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WARTO�Æ BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNEGO
W ROZPOZNAWANIU CHORÓB SERCA

STRESZCZENIE
Echokardiografia, dziêki swojej prostocie, nieinwazyjnej naturze i dostêpno�ci, jest podstawow¹
obrazow¹ metod¹ diagnostyczn¹ w kardiologii. Metoda ta wykorzystuje ultrad�wiêki dla wizualiza-
cji struktur serca i badania jego czynno�ci. S³u¿y do oceny: wielko�ci jam serca, grubo�ci miê�nia
komór i jego kurczliwo�ci, budowy i funkcji zastawek oraz stanu osierdzia i pocz¹tkowych odcin-
ków wielkich naczyñ têtniczych.
S³owa kluczowe: echokardiografia, diagnostyka, choroby serca.
SUMMARY
In echocardiography, short pulses of ultrasound are attenuated, scattered, and refracted as they pass
through tissue, with a small amount of energy reflected from deep structures to the transducer. Echo-
cardiography is the most powerful diagnostic accuracy, cost effectiveness, availability, and noninva-
sive nature have made it the most important noninvasive examination in cardiovascular medicine.
Combined M-mode, two-dimensional, and Doppler evaluation of the cardiac structures: chambers,
valves and pericardial can provide reliable information about their mass, geometry, regional wall
motion and function.
Key words: echocardiography, diagnostic, cardiovascular diseases.

Echokardiografia jest podstawow¹ obrazow¹ metod¹ diagnostyczn¹ w kardio-
logii. Metoda ta wykorzystuje ultrad�wiêki dla wizualizacji struktur serca i bada-
nia jego czynno�ci. Fale ultrad�wiêkowe (o czêstotliwo�ci 2�5 MHz przy badaniu
doros³ych i 4�7 MHz w badaniu dzieci) wysy³ane s¹ przez umieszczon¹ na po-
wierzchni klatki piersiowej sondê piezoelektryczn¹. Po ich odbiciu od struktur serca
ultrad�wiêki przyjmowane s¹ przez ten sam przetwornik (g³owicê) i przetwarza-
ne w impulsy elektryczne daj¹ce po odpowiedniej obróbce obraz dynamiczny na
ekranie monitora [1]. Obraz ten mo¿e byæ rejestrowany na kasecie wideo.

Badanie echokardiograficzne przeprowadza siê g³ównie trzema technikami:
jednowymiarow¹ (TM), dwuwymiarow¹ (2D) i dopplerowsk¹. Echokardiografia
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dopplerowska uzupe³nia informacje anatomiczne uzyskane badaniami TM i 2D
informacjami o dynamice przep³ywów w sercu i du¿ych naczyniach. Pomiary prêd-
ko�ci i kierunku przep³ywu krwi mo¿liwe s¹ dziêki wykorzystaniu efektu Dopple-
ra: ró¿nica czêstotliwo�ci pomiêdzy wi¹zk¹ emitowan¹ a odbit¹ jest proporcjonalna
do prêdko�ci przep³ywu erytrocytów i cosinusa k¹ta zawartego miêdzy kierunkiem

Ryc. 1. Projekcja przymostkowa w osi d³ugiej lewej komory
i lewego przedsionka. Przerost miê�nia lewej komory

Ryc. 2. Projekcja przymostkowa w osi krótkiej lewej komory,
na poziomie zastawki mitralnej



119Warto�æ badania echokardiograficznego w rozpoznawaniu chorób serca

przep³ywu krwi i kierunkiem wi¹zki ultrad�wiêkowej. Jednoczasowa analiza prêd-
ko�ci przep³ywów w wielu bramkach dopplerowskich, wielu znakowanych ko-
lorem wi¹zek ultrad�wiêkowych, oscyluj¹cych w badanym sektorze 2D, o k¹cie
30�60°, daje na ekranie monitora dwuwymiarowy kolorowy obraz fali przep³y-
wu [1, 5].

Ryc. 3. Projekcja koniuszkowa, obraz 4 jam serca.
Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Ryc. 4. Projekcja koniuszkowa dwujamowa.
Zwapnienia p³atków zastawki aortalnej



120 Beata Wo¿akowska-Kap³on

Echokardiografia pozwala na ³atw¹ i szybk¹ ocenê kszta³tu i wymiarów jam
przedsionków i komór serca, grubo�ci ich �cian, kurczliwo�ci miê�nia serca, bu-
dowy i czynno�ci zastawek przedsionkowo-komorowych i têtniczych. Badanie
echokardiograficzne dostarcza równie¿ informacji o stanie morfologicznym osier-

Ryc. 5. Spectrum dopplerowskie przep³ywu przez zastawkê
mitraln¹. Cechy upo�ledzonej relaksacji lewej komory

Ryc. 6. Spectrum dopplerowskie przep³ywu przez zastawkê
aortaln¹. Cechy zwê¿enia zastawki aortalnej
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dzia oraz umo¿liwia ocenê piersiowego odcinka aorty i pnia p³ucnego wraz z prok-
symalnymi odcinkami ga³êzi p³ucnych [2].

Badanie echokardiograficzne jest zatem niezwykle przydatne w szybkiej dia-
gnostyce nieprawid³owo�ci strukturalnych, czynno�ciowych i niedokrwiennych
serca. Nieprawid³owo�ci strukturalne to g³ównie wady wrodzone i nabyte serca �
a w�ród nich najczêstsza: ubytek w przegrodzie miêdzprzedsionkowej, stanowi¹-
ca 10% wszystkich wad wrodzonych, oraz nabyte wady zastawki mitralnej i aor-
talnej, które mog¹ byæ wyczerpuj¹co zdiagnozowane badaniem echokardiograficz-
nym. Za pomoc¹ echokardiografii dopplerowskiej mo¿na oceniæ wielko�æ ubytku
lub uj�cia, a tak¿e rodzaj i wielko�æ zaburzeñ hemodynamicznych w przebiegu
wady. Badanie to pozwala kwalifikowaæ lub dyskwalifikowaæ pacjentów do lecze-
nia kardiochirurgicznego. Kompleksowa diagnostyka echokardiograficzna wyeli-
minowa³a konieczno�æ cewnikowania serca (poza koronarografi¹ zgodnie z usta-
lonymi wskazaniami) u chorych z nabytymi wadami serca. Tak¿e wskazania do
cewnikowania wad wrodzonych serca ograniczaj¹ siê prawie wy³¹cznie do oceny
oporów p³ucnych [2]. Nierzadkie te¿ s¹ sytuacje, kiedy po badaniu pacjent zostaje
�wyleczony� z rozpoznawanej od wielu lat wady serca.

W diagnostyce choroby wieñcowej badanie echokardiograficzne nie pozwala, co
prawda, na bezpo�redni¹ ocenê têtnic wieñcowych, ale obrazuje wp³yw ewentual-
nych zwê¿eñ naczyñ na regionaln¹ i globaln¹ kurczliwo�æ miê�nia serca. Bliznê
pozawa³ow¹ znamionuje ca³kowity brak kurczliwo�ci, tj. akineza okre�lonego ob-
szaru lewej lub prawej komory serca [4]. Badanie echokardiograficzne u chorych
z d³awic¹ piersiow¹ jest przydatne nie tylko dla celów diagnostycznych, ale równie¿
dla planowania i oceny przebiegu leczenia (fibrynolizy, zabiegów rewaskularyzacji:
PTCA, pomostowania aortalno-wieñcowego lub leczenia zachowawczego) oraz
rokowania w zale¿no�ci od rozleg³o�ci uszkodzenia i funkcji lewej komory [3].

Inny problem stanowi echokardiograficzna ocena zagro¿eñ zwi¹zanych z za-
burzeniami rytmu. Migotanie przedsionków jest najczêstsz¹ postaci¹ zaburzeñ
rytmu, których czêsto�æ wystêpowania wzrasta z wiekiem. Stanowi ono trudny
problem terapeutyczny i rokowniczy. Przywrócenie bowiem rytmu zatokowego za
pomoc¹ kardiowersji u pacjentów z migotaniem przedsionków wi¹¿e siê z jednej
strony z ewidentnymi korzy�ciami klinicznymi, a z drugiej strony niesie ryzyko
powik³añ zatorowych. Wprowadzenie do badañ klinicznych echokardiografii stwo-
rzy³o nowe mo¿liwo�ci oceny celowo�ci i ryzyka interwencji elektrycznej w tego
rodzaju niemiarowo�ciach [2].

Mo¿liwo�æ dok³adnej oceny echokardiograficznej funkcji skurczowej i rozkur-
czowej komór serca, wielko�ci ich jam i grubo�ci miê�nia pozwala na rozpozna-
nie kardiomiopatii i ich ró¿nicowanie. Badanie echokardiograficzne umo¿liwia
detekcjê p³ynu w worku osierdziowym, guzów wewn¹trzsercowych, a tak¿e wy-
krycie patologii pocz¹tkowego odcinka aorty.

Najistotniejsz¹ rolê odgrywa echokardiografia w stawianiu rozpoznania w sta-
nach ostrego zagro¿enia ¿ycia, jak np. mechaniczne powik³ania zawa³u, powik³a-
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nia bakteryjnego zapalenia wsierdzia, têtniak rozwarstwiaj¹cy aorty lub tampona-
da serca.

Uzyskanie dobrej jako�ci obrazu echokardiograficznego serca jest czasami trud-
ne lub nawet niemo¿liwe z powodu oty³o�ci pacjenta, deformacji klatki piersio-
wej lub zwiêkszenia przestrzeni powietrznej p³uc w przebiegu astmy oskrzelowej
lub w wyniku rozedmy.

Wprowadzenie do badañ g³owicy prze³ykowej rozszerzy³o zakres mo¿liwo�ci
tej metody, zw³aszcza u pacjentów z �trudn¹� klatk¹ lub w przypadku w¹tpliwo-
�ci diagnostycznych w trakcie standardowego badania przezklatkowego.

Wiele pytañ, na które echokardiografia potrafi udzieliæ odpowiedzi, oraz waga
decyzji podejmowanych na podstawie badania echokardiograficznego zwiêkszaj¹
odpowiedzialno�æ osób badaj¹cych i musz¹ sk³aniaæ do wnikliwo�ci diagnostycz-
nej, umiejêtnego wyci¹gania wniosków z badania i ustawicznego samokszta³cenia.

Echokardiografia jest dziedzin¹ o szybkim tempie rozwoju. Postêp dotyczy przede
wszystkim mo¿liwo�ci doskonalszej oceny kurczliwo�ci odcinkowej i globalnej
miê�nia serca. S³u¿¹ temu nowe rozwi¹zania techniczne. Pocz¹wszy od umieszcze-
nia echosondy w prze³yku i echokardiografii kontrastowej, poprzez opcjê �drugiej
harmonicznej�, tkankow¹ echokardiografiê dopplerowsk¹, ilo�ciow¹ analizê aku-
styczn¹, kinezê znakowan¹ kolorem, a¿ po echokardiografiê trójwymiarow¹.

Podsumowuj¹c, echokardiografia na dzisiejszym etapie rozwoju jest potê¿nym
narzêdziem diagnostycznym, wymagaj¹cym jednak najwy¿szej klasy specjalistycz-
nego sprzêtu, du¿ej wiedzy dla wykorzystania w pe³ni jego mo¿liwo�ci, �wiadomo-
�ci ograniczeñ metody oraz ustawicznego uzupe³niania wiedzy i do�wiadczenia.
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