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Każdy lekarz, niezależnie od miejsca pracy, co-
dziennie musi podejmować decyzje diagnostycz-
ne u pacjentów zgłaszających się z objawami

powszechnie kojarzonymi z ostrymi stanami kardiolo-
gicznymi. Ból w klatce piersiowej, duszność czy omdlenie
budzą ogromny niepokój pacjenta i lekarza. Proces dia-
gnostyczny w zależności od kontekstu klinicznego musi
być prowadzony racjonalnie, a zarazem sprawnie. Poja-
wia się pytanie, kiedy powinien być wsparty metodami
obrazowymi. Mimo ogromnego rozwoju nowych metod –
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego –
echokardiografia nadal pozostaje metodą podstawową. To
badanie, które można wykonać przy łóżku pacjenta, jest
tanie, pozbawione powikłań i możliwe do wykonania
w każdych warunkach, a w wielu przypadkach decydują-
ce o rozpoznaniu i postępowaniu.

W dwóch artykułach przedstawimy podstawowe in-
formacje o roli i możliwościach diagnostycznych echo-
kardiografii pozwalających na połączenie omawianego
objawu z konkretną chorobą (tab. 1).

Ból w klatce piersiowej

Mimo uznanych schematów postępowania diagnostycz-
nego u pacjentów zgłaszających się z bólem w klatce pier-
siowej jest to ciągle trudny problem. I chociaż większość
pacjentów z bólem w klatce piersiowej nie ma zagrażają-
cych życiu patologii, w procesie diagnostycznym trzeba
szybko wyodrębnić tych, u których należy zastosować le-
czenie ratujące życie. Należy przy tym pamiętać, że nad-
rzędne znaczenie ma nadal kliniczna ocena i dobrze
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zebrany wywiad. Wśród wielu przyczyn bólu w klatce
piersiowej trzeba zawsze pamiętać o zagrażających życiu
chorobach układu krążenia (tab. 2).

W badaniu echokardiograficznym poszukujemy więc:
• odcinkowych zaburzeń kurczliwości mięśnia lewej

komory,
• cech rozwarstwienia aorty wstępującej,
• cech przeciążenia ciśnieniowego prawej komory

lub materiału zatorowego w jamach prawego serca
lub tętnicach płucnych,

• płynu w worku osierdziowym.

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA
Najczęstszą kardiologiczną przyczyną bólu w klatce pier-
siowej jest choroba wieńcowa. Około 1/3 pacjentów
zgłaszających się na oddziały ratunkowe z bólem w klatce
piersiowej ma ostry zespół wieńcowy. Jedyną echokardio-
graficzną cechą niedokrwienia mięśnia sercowego są
odcinkowe zaburzenia kurczliwości. Indukowane niedo-
krwieniem zaburzenia można wykazać zaraz po wystąpie-
niu objawów i często wyprzedzają one zmiany w EKG.

Jednak prawidłowa ruchomość segmentów lewej komory
po ustąpieniu bólu w klatce piersiowej nie wyklucza choro-
by wieńcowej. Przyjmuje się, że niedokrwienie co najmniej
20% grubości mięśnia prowadzi do rejestrowanych zabu-
rzeń kurczliwości. Stwierdzenie odcinkowych zaburzeń
kurczliwości lewej lub prawej komory wskazuje na chorobę
wieńcową, nie jest jednak jednoznaczne z rozpoznaniem
świeżego niedokrwienia. Może wynikać z przebytego zawa-
łu serca lub zamrożenia mięśnia sercowego. Dlatego w pi-
śmiennictwie stwierdza się dużą zmienność potwierdzającej
(31-100%) i wykluczającej (57-98%) wartości diagnostycz-
nej spoczynkowej echokardiografii w rozpoznawaniu
świeżego niedokrwienia mięśnia sercowego. Bez danych kli-
nicznych trudno zróżnicować czas niedokrwienia. Akine-
tyczny, ścieńczały (<6 mm), nadmiernie wysycony obszar
mięśnia należy uznać za bliznę pozawałową (ryc. 1A, B).
Jego obecność nie uzasadnia zatem rozpoznania niedo-
krwienia jako przyczyny bólu w klatce piersiowej. Trzeba
pamiętać, że ocena odcinkowych zaburzeń kurczliwości jest,
wbrew powszechnej opinii, jednym z najtrudniejszych ele-
mentów badania echokardiograficznego. W konsekwencji,

TABELA 1. Objawy ostrych stanów kardiologicznych
i poszczególne choroby

Objaw Choroba

Ból w klatce piersiowej

Duszność

Omdlenie lub utrata
przytomności

Niestabilność
hemodynamiczna

Uraz klatki piersiowej

Resuscytacja

Zawał mięśnia sercowego 

Ostre rozwarstwienie aorty 

Ostra zatorowość płucna 

Płyn w worku osierdziowym
(tamponada)

Infekcyjne zapalenie wsierdzia 

Ostra dysfunkcja zastawek
lub protez zastawkowych 

Ostra zatorowość obwodowa

TABELA 2. Wybrane przyczyny bólu w klatce piersiowej

Sercowo-naczyniowe Pozasercowe

Dławica piersiowa
(spoczynkowa,
powysiłkowa, niestabilna)

Zawał mięśnia sercowego

Ostre zapalenie osierdzia

Rozwarstwienie aorty 

Zatorowość płucna
(często przebiega bez
bólu w klatce piersiowej) 

Zapalenie płuc z odczynem
opłucnowym 

Odma opłucnowa 

Choroby mięśniowo-
-szkieletowe 

Półpasiec 

Refluks żołądkowo-
-przełykowy

Kamica pęcherzyka 
żółciowego

Neuralgia międzyżebrowa

B

A

RYCINA 1. Ścieńczenie i zwłóknienie ścian po przebytym zawale okolicy
koniuszka i ściany przedniej (strzałki) [A] oraz ściany tylnej (strzałki)
[B]. Projekcje koniuszkowe. LV – lewa komora, LA – lewy przedsionek.
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je że li ba da ją cy ma nie wiel kie do świad cze nie prak tycz ne,
czu łość i swo istość me to dy w tym za kre sie jest ma ła. 

ROZ  WAR  STWIE  N IE  AOR  TY
Brak za bu rzeń kurcz li wo ści mi mo utrzy my wa nia się bó lu
su ge ru je in ną przy czy nę, któ rą mo że być ostre roz war stwie -
nie aor ty (dia gno sty kę roz war stwie nia aor ty szcze gó ło wo
omó wio no w Kar dio lo gii po Dy plo mie 2007; 6: 57-65). Na -
gły, sil ny ból w klat ce pier sio wej jest pierw szym ob ja wem
u 90% cho rych z roz war stwie niem aor ty. Ból roz po czy na się
na gle i w od róż nie niu od bó lu za wa ło we go od ra zu osią ga
mak sy mal ne na si le nie. Ból w przed niej czę ści klat ki pier -
sio wej wią że się naj czę ściej z za ję ciem aor ty wstę pu ją cej.
Sze rze nie się roz war stwie nia w kie run ku dy stal nym po wo -
du je pro mie nio wa nie bó lu do ple ców. W przy pad ku kli -
nicz ne go po dej rze nia ostre go roz war stwie nia aor ty na le ży je
szyb ko po twier dzić, a naj bar dziej do stęp ną me to dą jest
echo kar dio gra fia prze zklat ko wa. W wie lu do nie sie niach
wy ka za no, że łącz na czu łość echo kar dio gra fii w roz po zna -
wa niu roz war stwie nia aor ty wy no si 59-85%, a swo istość 

63-96%. Za tem tą naj bar dziej do stęp ną me to dą moż na pra -
wi dło wo roz po znać 3-4 z 5 przy pad ków roz war stwie nia
aor ty i z du żym praw do po do bień stwem wy klu czyć tę 
cho ro bę. 

Waż nym czyn ni kiem zmniej sza ją cym czu łość ba da nia
prze zklat ko we go w roz po zna wa niu roz war stwie nia aor ty
są trud no ści w jej uwi dacz nia niu. Aor tę wstę pu ją cą na le ży
ob ra zo wać w zmo dy fi ko wa nej pro jek cji przy most ko wej
w osi dłu giej – jed no mię dzy że brze po wy żej ty po wej pro -
jek cji i bli żej li nii przy most ko wej. Ta kie po ło że nie gło wi -
cy zwy kle po zwa la uwi docz nić dłu gi od ci nek aor ty
wstę pu ją cej (ryc. 2A, B). Uło że nie pa cjen ta (je że li to moż -
li we) w moc no po chy lo nej po zy cji le wo bocz nej spra wia, że
aor ta le piej przy le ga do ścia ny klat ki pier sio wej, co po zwa -
la ją le piej zo bra zo wać. Przy bra ku lub nie opty mal nym
przy most ko wym oknie aku stycz nym (czę ste u pa cjen tów
z roz war stwie niem aor ty) za wsze na le ży mak sy mal nie wy -
ko rzy stać pro jek cje ko niusz ko we – pię cio - i trój ja mo wą.
W tych pro jek cjach czę sto nad za staw ką aor tal ną moż na
uwi docz nić od war stwio ną bło nę we wnętrz ną (ryc. 3A, B).

B

A

RYCINA 2. [A] Klasyczna projekcja przymostkowa w osi długiej
uwidacznia początkowy odcinek aorty wstępującej o wymiarze
poprzecznym 3,7 cm. [B] Tzw. wysoka projekcja przymostkowa w osi
długiej uwidacznia jedynie właściwą aortę wstępującą o wymiarze
poprzecznym 4,5 cm. LV – lewa komora, LA – lewy przedsionek, 
RV – prawa komora, Ao asc – aorta wstępująca.

B

A

RYCINA 3. [A] Niewyraźne echo oddzielonej błony wewnętrznej
w aorcie wstępującej (strzałki). Zmodyfikowana projekcja
przymostkowa w osi długiej na aortę wstępującą, ograniczone
warunki rejestracji. [B] U tego samego pacjenta potwierdzeniem
rozwarstwienia aorty jest uwidocznienie bardzo wyraźnej oddzielonej
błony wewnętrznej (strzałka) w aorcie wstępującej w projekcji
koniuszkowej pięciojamowej. LV – lewa komora, LA – lewy
przedsionek, RV – prawa komora, Ao – aorta.
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Nie na le ży rów nież za po mi nać o nie ty po wych pro jek cjach,
np. pod most ko wych (ryc. 4A, B). Po zwa la ją one w wy bra -
nych przy pad kach uwi docz nić aor tę, a za wsze są bar dzo
przy dat ne w oce nie pły nu w wor ku osier dzio wym. Obec -
ność pły nu w wor ku osier dzio wym w prze bie gu roz war -
stwie nia aor ty ma zna cze nie pro gno stycz ne i zwią za ne jest
z nie ko rzyst nym ro ko wa niem, po nie waż prze ma wia za
prze sią ka niem krwi przez osła bio ną, ścień cza łą ścia nę aor -
ty. Kli nicz ny ob raz ostrej nie do my kal no ści aor tal nej (no -
wy szmer nie do my kal no ści, do mi nu ją ca kli nicz nie ostra
nie wy dol ność ser ca) za wsze wy ma ga oce ny aor ty wstę pu ją -
cej pod ką tem roz war stwie nia. W ok. 90% przy pad ków roz -
war stwie niu aor ty wstę pu ją cej to wa rzy szy nie do my kal ność
aor tal na. 

Ma ła swo istość ba da nia wy ni ka głów nie z ar te fak tów
w aor cie wstę pu ją cej. W róż ni co wa niu po moc ne mo gą
być pew ne ce chy ar te fak tów, ta kie jak:

• sła ba echo ge nicz ność i zwy kle krót ki prze bieg
w świe tle aor ty,

• prze bieg prze kra cza ją cy ścia nę aor ty,

• ruch zgod ny w fa zie cy klu pra cy ser ca z ru chem ścia -
ny aor ty, tyl nej ścia ny le we go przed sion ka lub ga łę -
zi tęt ni cy płuc nej (po moc na pre zen ta cja M -mo de)
(ryc. 5A, B),

• wy stę po wa nie tyl ko w jed nej pro jek cji i płasz czyź nie
(za wsze na le ży dą żyć do po twier dze nia lub wy klu cze -
nia roz po zna nia w in nej pro jek cji lub płasz czyź nie),

• prze pływ ca łym świa tłem aor ty w ba da niu ko lo ro -
wym do ple rem, co prze ma wia za obec no ścią ar te -
fak tu w od róż nie niu od prze pły wu je dy nie świa tłem
praw dzi wym w roz war stwie niu (ob jaw szcze gól nie
cen ny w ba da niu prze zprze ły ko wym).

Echo kar dio gra ficz ne ba da nie prze zprze ły ko we po -
zwa la omi nąć ogra ni cze nia ba da nia prze zklat ko we go.
Wy ko nu je się je jed nak w szcze gól nych sy tu acjach.
1. Nie na le ży po twier dzać roz war stwie nia przy jed no -

znacz nym ob ra zie w ba da niu prze zklat ko wym.
2. Je że li stan he mo dy na micz ny pa cjen ta jest nie sta bil ny,

a ist nie je du że praw do po do bień stwo roz war stwie nia,
na le ży dą żyć do wy ko ny wa nia ba da nia w wa run kach

B

A

RYCINA 4. [A] Bardzo niewyraźny obraz aorty wstępującej w projekcji
przymostkowej w osi długiej, w jej świetle echo (strzałka)
wymagające różnicowania z artefaktem. Obraz kliniczny przemawia
za rozwarstwieniem aorty. [B] U tego samego pacjenta wyraźnie
oddzieloną błonę wewnętrzną w aorcie wstępującej (strzałka)
uwidoczniono dopiero w projekcji podmostkowej. LV – lewa komora,
RV – prawa komora, Ao asc – aorta wstępująca.

B

A

RYCINA 5. [A] W projekcji przymostkowej w osi długiej w aorcie
wstępującej widoczne dodatkowe echo (strzałka). [B] W prezentacji
M-mode dodatkowe echo wykazuje ruchomość całkowicie zgodną
z ruchomością tylnej ściany aorty, co przemawia za artefaktem. 
LV – lewa komora, LA – lewy przedsionek. 
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in ten syw ne go nad zo ru, a na wet na sa li ope ra cyj nej,
w krót ko trwa łym znie czu le niu i, je że li to moż li we, po
usta bi li zo wa niu sta nu cho re go. 

3. Przy sta bil nym sta nie he mo dy na micz nym pa cjen ta
i ma łym praw do po do bień stwie roz war stwie nia, za -
cho wu jąc wszyst kie za sa dy bez pie czeń stwa, moż na
wy ko nać ba da nie prze zprze ły ko we w ce lu wy klu cze -
nia roz po zna nia, skró ce nia pro ce su dia gno stycz ne go
i ukie run ko wa nia go w stro nę bar dziej praw do po dob -
nej przy czy ny (je śli nie ma szyb kie go do stę pu do to -
mo gra fii kom pu te ro wej). 

4. Przy do brej wi docz no ści aor ty wstę pu ją cej, bra ku
od war stwio nej bło ny we wnętrz nej, po gru bie niu ścia -
ny aor ty i kli nicz nym ob ra zie roz war stwie nia moż na
wy ko nać ba da nie prze zprze ły ko we w ce lu po twier -
dze nia lub wy klu cze nia krwia ka śród ścien ne go 
(je śli nie ma szyb kie go do stę pu do to mo gra fii kom -
pu te ro wej). 

Na le ży pa mię tać, że pod sta wo wym ce lem ba da nia
echo kar dio gra ficz ne go jest wy ka za nie obec no ści od war -

stwio nej bło ny we wnętrz nej w aor cie wstę pu ją cej, co jest
wy star cza ją cym wska za niem do nie zwłocz ne go skie ro -
wa nia pa cjen ta do ośrod ka kar dio chi rur gicz ne go i pil ne -
go le cze nia ope ra cyj ne go. 

TAMPONADA SERCA
Ból w za pa le niu osier dzia mo że mieć róż ne na tę że nie
i cha rak ter. Ty po wo jest zlo ka li zo wa ny w oko li cy za -
most ko wej i mo że pro mie nio wać do żu chwy, szyi, ra -
mion, ple ców i bar ków. Cha rak te ry stycz ną je go ce chą
jest na si la nie się w trak cie głę bo kie go wde chu lub przy
zmia nie po zy cji cia ła. W ba da niu echo kar dio gra ficz nym
po twier dze niem za pa le nia osier dzia jest płyn w wor ku
osier dzio wym. Dia gno sty ka po win na zmie rzać nie tyl ko
do je go uwi docz nie nia, ale rów nież okre śle nia na stępstw
he mo dy na micz nych, przede wszyst kim po twier dze nia
lub wy klu cze nia echo kar dio gra ficz nych cech tam po na -
dy ser ca. 

Do echo kar dio gra ficz nych cech tam po na dy ser ca na -
le żą:

BA

DC

RYCINA 6. Płyn w worku osierdziowym zlokalizowany głównie za prawą komorą. [A, B] W rozkurczu widoczne zapadnie się ściany prawej komory
(strzałka) w projekcji przymostkowej w osi długiej [A] oraz w projekcji przymostkowej naczyniowej [B]. Pomocne jest wykonanie prezentacji
M-mode, w której wyraźnie można określić rozkurczowe zapadanie ściany prawej komory (strzałka) [C]. [D] Doplerowskie objawy tamponady.
Widoczna duża różnica maksymalnych prędkości w fazie wydechu i wdechu w przepływie przez zastawkę mitralną. LV – lewa komora, LA – lewy
przedsionek, RA – prawy przedsionek, Ao – aorta.
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• roz kur czo we za pa da nie wol nej ścia ny pra we go
przed sion ka lub pra wej ko mo ry (ryc. 6A -C),

• roz kur czo we za pa da nie le wej ko mo ry (ob jaw póź ny),
• po sze rzo na, sztyw na od de cho wo ży ła głów na dol na,
• zmien ność od de cho wa prze pły wu przez za staw ki –

spa dek prze pły wu przez za staw kę mi tral ną i aor tal -
ną na wde chu >25%, przy jed no cze snym wzro ście
prze pły wu przez za staw kę trój dziel ną i pnia płuc -
ne go (ryc. 6D),

• upo śle dze nie roz kur czo we go na pły wu z ży ły głów -
nej dol nej do pra we go przed sion ka,

• wy dłu że nie cza su roz kur czu izo wo lu me trycz ne go
le wej ko mo ry na wde chu.

Przy oce nie pły nu na le ży pa mię tać, że:
• tam po na da to roz po zna nie kli nicz ne, a obec ność

du żej ilo ści pły nu w wor ku osier dzio wym nie jest
z nim rów no znacz na,

• u cho rych z hi po wo le mią, z ni skim ośrod ko wym
ci śnie niem żyl nym ob ja wy tam po na dy mo gą wy -
stą pić przy nie wiel kiej ilo ści pły nu w wor ku osier -
dzio wym,

• płyn w wor ku osier dzio wym mo że to wa rzy szyć in -
nym ostrym sta nom, np. roz war stwie niu aor ty, za -
wa ło wi mię śnia ser co we go, ostrej za to ro wo ści
płuc nej,

• do ob ja wów tam po na dy mo że do pro wa dzić płyn
zlo ka li zo wa ny (ryc. 7A, B).

O ile roz po zna nie pły nu w ostrych sta nach kar dio lo -
gicz nych, ta kich jak za pa le nie osier dzia czy świe ży 
za wał mię śnia ser co we go, jest sto sun ko wo pro ste i umie -
jęt ność je go roz po zna nia po wi nien mieć każ dy le karz dy -
żur ny, o ty le dia gno sty ka obec no ści pły nu u cho rych po
ope ra cjach kar dio chi rur gicz nych wy ma ga du żo więk sze -

TABELA 3. Podstawowe przyczyny duszności

Sercowe Zastoinowa niewydolność serca, ostre zespoły wieńcowe, zaburzenia rytmu serca, wady
zastawkowe, kardiomiopatie, choroby osierdzia lub tamponada 

Płucne POChP, astma, zapalenie płuc, zatorowość płucna, nowotwory płuc, odma opłucnowa, płyn
w jamie opłucnowej, urazy tkanki płucnej lub klatki piersiowej 

Górne drogi oddechowe Zapalenie nagłośni lub krtani, ciało obce, obrzęk naczynioruchowy, urazy szyi 

Psychogenne Hiperwentylacja, napady lękowe 

Endokrynologiczno-metaboliczne Kwasica metaboliczna, nadczynność tarczycy, leki (salicylany), zatrucie fosforanami,
posocznica 

Neurologiczne Choroby mięśniowo-nerwowe, udar mózgu, ból 

B

A

RYCINA 7. Po wszczepieniu zastawki mitralnej skrzeplina zlokalizowana
za prawą komorą uciska prawą komorę (strzałka) i powoduje prawie
całkowite zapadnięcie się światła prawej komory w rozkurczu. [A]
Projekcja koniuszkowa czterojamowa. [B] Projekcja podmostkowa. 
LV – lewa komora, LA – lewy przedsionek, RV – prawa komora, 
RA – prawy przedsionek.
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go do świad cze nia i aby by ła wia ry god na, na le ży po wie -
rzać ją oso bom na co dzień wy ko nu ją cym ba da nia u te -
go ty pu cho rych.

Dusz ność

Zgod nie z ofi cjal ną de fi ni cją Ame ri can Tho ra cic So cie -
ty „dusz ność to okre śle nie cha rak te ry zu ją ce su biek tyw -
ne po czu cie trud no ści w od dy cha niu, na któ re skła da się
wie le ja ko ścio wo od ręb nych wra żeń o róż nej in ten syw -
no ści. Sta no wi wy nik in te rak cji licz nych czyn ni ków 
fi zjo lo gicz nych, psy cho lo gicz nych, spo łecz nych i śro do -
wi sko wych. Mo że wy wo ły wać wtór ne re ak cje fi zjo lo gicz -
ne i be ha wio ral ne”. Nic więc dziw ne go, że dusz ność jest
czę stym ob ja wem wie lu cho rób, a róż ni co wa nie jej przy -
czy ny na le ży do co dzien nych za dań każ de go le ka rza.
W ostrych sta nach róż ni co wa nie przy czyn ostrej dusz -
no ści obej mu je: cho ro by ukła du krą że nia i od de cho we -
go (tab. 3). 

Ba da nie echo kar dio gra ficz ne ma w przy pad ku dia -
gno sty ki przy czyn ostrej lub na ra sta ją cej dusz no ści 
cha rak ter ukie run ko wa ny. Po szu ku je my przede wszyst -
kim: 

• za awan so wa nej dys funk cji skur czo wej le wej ko mo ry,
• za awan so wa nej dys funk cji roz kur czo wej le wej ko -

mo ry,
• ostrej nie do my kal no ści za staw ki mi tral nej lub aor -

tal nej,
• cech prze cią że nia ci śnie nio we go ko mo ry pra wej,
• pły nu w wor ku osier dzio wym, 
• pły nu w ja mach opłuc no wych.

W za leż no ści od kon tek stu kli nicz ne go ba da nie na le -
ży uzu peł nić o do dat ko we ele men ty, ta kie jak po szu ki -
wa nie in nych istot nych wad na by tych ser ca, ostrej
dys funk cji pro tez za staw ko wych czy ma te ria łu za to ro -
we go w ja mach pra we go ser ca. Nie na le ży rów nież za po -
mi nać o rzad kich, czę sto ka zu istycz nych przy czy nach
dusz no ści kar dio gen nej, ta kich jak ślu zak le we go przed -
sion ka, zwę że nie żył płuc nych po abla cji ich ujść czy
prze rzu ty no wo two ro we.

NIE  WY  DOL  NOŚĆ  SER  CA
Naj częst szą przy czy ną kar dio gen nej dusz no ści jest skur -
czo wa lub roz kur czo wa nie wy dol ność ser ca. Uza sad nio ne
są więc py ta nia, u któ rych pa cjen tów z dusz no ścią na le ży
wy ko ny wać ba da nie echo kar dio gra ficz ne i w ja kim try -
bie oraz kie dy za na si le nie dusz no ści od po wie dzial na jest
nie wy dol ność ser ca. Od ogło sze nia wy ni ków ba da nia Bre -
athing Not Pro per ly (BNP) w prze sie wo wej dia gno sty ce
przy czyn dusz no ści w wie lu kra jach sto su je się ru ty no wo
ozna cze nia stę że nia pep ty du na triu re tycz ne go (BNP).
Stę że nie BNP >100 pg/ml po zwa la na roz po zna nie nie -
wy dol no ści ser ca z czu ło ścią i swo isto ścią wy no szą cą od -
po wied nio 90 i 76%. W in nej pra cy Lo ge art i wsp.
po rów na li czu łość i swo istość ozna czeń stę że nia BNP
(m.in. 80 i 100 pg/ml) oraz oce nia nej echo kar dio gra ficz -
nie frak cji wy rzu to wej le wej ko mo ry (<45%) i re stryk cyj -
ne go pro fi lu na peł nia nia le wej ko mo ry w ba da niu
do ple row skim (E/A >2 lub czas de ce le ra cji fa li E
<130 ms) w dia gno sty ce ostrej nie wy dol no ści ser ca
u cho rych zgła sza ją cych się z po wo du dusz no ści. Wskaź -
ni kiem o naj więk szej swo isto ści w roz po zna wa niu nie wy -
dol no ści ser ca oka zał się re stryk cyj ny pro fil na peł nia nia

RYCINA 8. Algorytm diagnostyki duszności oparty na oznaczeniu stężenia BNP i badania echokardiograficznego obejmującego ocenę doplerowską
profilu napełniania lewej komory. Na podstawie [15].

Stężenie BNP

<80 (100) pg/ml 80 (100) – 300 (400) pg/ml >300 (400) pg/ml

Badanie echokardiograficznie
zwykle niepotrzebne – przyczyna
niekardiogenna (rozważyć bardzo
szybko rozwijający się obrzęk płuc)

Badanie echokardiograficznie
potrzebne – rozpoznanie
niepewne (rozważyć dysfunkcję
lewej komory bez zaostrzenia,
zatorowość płucną, serce płucne)

Ocena profilu napełniania lewej komory (profil restrykcyjny – duże
prawdopodobieństwo rozpoznania niewydolności serca)

Badanie echokardiograficznie
potrzebne – niewydolność serca
(rozważyć ciężką zatorowość
płucną)
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le wej ko mo ry w ba da niu do ple row skim (czu łość 89%,
swo istość 93%). Wy ni ki tych prac moż na przed sta wić
w po sta ci al go ryt mu dia gno stycz ne go opar te go na ozna -
cze niu stę że nia BNP i wy ni kach ba da nia echo kar dio gra -
ficz ne go (ryc. 8).

Pra wi dło wa czy na wet zwięk szo na frak cja wy rzu to wa
le wej ko mo ry u pa cjen ta z dusz no ścią na ka zu je po szu ki -
wać in nych przy czyn do le gli wo ści, do któ rych na le żą:

• ostra nie do my kal ność za staw ki mi tral nej lub aor -
tal nej,

• spa dek opo ru ob wo do we go, np. w prze bie gu po socz -
ni cy, za truć lub gwał tow ne go zmniej sze nia po wro -
tu żyl ne go zwią za ne go np. z sil nym od wod nie niem
(ryc. 10A -C),

• utrud nio ne na peł nia nie le wej ko mo ry, np. cia sne
zwę że nie za staw ki mi tral nej, ślu zak le we go przed -
sion ka (ryc. 9A -C) czy skur czo wy ruch przed nie go
płat ka za staw ki mi tral nej (SAM) (ryc. 10A -C).

U wszyst kich cho rych z dusz no ścią na le ży oce nić
wiel kość i czyn ność skur czo wą pra wej ko mo ry oraz wy -
stę po wa nie i sto pień nie do my kal no ści trój dziel nej
i płuc nej. Po zwa la to na osza co wa nie ci śnie nia w tęt ni cy
płuc nej (ryc. 11A, B). Osza co wa nie ci śnie nia w tęt ni cy
płuc nej oraz in ne da ne mor fo lo gicz ne i kli nicz ne po zwa -
la ją na po twier dze nie lub wy klu cze nie po za ser co wych
przy czyn dusz no ści, zwłasz cza cho rób śród miąż szo wych
płuc i pier wot ne go nad ci śnie nia płuc ne go.

ZA  TO  RO  WOŚĆ  PŁUC  NA
Szcze gól ne miej sce w dia gno sty ce echo kar dio gra ficz nej
przy czyn ostrej dusz no ści od gry wa ostra za to ro wość
płuc na. Je dy nym ob ja wem echo kar dio gra ficz nym umoż -
li wia ją cym roz po zna nie za to ro wo ści płuc nej jest uwi -
docz nie nie ma te ria łu za to ro we go w tęt ni cach płuc nych
lub w ja mach pra wej po ło wy ser ca (ryc. 12A, B). Stwier -
dza się je tyl ko u oko ło 7-18% pa cjen tów przy ję tych na
od dzia ły in ten syw nej opie ki z roz po zna niem za to ro wo -
ści. Po śred ni mi wskaź ni ka mi prze cią że nia ci śnie nio we -
go pra wej ko mo ry, su ge ru ją cy mi roz po zna nie
za to ro wo ści płuc nej, są ce chy dys funk cji pra wej ko mo ry
(jej po sze rze nie i pa ra dok sal ny skurcz prze gro dy mię dzy -
ko mo ro wej) (ryc. 13A, B). Czu łość po wyż szych ob ja wów
wy no si 60-80%, za tem w prak ty ce ich neo bec ność nie
wy klu cza roz po zna nia. 

Ob ja wem cha rak te ry stycz nym dla roz po zna nia za to -
ro wo ści są wy stę pu ją ce w ostrej fa zie od cin ko we za bu rze -
nia kurcz li wo ści – hi po ki ne za, aki ne za lub dys ki ne za
wol nej ścia ny pra wej ko mo ry z nor mo ki ne zą lub hi per ki -
ne zą ko niusz ka, zwa ne ob ja wem McCon nel la. Je go swo -
istość u cho rych bez cho ro by ukła du od de cho we go się ga,
we dług nie któ rych au to rów, na wet 100%. Po dob ną swo -
istość wy ka za no dla ob ja wu 60/60 (skró co ny <60 ms czas
ak ce le ra cji wy rzu tu w tęt ni cy płuc nej ze śród skur czo wym
za zę bia niem przy skur czo wym gra dien cie ci śnień przez za -
staw kę trój dziel ną <60 mm Hg) (ryc. 13C, D). Jed nak czu -
łość obu ob ja wów nie prze kra cza 30%. Za tem we dług
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RYCINA 9. Bardzo duży śluzak lewego przedsionka w rozkurczu
blokujący zastawkę mitralną [A] Kolorowy dopler rejestruje jedynie
śladowy przepływ przez zastawkę mitralną przy tylnej części
pierścienia. [B] Projekcja koniuszkowa trójjamowa [A, B]. [C]
W badaniu doplerem fali ciągłej wysoki rozkurczowy gradient ciśnień
przez zastawkę mitralną – maksymalny 28,3 mm Hg, średni
14,3 mm Hg. LV – lewa komora, RV – prawa komora, RA – prawy
przedsionek.
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wy tycz nych ESC do ty czą cych dia gno sty ki i po stę po wa nia
w ostrej za to ro wo ści płuc nej ba da nie echo kar dio gra ficz ne
nie jest za le ca ne ja ko ele ment pla no wej stra te gii dia gno -
stycz nej u sta bil nych he mo dy na micz nie cho rych z pra wi -
dło wym ci śnie niem krwi, u któ rych po dej rze wa się ostrą
za to ro wość płuc ną. Do ku ment ten jed no cze śnie wy raź nie
okre śla sta ny, w któ rych ba da nie echo kar dio gra ficz ne po -
win no być ele men tem dia gno sty ki cho re go z dusz no ścią
i po dej rze niem ostrej za to ro wo ści płuc nej [19].
1. „Przy łóż ko we ba da nie echo kar dio gra ficz ne jest szcze -

gól nie przy dat ne przy po dej mo wa niu de cy zji w sy tu -
acjach na głych u cho rych w sta nie kry tycz nym. Brak
cech prze cią że nia lub dys funk cji pra wej ko mo ry w ba -
da niu echo kar dio gra ficz nym prak tycz nie wy klu cza
ostrą za to ro wość płuc ną ja ko przy czy nę nie sta bil no ści
he mo dy na micz nej u cho rych we wstrzą sie lub z hi po -
to nią”.

2. „Wy raź ne ce chy prze cią że nia i dys funk cji pra wej ko -
mo ry u nie wy dol ne go he mo dy na micz nie cho re go
z po dej rze niem ostrej za to ro wo ści płuc nej są bar dzo
su ge styw ne i mo gą uspra wie dli wić wdro że nie in ten -
syw ne go le cze nia, zwłasz cza gdy ze wzglę du na kry -
tycz ny stan cho re go mu szą wy star czyć przy łóż ko we
ba da nia dia gno stycz ne”. 

U cho rych z dusz no ścią cen ne in for ma cje przy no si
uzu peł nie nie ba da nia echo kar dio gra ficz ne go o oce nę
obec no ści pły nu w ja mach opłuc no wych. 

Ostra lub na ra sta ją ca dusz ność wy stę pu je w róż nych
sy tu acjach kli nicz nych – od ba nal nych (dusz ność psy cho -
gen na) do za gra ża ją cych ży ciu (ostra za to ro wość płuc na,
tam po na da). Ob raz echo kar dio gra ficz ny mo że być jed no -
znacz ny (ślu zak, tam po na da, płyn w ja mie opłuc no wej)
lub mo że wy ma gać uważ nej ana li zy da nych kli nicz nych
i echo kar dio gra ficz nych (za bu rze nia kurcz li wo ści mię ś-

Lipiec 2011  •  Tom 10 Nr 7 � 47

E C H O K A R D I O G R A F I A  O D  P O D S T A W

BA

DC

RYCINA 10. Badanie u pacjentki z guzem chromochłonnym nadnercza po utracie przytomności w czasie próby Valsalvy (poranna toaleta). We
wcześniejszych badaniach bez zawężania wypływu z lewej komory, ale widoczna wąska jama lewej komory z przerostem mięśnia. [A] W projekcji
przymostkowej w osi długiej widoczny SAM (strzałka). [B] W ocenie M-mode wąska jama lewej komory (LVIDd 3,1 cm) oraz hiperkineza skurczu
(EF 80%). [C] Dynamiczny gradient w drodze odpływu lewej komory 98 mm Hg. Prawdopodobną przyczyną zawężenia było odwodnienie
pacjentki. [D] W badaniu po czterech dniach i wyrównaniu bilansu płynów bez zawężania wypływu z lewej komory (gradient 10,6 mm Hg). 
LA – lewy przedsionek, Ao – aorta.

039_55_echo:kpd 2011-07-06 11:55 Page 47

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


48 � Tom 10 Nr 7 • Lipiec 2011

B

A

RYCINA 11. [A] Pomiar ciśnienia skurczowego w jamie prawej komory
(RVSP) na podstawie maksymalnej prędkości fali zwrotnej przez
zastawkę trójdzielną (strzałki). Gradient wsteczny przez zastawkę
trójdzielną wynoszący 52,3 mm Hg pozwala oszacować RVSP po
dodaniu do niego szacowanego ciśnienia w prawym przedsionku
(najczęściej około 10 mm Hg). Projekcja koniuszkowa czterojamowa.
Badanie techniką doplera ciągłego. [B] Pomiar ciśnienia
końcowo-rozkurczowego w tętnicy płucnej na podstawie widma
niedomykalności jej zastawki (strzałki). Gradient wsteczny przez
zastawkę tętnicy płucnej rzędu 15,8 mm Hg po dodaniu do niego
szacowanej wartości ciśnienia w prawym przedsionku (najczęściej
około 10 mm Hg) pozwala oszacować jego wysokość na około
25 mm Hg. Projekcja przymostkowa w osi krótkiej. Badanie techniką
doplera ciągłego.

B

A

RYCINA 12. [A] Badanie przezprzełykowe, projekcja wysoka na tętnicę
płucną. Wyjątkowy obraz skrzepliny (strzałka) w prawej tętnicy
płucnej. [B] Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Widoczna
w prawym przedsionku dodatkowa struktura (strzałka) – skrzeplina
u pacjentki z objawami ostrej zatorowości płucnej. Zwraca uwagę
poszerzenie i przeciążenie prawej komory. LV – lewa komora, 
LA – lewy przedsionek, RV – prawa komora, RA – prawy przedsionek.

039_55_echo:kpd 2011-07-06 11:55 Page 48

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


nia le wej ko mo ry, ce chy prze cią że nia ko mo ry pra wej). -
Ro lą ba da nia echo kar dio gra ficz ne go jest przede wszyst -
kim wy klu cze nie lub po twier dze nie ostrych sta nów
i ukie run ko wa nie dal sze go po stę po wa nia. 

Piśmiennictwo
1. Lee TH, Gold man L. Eva lu ation of the pa tient with acu te

chest pa in. N Engl J Med 2005; 342 (16): 1187-1195.
2. Au to re C, Aga ti L Pic ci nin no M, et al. Ro le of Echo car dio -

gra phy In Acu te Chest Pa in Syn dro me. Am J Car diol 2000;
86 (suppl): 41G -42G.

3. Le wis WR. Echo car dio gra phy in the eva lu ation of pa tients
with chest pa in units. Car diol Clin 2005; 23: 531-539.

4. Lech A, Hof f man P. Ból w klat ce pier sio wej. W: Ostry dy żur
echo kar dio gra ficz ny. Kli sie wicz A, Szy mań ski P, Hof f man P
(red.). Me di pa ge, War sza wa 2009: 3134.

5. Col lins JS, Evan ge li sta A, Nie na ber CA, et al. In ter na tio nal
Re gi stry of Acu te Aor tic Dis sec tion (IRAD). Dif fe ren ces in
cli ni cal pre sen ta tion, ma na ge ment, and out co mes of acu te
ty pe a aor tic dis sec tion in pa tients with and wi tho ut pre vio -
us car diac sur ge ry. Cir cu la tion 2004; 110 (suppl 1): 237-242.

6. Er bel R, Al fon so F, Bo ile au C, et al. Dia gno sis and ma -
na ge ment of aor tic dis sec tion. Re com men da tions of the 
task for ce on aor tic dis sec tion. Eur He art J 2001; 22: 
1642-1681. 

7. Lo si MA, Be toc chi S, Bri gu ori C, et al. De te mi nans of aor tic
ar ti facts Tu ring tran se so pha ge al echo car dio gra phy of the
ascen ding aor ta. Am He art J 1999; 137: 967-972.

8. Mohr -Ka ha ly S, Er bel R, Ke ar ney P, et al. Aor tic in tra mu lar
he mor r ha ge vi su ali zed by tran se so pha ge al echo car dio gra -
phy; fin dings and pro gno stic im pli ca tions. J Am Coll Car -
diol 1994; 23: 658-664.

9. Kli sie wicz A, Hof f man. Ostre roz war stwie nie aor ty. W:
Ostry dy żur echo kar dio gra ficz ny. Kli sie wicz A, Szy mań ski P,
Hof f man P (red.). Me di pa ge, War sza wa 2009: 89-103.

10. Wann S, Pas sen E. Echo car dio gra phy in Pe ri car dial Di se ase.
J Am Soc Echo car diogr 2008; 21: 7-13. 

11. Sa gri sto -Sau le da J, An gel J, Sam bo la A, et al. Low -pres su re
car diac tam po na de. Cli ni cal and he mo dy na mic pro fi le. Cir -
cu la tion 2006; 114: 945-952.

12. Lech A, Kli sie wicz A. Płyn w wor ku osier dzio wym i tam po -
na da ser ca. W: Ostry dy żur echo kar dio gra ficz ny. Kli sie wicz
A, Szy mań ski P, Hof f man P (red.). Me di pa ge, War sza wa
2009: 115-125.

Lipiec 2011  •  Tom 10 Nr 7 � 49

E C H O K A R D I O G R A F I A  O D  P O D S T A W

C D

BA

RYCINA 13. Badanie u pacjentki przyjętej z powodu bólu w klatce piersiowej i duszności. W diagnostyce różnicowej uwzględniono podejrzenie
ostrej zatorowości płucnej. W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym stwierdzono cechy ostrej zatorowości płucnej. [A] Projekcja
przymostkowa w osi krótkiej. Poszerzona jama prawej komory i jej przeciążenie wyrażające się skurczowym ruchem przegrody międzykomorowej
w stronę komory lewej (strzałka). [B] Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Poszerzona, przeciążona prawa komora. [C] Rejestracja prędkości fali
zwrotnej przez zastawkę trójdzielną. Gradient ciśnień przez zastawkę trójdzielną 44,7 mm Hg po dodaniu do niego szacowanego ciśnienia
w prawym przedsionku (najczęściej około 10 mm Hg) pozwala oszacować jego wysokość na około 55 mm Hg. [D] Rejestracja przepływu przez
zastawkę tętnicy płucnej wykazuje skrócony czas akceleracji (72 ms) ze śródskurczowym zazębieniem (strzałka). LV – lewa komora, LA – lewy
przedsionek, RV – prawa komora, RA – prawy przedsionek.
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Wstycz niu 2011 ro ku wśród pra cow ni echo kar dio -
gra ficz nych z akre dy ta cją Sek cji Echo kar dio -
gra fii Pol skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go

w ca łej Pol sce prze pro wa dzo no an kie tę. Za wie ra ła ona py -
ta nia o kla sę pra cow ni, licz bę wy ko ny wa nych rocz nie ba -
dań prze zklat ko wych (TTE), prze zprze ły ko wych (TEE),
ob cią że nio wych (stres echo, SE), na czy nio wych, in ne ba -
da nia oraz o licz bę za trud nio nych le ka rzy echo kar dio gra -
fi stów, ro dzaj po sia da ne go sprzę tu, za ob ser wo wa ne
u le ka rzy do le gli wo ści zwią za ne z pra cą i wa run ki pra cy
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kla sy B po nad 30 000 (śred nio 4300), kla sy A – rów nież
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Wybrane dane z działalności pracowni
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Opracowano na podstawie ankiet z akredytowanych
pracowni echokardiograficznych 
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