastoinowa niewydolnos¢ serca lub dysfunkcja 1
lewej komory (CHF lub LVEF <40%)
Nadcisnienie tetnicze (hypertension) 1
Wiek >75 lat (age) 2
Cukrzyca (diabetes) 1
Przebyty udar mézgu lub TIA lub 2
incydent zakrzepowo-zatorowy (stroke lub TIA)
Choroba naczyniowa' (vascular disease) 1
Wiek 65-74 lat (age) 1
Pte¢ zenska (sex) 1

Suma punktéw — roczne ryzyko udaru: 0 pkt — 0%, 1 pkt —1,3%, 2 pkt
-2,2%, 3 pkt - 3,2%, 4 pkt - 4,0%, 5 pkt - 6,7%, 6 pkt - 9,8%, 7 pkt
-9,6%, 8 pkt - 6,7%, 9 pkt - 15,2%.

1 Przebyty zawat serca, miazdzycowa choroba tetnic obwodowych,
blaszki miazdzycowe w aorcie.
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TABELA4 Profilaktyka przeciwzakrzepowa u chorych z migotaniem przedsionkéw niezwigzanym

z wada zastawkowa serca

Kategoria ryzyka niedokrwiennego udaru mézgu Zalecane postepowanie

Liczba punktéw

CHADS, (tab. 3) CHA,DS,VASC (tab. 4)

>2 albo 1 (wiek >75 lat) >2 Doustny antykoagulant

1 (wiek <75 lat) 1 Doustny antykoagulant (preferowany) albo kwas acetylosalicylowy
75-325 mg/24 h

0 0 Bez leczenia przeciwzakrzepowego

TABELA 5 Echokardiograficzne czynniki ryzyka Migota nie przedsion kéw
zatorowosci w migotaniu przedsionkow

Migotanie przedsionkéw w zwigzku z duzg chorobowo-
Scig (1-2% w populacji ogdlnej i 5-15% w populacji po-
wyzej 80 r.z.) pozostaje jedna z najczestszych przyczyn
udaru niedokrwiennego. Jego etiologia czesto jest
nieustalona, ale w kazdym przypadku rozpoznania
wskazane jest wykonanie TTE w celu wykrycia wad za-
stawkowych, oceny wymiarow jam serca oraz funkcji
skurczowej i rozkurczowej, a w przypadku niedomykal-
nosci zastawki trojdzielnej skurczowego ciSnienia w pra-
wej komorze (right ventricular systolic pressure, RVSP).
Ryzyko powikian zatorowych wynosi od 1% rocznie
u chorych z grupy matego ryzyka do az 15% rocznie
u chorych z grupy duzego ryzyka. Z drugiej strony prze-
wlekla terapia lekami przeciwkrzepliwymi, bedaca pod-
stawowg metodg zapobiegania udarom niedokrwiennym,
wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem krwawien, w tym
udaréw krwotocznych. Aby zoptymalizowac jej stosowa-
nie, zaproponowano uzycie prostej skali CHADS,
(tab. 2), a w najnowszych wytycznych ESC z 2010 roku
jej rozwinigcie, czyli skale CHA,DS,-VASc (tab. 3) [3].
Wytyczne dotyczace leczenia przeciwkrzepliwego
oraz wyboru preparatu sg proporcjonalne do zagrozenia
Skrzepliny wewnatrz lewego przedsionka (strzatki). (tab. 4), jednak nie sg jednoznaczne dla pacjentéw obcig-

EF <35%

Gesty spontaniczny kontrast w uszku lewego przedsionka
Skrzeplina w uszku lewego przedsionka

Dysfunkcja uszka (predkos¢ przeptywu krwi ponizej 20 cm/s)
Ztozone blaszki miazdzycowe w aorcie

Ocena predkosci krwi w uszku lewego przedsionka w pulsacyjnym
Skrzeplina w uszku lewego przedsionka uwidoczniona w badaniu TEE. doplerze.
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Migotanie przedsionkéw trwajace >48 godzin |

'

TEE

/

Skrzeplina w lewym przedsionku lub uszku |

Tak |

/

Leczenie przeciwkrzepliwe >3 tygodni |

'

TEE |

'

Brak skrzepliny w lewym przedsionku lub uszku |—> Kardiowersja

Nie

'

Kardiowersja

i Leczenie przeciwkrzepliwe przez 7 dni

\

TEE

'

Brak ogtuszenia uszka (predkos¢ przeptywu krwi >20 cmy/s)

'

Mozna odstawi¢ leczenie przeciwkrzepliwe,
mate ryzyko nawrotu migotania

IN(@\:N} Uproszczony algorytm uzycia TEE u chorego z migotaniem przedsionkéw trwajacym powyzej 48 godzin.

zonych umiarkowanym ryzykiem udaru lub z duzym
prawdopodobienstwem wystgpienia krwawienia. U ta-
kich chorych przydatna moze by¢ ocena echokardiogra-
ficznych czynnikoéw ryzyka, ktorych obecnos¢ bedzie
wskazywala na koniecznos¢ wigczenia przewleklej tera-
pii przeciwkrzepliwej (tab. 5).

Wedtug triady Virchowa migotanie przedsionkow, za-
burzajac przeptyw krwi, sprzyja powstawaniu skrzeplin
wewnatrz przedsionkow (ryc. 3) — najczeSciej w uszku le-
wego przedsionka (LAA) (ryc. 4). Przezprzelykowe bada-
nie echokardiograficzne dzigki duzej czutosci i swoistosci
jest uznawane za zloty standard w wykrywaniu materia-
Tu zatorowego w LAA, a takze objawdéw dysfunkcji uszka
sprzyjajacych powstawaniu skrzeplin. Zalicza sie do nich:
samoistne kontrastowanie krwi w uszku oraz predkosc
przeptywu krwi (oceniang pulsacyjnym doplerem) poni-
zej 20 cm/s (ryc. 5). Jednak za najistotniejszg role badania
przezprzelykowego mozna uznaé kwalifikacje pacjentow

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

do kardiowersji migotania przedsionkéw trwajgcego
powyzej 48 godzin. Wykonanie badania przed umiarowie-
niem pozwala unikng¢ trzytygodniowej terapii przeciw-
krzepliwej przygotowujacej do zabiegu, a powtdrne
badanie w siédmym dniu po zabiegu umozliwia zaprze-
stanie antykoagulacji, a takze ocen¢ ryzyka nawrotu
migotania. Uproszczony algorytm post¢gpowania przed-
stawia rycina 6.

Wytyczne EAE
1. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe jest
wskazane u pacjentow z migotaniem:
* w celu wykrycia przyczyny,
* przed kardiowersja trzepotania przedsionkow,
* przed inwazyjnymi zabiegami (ablacja, zamyka-
nie uszka), podczas nich oraz po zabiegach.
2. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe jest
wskazane u pacjentow z migotaniem:
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Skrzeplina na protezie zastawki mitralnej.

* w celu oceny mozliwosci wykonania kardiower-
sji po skrdoconej terapii przeciwkrzepliwej,

w okreslonych przypadkach klinicznych:

przed ablacja,

przed zamykaniem uszka,

— przy podejrzeniu miazdzycy aorty piersiowej,
w przypadku nawrotéw zatorowoS$ci mimo pra-
widlowego leczenia przeciwkrzepliwego,

w celu okreSlenia ryzyka zatorowoSci w przy-
szloSci (badanie czynnosci uszka).

Protezy zastawek serca

W kazdym przypadku udaru u pacjenta ze wszczepiong
mechaniczng protezg zastawkowg nalezy podejrzewac ser-
cowe zrodto materiatu zatorowego. Sztuczna zastawka
istotnie zwieksza ryzyko zatorowosci ze wzgledu na trom-
bogenne wlasciwosci sztucznego materiatu oraz zwigk-
szone ryzyko infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Przeplyw
zastawkowy u pacjentéw po wymianie zastawki zawsze
jest turbulentny. Sily $cinania z nim zwigzane aktywuja
plytki krwi i sprzyjaja wykrzepianiu na wszczepionym
materiale. Aby temu zapobiec, chorzy przyjmuja do kon-
ca zycia leki przeciwkrzepliwe, utrzymujgc INR w zakre-
sie zaleznym od trombogennosci protezy. Mimo ze krotka
przerwa w leczeniu przeciwkrzepliwym zwykle nie skut-
kuje powiklaniami zakrzepowo-zatorowymi, to wigkszo$§¢
przypadkow zakrzepicy zwigzana jest z odstawieniem le-
koéw przed zabiegiem lub w wyniku krwawienia. Do in-
nych stanéw predysponujgcych do zakrzepicy mozna
zaliczy¢ cigze oraz wczesny okres po wszczepieniu prote-
zy [4].

Zgodnie z wytycznymi ESC w przypadku podejrzenia
zakrzepicy protezy pierwszym badaniem powinno by¢
TTE, zwykle w polaczeniu z TEE lub fluoroskopig, przy
czym ze wzgledu na mata dostgpnosc i ryzyko zwigzane
z promieniowaniem to wlasnie echokardiografia jest naj-
czeSciej uzywana w praktyce klinicznej. Oceniajac prote-
z¢ w badaniu przezklatkowym, nalezy zwroci¢ uwage na
nieprawidlowosSci w przeplywie (dopler znakowany
kolorem), efektywng powierzchnig ujscia oraz gradient
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Drozny otwoér owalny.

ciSnien. Wyniki nalezy poréwnac z zakresami referencyj-
nymi lub poprzednim badaniem. Echokardiografia
przezprzelykowa pozwala uwidocznic¢: skrzepling, ogra-
niczenia ruchomosci dyskow, zanik konstrukcyjny oraz
obecno$¢ nowej centralnej fali zwrotnej (ryc. 7). Ocena
wielkosci skrzepliny wptywa na wybor strategii leczenia,
poniewaz duze skrzepliny (o powierzchni powyzej
0,8 cm?) zwiekszajg ryzyko powiklan terapii trombolitycz-
nej i skianiaja do wykorzystania metod operacyjnych.
W przypadku matych ech wokot zastawki nalezy w dia-
gnostyce réznicowej uwzgledni¢ mate skrzepliny, wege-
tacje bakteryjne oraz szwy i nitki fibryny.

Wytyczne EAE

1. Badanie przezklatkowe musi by¢ wykonane u kaz-
dego chorego z protezg zastawki serca i incydentem zato-
rowosci.

2. Ze wzgledu na lepsza czutos¢ badanie przezprzety-
kowe musi by¢ wykonane u kazdego chorego z proteza
zastawki i1 zatorowoscig, nawet przy ujemnym wyniku ba-
dania przezklatkowego.

3. Badanie przezprzetykowe odgrywa istotng rolg¢ w wy-
borze terapii.

4. Powtorne badanie jest wskazane w celu oceny wyni-
kéw leczenia trombolitycznego.

Drozny otwér owalny

Otwor owalny (foramen ovale, FO) jest pozostaloscig po
krazeniu ptodowym. U wigkszoSci 0osob po urodzeniu si¢
zamyka, ale u 20-30% populacji pozostaje drozny, co uzna-
wane jest za wariant normy. Zwigzek migdzy jego drozno-
Scig a udarami niedokrwiennymi moézgu, najczesciej
bezobjawowymi i stwierdzanymi post factum w badaniach
obrazowych, byt przedmiotem wielu badan epidemiologicz-
nych. Jest on szczegélnie wyrazny wsrod osob miodych.
Doktadny mechanizm pozostaje niejasny, poniewaz obec-
nie uwaza sie, ze zator skrzyzowany odpowiada tylko za nie-
wielka czeS¢ przypadkow, zwigzanych przede wszystkim
Z masywnag zatorowoscig plucng i tym samym podwyzszo-
nym ci$nieniem w prawym przedsionku.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Zlotym standardem diagnostycznym w ocenie FO po-
zostaje badanie przezprzelykowe, chociaz przy dobrej wi-
zualizacji badanie przezklatkowe moze by¢ wystarczajace.
W czasie echokardiografii pacjent powinien wykonac
probe Valsalvy lub manewr intensywnego kaszlu. Dowo-
dem na drozno§¢ FO jest fala przecieku miedzy przed-
sionkami (ocenionej w badaniu kolor-dopler) najczesciej
przez dot owalny (fossa ovalis) (ryc. 8). Typowo jednak ja-
ko kontrastu podawanego dozylnie uzywa si¢ mikrope-
cherzykow powietrza. Ich wykrycie w jamie lewego
przedsionka wskazuje na drozno$¢ FO z przeciekiem pra-
wo-lewo. Oceng nalezy wykona¢ w trakcie trzech cykli
pracy serca, od momentu pojawienia si¢ pecherzykow
w prawym przedsionku, poniewaz majg one ograniczong
zdolnos§¢ przechodzenia przez krazenie ptucne. Mozna
wykorzystac je tez do potilosciowej oceny wielkosci otwo-
ru, poniewaz obecnos¢ wigcej niz dwudziestu pecherzy-
kéw w lewym przedsionku uwazana jest za duzy przeciek.

Wytyczne EAE
1. Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe jest
zlotym standardem w wykrywaniu droznego otworu owal-
nego, chociaz w przypadku obrazéw bardzo dobrej jakosci
mozna wykona¢ jedynie badanie przezklatkowe. Podczas
tych badan nalezy ocenié przeplywy krwi przez otwor
owalny w trakcie proby Valsalvy lub nasilonego kaszlu.
2. Etiologiczna rola paradoksalnej zatorowosci przez
drozny otwor owalny w udarze mézgu powinna by¢ roz-
wazana z wielkg ostroznoscia i zawsze przedyskutowana
z neurologiem. Czynnikami, ktore mogg $wiadczy¢ o tym
mechanizmie i wskazywaé na konieczno$¢ wdrozenia le-
czenia przeciwkrzepliwego lub zamkniecia otworu, s3:
* czasowa zalezno$¢ incydentu mozgowego i zylnej
zakrzepicy,
* mlody wiek (<55 r.z.) i wykluczenie innych przy-
czyn,
* tetniak przegrody przedsionkowej,
* wielki spontaniczny lub prowokowany przeciek
prawo-lewo.

Guzy serca

Nowotwory w sercu spotyka sie w praktyce klinicznej
bardzo rzadko. NajczeSciej sg one przerzutami nowotwo-
row innych narzadéw. Guzy pierwotne s3 okolo sto razy
rzadsze i tylko w okolo 20% majg zloSliwy charakter
(ryc. 9). Echokardiografia ze wzgledu na wysoka rozdziel-
czo$C przestrzenng i czasowg pozwala na doktadng ocene
morfologii i ruchomosci, szczegblnie matych guzéw (po-
nizej centymetra) oraz guzow zwigzanych z zastawkami.
Zastosowanie technik tréjwymiarowych pozwala dobrze
oceni¢ lokalizacje przestrzenng. Ze wzgledu na bezinwa-
zyjny charakter oraz duza dostgpnos¢ i maty koszt echo-
kardiografia pozostaje tez podstawowym badaniem
w obserwacji pooperacyjnej. W przypadku podejrzenia
guza serca wysunig¢tego na podstawie badania echokar-
diograficznego nalezy w r6znicowaniu uwzgledni¢ natu-
ralne struktury serca i artefakty (tab. 6).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Angiosarcoma w prawej komorze - najczestszy pierwotny ztosliwy
nowotwor serca (strzatka).

TABELA 6 Artefakty i struktury serca niezwigzane
z zatorowoscig sercowopochodnag
i niebedace guzami serca

Prawy przedsionek
Siatka Chiariego, zastawka Eustachiusza
Zmiany tfuszczakowate przegrody przedsionkowej
Beleczki miesniowe
Cewniki, elektrody
Lewy przedsionek
Zmiany ttuszczakowate przegrody przedsionkowej
Beleczki miesniowe
Zatoka wiencowa
Otwor owalny
Zwapnienie pierscienia mitralnego
Prawa komora
Cewniki, elektrody
Beleczki migsniowe
Wiazka posrednia
Lewa komora
Beleczki miesniowe
Rzekome struny Sciegniste
Miesnie brodawkowate

RYCINA 10
Zmieniony zapalnie sluzak w ujsciu zyty gtéwnej gornej do prawego
przedsionka.
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Najczgstszym guzem pierwotnym serca jest §luzak
(myxoma), ktory w 75-90% lokalizuje si¢ w lewym przed-
sionku, w 15% w prawym, a znacznie rzadziej w pozosta-
lych jamach serca (ryc. 10). Sluzaki moga osiggac znaczne
rozmiary i odznaczac sie duzg ruchomoscig. Przebieg kli-
niczny moze by¢ bezobjawowy, lecz najczeSciej manife-
stuje si¢ objawami zwezenia zastawki mitralnej lub
ogoblnoustrojowymi, w tym takze incydentami zatorowy-
mi w réznych narzadach, a w przypadku prawoprzedsion-
kowej lokalizacji rowniez zatorowoscig plucng. Zatory
W jego przebiegu nie odpowiadajg na typowe leczenie
przeciwkrzepliwe, natomiast ocena histopatologiczna
usunietej w trakcie embolektomii skrzepliny dostarcza
cennych informacji o pierwotnej przyczynie. Za typowy
obraz echokardiograficzny mozna uznaé ruchomy guz le-
wego przedsionka, zwigzany szypulg z wsierdziem w oko-
licy FO i zwezajacy $wiatlo zastawki mitralnej. Tylko
w przypadkach watpliwych diagnostyka przedoperacyjna
musi by¢ poszerzona o badanie tomografii komputerowe;j
(TK) lub rezonansu magnetycznego (MR) serca. Nalezy
zaznaczyC, ze mimo typowego obrazu czasami bywa on
mylony ze skrzepling w lewym przedsionku.

W1ibkniak brodawczakowaty (fibroelastoma papillare)
jest najczestszym nowotworem serca zwigzanym z apara-
tem zastawkowym. Sg to nowotwory tagodne, manifestu-
jace si¢ jako guzy o Srednicy 0,5-2 cm, o nieregularnym
ksztalcie i polaczone krotka szypula z powierzchnig ko-
morowg platkow. Ze wzgledu na bardzo podobny obraz
moga by¢ mylone z wegetacjami bakteryjnymi w przebie-

gu infekcyjnego zapalenia wsierdzia. W réznicowaniu
tych dwoch stanéw chorobowych nalezy wziaé pod uwage
obraz kliniczny oraz obecno$¢ wykiadnikéw zapalnych.

Wytyczne EAE
1. Badanie echokardiograficzne powinno by¢ wyko-
nane w celu:
* oceny pacjenta z objawami sugerujgcymi obec-
no$¢ guza serca,
* obserwacji chorego po usunieciu guza serca,
* oceny chorego z nowotworem, ktéry moze dawac
przerzuty do serca.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Powiklania zatorowe nalezg do najciezszych w przebie-
gu IZW. Zdarzenia neurologiczne (udary niedokrwienne
lub rzadziej krwotoczne, przemijajace zaburzenia kraze-
nia mézgowego [transient ischemic attack, TIA], ropnie
mozgu, tetniaki zakazne, napady drgawkowe oraz encefa-
lopatia toksyczna) wystepuja az u 20-40% pacjentow i wig-
73 sie z gorszym rokowaniem. W wigkszosci sg to zatory
bakteryjne, najczesciej w zakazeniach spowodowanych
gronkowcem zlocistym. Dlatego obecnie nie zaleca si¢ ru-
tynowego wlgczania lekéw przeciwkrzepliwych w trakcie
terapii [S]. Zatory najcz¢Sciej wystepuja podczas leczenia
rozpoznanej infekcji, cho¢ zdarza sie, ze IZW jest rozpo-
znawane przy poszukiwaniach przyczyny przebytego

Kliniczne podejrzenie 1IZW |

\ '

' '

Sztuczna zastawka, urzadzenie Staba jakos¢ badania Dodatnie | Ujemne
wewnatrzsercowe
Kliniczne
podejrzenie 1IZW

[
\ '

/

Duze | Mate

STOP

podejrzenie IZW, nalezy powtoérzy¢ TEE w ciggu 7-10 dni

Jezeli wyjsciowe badanie jest ujemne, ale utrzymuje sie ‘

IN(a\\WAN Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia IZW zaproponowany w wytycznych ESC.
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Wegetacja bakteryjna na natywnej
zastawce aortalnej (strzatka) z jej
niedomykalnoscia.

Ropnie okotozastawkowe w przebiegu
1ZW (strzatki).

Przetoka okofopierscieniowa protezy
aortalnej (strzatki).
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RYCINA 15

Niestabilnos¢ protezy aortalnej (proteza przesunieta w gtab aorty
wstepujacej nad zatoke Valsalvy).

udaru. W takich przypadkach szybkie postawienie wlasci-
wego rozpoznania oraz wdrozenie antybiotykoterapii
zmniejsza ryzyko kolejnego incydentu.

Badanie echokardiograficzne odgrywa kluczowg role
w diagnostyce i monitorowaniu IZW. W przypadku takie-
go podejrzenia nalezy wykona¢ badanie przezklatkowe,
au wigkszosci chorych réwniez badanie przezprzelykowe.
Algorytm diagnostyczny przedstawiony w ostatnich wy-
tycznych ESC obrazuje rycina 11 [5]. Za gléwne objawy
potwierdzajace rozpoznanie uwaza si¢: ruchomg, echogen-
ng masg¢ przytwierdzong do wsierdzia (ryc. 12) lub sztucz-
nej zastawki, ropnie (ryc. 13) lub przetoki (ryc. 14),
niestabilno$¢ protezy zastawkowej, zwlaszcza gdy wyste-
puje pdzno po wszczepieniu (ryc. 15). Czulos¢ badania
TTE w diagnostyce u chorych bez protezy zastawek wyno-
si 28-63%, a przy wszczepionej sztucznej zastawce 0-43%.
Badanie przezprzelykowe charakteryzuje si¢ wigksza czu-
Toscia (odpowiednio 86-98% i 33-86%) i ujemng wartoscia
predykcyjng powyzej 90%. Mimo to uwidocznienie wege-
tacji, nawet w TEE, moze by¢ niemozliwe ze wzgledu na
maly ich rozmiar (<2 mm), wczeSniejsze zaawansowane
zmiany zastawkowe 1 IZW przebiegajace bez wegetacji,
a takze w razie obecnosci elektrod w prawej komorze. Ba-
dania nalezy powt6rzy¢ w przypadku wystapienia nowych
powiklan zatorowych w celu monitorowania leczenia oraz
po jego zakonczeniu, a w razie leczenia zabiegowego za-
wsze nalezy wykonac je srodoperacyjnie.

Dodatkowo badanie echokardiograficzne umozliwia
okreslenie wskazan do interwencji chirurgicznej, ktora
jest konieczna w przypadku uwidocznienia na zastawce
mitralnej wegetacji o Srednicy powyzej 10 mm lub rosna-
cych albo wegetacji na zastawce tetnicy plucnej o sredni-
cy powyzej 20 mm wraz z objawami zatorowosci plucnej,
a w przypadku protezy zastawkowej — duzych wegetacji.
Petni tez role w prognozowaniu nowych incydentéw zato-
rowych, ktorych ryzyko zalezy od wielkosci i ruchomosci
wegetacji, a takze czasem od antybiotykoterapii. Dlatego
leczenie operacyjne w celu zapobiezenia zatorom ma naj-
wigksze znaczenie przy bardzo duzych i ruchomych wege-
tacjach w pierwszych dwoch tygodniach terapii.
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Wytyczne EAE

1. Badanie przezklatkowe musi by¢ wykonane przy
podejrzeniu IZW.

2. Z uwagi na wigkszg czulos¢ badanie przezprzetyko-
we nalezy wykonaé w przypadku: prawidtowego obrazu
TTE mimo objawéw klinicznych silnie przemawiajacych
za IZW, podejrzenia IZW po wszczepieniu protezy za-
stawkowej oraz przy nieoptymalnej wizualizacji w bada-
niu przezklatkowym.

3. Ryzyko zatorow koreluje z wielkoscig i rucho-
moscig wegetacji i jest zwigkszone dla wegetacji duzych
(>10 mm), a szczeg6lnie duze przy obecnosci bardzo
duzych (>15 mm) i ruchomych wegetacji.

4. Ryzyko nowego zatoru jest zwickszone w pierw-
szych dniach po wdrozeniu antybiotykoterapii i zmniej-
sza si¢ po dwoch tygodniach jej trwania.

Miazdzyca aorty piersiowej

Mimo ze w kilku badaniach udowodniono zaleznos¢ mie-
dzy obecnoscig blaszek miazdzycowych w aorcie piersio-
wej a wystepowaniem incydentéow udarowych oraz
zatorowosci obwodowej, to nie jest do kofica jasne, czy jest
ona samoistnym czynnikiem ryzyka. W badaniach popu-
lacyjnych wsrod losowo wybranych ochotnikow powyzej
45 roku zycia obserwowano jg az w 51% przypadkow,
najczgsciej u pacjentow z innymi czynnikami ryzyka: nad-
ciSnieniem tetniczym, hipercholesterolemia, cukrzyca czy
nikotynizmem. Mimo tego niedawno zaproponowana ska-
la CHA,DS,-VASc (tab. 3) stosowana do oceny ryzyka wy-
stgpienia udaru niedokrwiennego u chorych z migotaniem
przedsionkow, bierze pod uwage ich obecnosc (V — vascu-
lar disease), zwlaszcza, ze niektore cechy blaszek (grubosc
powyzej S mm, owrzodzenie, balotowanie blaszki, a takze
wystepowanie skrzeplin na blaszkach) wigza si¢ z istotnie
wigkszym ryzykiem. Na poszukiwaniu tych cech morfolo-
gicznych nalezy skupi¢ si¢ w trakcie badania echokardio-
graficznego.

Badanie przezklatkowe ma niewielkg przydatnosé
w ocenie blaszek miazdzycowych aorty. Wyjatkiem jest
tutaj projekcja nadmostkowa z zastosowaniem techniki
obrazowania harmonicznego, ktéra dobrze uwidacznia
luk aorty. Badaniem z wyboru jest TEE, ktore dzigki do-
brej jakosci obrazu pozwala wykry¢ wystgpowanie wy-
mienionych powyzej cech blaszki miazdzycowe;.
W odroéznieniu od innych technik obrazowania (TK
i MR) umozliwia tez oceng ruchu w czasie rzeczywistym.
Dzigki tatwos$ci wykonania i powtarzalno$ci wynikow jest
rowniez polecane do monitorowania leczenia rzadko wy-
stepujacego w praktyce klinicznej powiktania miazdzycy
aorty — skrzeplin wewnatrzaortalnych.

Wytyczne EAE

1. U chorego z udarem mézgu echokardiograficzne
badanie przezklatkowe w projekcji nadmostkowej moze
pomoéc w wykryciu zmian miazdzycowych tuku aorty.

2. U chorych z zatorowos$ciag obwodowa, u ktérych ba-
danie przezklatkowe nie pozwala wykry¢ Zrédta zatoro-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

wosci, badanie przezprzetykowe jest badaniem z wyboru
z celu wykrycia ruchomych skrzeplin na blaszkach lub
wykluczenia obecnosci duzych, ruchomych lub uszyputo-
wanych skrzeplin.
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