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Abstract
Transthoracic echocardiography (TTE) is one of the tests available in Poland as part of coordinated care
in primary care. It is non-invasive, safe, and provides a wealth of data describing both the structure and
function of the heart. The information obtained during a TTE examination is essential for diagnosing many
diseases and is used in the care of patients with various pathologies. One of the most important parameters
estimated during TTE is the left ventricular ejection fraction (LVEF). LVEF is the primary measure of the
systolic function of the left ventricle, indicating what proportion of blood volume is ejected with each con-
traction of the heart relative to the end-diastolic volume. This paper discusses the indications for performing
a TTE test, the information that can be obtained from it, and the normal values of selected parameters in
healthy adult subjects. TTE images obtained during the examination of a 40-year-old patient diagnosed at a
cardiology outpatient clinic due to reported palpitations are presented.
Keywords: echocardiography, left ventricle ejection fraction, coordinated care, primary care.

Streszczenie
Przezklatkowe badanie echokardiograficzne (TTE) jest jednym z badan dostepnych w Polsce w ramach opie-
ki koordynowanej w POZ. Jest to badanie nieinwazyjne i bezpieczne, dostarczajace wielu danych opisujacych
zaréwno budowe, jak i funkcjonowanie serca. Uzyskane w trakcie badania TTE informacje sa potrzebne do
diagnozowania wielu chor6b i wykorzystywane w opiece nad pacjentami z réznymi patologiami. Jednym
z najwazniejszych parametréw szacowanych w trakcie omawianego badania jest frakcja wyrzutowa lewej
komory (LVEF). LVEF to gldwna miara funkgcji skurczowej lewej komory, informujaca o tym, jaka czes$é obje-
toSci krwi jest wyrzucana z kazdym skurczem serca w stosunku do objetosci konicoworozkurczowej. W pracy
omoé6wiono wskazania do wykonania badania TTE, informacje, ktore moga zosta¢ dzieki niemu uzyskane
oraz zaprezentowano prawidlowe wartoéci wybranych parametréw u zdrowych dorostych oséb. Przedsta-
wiono obrazy z TTE uzyskane podczas badania 40-letniej pacjentki diagnozowanej w poradni kardiologicz-
nej z powodu zglaszanego uczucia kolatania serca.
Slowa kluczowe: echokardiografia, frakcja wyrzutowa lewej komory, opieka koordynowana, podstawowa
opieka zdrowotna.
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Wprowadzenie

We wspdlczesnej diagnostyce kardiologicznej
oprocz tradycyjnie wykorzystywanych metod,
czyli badania podmiotowego (wywiadu z pacjen-
tem) i przedmiotowego (badania fizykalnego),
uzywane sa nowsze narzedzia, do ktorych zali-
czana jest przezklatkowa echokardiografia (ang.
transthoracic echocardiography — TTE). Bada-
nia echokardiograficzne sa najczesciej wykony-
wane przez specjalistow kardiologii, szczegdltowo
przeszkolonych w tym zakresie. Wazna jest jed-
nak umiejetnoé¢ interpretacji wynikoéw TTE przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ktorzy kierujg pacjentéw do dalszej diagnostyki
w ramach poradni kardiologicznych [1,2].

Od 1 pazdziernika 2022 r. w naszym
kraju w POZ w ramach opieki koordyno-
wanej istnieje mozliwo$¢ zlecania i wyko-
nywania szeregu badan, ktéore wczesniej
byly zarezerwowane dla poradni kardio-
logicznych i innych poradni specjalistycznych
(diabetologicznych, endokrynologicznych, pul-
monologicznych oraz nefrologicznych) [3,4].

Do badan z zakresu kardiologii naleza m.in.:
elektrokardiograficzna (EKG) préba wysitkowa
wykonywana na biezni ruchomej, 24-, 48- lub
72-godzinne monitorowanie EKG metoda Hol-
tera, 24-godzinna rejestracja ci$nienia tetnicze-
go (ang. ambulatory blood pressure monitoring
— ABPM), badania USG tetnic szyjnych lub na-
czyn konczyn dolnych z wykorzystaniem efektu
Dopplera, specjalistyczne badania laboratoryjne,
w tym oznaczanie poziomu N-konicowego frag-
mentu mobzgowego peptydu natriuretycznego
typu B (NT-pro-BNP), poziomu albuminurii,
a takze badanie ultrasonograficzne serca — TTE.
Szkolenia w zakresie implementacji i wlasciwego
wykorzystania opieki koordynowanej w POZ sa
prowadzone przez Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Rodzinnej (PTMR) i Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce [3,4,5].

W pracy omdwiono wskazania do wykonywa-

nia badania TTE, informacje, ktére moga zostaé
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dzieki niemu uzyskane oraz przedstawiono pra-
widlowe wartoéci wybranych mierzonych para-

metrow.

Wskazania do wykonania badania
echokardiograficznego
Echokardiografia, w tym badanie TTE, jest
jedna z najwazniejszych metod stosowanych we
wspolczesnej diagnostyce kardiologicznej. Naj-
wazniejszymi zaletami badania TTE sa: nieinwa-
zyjno$¢, bezpieczenstwo, coraz wieksza dostep-
noéc¢ tej metody diagnostycznej, a takze mnogosé
informacji, ktére mozna dzieki niej uzyskaé. TTE
moze by¢ wykonywana wielokrotnie u jednego
pacjenta, co w czeSci przypadkow jest bardzo po-
trzebne Kklinicznie. Taka sytuacja wystepuje np.
u chorych z plynem w worku osierdziowym, gdy
wskazane jest monitorowanie iloéci tego plynu
lub u pacjentéw z zawalem serca w celu oceny za-
burzen kurczliwo$ci Scian serca [1,2,6].
Najczeéciej badanie TTE jest wykonywane, gdy:
 Pacjent zglasza nowe objawy moga-
ce wskazywaé¢ na chorobe serca, ktora
moze by¢ leczona z wykorzystaniem infor-
macji uzyskanych w trakcie jego wykonania.
Do takich objawéw naleza: uczucie kolatania
serca, omdlenia (ang. syncope; krotkotrwala
utrata przytomnosSci spowodowana przejécio-
wym zmniejszeniem perfuzji mézgowej), sta-
ny przedomdleniowe (ang. presyncope; nagle
uczucie utraty przytomnosci bez jej faktycznej
utraty, ktora wystepuje w omdleniu), dusznosé
wysitkowa lub boéle w klatce piersiowej zwig-
zane z wysilkiem fizycznym, albo bole niecha-
rakterystyczne. Na obecno$¢ schorzenia kar-
diologicznego moga wskazywac takze arytmie
stwierdzone w badaniach EKG lub nowo zdia-
gnozowane zaburzenia przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego (bloki przedsionkowo-
-komorowe) lub $r6dkomorowego [1,6].
+ Pacjent ma juz rozpoznane schorzenie
sercowo-naczyniowe, np. wystepuje u nie-

go nadci$nienie tetnicze (ang. hypertension
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— HT), napadowe migotanie przedsionkéw
lub przewlekly zespol wienicowy i pozostaje
w kontroli kardiologicznej [1,6].

« Wystepuja wskazania do przeprowa-
dzenia oceny ryzyka sercowo-naczynio-
wego u bezobjawowego pacjenta. Zasto-
sowanie TTE u takich os6b obejmuje badania
przesiewowe w przypadku osob posiadajgcych
krewnych pierwszego stopnia ze zdiagnozowa-
na kardiomiopatia przerostowg (ang. hyper-
trophic cardiomyopathy — HCM), tetniakiem
lub rozwarstwieniem aorty, pacjentéow ze scho-
rzeniami genetycznymi, w tym dotyczacymi
tkanki lacznej (np. z zespolem Marfana, zespo-
lem Ehlersa-Danlosa typu IV), a takze u spor-
towcow, u ktorych wystepuja zmiany w EKG
lub objawy wskazujace na mozliwa obecno$é
nieprawidlowo$ci w budowie serca [1,6].

¢ Przylozkowe badania TTE sa wykony-
wane u chorego lezacego w oddziale
szpitalnym. Wykonuje sie je czesto u pa-
cjentéw z ciezkimi schorzeniami, do ktérych
naleza: podejrzenie zatorowosci plucnej, ostre
zespoly wiencowe, podejrzenie nadci$nienia
plucnego, niewydolnoé¢ serca lub niewydol-
no$¢ oddechowa o nieznanej etiologii. Przy-
l6zkowe badanie TTE w oddzialach intensyw-
nej terapii (OIT) jest w czeSci przypadkow
wykonane przez pracujacych tam anestezjo-
logéw i specjalistow intensywnej terapii [1,6].

¢ Planowane jest wykonanie u pacjenta
okreslonych procedur, np. przed przepro-
wadzeniem zabiegu kardiowersji elektryczne;j.
Badanie TTE oraz echokardiografia przezprzely-
kowa (ang. transesophageal echocardiography
— TEE) maja za zadanie wykluczy¢ obecnos¢
skrzeplin w jamach serca przed kardiowersja,

szczegoblnie w uszku lewego przedsionka [1,6].

Przeciwwskazania do wykonania
badan echokardiograficznych
Badanie TTE jest badaniem bardzo bezpiecznym.

Z tego wzgledu moze by¢ wykonywane réwniez w ta-
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kich populacjach pacjentéw jak kobiety w ciazy, dzie-
ci oraz osoby zaintubowane, leczone w obrebie OIT.
Mozna wiec powiedzie¢, ze do wykonania TTE nie
ma przeciwwskazan. W szczegblnych populacjach
pacjentow, w zaleznosci od widocznosci i warunkow
anatomicznych, wykonanie TTE wymaga ulozenia
pacjenta w niestandardowy sposéb lub korzystania
ze zmodyfikowanych projekcji. Przeciwwskazania
wystepuja natomiast, jesli chodzi o wykonywanie
echokardiografii obciazeniowej i TEE [1,6].

Niektore z typowych przeciwwskazan do echo-
kardiografii obciazeniowej obejmuja: ostry zawal
miednia sercowego (szczegdlnie jesli mial miejsce
w kilku ostatnich dniach), niestabilng dtawice pier-
siowg, ciezkie objawowe zwezenie aorty, zdekom-
pensowana niewydolnoéé serca, zapalenie wsier-
dzia, niekontrolowane, groZzne zaburzenia rytmu
serca (szczegblnie komorowe), niekontrolowane
HT, brak zgody chorego na wykonanie tej procedury
[1,7,8]. Badania obcigzeniowe przy wykorzystaniu
TTE sa wykonywane glownie u pacjentéw z posred-
nim prawdopodobienstwem wystepowania choroby
wiencowej (15-85%) w celu okreélenia, jakie jest
ryzyko, ze u badanej osoby wystepuja istotne zwe-
zenia naczyn wiencowych oraz przed planowymi za-
biegami rewaskularyzacji, aby okre§li¢, jaka korzysé
z procedur inwazyjnych odniesie dany pacjent [2].

Przeciwwskazania do wykonania badania TEE
obejmuja przede wszystkim: choroby przelyku, szcze-
goélnie zwezenia spowodowane przez guzy, w tym
nowotworowe, obecno$¢ uchytkow przelyku, pod-
wyzszone ryzyko perforacji przelyku lub masywnego
krwawienia z przewodu pokarmowego, skaze krwo-
toczng oraz brak zgody chorego na przeprowadzenie
tej procedury. Przed badaniem TEE pacjent nie powi-
nien przez 4—6 godzin spozywac positkow [1,9,10].

Zasady wykonywania
echokardiografii

W czasie wykonywania badania TTE pa-
cjent najczesciej lezy na lewym boku, z lewa
reka uniesiong do gory i umieszczona pod glowa,

a prawa reka ulozona wzdluz ciala. Taka pozy-
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cja ulatwia zobrazowanie struktur serca. Dzieki
umieszczeniu lewej reki pod glowa poszerzaja sie
przestrzenie miedzyzebrowe. Ponadto w sytuacji,
gdy pacjent lezy na lewym boku, serce przesuwa
sie troche w lewa strone, do $ciany klatki piersio-
wej [1,11,12].

Podczas wykonywania badania TTE
wykorzystywana jest glowica sektorowa.
Naklada sie na nia zel do ultrasonografii, ktore-
go celem jest eliminacja pecherzykéw powietrza
mogacych zakloci¢ przenikanie fal ultradZwie-
kowych przez skore i tkanki ciata. Dzieki uzyciu
zelu mozna uzyskac znacznie lepszej jako$ci obraz
niz nie wykorzystujac go. Glowice przyklada sie
do przestrzeni miedzyzebrowych w okreslonych
miejscach klatki piersiowej, aby uzyskaé okre-
Slone, standardowe projekcje. Badanie TTE trwa
zazwyczaj od kilkunastu do kilkudziesieciu minut,
w zaleznoSci od echogeniczno$ci tkanek pacjenta
i liczby stwierdzonych patologii, ktére musza by¢
ocenione [1,11,12].

W czeéci przypadkow wykonywana jest
echokardiografia kontrastowa z wykorzy-
staniem wstrzasnietej soli fizjologicznej
podawanej dozylnie (powstaja wtedy mikro-
pecherzyki powietrza sluzace za kontrast) lub
specjalnego $rodka kontrastowego. Takie badanie
jest wykorzystywane przede wszystkim do wy-
krywania przeciekéw prawo-lewych u pacjentow,
u ktorych stwierdzono epizody niedokrwienne.
Inne wskazania kliniczne do wykonania echokar-
diografii kontrastowej obejmuja ocene zaburzen
kurczliwo$ci Scian serca, gdy granice wsierdzia
nie sa dobrze widoczne lub uwidocznienie obec-
nosci skrzeplin w koniuszku lewej komory, albo

izoechogenicznych guzoéw serca [1,13].

Projekcje w echokardiografii
W badaniach TTE wykorzystywane sa przede
wszystkim nastepujace projekcje:
o Przymostkowe. Projekcje przymostkowa
w osi dlugiej uzyskuje sie poprzez umieszczenie

glowicy po lewej stronie mostka, zazwyczaj w 4.

44 2024'04 | Vol. 31 (296)

przestrzeni miedzyzebrowej. Glowica USG jest
ustawiana prostopadle do $ciany klatki piersio-
wej. Najblizej glowicy znajduje sie prawa komo-
ra (ang. right ventricle — RV), za nig zlokalizo-
wana jest lewa komora (ang. left ventricle — LV),
lewy przedsionek (ang. left atrium — LA) oraz
droga odplywu aorty (z poszczegblnymi jej cze-
Sciami: pier§cieniem aortalnym, opuszka i aorta
wstepujaca). W tej projekceji mozna dosé¢ dobrze
oceni¢ budowe zastawki mitralnej i aortalnej.
Prawidlowy wymiar LV w tej projekcji w roz-
kurczu wynosi 42,0-58,4 mm dla mezczyzn,
a 37,8-52,2 mm dla kobiet. Prawidlowy wymiar
RV w tej projekcji wynosi natomiast 21-35 mm,
niezaleznie od plci. Aktualnie dla okreélenia
czy LA ma prawidlowa wielko$¢, kluczowe jest
obliczenie objetosci LA, ktéra powinna u zdro-
wej osoby wynosi¢ < 34 ml/m?. Projekcje przy-
mostkowa w osi krotkiej uzyskuje sie poprzez
ustawienie sondy pod katem 90° w stosunku
ustawienia w osi dlugiej, rotujac sonde zgodnie
z ruchem wskazéwek zegara. W tej osi, w zalez-
nosci od plaszczyzny przekroju, uzyskuje sie po-
przeczny przekrdj RVi LV, a takze dwdch miesni
brodawkowatych. Mozna réwniez uwidocznié
zastawke aortalna, oceni¢ liczbe jej platkow, zo-
brazowa¢ droge odplywu z RV oraz oszacowaé
szeroko$¢ pnia plucnego. Pien plucny wraz z roz-
galezieniami tworzy w TTE charakterystyczny
obraz litery ,,Y” [1,12,14]. Na rycinach 1,211 3
przedstawiono obrazy echokardiograficzne uzy-
skane podczas badania 40-letniej kobiety z HT,
leczonej antagonista kanalu wapniowego, ktéra
zostala skierowana do poradni kardiologicznej
w celu przeprowadzenia diagnostyki nawracajg-
cych odczuwanych kolatan serca.

Koniuszkowe. S3 one uzyskiwane dzieki
umieszczeniu glowicy kolo lewej brodawki
sutkowej w przypadku mezczyzn oraz pod
lewa piersia u kobiet. Sonda powinna by¢
skierowana doglowowo, zgodnie z osig po-
dluzna serca i w kierunku prawego ramienia

pacjenta. Wyj$ciowa projekcja jest projekcja
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koniuszkowa 4-jamowa, dzieki ktérej mozna
dobrze uwidoczni¢ RV, LV, LA, prawy przed-
sionek (ang. right atrium — RA), zastawke
mitralng i tréjdzielna. Odpowiednia rotacja
glowicy, przeciwnie do kierunku ruchu wska-
zoéwek zegara, umozliwia uzyskanie projek-
cji koniuszkowej 2-jamowej (ukazuje LV, LA
i zastawke mitralna) oraz projekcji 3-jamowej
(obrazuje LV, LA, aorte i zastawki — mitralng
i aortalna; jest to projekcja bardzo podobna
do przymostkowej w osi dlugiej). Dzieki wyko-
rzystaniu réznych projekeji przymostkowych
i koniuszkowych moze zosta¢ oceniona odcin-
kowa kurczliwo$é danych $cian i segmentow
serca, co jest szczegblnie wazne w przypadku
pacjentow z ostrymi i przewleklymi zespotami
wiencowymi. Odchylajac glowice, uzyskuje sie
projekcje koniuszkowa 5-jamowa. W tej pro-
jekeji widoczne sa RV, LV, RA, LA oraz aorta
[1,12,14]. Na rycinach 4, 5 i 6 przedstawiono
obrazy echokardiograficzne uzyskane podczas
badania 40-letniej pacjentki opisanej powyzej.
¢ Podzebrowa (podmostkowa) — uzyskanie
tej projekeji umozliwia zobrazowanie RV, LV, RA,
LA, lewego plata watroby i zyly gléwnej dolnej
(ang. inferior vena cava — IVC). W czasie bada-
nia TTE oceniana jest wielko$¢ IVC i zapadalno$é
tego naczynia zwiazana z oddychaniem (w wa-
runkach fizjologicznych IVC powinna wynosi¢
< 2,1 cm i zapadac sie > 50% w trakcie cyklu od-
dechowego). Ocenia sie takze ciaglo$¢ przegrody
miedzyprzedsionkowej [1,12,15]. Na rycinach 7
i 8 przedstawiono obrazy z TTE uzyskane pod-
czas badania pacjentki opisanej powyzej.
 Nadmostkowa — podczas uzyskiwania tej
projekcji pacjent powinien leze¢ plasko, na
plecach. Powinien mie¢ uniesiony podbrodek
i glowe skierowana lekko w lewa strone. Glowi-
ca jest umieszczana we wecieciu szyjnym most-
ka. Ta projekcja umozliwia przede wszystkim
ocene szeroko$ci aorty wstepujacej (prawidlo-
wo jej wymiar to 22—-36 mm) i jej luku (fizjolo-
giczny wymiar to takze 22—36 mm) [1,16-18].
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Frakcja wyrzutowa lewej komory

Frakcja wyrzutowa lewej komory (ang.
left ventricle ejection fraction — LVEF) jest
glowna miarg funkcji skurczowej LV. LVEF
stanowi ulamek objetoéci LV wyrzucanej w czasie
skurczu (objetoéci wyrzutowej; ang. stroke volu-
me — SV) w stosunku do objeto$ci krwi w komorze
pod koniec rozkurczu (objetosci koncoworozkur-
czowej; ang. end-diastolic volume — EDV). Wz6r
na jej obliczenie to: LVEF = (SV / EDV) * 100%.
Mozna obliczaé¢ takze frakcje wyrzutowa prawej
komory, jednak ten parametr jest znacznie rza-
dziej wykorzystywany [19,20].

Jedli chodzi o LVEF, to wedlug wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
z 2021 r. dotyczacych diagnostyki i leczenia ostrej
oraz przewleklej niewydolnoéci serca, a takze we-
dlug zalecen ekspertéw Amerykanskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego mozna wyrdznié:

« prawidlows, zachowana LVEF, gdy wynosi

ona = 50%;

» lagodnie obnizong LVEF, gdy jej wartos¢ to

41%—-49%;

» obnizona LVEF, gdy wynosi ona <

[21,22].

Zmiany w zakresie LVEF sa czesto wykorzy-

40%

stywane do obserwacji stanu pacjentéw i do prze-
prowadzania ewaluacji skutecznoéci wdrozonego
leczenia farmakologicznego oraz niefarmakologicz-
nego. Warto$¢ LVEF jest skorelowana z przezyciem
pacjenta. Nalezy pamietaé, ze nawet jesli wartos$é
LVEF jest prawidlowa (= 50%), to ogdlna czynno$¢
serca moze by¢ zaburzona, a pacjent moze cierpie¢

na niewydolno$¢ serca z zachowang LVEF [23,24].

Ocena funkcji zastawek

Badanie TTE pozwala uwidocznié zastawki
serca, dzieki czemu jest mozliwa ocena ich mor-
fologii oraz funkcjonowania, w tym niedomykal-
noéci oraz zwezen. Do szczegblowej oceny funkeji
zastawek wykorzystywany jest efekt Dopplera,
pozwalajacy na pomiary predkoéci przeplywu

krwi w sercu i w wielkich naczyniach [25,26].
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Rycina 1. Obraz echokardiograficzny uzyskany
podczas badania 40-letniej pacjentki diagno-
zowanej w poradni kardiologicznej. Projekcja
przymostkowa w osi dlugiej. Widoczne struktury
anatomiczne: 1. prawa komora, 2. przegroda miedzyko-
morowa, 3. lewa komora, 4. tylna §ciana lewej komory,
5. opuszka aorty, 6. aorta wstepujaca, 7. platki zastawki
mitralnej, 8. lewy przedsionek, 9. osierdzie.

Zrédlo: materialy wlasne.

Rycina 2. Obraz echokardiograficzny z badania
40-letniej pacjentki diagnozowanej w poradni
kardiologicznej. Projekcja przymostkowa w osi
kroétkiej na wysokos$ci miesni brodawkowatych.
Widoczne struktury anatomiczne: 1. prawa komora, 2.
przegroda miedzykomorowa, 3. lewa komora, 4. mie-
siei brodawkowaty tylno-przy$rodkowy, 5. miesien
brodawkowaty przednio-boczny, 6. osierdzie.

Zrédlo: materialy wlasne.
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Rycina 3. Obraz echokardiograficzny z badania
40-letniej pacjentki diagnozowanej w poradni
kardiologicznej. Projekcja przymostkowa w osi
krotkiej na wysokosci pnia plucnego. Widoczne
struktury anatomiczne: 1. pien plucny, 2. lewa galaz
tetnicy plucnej, 3. prawa galaz tetnicy plucnej, 4. aorta.
Zrédlo: materialy wlasne.

Rycina 4. Obraz echokardiograficzny z bada-
nia 40-letniej pacjentki. Projekcja koniuszko-
wa 4-jamowa. Widoczne struktury anatomiczne:
1. prawa komora, 2. przegroda miedzykomorowa,
3. lewa komora, 4. prawy przedsionek, 5. przegroda
miedzyprzedsionkowa, 6. lewy przedsionek, 7. przedni
platek zastawki mitralnej, 8. tylny platek zastawki mi-
tralnej, 9. koniuszek serca.

Zrédlo: materialy wlasne.
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Rycina 5. Obraz echokardiograficzny z badania
40-letniej pacjentki diagnozowanej w poradni
kardiologicznej. Projekcja koniuszkowa 2-ja-
mowa. Widoczne struktury anatomiczne: 1. $ciana
dolna lewej komory, 2. lewa komora, 3. §ciana przednia
lewej komory, 4. lewy przedsionek, 5. koniuszek serca.
Zrédlo: materialy wlasne.

Rycina 6. Obraz echokardiograficzny uzyskany
podczas badania 40-letniej pacjentki. Projekcja
koniuszkowa 3-jamowa. Widoczne struktury anato-
miczne: 1. $ciana tylna lewej komory, 2. lewa komora,
3. przednia czeé¢ przegrody miedzykomorowej, 4. lewy
przedsionek, 5. opuszka aorty, 6. aorta wstepujaca,
7. koniuszek serca, 8. zastawka mitralna.

Zrédlo: materialy wlasne.
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Rycina 7. Obraz echokardiograficzny z badania
40-letniej pacjentki diagnozowanej w poradni
kardiologicznej. Projekcja podzebrowa. Wi-
doczne struktury anatomiczne: 1. watroba, 2. prawa
komora, 3. przegroda miedzykomorowa, 4. lewa komo-
ra, 5. prawy przedsionek, 6. przegroda miedzyprzed-
sionkowa, 7. lewy przedsionek, 8. osierdzie.

Zrédlo: materialy wlasne.

Rycina 8. Obraz echokardiograficzny z badania
40-letniej pacjentki diagnozowanej w poradni
kardiologicznej. Projekcja podzebrowa. Widocz-
ne struktury anatomiczne: 1. watroba, 2. zyta glowna
dolna, 3. prawy przedsionek, 4. prawa komora, 5. prze-
groda miedzykomorowa, 6. lewa komora.

Zrédlo: materialy wlasne.
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Niedomykalnoéci zastawkowe mozna podzie-
li¢ na lagodne, umiarkowane, ciezkie. Podobnie
zwezenia, czyli stenozy zastawkowe mozna po-
dzieli¢ na lagodne, umiarkowane, ciezkie. Ciezkie
wady zastawkowe czesto wymagaja postepowania
zabiegowego w celu poprawy ich dzialania. Jeéli
zastawka nie moze zosta¢ naprawiona, przepro-
wadza sie operacje wymiany na zastawke sztucz-
na (mechaniczng) lub biologiczna. NajczeSciej
wymienianymi zastawkami sg zastawka mitralna
i aortalna. W przypadku zwezenia zastawki aor-
talnej u wybranych pacjentéw moze by¢ przepro-
wadzona przezcewnikowa wymiana tej zastawki,
bez koniecznoéci przeprowadzania zabiegu kar-

diochirurgicznego [25,26].

Podsumowanie

Badanie TTE od pazdziernika 2022 r. jest jed-
na z prob dostepnych w Polsce w ramach opieki
koordynowanej w POZ. Jego wykonanie moze by¢
zlecane przez lekarzy pierwszego kontaktu, jest to
wiec badanie coraz bardziej dostepne w codzien-
nej praktyce klinicznej.

Wykonanie TTE daje duzo informacji dotycza-
cych budowy i funkcjonowania serca. Jednym z naj-
wazniejszych parametréw szacowanych w trakcie
badania TTE jest LVEF. Parametr ten informuje
o tym, jaka cze$¢ objetoéci krwi jest wyrzucana
z kazdym skurczem mieénia sercowego. Dzieki osza-
cowaniu LVEF oraz korzystania z informacji z bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego moze zostaé
zdiagnozowana niewydolno$¢ serca z zachowana,
lagodnie obnizona lub znaczaco obnizong LVEF.

Zastosowanie odpowiednich projekcji: przy-
mostkowej w osi dlugiej i krotkiej, koniuszkowe;j
2-1i 3-, 4-, 5-jamowej, podzebrowej i nadmostko-
wej pozwala zobrazowaé zastawki serca, obie ko-
mory, oba przedsionki, aorte, pien plucny i inne
struktury anatomiczne. Przy wykorzystaniu zja-

wiska Doppler oceniana jest funkcja zastawek.
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