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Wprowadzenie
Dysfunkcja sztucznej zastawki serca jest definiowana jako pogorszenie jej funkcji, które
wymaga reoperacji lub prowadzi do wcześniejszego zgonu [1,2]. Przyczyny dysfunkcji
sztucznej zastawki dzieli się na strukturalne, wynikające z jej budowy i czynności, oraz
niestrukturalne, takie jak zakrzepica, łuszczka, przeciek okołozastawkowy, infekcyjne
zapalenie wsierdzia oraz niewłaściwie dobrana w stosunku do wzrostu i wagi chorego
wielkość protezy zastawkowej. Pojęcie dysfunkcji strukturalnej dotyczy także czynno-

echokardiografia od podstaw
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Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy!

Jeszcze przed wakacjami przekazujemy solidną porcję wiedzy echokardiograficznej.
W Elementarzu echokardiograficznym wad serca tym razem będzie mowa o chorym
ze sztuczną zastawką serca i problemach z tym związanych. Ponadto, jak zwykle,
zagadka echokardiograficzna.
Jednocześnie chciałam podziękować Czytelnikom Kardiologii po Dyplomie za
wybranie Echokardiografii od podstaw najlepszym działem dydaktycznym
w 2008 roku. Jest to nagroda dla znakomitego zespołu: wszystkich autorów tego
działu oraz redakcji Kardiologii po Dyplomie. Taka nagroda bardzo cieszy, ale też
mobilizuje do jak najlepszego pisania następnych artykułów użytecznych w pracowni
dobrego echokardiogarfisty.

Edyta Płońska-Gościniak
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ścio we go po gor sze nia funk cji za sta wek pod da nych re kon -
struk cji. Na stęp stwem dys funk cji mo że być zwę że nie pro -
te zy, jej nie do my kal ność lub też po łą cze nie obu pa to lo gii. 

Wsz cze pia ne obec nie sztucz ne za staw ki me cha nicz ne
cha rak te ry zu ją się du żą trwa ło ścią i nie wiel ką trom bo -
gen no ścią [3,4]. Ich dys funk cje są rzad kie, ale wo bec wie -
lo let nie go prze ży cia cho rych licz ba re ope ra cji
spo wo do wa nych dys funk cją sub sty tu tu za staw ko we go nie
ma le je. Dys funk cja sztucz nej za staw ki po zo sta je na dal
istot nym pro ble mem kli nicz nym, głów nie ze wzglę du na
wy so kie ry zy ko po now ne go za bie gu [5,6]. 

Echo kar dio gra fia, zwłasz cza prze zprze ły ko wa (TEE),
po zwa la na uwi docz nie nie na stępstw he mo dy na micz nych
dys funk cji za staw ki oraz zwy kle jej me cha ni zmu i jest
pod sta wo wą me to dą w kwa li fi ka cji do re ope ra cji lub le -
cze nia trom bo li tycz ne go [7-12]. 

Echokardiografia u chorych
z podejrzeniem dysfunkcji
sztucznej zastawki
Kwa li fi ka cja do ba da nia echo kar dio gra ficz ne go (ryc. 1)
cho rych z kli nicz nym po dej rze niem dys funk cji sztucz nej
za staw ki lub in fek cyj ne go za pa le nia wsier dzia (IZW) jest
po wszech nie ak cep to wa na [13]. Do świad cze nia wła sne
au to rów wska zu ją na ko rzy ści, ja kie od no szą z kon tro l -
nych ba dań echo kar dio gra ficz nych cho rzy o pod wyż szo -
nym ry zy ku dys funk cji sztucz nej za staw ki, zwłasz cza jej
za krze pi cy, i z pra wi dło wą funk cją protezy w oce nie kli -
nicz nej. Roz po zna nie nie mej kli nicz nie dys funk cji sub -
sty tu tu za staw ko we go u cho re go z gru py ni skie go ry zy ka,
ba da ne go ze wska zań in nych niż oce na funk cji pro te zy
za staw ko wej, na le ży do rzad ko ści. 

Roz po zna nie dys funk cji sztucz nej za staw ki me to dą
prze zklat ko wą (TTE) jest moż li we w przy pad ku cał ko wi -
te go lub czę ścio we go blo ko wa nia ru cho mo ści dys ku za -
staw ki. Ogra ni cze nie ką ta otwar cia lub brak otwar cia
dys ku za staw ki mi tral nej lub trój dziel nej oraz nie pra wi -
dło wy prze pływ przez za staw kę wi docz ne są naj le piej
w pro jek cjach ko niusz ko wych (ryc. 2). W przy pad ku pro -
te zy aor tal nej uwi docz nie nie za bu rzo nej ru cho mo ści dys -
ku jest trud niej sze, re je stru je się na ra sta nie gra dien tu
przez za staw ko we go lub prze ciek przez za staw ko wy
(ryc. 3). Skrze pli na blo ku ją ca ru cho mość dys ku za staw ki
w uj ściu przed sion ko wo -ko mo ro wym wi docz na jest je dy -
nie w przy pad ku jej prze cho dze nia na stro nę ko mo ro wą
(ryc. 4). Łuszcz ka na ra sta ją ca od ko mo ro wej stro ny za -
staw ki mi tral nej mo że być tak że wi docz na w TTE
(ryc. 5). Róż ni co wa nie za krze pi cy sztucz nej za staw ki oraz
łuszcz ki ja ko przy czyn blo ko wa nia pro te zy za staw ko wej
moż li we jest zwy kle na pod sta wie ana li zy kli nicz nej
i TEE. Prze wa ga TEE wi docz na jest zwłasz cza w po zna -
niu me cha ni zmu blo ko wa nia za staw ki oraz roz po zna niu
i róż ni co wa niu prze cie ku oko ło - i przez za staw ko we go
od kon struk cyj nych fal zwrot nych (ryc. 3, 6). Roz po zna -
nie blo ko wa nia sztucz nej za staw ki aor tal nej wy ma ga nie -
kie dy wy ko na nia flu oro sko pii [14]. In fek cyj ne za pa le nie
wsier dzia, zwłasz cza we wcze snym okre sie po ope ra cyj -

RYCINA 2   TTE, projekcje koniuszkowe. Mitralna zastawka
uchylno-dyskowa. 

A. Ograniczenie kąta otwarcia dysku (dysk oznaczono linią żółtą, oś
zastawki linią białą). Nie uwidoczniono skrzepliny. B. Kolorowa
echokardiografia doplerowska. Przepływ typowy (dwa wyraźnie
rozdzielone strumienie) dla ograniczonego kąta otwarcia dysku.
C. Badanie doplerowskie, rejestracja metodą fali ciągłej. Obraz
zwężenia zastawkowego (elipsa) oraz okresowo przeciek
przezzastawkowy (strzałka). Ocena kliniczna (czas od wszczepienia
zastawki około 20 lat, ujemny wywiad w kierunku powikłań
zatorowych, prawidłowa kontrola INR, stopniowe narastanie
dolegliwości – obecnie duszności wysiłkowej (III klasa niewydolności
serca wg NYHA), ton zamknięcia zastawki prawidłowy, szmer
rozkurczowy w polu mitralnym) oraz echokardiograficzna
przemawiają najbardziej za wytworzeniem łuszczki.

A

B

C

053-68_echo:kpd 2013-02-05 14:11 Strona 55

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


56 � Tom 8 Nr 6 • Czerwiec 2009

RYCINA 4   TTE, projekcja koniuszkowa. Mitralna zastawka
uchylno-dyskowa.

Skrzeplina (strzałka) przechodząca przez zastawkę, unieruchamiająca
dysk w pozycji otwartej (linia żółta, linią białą oznaczono oś zastawki).
Ocena kliniczna – wczesny okres po wszczepieniu zastawki,
gwałtowne narastanie dolegliwości, obrzęk płuc. Tony zastawki nie
były słyszalne. Prawdopodobną przyczyną zakrzepicy była
niedostateczna kontrola leczenia przeciwzakrzepowego.

RYCINA 5   TTE, projekcja koniuszkowa. Mitralna zastawka
uchylno-dyskowa.

Uwidoczniono ograniczenie ruchomości dysku sztucznej zastawki
(zmniejszenie kąta otwarcia dysku) oraz obecność ech dodatkowych
o gęstości zbliżonej do tkanek litych (strzałki). Ocena kliniczna (odległy
czas od wszczepienia zastawki, mała średnica zastawki – 27 mm,
prawidłowa kontrola INR, stopniowe narastanie dolegliwości do II klasy
niewydolności serca wg NYHA, udar niedokrwienny mózgu, prawidłowe
tony zamknięcia dysku) oraz echokardiograficzna przemawiają
najbardziej za wytworzeniem łuszczki.

RYCINA 3   
TTE, A1 – projekcja koniuszkowa, A2 – projekcja przymostkowa; TEE, B1, B2 – projekcja żołądkowa 115°. Aortalna zastawka uchylno-dyskowa. 
A1, A2. Uwidoczniono falę istotnej niedomykalności aortalnej (zielona strzałka), podejrzewano zaburzenia ruchomości dysku. B1, B2. Uwidoczniono
zablokowanie ruchomości dysku sztucznej zastawki (linia żółta) w pozycji częściowo otwartej. Strzałką oznaczono podpórkę sztucznej zastawki, białą linią
oś zastawki. Ocena kliniczna (krótki czas od wszczepienia zastawki, nieprawidłowa kontrola INR, gwałtowne narastanie dolegliwości – obrzęk płuc,
niesłyszalne tony zastawki oraz szmer skurczowo-rozkurczowy w polu aortalnym) oraz echokardiograficzna przemawiają najbardziej za zakrzepicą zastawki.

A1

B1

A2

B2
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nym, po wo du je naj czę ściej ob ja wy nie do my kal no ści
(prze ciek oko ło za staw ko wy), ale moż li we jest tak że blo -
ko wa nie za staw ki przez we ge ta cje. 

Do blo ko wa nia sztucz nej za staw ki może dojść w prze -
bie gu za krze pi cy lub wy two rze nia łuszcz ki. Za krze pi ca
sztucz nej za staw ki i łuszcz ka są roz po zna wa ne głów nie
pod czas TEE, któ ra po zwa la jed no cze śnie na oce nę wiel -
ko ści i ru cho mo ści skrze plin oraz zna cze nia he mo dy na -
micz ne go łuszcz ki (ryc. 7, 8) [7,10]. Wska za niem
do ba da nia echo kar dio gra ficz ne go u cho rych z łuszcz ką
jest naj czę ściej stop nio wo na si la ją ca się dusz ność, zmia na
gło śno ści i dźwięcz no ści to nów sztucz nej za staw ki, po ja -
wie nie się no wych szme rów nad ser cem lub za tor sys te -
mo wy. Od róż nie nie łuszcz ki od za krze pi cy pier ście nia
za staw ko we go opie ra się na ana li zie kli nicz nej oraz oce -
nie echo gen no ści i ru cho mo ści łuszcz ki i skrze plin
[15,16]. Krót ki wy wiad oraz szyb kie na ra sta nie do le gli -
wo ści wska zu ją na za krze pi cę sztucz nej za staw ki, na to -
miast wie lo mie sięcz ne na ra sta nie do le gli wo ści su ge ru je
roz wój łuszcz ki. Echo gen ność łuszcz ki nie róż ni się
od tka nek ota cza ją cych, a ru cho mość jest nie wiel ka, zgod -

na z ru chem sztucz nej za staw ki. Ru cho mość skrze plin
jest zgod na z prze pły wem krwi, echo gen ność na to miast
jest zu peł nie od mien na od tka nek ota cza ją cych.

Cho rzy, u któ rych do cho dzi do blo ko wa nia sztucz nej
za staw ki, wy ma ga ją le cze nia ope ra cyj ne go po le ga ją ce go na
oczysz cze niu pro te zy za staw ko wej lub jej wy mia nie al bo
też le cze nia trom bo li tycz ne go [8,12,17-20]. Nie usta lo no
do tych czas kry te riów po zwa la ją cych na za sto so wa nie jed -
nej z tych me tod ja ko le cze nia z wy bo ru. Pew ne su ge stie
kli nicz ne oraz echo kar dio gra ficz ne mo gą być po moc ne
w wy bo rze sto so wa ne go le cze nia (ryc. 1). Trwa ją ca od wie -
lu ty go dni za krze pi ca (wy wiad, ryc. 9) lub wy two rze nie
łuszcz ki na ka zu ją wy bór le cze nia ope ra cyj ne go [15,19,21].
U 34% cho rych re ope ro wa nych z po wo du blo ko wa nia za -
staw ki ob ser wu je się współ wy stę po wa nie za krze pi cy
sztucz nej za staw ki oraz łuszcz ki (ryc. 10) [21]. Za cho wa -
na, jak kol wiek ogra ni czo na ru cho mość dys ku [20], ma ła
(o po wierzch ni <0,8 cm2),  świe ża skrzeplina, po zwa la ją
li czyć na do bry, nie po wi kła ny wy nik le cze nia trom bo li -
tycz ne go [22]. Za staw ki dwu dy sko we, któ rych me cha -
nizm za wia so wy jest wraż li wy na obec ność na wet bar dzo
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RYCINA 6   
TEE, A1, A2. Rejestracja przezprzełykowa środkowa z użyciem sondy jednopłaszczyznowej, zastawka mitralna typu „dysk w koszyczku”; 
B. Rejestracja przełykowa dolna, 0°, B1 – doplerowska fala pulsacyjna, B2 – kolorowa echokardiografia doplerowska; zastawka mitralna
uchylno-dyskowa. A1. W rozkurczu uwidoczniono przepływ typowy dla tego typu zastawki, A2. W skurczu zarejestrowano przezzastawkową, 
falę zwrotną. Podejrzewano mechaniczne uszkodzenie krawędzi dysku (dysfunkcja strukturalna). B1. Rejestracja doplerowska typowa dla przecieku
okołozastawkowego, B2. Uwidoczniono przeciek okołozastawkowy na długości do 30% pierścienia zastawkowego (strzałki).

A1

B1

A2

B2
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RYCINA 7   
A1. TTE, projekcja przymostkowa w osi długiej. A2. TEE, rejestracja środkowoprzełykowa, obraz czterojamowy uzyskany głowicą
jednopłaszczyznową. B1, B2. Echokardiografia typu M (B1 – TTE, projekcje koniuszkowe; B2 – TEE), C. Echokardiografia doplerowska, rejestracja
metodą fali ciągłej. Sztuczna zastawka uchylno-dyskowa. Uwidoczniono ograniczenie kąta otwarcia dysku sztucznej zastawki (A1/A2, żółta linia
przerywana, oś zastawki oznaczono białą linią przerywaną, a oczekiwany prawidłowy kąt otwarcia dysku linią niebieską), wydłużenie czasu
otwierania się dysku zastawki oraz charakterystyczny obły kształt rejestracji TM (B1/B2), stenotyczny profil przepływu przez protezę zastawkową.
D1, D2. TEE, rejestracja środkowoprzełykowa, obraz czterojamowy uzyskany głowicą jednopłaszczyznową. Uwidoczniono zablokowanie jednego
z dysków sztucznej zastawki w pozycji zamkniętej (linia żółta), ruchomość drugiego dysku prawidłowa. Strzałką oznaczono cień akustyczny
sztucznej zastawki, który stwierdzano poza unieruchomionym dyskiem także w rozkurczu.

B1

A1 A2

D1

B2 C

D2
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RYCINA 8   
A-D. TTE, projekcje koniuszkowe. E-I. TEE, rejestracje środkowoprzełykowe, 0-32°. Sztuczna zastawka uchylno-dyskowa. A. TM, zarejestrowano
wydłużenie czasu otwarcia dysku zastawki. B. Zarejestrowano ograniczenie ruchomości dysku sztucznej zastawki (zmniejszenie kąta otwarcia
dysku) oraz obecność ech dodatkowych o gęstości zbliżonej do tkanek litych (strzałki). C. Kolorowa echokardiografia doplerowska wykazała
rozdzielenie fali przepływającej krwi na dwa strumienie (strzałki zielone, dysk oznaczono strzałką żółtą). D. Badanie doplerowskie metodą fali
ciągłej wskazywało na zwężenie zastawki. E-I. Uwidoczniono skrzeplinę o małej ruchomości zlokalizowaną na pierścieniu zastawkowym (E1-3).

E1

A B

C D

E2 E3
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F1 F2

G1 G2

H I

RYCINA 8 cd
F-I. Uwidoczniono skrzeplinę o małej ruchomości zlokalizowaną na pierścieniu zastawkowym (E1-3) oraz potwierdzono ograniczenie ruchomości
dysku sztucznej zastawki (F1-2), czego następstwem były zaburzenia przepływu (G1-2). Potwierdzono prawidłowe zamknięcie dysku zastawki
z typową, konstrukcyjną falą zwrotną (H, strzałki) oraz słabo zaznaczonym zjawiskiem kawitacji (I, strzałka). Także od strony przedsionkowej
uwidoczniono echa dodatkowe o dużej gęstości odpowiadające łuszczce.
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ma łych skrze plin, wy da ją się lep sze do le cze nia trom bo li -
tycz ne go niż za staw ki z dys kiem uchyl nym [23]. Wy wiad
w kie run ku za to rów oraz wiel kość skrze plin zo sta ły zi den -
ty fi ko wa ne [22] ja ko nie za leż ne czyn ni ki ry zy ka po wi kłań
w prze bie gu trom bo li zy. Prze cho dze nie du żych, ru cho -
mych skrze plin przez za staw kę jest tak że czyn ni kiem ry -
zy ka wy stą pie nia takich po wi kłań (ryc. 11) [22]. Ba da nie
echo kar dio gra ficz ne od gry wa głów ną ro lę w oce nie wy ni -
ków za rów no le cze nia trom bo li tycz ne go, jak i ope ra cyj ne -
go, a zwłasz cza trom bek to mii [22,24]. U czę ści cho rych
z nie blo ku ją cą za staw ki za krze pi cą pier ście nia stwier dza
się w wy wia dzie na pa do wą dusz ność. Wy da je się, że po -
dział na skrze pli ny blo ku ją ce i nie blo ku ją ce ma ra czej cha -
rak ter płyn ny. Cho rzy z ma łą skrze pli ną na pier ście niu
nie blo ku ją cą za staw ki, o dłu go ści <0,5 cm, wy ma ga ją

zwy kle mo dy fi ka cji le cze nia prze ciw za krze po we go i ewen -
tu al nie włą cze nia do dat ko wo kwa su ace ty lo sa li cy lo we go
[17,25]. Na le ży pod kre ślić tak że war tość dłu go trwa łe go
mo ni to ro wa nia ru cho mo ści dys ku sztucz nej za staw ki
u cho rych z na pa da mi utra ty przy tom no ści (ryc. 12), na -
pa do wą dusz no ścią lub kasz lem. 

U cho rych z wsz cze pio ną za staw ką aor tal ną i wy so kim
gra dien tem przez za staw ko wym na le ży przed roz po zna -
niem za ma łej za staw ki wy klu czyć łuszcz kę i za krze pi cę
za staw ki (ryc. 13).

Echo kar dio gra fia jest ba da niem klu czo wym w po dej -
mo wa niu de cy zji te ra peu tycz nych u cho rych z prze cie kiem
oko ło za staw ko wym lub przez za staw ko wym. Prze ciek oko -
ło za staw ko wy nie zwią za ny z in fek cyj nym za pa le niem
wsier dzia cha rak te ry zu je się zwy kle prze wle kłym, ła god -
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RYCINA 9   
A-B. TTE, projekcje koniuszkowe; C-D. TEE, projekcje środkowoprzełykowe, 82-111º. Chory z wszczepioną zastawką mitralną St.-Jude Medical. 
A. Badanie doplerowskie wykazało narastanie gradientu przezzastawkowego (strzałka). B. TTE nie pozwalało na ocenę ruchomości obu dysków
zastawki. C-D. W TEE uwidoczniono zablokowanie jednego z dysków sztucznej zastawki w pozycji pośredniej (linia żółta), ruchomość drugiego
dysku prawidłowa (linia biała). Badanie typu M (D), przecięcie w płaszczyźnie zablokowanego dysku, potwierdziło zaburzenia przepływu przez
boczne pole zastawki (strzałka). Ocena kliniczna: czas od wszczepienia sztucznej zastawki około 7 lat, stopniowe pogorszenie stanu klinicznego
z narastaniem duszności wysiłkowej, obecnie chory w II/III klasie niewydolności serca wg NYHA, tony zastawki prawidłowe, dźwięczne, stwierdzono
cichy turkot rozkurczowy.

A
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B

D
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A1 A2

B1 B2

C1 C2

D1 D2
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RYCINA 10 obok
A-B. TTE, projekcje koniuszkowe. C-D. TEE, projekcje środkowoprzełykowe 0-43º. Sztuczna zastawka mitralna dwudyskowa. A1, A2. Prawidłowa
funkcja sztucznej zastawki, dysfunkcja lewej komory z EF < 40%, nie uwidoczniono skrzeplin. Dyski sztucznej zastawki oznaczono żółtą linią
przerywaną. B1, B2. Zarejestrowano wydłużenie czasu otwarcia jednego z dysków sztucznej zastawki. C1, C2. Uwidoczniono łuszczkę (strzałka
czerwona) oraz liczne skrzepliny o różnej ruchomości i różnym stopniu organizacji (strzałki białe) zlokalizowane na pierścieniu zastawkowym,
a także skrzeplinę w uszku lewego przedsionka (strzałka niebieska). D1, D2. Uwidoczniono zaburzenia ruchomości dysków oraz zaburzenia
przepływu przez zastawkę w okresie końcoworozkurczowym. Ocena kliniczna: czas od wszczepienia sztucznej zastawki mitralnej Sorin Bicarbon 
– 6 lat, przebieg pooperacyjny powikłany przemijającym epizodem niedokrwiennym mózgu oraz obrzękiem płuc (prawdopodobnie w przebiegu
okresowego blokowania ruchomości dysku zastawki), niedostateczna kontrola INR.

A B1

B2 B3

B4 C

RYCINA 11   
A. TTE, projekcja koniuszkowa, czterojamowa. B-C. TEE, projekcje środkowo-przełykowe, 63-115º. Chory lat 70, po wszczepieniu sztucznej zastawki
mitralnej St. Jude Medical 31 przed 3 laty. A. Uwidoczniono prawidłową ruchomość dysków zastawki, okresowo rejestrowano echa dodatkowe
sugerujące obecność skrzepliny na pierścieniu sztucznej zastawki (strzałka, dyski sztucznej zastawki oznaczono żółtą linią przerywaną). B-C. W TEE
uwidoczniono liczne skrzepliny na całym pierścieniu zastawkowym, w tym bardzo duże, ruchome, wpadające do lewej komory (białe strzałki) oraz
liczne skrzepliny w uszku lewego przedsionka. Ocena kliniczna: niedostateczna kontrola INR, chory stabilny klinicznie, w II klasie niewydolności
serca wg NYHA, w okresie pooperacyjnym nie występowały powikłania zakrzepowo-zatorowe. 
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A1 A2

B1 B1d

B2 B2m

RYCINA 12   
TTE, projekcje koniuszkowe. A. Kolorowa echokardiografia doplerowska typu M. Rejestracja podczas monitorowania funkcji zastawki. 
A1, A2. Obserwowano okresowy brak otwarcia dysku zastawki mitralnej (oznaczono klamrą). Ocena kliniczna: chora lat 48, 2 lata po wszczepieniu
sztucznej zastawki mitralnej Sorin 31, dobra kontrola INR, nawracające od kilku tygodni pełne i poronne napady utraty przytomności. B. Rejestracja
2D, badanie doplerowskie metodą fali pulsacyjnej (B1d) oraz badanie TM (B2M). Przyłóżkowe monitorowanie przepływu przez sztuczną zastawkę
mitralną wykazało okresowo długotrwały brak otwarcia dysku zastawki (B1, dysk oznaczono żółtą linią). Okresowo, po uderzeniu w klatkę
piersiową, uwidoczniono powrót czynności sztucznej zastawki (B2). Ocena kliniczna: chora lat 38, tydzień po wszczepieniu sztucznej zastawki
mitralnej Medtronic-Hall 31, nagłe zatrzymanie krążenia.
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RYCINA 13   
TTE, projekcje koniuszkowe. A. Rejestracja TM, B. Badanie doplerowskie metodą fali ciągłej. Rejestracje wykonane u chorej z wszczepioną sztuczną
zastawką aortalną Björk-Shiley o średnicy zewnętrznej pierścienia 19 mm. A. Ocena TM wykazała prawidłową ruchomość dysku, B. Maksymalna
prędkość przepływu przez zastawkę wynosiła w spoczynku około 5,0 m/s. Wskazania do badania echokardiograficznego i ocena kliniczna: dławica
piersiowa wysiłkowa oraz nawracające zasłabnięcia, chora w II klasie niewydolności serca wg NYHA, dobra kontrola INR, dysproporcja pomiędzy
średnicą sztucznej zastawki a wzrostem i wagą.

A1 B

RYCINA 14   
TTE, projekcja przymostkowa w osi długiej, kolorowa echokardiografia doplerowska, rejestracja w okresie wczesno-, śród- i późnorozkurczowym
(A1-A4); TEE, projekcja dolnoprzedsionkowa, 146º (B). Chora lat 59, po wszczepieniu przed 18 laty sztucznej zastawki mitralnej Björk-Shiley. 
A. Kolorowa echokardiografia doplerowska wskazuje na możliwy wpływ aortalnej fali zwrotnej (strzałka niebieska) na ruchomość dysku zastawki
mitralnej wszczepionej w orientacji antyanatomicznej (żółta linia przerywana). 
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A3

A2

A4
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nym prze bie giem. De cy zja o re ope ra cji lub za mknię ciu
dro gą prze zskór ną wy ni ka z na stępstw he mo dy na micz -
nych i obec no ści he mo li zy (ryc. 14). Prze ciek przez za staw -
ko wy zwią za ny być mo że z dys funk cją struk tu ral ną
sztucz nej za staw ki lub to wa rzy szyć czę ścio we mu blo ko wa -
niu ru cho mo ści jej dys ku (ryc. 2).

Pod su mo wa nie
Echo kar dio gra fia prze zklat ko wa po zwa la na roz po zna nie
cał ko wi te go lub czę ścio we go blo ko wa nia ru cho mo ści
dys ku za staw ki u więk szo ści cho rych, w tym u wszyst -
kich pa cjen tów z blo ko wa niem po wo du ją cym ob ja wy
kry tycz ne go zwę że nia za staw ki. TTE jest ma ło przy dat -
na w roz po zna niu me cha ni zmu zwę że nia za staw ki,
a zwłasz cza róż ni co wa niu za krze pi cy sztucz nej za staw ki
i łuszcz ki.

Echo kar dio gra fia prze zprze ły ko wa po zwa la na od róż -
nie nie przy czyn zwę że nia sztucz nej za staw ki u więk szo -
ści cho rych. U cho rych z blo ko wa niem dys ku za staw ki
po wo du ją cym ob ja wy kry tycz ne go zwę że nia roz po zna -
nym w ba da niu prze zklat ko wym me to da prze zprze ły ko -
wa wy da je się mieć za sto so wa nie głów nie na blo ku
ope ra cyj nym ja ko ba da nie śród o pe ra cyj ne lub ja ko me -
to da słu żą ca mo ni to ro wa niu le cze nia trom bo li tycz ne go.

Echo kar dio gra fia prze zklat ko wa po zwa la na roz po -
zna nie prze cie ku oko ło za staw ko we go lub przez za staw ko -
we go je dy nie u cho rych z wsz cze pio ną sztucz ną za staw ką
aor tal ną. TEE po zwa la na róż ni co wa nie prze cie ku oko -
ło za staw ko we go i przez za staw ko we go oraz oce nę wiel-

ko ści prze cie ku mie rzo nej od set kiem ode rwa ne go ob wo -
du za staw ki.

U cho rych z na pa do wy mi za słab nię cia mi, utra ta mi
przy tom no ści lub dusz no ścia mi wska za ne mo że być dłuż -
sze mo ni to ro wa nie funk cji dys ku za staw ki pod czas ba da -
nia prze zklat ko we go. Echo kar dio gra fia prze zprze ły ko wa
mo że być przy dat na w tej gru pie cho rych do wy klu cze -
nia or ga nicz nej przy czy ny na pa do wej dys funk cji sztucz -
nej za staw ki, ta kiej jak skrze pli na na pier ście niu
za staw ko wym, łuszcz ka lub nić chi rur gicz na al bo też po -
zo sta wio na dłu ga stru na ścię gni sta.
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RYCINA 14 cd
B. TEE wykazało obecność
istotnego przecieku
okołozastawkowego.
Wskazania do badania
echokardiograficznego
i ocena kliniczna:
stopniowe pogorszenie
stanu klinicznego, ostatnio
chora w III/IV klasie
niewydolności serca wg
NYHA, prawidłowy ton
zamknięcia sztucznej
zastawki, dobra kontrola
INR, szmer skurczowy
w polu mitralnym, szmer
niedomykalności aortalnej.
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Odpowiedź ze str. 68

Od po wiedź:
Przed sta wio ne da ne oraz za miesz czo ne ry ci ny na ka zu ją
roz po znać cia sną ste no zę za staw ki aor tal nej. Zwap nie nia
na płat kach są roz le głe i prze cho dzą na pier ścień za staw -
ki aor tal nej, mi tral nej oraz na prze gro dę mię dzy ko mo ro -
wą (ryc. 1). Część zło gów wy sta je do dro gi od pły wu le wej
ko mo ry, co mo że zmie niać kie ru nek wy pły wu krwi
i utrud niać wia ry god ną oce nę pręd ko ści z pro jek cji ko -
niusz ko wej pię cio ja mo wej (nie rów no le głość wiąz ki ul tra -
dź wię ków i stru mie nia prze pły wu). Ce chy po śred nie
wska zu ją, że zwę że nie za staw ki mo że być istot ne. War to
w oce nie wziąć pod uwa gę du ży prze rost mię śnia le wej
ko mo ry (przy bra ku wy wia du nad ci śnie nia tęt ni cze go)
oraz głę bo ko re stryk cyj ny pro fil na peł nia nia świad czą cy
o ty po wej dla cia snej ste no zy aor tal nej dys funk cji roz kur -
czo wej le wej ko mo ry (od po wied nio ryc. 2 i 3). O pod wyż -
szo nym ci śnie niu koń co wo roz kur czo wym mo że tak że

świad czyć po więk sze nie ja my le we go przed sion ka
(ryc. 1). Za le ga nie krwi w ja mie przed sion ka mo że pro -
wa dzić do wzro stu ci śnie nia w ży łach i wło śnicz kach
płuc nych, a pod wyż szo ne ci śnie nie z ko lei mo że po wo -
do wać prze ni ka nie krwi nek czer wo nych do świa tła pę -
che rzy ków płuc nych i być przy czy ną krwio plu cia. Przy
roz bież no ści da nych mor fo lo gicz nych i do ple row skich
re je stro wa nych w ba da niu stan dar do wym na le ży wy ko -
rzy stać gło wi cę nie obra zu ją cą (tzw. śle pą). Ma ły roz miar
umiesz czo ne go w niej prze twor ni ka umoż li wia opty ma li -
za cję kie run ku wiąz ki ul tra dź wię ków. Za pis pręd ko ści
z pro jek cji przy most ko wej pra wo stron nej w uło że niu pa -
cjen ta na pra wym bo ku (ryc. 4) lub z pro jek cji nad most -
ko wej za zwy czaj okre śla rze czy wi stą naj więk szą pręd kość
prze pły wu. Ta ka oce na by ła ko niecz na w przed sta wio nym
przy pad ku. Roz po zna no cia sną ste no zę aor tal ną (gra dient
mak sy mal ny 93 mm Hg) i za kwa li fi ko wa no cho re go
do za bie gu ope ra cyj ne go wy mia ny za staw ki. 
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