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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

W ostatnim tegorocznym numerze wraz z najlepszymi swigtecznymi zyczeniami
tradycyjnie od kilku lat przypominamy dekalog dobrego echokardiografisty.

W niniejszym numerze w elementarzach konsultujagcego echokardiografisty
przedstawiono informacje przydatne do dalszego leczenia, ktére wnosi
echokardiografista na oddziale neurologicznym u pacjenta z TIA, bélami gfowy,

z udarem niedokrwiennym moézgu oraz na oddziale internistycznym — u chorego

z nadcisnieniem tetniczym. Dodatkowo na koniec roku publikacja praktyczna dla
echokardiografisty kwalifikujagcego chorych do leczenia kardiochirurgicznego, gdzie
przyda sie podstawowa znajomos¢ oceny tetnic szyjnych, co zawarto w elementarzu
oceny ultrasonograficznej tetnic szyjnych. Jak zawsze od kilku lat nieodzowna
dydaktyczna zagadka echokardiograficzna i kolejna prezentacja skrzeplin

od Czytelnikow.

Na koniec w imieniu swoim i wszystkich autoréw tego dziatu zycze Czytelnikom

i redakcji radosnych Swiat Bozego Narodzenia i Dobrego Nowego Roku.

Edyta Ptorska-Gosciniak

Dekalog echokardiografisty:
Pozyskaj zaufanie chorego i zbierz wywiad,
uzyj stetoskopu.
Wymagaj wczesniejszej dokumentacji
medycznej.
Badaj bez pospiechu.
Nie pozwol przeszkadzac sobie w badaniu.
Nie ograniczaj pefnej oceny tylko
do wybranych elementéw badania
echokardiograficznego serca.
Zawsze przestrzegaj obowigzujacego
standardu badania.
Nie staraj sie za wszelkg cene sporzadzic
wyniku natychmiast po zakonczeniu
ELERTER

8. Koniecznie systematycznie pogtebiaj swoja
wiedze.

9. Koniecznie weryfikuj swe rozpoznania.

10. Nie méw zle o innych echokardiografistach.
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echokardiograficznych:
pacjent z nadciSnieniem tetniczym
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adci$nienie tetnicze jest najczestszg przyczyng
N przerostu lewej komory, bedacego istotnym nie-

zaleznym czynnikiem zdarzen sercowo-naczy-
niowych. Nadci$nienie t¢tnicze, szczegdlnie u kobiet,
sprzyja wystgpowaniu niewydolnoSci serca z zachowang
frakcjg wyrzutows, a u chorych z chorobg wieficowg lub
zwezeniem zastawki aortalnej przyspiesza wystapienie
objawow niewydolnosci serca. Wreszcie, nadciS$nienie tet-
nicze zwigksza ryzyko pojawienia si¢ roznych zaburzen
rytmu serca, szczegélnie migotania przedsionkow. Wpro-
wadzenie do diagnostyki nadci$nienia tetniczego bada-
nia echokardiograficznego umozliwito doktadng ocene
przebudowy nadci$nieniowej serca wraz z ilosciowg oce-
ng zmian czynnoSci rozkurczowej i skurczowej serca.

Badanie echokardiograficzne

OCENA POGRUBIENIA $CIAN LEWEJ KOMORY
Nadcis$nienie tgtnicze wywoluje czgsto pogrubienie §cian
lewej komory, co nie zawsze musi wywolywac istotny
wzrost jej masy, ale moze wplywaé na pogorszenie jej
czynnosci rozkurczowej. Prostym parametrem stuzacym
do oceny pogrubienia Scian lewej komory jest Srednia
grubos¢ jej Scian wyliczona ze wzoru:

IVSd + LVPWd
2
w ktorym IVSd i LVPW(d to odpowiednio grubo$¢ p6z-
norozkurczowa przegrody mi¢dzykomorowej i tylnej Scia-
ny lewej komory. O pogrubieniu S$cian S§wiadczy
warto$C tego parametru przekraczajgca 1,1 cm. Pogrubienie
Scian lewej komory moze by¢ symetryczne, gdy

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

IVSd/LVPWd wynosi <1,3 lub asymetryczne, gdy
IVSd/LVPWd wynosi >1,3. Wreszcie pogrubienie $cian le-
wej komory moze mie€ charakter rozlany lub by¢ zlokalizo-
wane w cze$ci podaortalnej przegrody migdzykomorowej
(ryc. 1) albo w segmentach koniuszkowych.

OCENA MASY LEWEJ KOMORY
Zlotym standardem w ocenie masy lewej komory jest re-
zonans magnetyczny serca, ktory — z r6znych wzgledow —
ma zastosowanie jedynie w badaniach naukowych. Z oce-
ng masy lewej komory dokonang za pomocg rezonansu
magnetycznego najsilniej koreluje ocena echokardiogra-
ficzna tréjwymiarowa, potem dokonywana za pomocg
prezentacji jednowymiarowej, a na koncu dwuwymiaro-
wej. Masa lewej komory jest podstawowym kryterium
klasyfikacyjnym wigkszosci podzialéw przebudowy nad-
ciSnieniowej serca. Wyznaczenie jej wartoSci prawidto-
wych jest trudnym zadaniem nie tylko ze wzglgdu na
znaczng zmienno$¢ masy lewej komory (szczegdlnie
w stanach chorobowych), ale rowniez z powodu istotnych
konsekwencji klinicznych zawyzenia lub zanizenia jej
wartos$ci. Dodatkowo, pomimo zastosowania r6znego ro-
dzaju korekcji za pomoca danych antropometrycznych,
masa lewej komory jest istotnie wigksza u m¢zczyzn niz
u kobiet, co jest nastepstwem wickszych wymiaréw lewej
komory u mezczyzn, gdyz grubo$¢ Scian u chorych obu
plci z nadci$nieniem tgtniczym niewiele si¢ rozni.
Pozadane wartoSci nieindeksowanej masy lewej komo-
ry to: <200 g u mezczyzn (M), <150 g u kobiet (K). War-
toSci graniczne wynoszg 200-250 g (M) 1 150-200 g (K),
a wartosci nieprawidtowe >250 g (M) 1 >200 g (K).
Pozadane wartosci indeksowanej wzrostem masy lewe;j
komory to: <100 g/m (M) oraz <80 g/m (K). WartoSci
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Klinika Kardielogii

RYCINA 1

Asymetryczny przerost przegrody miedzykomorowej w czesci
podaortalnej.

graniczne wynoszg 100-130 g/m (M) i 80-110 g/m (K),
a wartoSci nieprawidtowe >130 g/m (M) i >110 g/m (K).

OCENA PRZEBUDOWY NADCISNIENIOWEJ LEWE)J
KOMORY

Do podziatéw przebudowy nadcisnieniowej lewej komo-
ry najczesciej stosowane sg nastepujace parametry klasyfi-
kacyjne: 1) masa lewej komory lub Srednia grubosc Scian,
2) wzgledna grubosé Scian [(IVSd+LVPWd)/LVEDd] lub
LVEDd.

Grossman i wsp. jako pierwsi zastosowali mase lewej
komory i wzgledng grubos¢ Scian lewej komory do po-
dziatu przerostu lewej komory na przerost koncentrycz-
ny (dosrodkowy) i ekscentryczny (odSrodkowy). Przerost
koncentryczny rozpoznawano, gdy masa lewej komory
przekraczata norme i wzgledna grubosé $cian byta wigk-
sza od zalecanej wartosci (zazwyczaj od 0,41 do 0,45),
a przerost ekscentryczny, gdy masa lewej komory réwniez
przekraczala norme, lecz wzgledna grubos$¢ scian byla
mniejsza od zalecanej wartosci.

W pézniejszych badaniach proponowano rézne po-
dzialy przebudowy nadcisnieniowej serca. Ostatecznie
mozna wydzieli¢ nastepujgce postacie: 1) remodeling
koncentryczny, 2) przerost koncentryczny, 3) przerost
ekscentryczny, 4) rozstrzen, 5) asymetryczny przerost
przegrody miedzykomorowej, 6) nadci$nieniowa kardio-
miopatia przerostowa. Kryteria diagnostyczne tych po-
staci przebudowy sg nastgpujace:

1.Remodeling koncentryczny (ryc. 2):

* masa lewej komory lub Srednia grubos¢ Scian <nor-
my,

* wzgledna grubo$¢ Scian >zaleconej wartosSci lub
LVEDd <4,3 cm (kobiety), <4,6 cm (mgzczyzni).

2. Przerost koncentryczny (ryc. 3):

* masa lewej komory lub Srednia grubo$¢ Scian >nor-
my,

* wzgledna grubos¢ Scian > zaleconej wartosci lub
LVEDd <4,6 cm (K), <4,9 cm (M).

3. Przerost ekscentryczny (ryc. 4):
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RYCINA 2
Remodeling koncentryczny.

| Klinika Kardiologii 06-May-08

11vSd = 184 cm |20
LVIDd = 493 ¢ 1
LVPWd= 121 ¢

RYCINA 3
Przerost koncentryczny.

11:33:17

| Klinika Kardiologii 10-Apr-08

11vSd = 145cm 2D
LVIiDd = .76 cm i
LVPWd= 1.12 cm

Przerost ekscentryczny.
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Dopler tkankowy.

* masa lewej komory lub Srednia grubos¢ scian >normy;,

* wzgledna grubos$¢ Scian <zaleconej wartoSci lub
LVEDd >4,6 cm (K), >4,9 cm (M).

4. Rozstrzen (ryc. 5):

* $rednia grubo$¢ scian <normy,

* wzgledna grubo$¢ Scian <zaleconej wartosci lub
LVEDd >5,0 cm (K), >5,5 cm (M).

S. Asymetryczny przerost przegrody mi¢dzykomoro-
wej (ryc. 1):

* masa lewej komory lub $rednia grubo$¢ scian >normy;,

* IVSd/ LVPWd >1,3.

6. NadciSnieniowa kardiomiopatia przerostowa:

* masa lewej komory lub $rednia grubo$¢ §cian >normy;,

* wzgledna grubos¢ Scian > zaleconej wartoSci lub
LVEDd <4,3 cm (K), <4,6 cm (M),

* SAM lub zawezenie Srodkomorowe.

OCENA CZYNNOSCI ROZKURCZOWEJ LEWE)J
KOMORY

Ocena czynnosci rozkurczowej lewej komory u chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym nie odbiega od standardowego
postgpowania. Warto jednak pamigtac, ze u chorych z ob-
jawami niewydolnoSci serca i z zachowang frakcjg wyrzu-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

TABELA 1 Przebudowa nadcisnieniowa serca
a serce sportowca

Przebudowa Serce

nadci$nieniowa sportowca
RWT >0,45 <0,45
MWT (cm) >1,2 <1,2
(Ao + LA)/2 (cm) >3,5 <3,5
LV mass (g) >>Normy >|ub norma
E/A <1 >2
IVRT (ms) >100 <100
Vp (cm/s) <45 >45
E’ (cm/s) <8 >8

RWT — wzgledna grubos$¢ scian, MWT — $rednia grubosc¢ scian,

(Ao+LA)/2 — wskaznik aortalno-przedsionkowy, LV mass — masa lewej
komory, E/A - stosunek predkosci naptywu weczesno- i pdznorozkurczowego,
IVRT — czas rozkurczu izowolumetrycznego, Vp — predkos$¢ propagadji
wezesnej fali naptywu mitralnego, E’ — predkos¢ ruchu
wczesnorozkurczowego pierscienia mitralnego.

TABELA2 Remodeling koncentryczny a norma

Remodeling Norma
koncentryczny
RWT >0,45 <0,40
MWT (cm) 1,0-1,1 <1,0
LV mass (g) <Normy <<Normy
E/A <1 >1,5
IVRT (ms) >100 <100
Vp (cm/s) <45 >45
E’ (cm/s) <8 >8
LVEDd (po leczeniu) Wzrost Bez zmian

RWT — wzgledna grubos¢ scian, MWT — srednia grubos¢ scian,

LV mass — masa lewej komory, E/A — stosunek predkosci naptywu
wczesno- i péznorozkurczowego, IVRT — czas rozkurczu
izowolumetrycznego, Vp — predkos¢ propagacji wezesnej fali naptywu
mitralnego, E’ — predkos¢ ruchu wezesnorozkurczowego pierscienia
mitralnego, LVEDd — grubos¢ péznorozkurczowa lewej komory.

TABELA 3 Asymetryczny przerost przegrody

miedzykomorowej a kardiomiopatia
przerostowa

Asymetryczny Kardiomiopatia

przerost przegrody przerostowa
RWT >0,45 >0,50
LVPWd (cm) <1,1 >1,1
LV mass (g) >Normy >>Normy
SAM Nieobecny Obecny
Przerost Lokalny Rozlany
Wymiar podtuzny <3 >3

przerostu (cm)

RWT — wzgledna grubos¢ scian, LVPWd — grubos¢ péznorozkurczowa
tylnej Sciany lewej komory, LV mass — masa lewej komory, SAM — ruch
skurczowy ptatka mitralnego ku przegrodzie.

towg nie powinno si¢ poprzesta¢ na ocenie przeplywu
przez zastawke mitralna, lecz nalezy poszerzy¢ badanie
o parametry doplera tkankowego (ryc. 6) i propagacji
wczesnego naplywu mitralnego wraz z oszacowaniem za po-
mocg stosunku E/E’ ci$nienia napelniania lewej komory.
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TABELA 4 Nadcisnieniowa kardiomiopatia

przerostowa a kardiomiopatia
przerostowa idiopatyczna

Nadcisnieniowa Kardiomiopatia

kardiomiopatia  przerostowa
przerostowa idiopatyczna
Wiek Podeszty Mtody
Ptec K Mi K
LVEDd (po leczeniu) Wzrost Bez zmian
Wywiad rodzinny Ujemny Dodatni

LVEDd - grubos$¢ péznorozkurczowa lewej komory.

TABELA5 Przerost ekscentryczny
a kardiomiopatia rozstrzeniowa

Przerost Kardiomiopatia
ekscentryczny rozstrzeniowa
RWT <0,45 <0,3
MWT (cm) >1,1 <11
EF Prawidfowa Obnizona
E/A <1 >2
IVRT (ms) >100 <100
E/Np <2 >>2
E/E’ <10 >>10
Istotna IM Nieobecna Obecna

RWT - wzgledna grubosc¢ scian, MWT — $rednia grubos¢ scian,

EF — frakcja wyrzutowa, E/A — stosunek predkosci naptywu wczesno-
i poznorozkurczowego, IVRT - czas rozkurczu izowolumetrycznego,
Vp - predkos¢ propagacji wczesnej fali naptywu mitralnego, E' -
predkos¢ ruchu wczesnorozkurczowego pierscienia mitralnego,

IM - niedomykalnos$¢ mitralna.

OCENA CZYNNOSCI SKURCZOWEJ LEWEJ KOMORY
W NADCISNIENIU TETNICZYM

U wigkszosci chorych z nadciSnieniem tgtniczym czyn-
nos¢ skurczowa lewej komory oceniana za pomocs frak-
cji wyrzutowej jest zazwyczaj prawidlowa. Nie oznacza to
jednak, ze przerost lewej komory nie wplywa na jej czyn-
no$§¢ skurczowg. Zastosowanie doplera tkankowego
do oceny predkosci miokardialnych (ryc. 6) oraz od-
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TABELA 6 Rozstrzen nadcisnieniowa

a kardiomiopatia rozstrzeniowa

Rozstrzen Kardiomiopatia
nadcisnieniowa rozstrzeniowa
RWT <0,45 <0,30
LVEDd > Normy >>Normy
E/A <1 >2
IVRT (ms) >100 <100
Vp (cm/s) >45 <45
E’ (cm/s) >8 <8
MWT (po leczeniu) Wozrost Bez zmian
EF Prawidfowa Obnizona

RWT - wzgledna grubos¢ Scian, LVEDd - grubos¢ poéznorozkurczowa
lewej komory, E/A — stosunek predkosci naptywu wczesno-

i poznorozkurczowego, IVRT - czas rozkurczu izowolumetrycznego,
Vp - predkos¢ propagacji wczesnej fali naptywu mitralnego,

E' — predkosc¢ ruchu wczesnorozkurczowego pierscienia mitralnego,
MWT — srednia grubos¢ $cian, EF — frakcja wyrzutowa.

ksztalcenia i tempa odksztalcenia miokardium zazwyczaj
wykazuje zmniejszenie wartoSci tych parametrow.

PRZEBUDOWA NADCISNIENIOWA CZESCI
WSTEPUJACEJ AORTY | LEWEGO PRZEDSIONKA
Nadcis$nienie tgtnicze wywoluje nie tylko przebudowe le-
wej komory, procesowi temu ulega rowniez lewy przed-
sionek i cze§¢ wstepujgca aorty. Stwierdzono, ze wzrost
wielkoSci tych struktur nasila si¢ wraz z zaawansowaniem
przebudowy lewej komory, osiagajac najwigksze wartosci
u chorych z rozstrzenig lewej komory. Zaobserwowano
réwniez, ze stopien zmian aorty jest wiekszy u mezczyzn
niz u kobiet oraz ze poszerzenie aorty czesto wspotistnie-
je z powiekszeniem lewego przedsionka.

ROZNICOWANIE PRZEROSTU LEWEJ KOMORY
Roézne formy nadci$nieniowej przebudowy serca moga
w zaawansowanym stadium upodabniaé si¢ do zmian
w budowie serca o innym niz nadci$nienie podiozu. Sy-
tuacja ta wymaga réznicowania. W tabelach 1-6 zawarto
parametry, ktére moga pomoc w réznicowaniu przebudo-
wy nadciSnieniowe;j serca z przebudows serca w przebie-
gu innych standéw chorobowych lub w odniesieniu do
prawidiowego serca.
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