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W wakacyjnym, sierpniowym numerze naszego dziatu przedstawiamy druga czes¢ z cyklu
echokardiografii w ostrych stanach kardiologicznych — tym razem o roli echokardiografii

w czasie resuscytacji, po omdleniu i po urazie klatki piersiowej. Jest tez kontynuacja cyklu
Europejska Szkota Echokardiografii, w ktérej kolejni zaproszeni eksperci przedstawiajg swojg
wizje miejsca echokardiografii we wspotczesnej i przysztej kardiologii. Tym razem swoje
poglady przedstawia sam Prezydent Europejskiej Asocjacji Echokardiografii ESC oraz kolejny
cztonek zarzadu. Jest tez niezastapiona dydaktyczna zagadka echokardiograficzna.
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drugim artykule poswigconym roli echokar-
diografii w ostrych stanach kardiologicznych
omoéwione sg zasady badania u chorych po

omdleniu i urazie klatki piersiowej oraz ocena w czasie
resuscytacji.

Omdlenie/utrata przytomnosci

U 0s6b z rozpoznang chorobg serca badanie echokardio-
graficzne pomaga oceni¢ prawdopodobiefistwo zwigzku
miedzy rozpoznawang patologia a omdleniami, a jego
wynik ukierunkowuje dalsze postepowanie:
* jednoznaczne rozpoznanie przyczyny omdlenia
mozna postawic¢ wylacznie w przypadku stwierdze-
nia ci¢zkiego zwezenia zastawki aortalnej (ryc. 1),
guzow serca (ryc. 2) lub skrzepliny powodujacej

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

zaburzenia przeplywu, tamponady osierdzia, roz-
warstwienia aorty i wrodzonych anomalii tetnic
wienicowych.

* innego typu umiarkowana lub ci¢zka patologia
serca wskazuje z istotnym prawdopodobienstwem
na kardiogenny mechanizm omdlen i nakazuje
dalszg diagnostyke ukierunkowang na przyczyny
sercopochodne,

* niewielkie odchylenia od stanu prawidlowego
w badaniu echokardiograficznym maja zwykle
charakter przygodny, wskazujg na mniejsze praw-
dopodobienstwo kardiogennej przyczyny zastab-
ni¢c 1 sugerujg postegpowanie diagnostyczne analo-
giczne do zalecanego u 0s6b bez choroby serca.

Kardiomiopatia przerostowa zawezajgca, mimo ze nie

jest wymieniona w standardach post¢powania, stanowi
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TABELA 1. Czestos¢ wystepowania poszczegélnych typéw omdlen

Grupa badana Odruchowe Hipotonia ortostatyczna  Sercowe  Nieomdleniowe  Niewyjasnione
Populacja ogélna [1] 21 9,5 9 37
Oddziat ratunkowy [2] 35-48 5-21 8-20 17-33
Oddziat omdlen (SMU) [2] 56-73 6-37 1-6 5-20

SMU - syncope managements unit.

TABELA 2. Zalecenia wykonania badania echokardiograficznego w diagnostyce omdlen [2]

Zalecenia Klasa zalecer/
poziom dowodoéw

Wskazania

Badanie echokardiograficzne jest wskazane w celu rozpoznania i stratyfikacji ryzyka u pacjentéw, I/B

u ktorych podejrzewa sie organiczng chorobe serca

Kryteria diagnostyczne

Samo badanie echokardiograficzne jest diagnostyczne w odniesieniu do przyczyny omdlen

w przypadku:

* ciezkiego zwezenia zastawki aortalnej

* guzéw serca lub skrzeplin zaburzajacych przeptyw
* tamponady osierdzia

* rozwarstwienia aorty

* wrodzonych anomalii tetnic wiencowych

przykiad rozpoznania, w przypadku ktérego badanie
echokardiograficzne moze by¢ podstawa rozpoznania
przyczyny omdlen, zwlaszcza wystepujacych u mtodych
0sOb, w tym u sportowcow, w czasie wysitku lub po in-
tensywnym odwodnieniu. Mechanizmem omdlenia
w tej kardiomiopatii moze byé dynamiczne zawezanie
drogi odptywu lewej komory (ryc. 3A, B), maly rzut
serca lub zaburzenia rytmu serca. Zaburzenia rytmu sg
rowniez przyczyng omdlen u chorych z kardiomiopatig
z niescalenia mig¢snia lewej komory (ryc. 4A, B). Te dwie
kardiomiopatie wymagajg réznicowania echokardio-
graficznego. Jednoznaczny zwigzek miedzy omdlenia-
mi a rozpoznawanymi echokardiograficznie zmianami
strukturalnymi w prawej komorze wystepuje w przy-
padku arytmogennej kardiomiopatii prawej komory,
ktéra w 7-12% objawia si¢ naglym zgonem sercowym,
zwykle poprzedzonym zastabnieciami. Z uwagi na duzg
zmienno$¢ morfologiczng (ryc. SA-C) w przypadku po-
dejrzenia tej kardiomiopatii konieczna jest 13czna ocena
echokardiograficzna i zmian w zapisie EKG.

W wymienionych przykiadach badanie echokar-
diograficzne jest jednoznacznie pomocne w ustaleniu
przyczyny zasltabnigc, sg to jednak sytuacje stosunkowo
rzadkie. Najczgsciej obrazowanie serca przynosi wyniki,
ktorych zwigzek z omdleniami jest trudny do ustalenia
lub watpliwy. Do takich obrazéw mozna zaliczy¢ fagodne
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I/B

lub umiarkowane uposledzenie funkcji skurczowej lewej
komory, odcinkowe zaburzenia kurczliwosci, przerost
mig¢Snia lewej komory i wreszcie, najczestsze w niese-
lekcjonowanej populacji, wypadanie platkow zastawki
mitralnej. To ostatnie powszechnie uwazane jest za czyn-
nik ryzyka omdlen lub utrat przytomnosci, tymczasem
ryzyko utrat przytomnosci lub naglego zgonu wynosi ok.
0,1% na rok, czyli podobnie jak u ludzi zdrowych. Nalezy
jednak pamigtac, ze pacjenci ci nie stanowig jednorodne;j
grupy ryzyka. O zwigzku z omdleniami i naglymi zgo-
nami mozna z wiekszym prawdopodobienstwem mysle¢
w przypadku tzw. prawdziwego wypadania, na ktore skia-
dajg sie cechy zwyrodnienia §luzakowatego (wydtuzenie
1 pogrubienie powyzej 4 mm platkéw zastawki mitral-
nej), istotna niedomykalno$¢ mitralna, niestabilny brzeg
platka (flail leaflet) (ryc. 6A, B). Jest to jednak wsrod
pacjentéw z wypadaniem i omdleniami grupa nielicz-
na. W opisanej przez Panthera i wsp. grupie 92 chorych
z omdleniami ponizej 40 roku zycia wypadanie ptatka
zastawki mitralnej rozpoznano u 17 (18,5%) badanych,
ale tylko u jednego odnotowano wiecej niz matg niedo-
mykalnos¢ zastawki, a u dwoch cechy zwyrodnienia §lu-
zakowatego.

Wiedza na temat okolicznosci omdlenia lub utraty
przytomnosci pozwala odpowiednio ukierunkowac ba-
danie echokardiograficzne:
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ECHOKARDIOGRAFIA OD PODSTAW
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RYCINA 1. Krytyczne zwezenie dwupfatkowej zastawki aortalnej. [A] Masywny przerost miesnia lewej komory, zwtékniata zastawka aortalna
(strzatka). Projekcja przymostkowa w osi diugiej. [B] Zwidkniata dwuptatkowa zastawka aortalna o bardzo matym rozwarciu ptatkéw (strzatka).
[C] W doplerze fali ciggtej z projekcji koniuszkowej pieciojamowej rejestruje sie maksymalny gradient aortalny 185 mm Hg i sredni 110 mm Hg.
[D] Rejestracja gradientu aortalnego z prawego brzegu mostka wykazata rzeczywisty, krytyczny stopien zwezenia zastawki — maksymalny gradient
— 280 mm Hg, sredni — 147 mm Hg. LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek, RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek.

RYCINA 2. Bardzo duzy $luzak lewego przedsionka w rozkurczu blokujacy zastawke mitralng (strzatki). [A] Projekcja przymostkowa w osi diugiej.
[B] Projekcja podmostkowa. LV — lewa komora, RV — prawa komora.
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RYCINA 3. Kardiomiopatia przerostowa. [A] Asymetryczny przerost
przegrody miedzykomorowej z objeciem podaortalnego segmentu.
SAM (strzatka) widoczny w projekcji przymostkowej w osi dtugiej.
[B] Dynamiczny skurczowy gradient w drodze odptywu lewej
komory (ok. 100 mm Hg). Badanie doplerem fali ciggtej. LA — lewy
przedsionek, Ao - aorta.

* omdlenie wysitkowe — zawegzanie drogi odplywu
lewej komory, arytmogenna kardiomiopatia pra-
wej komory, zaawansowana dysfunkcja skurczowa,

e omdlenie z bélem w klatce piersiowej — rozwar-
stwienie aorty, zawal migSnia sercowego, zatoro-
wos¢ plucna,

e omdlenie z kotataniem serca — mieSniowe lub za-
stawkowe podtoze arytmii,

* omdlenie z objawami neurologicznymi — material
Zatorowy,

* omdlenie ortostatyczne — stabe wypelnienie jam
serca (odwodnienie), zaawansowane zaburzenia
rozkurczu,

* omdlenie zwigzane z probg Valsalvy — zawezanie
dynamiczne drogi odptywu lewej komory.

Incydenty omdlenia, budzgce zawsze ogromny nie-

pokdj u pacjenta, stanowig bardzo czgsta przyczyneg
porad lekarskich w trybie nagltym. W takich przypad-
kach badanie echokardiograficzne zlecane jest czesciej
niz w cytowanych zaleceniach. Nie dziwi zatem, ze
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RYCINA 4. Obraz niescalenia miesnia lewej komory wymagajacy
réznicowania z kardiomiopatia przerostowg koniuszkowa.

[A] Pogrubiaty miesien koniuszka, ale w odréznieniu od
kardiomiopatii koniuszkowej widoczne dwie warstwy miesnia —
warstwa zewnetrzna scalona (6 mm) i wewnetrzna niescalona

(15 mm). Pomiar grubosci warstw w skurczu. [B] Kolorowy dopler
rejestruje napetnianie sinusoid krwig ze swiatfa komory (strzatki).
Projekcja koniuszkowa czterojamowa. LV — lewa komora, LA - lewy
przedsionek, RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek.

najczeSciej nie przynosi ono nowych, istotnych infor-
macji. Starannie zebrany wywiad, badanie przedmioto-
we 1 analiza elektrokardiogramu mogg przynies¢ wiecej
korzysci. Z drugiej strony omdlenie lub utrata przytom-
nosci mogg by¢ pierwszym objawem wielu ostrych sta-
néw kardiologicznych: rozwarstwienia aorty, tampona-
dy serca, ostrej zatorowosci plucnej, dysfunkcji protez
zastawkowych czy wreszcie choroby niedokrwiennej
serca. Ttumaczy to ostrozno$¢ i nadmierne wykorzysty-
wanie badan echokardiograficznych w tej grupie cho-
rych.

Urazy klatki piersiowej

Urazy sa glowna przyczyng zgondéw wsrdd osob do
49 roku zycia. Urazy Kklatki piersiowej sg trzecim naj-
czestszym typem urazow po urazach konczyn i glowy,
stanowigc 16% wszystkich urazéow. Wigkszos¢ z nich to
urazy tepe (90%). Duzy odsetek obrazen klatki piersio-
wej wigze si¢ z wielomiejscowymi, mnogimi ztamaniami
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RYCINA 5. Przyktady réznej morfologii arytmogennej kardiomiopatii
prawej komory. [A] Poszerzona jama lewej komory ze Scienczata
sciang o zmienionej echogenicznosci miesnia. [B] Znaczne
poszerzenie jamy prawej komory, w koniuszku widoczne tetniaki
(biate strzatki), echo elektrody endokawitarnej (czerwona strzatka).

[C] Tetniaki w poszerzonej drodze odptywu prawej komory (strzatki).

LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek, RV — prawa komora,
RA — prawy przedsionek, RVOT - droga odptywu z prawej komory,
PA — tetnica ptucna.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

RYCINA 6. [A] Giebokie wypadanie obydwu ptatkow zastawki
mitralnej, wieksze ptatka przedniego (strzatka). Projekcja
przymostkowa w osi dtugiej. [B] Istotna dyscentryczna
niedomykalnos¢ mitralna (strzatka). Projekcja koniuszkowa
czterojamowa. LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek, RV — prawa
komora, RA — prawy przedsionek.

zeber 1 odma optucnowa. Wedtug WHO 22-27% zgonow
pourazowych wynika z uszkodzenia klatki piersiowe;.

Celem badania echokardiograficznego u chorego po

urazie klatki piersiowe;j jest:

* ocena obecnosci plynu w worku osierdziowym
1 jego nastepstw hemodynamicznych (ryc. 7A, B),

* ocena obecnoSci stiuczenia serca, ze szczegolnym
uwzglednieniem oceny prawej komory, ktora cze-
Sciej ulega uszkodzeniu,

* ocena uszkodzenia aorty — aorta wymaga szczego6l-
nie starannej oceny echokardiograficznej przy po-
szerzeniu $rodpiersia w badaniu RTG klatki pier-
siowej (ryc. 8A, B),

* wykluczenie mozliwych, cho¢ stosunkowo rzad-
kich, powiktan mechanicznych, mogacych wyma-
ga¢ natychmiastowej lub odroczonej interwencji:
— uszkodzenie zastawek serca (ryc. 9A, B),

— peknigcie przegrdod serca (najczesciej w okolicy
koniuszka),
— pekniecie, przebicie przedsionkoéw i komor,
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RYCINA 7. Badanie u pacjenta po uderzeniu nozem

w klatke piersiowa. [A] Duza ilos¢ ptynu w worku osierdziowym
z pdznorozkurczowym zapadaniem Sciany prawego przedsionka
(strzatka). Projekcja koniuszkowa czterojamowa. [B] W projekgji
podmostkowej od strony przeponowej prawej komory widoczna
skrzeplina (strzatka), ktora spowodowata zamkniecie rany
penetrujacej prawa komore. Srédoperacyjnie potwierdzono rane
ktuta prawej komory. LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek,
RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek.

— uszkodzenie naczyn wiencowych,

— peknigcie osierdzia,

— obecnos¢ pecherzykéw powietrza, stanowigcych
zrodto mézgowych zatoréw powietrznych.

Obrazowanie przezklatkowe po urazie moze byc
trudne ze wzgledu na mechaniczng wentylacje, odme
oplucnows, odme podskérng, ptyn w jamie optucnej,
niemozno$¢ polozenia chorego na lewym boku, dlatego
u chorych niestabilnych, zaintubowanych preferowane
jest badanie przezprzetykowe.

Najczestszymi powikianiami tgpego urazu klatki pier-
siowej sg krew w worku osierdziowym i stluczenie serca
(wedtug r6znych Zrédet odpowiednio 21-30 1 11-34% przy-
padkow). Sttuczenie serca charakteryzuje sie zaburzeniami
kurczliwosci lub poszerzeniem jam komor, a najczestszym
jego objawem sg zaburzenia rytmu. Czasami grozne dla
zycia zaburzenia rytmu moga wystgpi¢ po niewielkim ura-
zie. Stluczenie serca moze by¢ réwniez przyczyng plynu
w worku osierdziowym, rzadko jednak prowadzi do tam-
ponady. Stluczeniu ulega czeSciej prawa komora, dlatego
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RYCINA 8. Badanie u pacjentki po wypadku komunikacyjnym

przed kilkoma miesigcami. [A] W projekcji nadmostkowej widoczna
znacznie poszerzona aorta zstepujaca z dodatkowym echem
oddzielonej btony wewnetrznej w jej Swietle (strzatka). [B] W badaniu
kolorowym doplerem widoczny przeptyw (strzatka) bardzo waskim
Swiatfem prawdziwym. Ao desc — aorta zstepujaca.

nalezy jg zawsze starannie oceniC. Trzecim co do czestosci
powiklaniem tepego urazu, towarzyszacym 4-20% przy-
padkom uszkodzenia serca, jest uraz aorty. W jego diagno-
styce wykorzystuje si¢ echokardiografie i tomografi¢ kom-
puterowg. Echokardiografia (gtéwnie przezprzetykowa,
z zachowaniem regul bezpieczenstwa) ma przewage nad
tomografig komputerowg przede wszystkim w szybkosci
wykonania, bez koniecznosci transportu pacjenta. Pozwala
takze na oceng patologii w migSniu sercowym oraz ma
wigkszg czulo§¢ w wykrywaniu powierzchownych uszko-
dzen Sciany aorty. Tomografie komputerowsg preferuje sie,
gdy doszto do innych uszkodzen Kklatki piersiowej, obej-
mujacych ptuca czy ztamania zeber oraz w przypadku ura-
zu wielonarzadowego (brzucha lub glowy).

Uszkodzenia naczyn wiencowych (zatory, rozwarstwie-
nie ujscia) sg rzadkie (5-9% urazow klatki piersiowe;j), lecz
obarczone wysoka, si¢gajaca 69% SmiertelnoScig. Rownie
rzadkie sg urazy aparatu zastawkowego (zerwanie nici
Sciegnistych, naderwanie platkow, peknigcie miesni bro-
dawkowatych), wystepujace w 0,2-9% przypadkow. Moga
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RYCINA 9. Badanie u pacjenta po tepym urazie klatki piersiowej
przed wieloma laty. [A] Znaczne poszerzenie jamy prawej

komory i prawego przedsionka. Widoczny urwany przedni pfatek
zastawki trojdzielnej (strzatka). Projekcja koniuszkowa czterojamowa.
[B] O istotnosci niedomykalnosci tréjdzielnej Swiadczy wsteczny
skurczowy przeptyw (strzatki) w zytach watrobowych. LA — lewy
przedsionek, RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek.

by¢ wynikiem zaréwno urazu tgpego, jak i penetrujgcego.
Najczesciej uszkodzeniu ulega zastawka aortalna, nastep-
nie mitralna i wreszcie trojdzielna. Uszkodzenia prze-
grod stanowig 1,9% urazowych uszkodzen serca. Zwykle
dochodzi do pekniecia przegrody miedzykomorowe;j
w okolicy koniuszka. Rzadkim powiklaniem urazu wor-
ka osierdziowego jest jego pekniecie, w przebiegu ktore-
go moze dojs¢ do przemieszczenia serca, a w przypadku
uszkodzenia przepony takze poza klatke piersiows.

Smiertelno§¢ w stosunkowo rzadkich urazach pene-
trujgcych wynosi 70-80%. Czgsciej dochodzi do uszko-
dzenia komoér niz przedsionkéw serca. Najczesciej
uszkodzeniu ulega lezgca z przodu prawa komora (we-
dtug danych z 1997 roku w 43% przypadkow), nastepnie
lewa komora (w 34%), a prawy i lewy przedsionek odpo-
wiednio w 16 1 7% przypadkow.

Przy ciagle zwigkszajacym si¢ tempie zycia mozna
spodziewa¢ si¢ wzrastajacej liczby urazéw, gtdéwnie ko-
munikacyjnych.
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RYCINA 10. Badanie w trakcie reanimacji u pacjenta z zawatem
sciany dolnej. Widoczna bardzo duza ilos¢ ptynu w worku
osierdziowym (strzatka) z czesciowo zorganizowang skrzeplina.
Badanie sekcyjne wykazato pekniecie dolnej sciany miesnia
sercowego. RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek.

RYCINA 11. [A] Badanie u pacjenta z nagtym zatrzymaniem krazenia
w trakcie ablacji ujscia zyt ptucnych. Widoczna duza ilos¢ ptynu

w worku osierdziowym. Projekcja koniuszkowa. [B] W projekg;ji
podmostkowej rozkurczowe zapadanie prawej komory. Wykonano
naktucie worka osierdziowego, ewakuowano 150 ml krwi,

szybko uzupetniono ptyny. Pacjent nie wymagat interwencji
kardiochirurgicznej. LV — lewa komora, LA — lewy przedsionek,

RV - prawa komora, RA — prawy przedsionek.
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Ocena w czasie resuscytacji

Badanie echokardiograficzne w czasie resuscytacji wy-
maga duzego doswiadczenia klinicznego, wprawnego
uzyskiwania diagnostycznych projekcji, postawienia
wlasciwego rozpoznania w mozliwie jak najkrotszym
czasie, czesto przy ograniczonym dostepie do badanego.

Dzicki mobilnosci, postepujgcej miniaturyzacji i ob-
razowaniu w czasie rzeczywistym echokardiografia stata
si¢ niezwykle cenng metoda w diagnozowaniu i ocenie
leczenia pacjentow w oddzialach intensywnej opieki kar-
diologicznej i pooperacyjnej. Monitorowanie elektrokar-
diograficzne jest nadal podstawowg metodg pozwalajacg
natychmiast wykrywac jedng z najczgstszych przyczyn
naglego zatrzymania krgzenia — migotania komor. Ale
juz w przypadku rozkojarzenia elektromechanicznego
czy tamponady przydatno$¢ echokardiografii jest bez-
dyskusyjna (ryc. 10, 11A, B). Nowe standardy American
Heart Association, European Resuscitation Council
i International Liason Commitee on Resusciation z 2005
roku zalecajg, aby przerwy w resuscytacji krgzeniowo-od-
dechowej(CPR)bylyjak najkrotszewcelu zminimalizowa-
nia liczby tzw. okreséw bez przeplywu (no-flow intervals,
NFIs). JednoczeSnie wskazujg na konieczno$¢ identyfi-
kacji 1 leczenia odwracalnych przyczyn naglego zatrzy-
mania kragzenia. Badanie echokardiograficzne nie zostato
ujete w tych rekomendacjach jako postgpowanie rutyno-
we w czasie zabiegdw CPR, z wyjatkiem sytuacji szczegol-
nych, czyli przypadkow resuscytacji we wczesnym okre-
sie pooperacyjnym po zabiegach kardiochirurgicznych.
W pracy z 2007 roku Breikreutz i wsp. potaczyli echo-
kardiografi¢ z zabiegami resuscytacyjnymi, uwzglednia-
jac obowigzujace zalecenia. W tym celu stworzyli pojecie
Focused Echocardiographic Evaluation in Resuscitation
Management (FEER) i zaproponowali algorytm po-
stgpowania diagnostyczno-leczniczego. Zaklada on
wykonywanie badania echokardiograficznego w prze-
rwach w reanimacji nie dtuzszych niz 5 sekund, przy Sci-
slej wspolpracy z zespolem reanimacyjnym. W tym celu
pod koniec cyklu uci$nie¢ mostka nalezy umiesci¢ son-
de w projekcji podmostkowej (projekcje te w najmniej-
szym stopniu ingerujg w zabiegi resuscytacyjne) i wstep-
nie uzyskaé diagnostyczny obraz, zeby tuz po kroétkiej
przerwie w masazu serca (nieprzekraczajgcej 5 sekund!)
zobrazowal jednoczes$nie obie komory, przedsionki i za-
stawki przedsionkowo-komorowe oraz ocenié osierdzie.

W tym krotkim czasie, w zaleznoSci od kontekstu
klinicznego, nalezy dazy¢ przede wszystkim do potwier-
dzenia lub wykluczenia odwracalnych przyczyn naglego
zatrzymania krgzenia:

* ostrej dysfunkcji skurczowej miesSnia lewej lub

prawej komory,

e tamponady serca,

* hipowolemii,

* rozwarstwienia aorty,

* mechanicznych powiklan zawatu,
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* ostrej dysfunkcji natywnych lub sztucznych zastawek,

e zatorowosci plucnej.

Badanie echokardiograficzne stuzy réwniez ocenie wy-
nikow zabiegéw resuscytacyjnych. Celem badania echokar-
diograficznego w czasie resuscytacji jest postawienie szyb-
kiego rozpoznania z wykorzystaniem wszystkich projekcji,
ale najbardziej uzyteczna jest projekcja podmostkowa.

Obrazowanie echokardiograficzne w ostrych stanach
wymaga umiejetnosci szybkiej modyfikacji postgpowania
diagnostycznego w zaleznoSci od uzyskiwania kolejnych
danych klinicznych. O tym, jak bardzo badanie bylo po-
trzebne, przekonac si¢ zwykle mozemy po jego wykonaniu.
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Odpowiedz ze str. 46
Odpowiedz:

Udar mézgu w przedstawionym przypadku miat cha-
rakter kryptogenny i mogt wigzac si¢ z obecnoscig prze-
trwalego otworu owalnego (ryc. 1). Drozny otwdr owalny
(PFO) jest trudny do zidentyfikowania w badaniu przez-
klatkowym z powodu malego wymiaru i cienkiej prze-
grody pierwotnej na poziomie dofu owalnego. Zlotym
standardem w diagnostyce PFO pozostaje badanie przez-
przetykowe, ktoérego czuto$¢ w wykrywaniu nieprawi-
dtowosci przegrody miedzyprzedsionkowej jest znacznie
wyzsza. Koniecznym elementem badania jest zastosowa-
nie trybu kolorowego doplera (ryc. 2), potwierdzajgcego
polaczenie migdzy przedsionkami oraz proby Valsalvy
z podaniem kontrastu, skiadajgcego sie z soli fizjolo-
gicznej i pecherzykéw powietrza (ryc. 3,4). Wykrycie
kontrastu w jamie lewego przedsionka wskazuje na
droznos$¢ otworu i obecnos$¢ przecieku prawo-lewego.
Zwiazek udaru niedokrwiennego i PFO dotyczy gléwnie
ludzi mtodych, ponizej 55 roku zycia. U ludzi starszych
zwigzek ten jest mniej pewny z racji obecnosci innych
czynnikow etiologicznych udaru (wady zastawkowej,
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migotania przedsionkéw, miazdzycy tetnic). Przyczyng
sprawczg udaru moze by¢ przejSciowe zwigkszenie sig¢ ci-
$nienia w jamie prawego przedsionka, do ktérego moze
dojs¢ przy podnoszeniu ci¢zaru, kaszlu, defekacji. Proba
Valsalvy stosowana w czasie badania echokardiograficz-
nego powoduje odchylenie si¢ tkanki budujgcej przegro-
de pierwotng w strone lewego przedsionka (ryc. 3), a po-
danie kontrastu w warunkach zwickszonego ciSnienia
w jamie prawego przedsionka jest czynnikiem torujacym
przechodzenie pecherzykéw kontrastu na strone lewg
(ryc. 4 — poczatek reakcji). Wykonujgc badanie, zawsze
warto opisa¢ dlugosc i szerokos¢ kanalika PFO (w przed-
stawionym przypadku odpowiednio 10 i 2 mm). Nalezy
tez starac si¢ opisac stopien przecieku na podstawie liczby
penetrujacych pecherzykow (zwykle jest to liczba propor-
cjonalna do $rednicy PFO). Przeciek prawo-lewy w opi-
sanym przypadku uznano za umiarkowany (przejScie
okolo 15 pecherzykow kontrastu). Warto zaznaczyé, ze
z obecnoscig PFO wigzg si¢ takze inne poza udarem sta-
ny chorobowe, takie jak nawracajgce migreny i incyden-
ty TIA (jeden wystgpil u opisywanego chorego). Podj¢to
decyzje o zamknieciu PFO metodg przezskorna.
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