""", Choroby Serca i Naczyn

s BM % 2004, tom 1, nr2, 139-144
viamenica  Copyright © 2004 Via Medica
ey ISSN 1733-2346

www.chsin.viamedica.pl

tukasz Stolarczyk!, Karolina Ambroch-Dorniak?

T0srodek Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej Fundacji Zdrowia , Solidarnos¢” w Gdansku; 1988-2000 — Il Klinika
Choréb Serca Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w Gdansku
ZPoradnia Kardiologiczna, Szpital Specjalistyczny sw. Wojciecha w Gdansku

Praktyczne aspekty zastosowania
badania echokardiograficznego
w diaghostyce chorob serca

u dorostych

Adres do korespondencji:
dr med. tukasz Stolarczyk

rudno sobie dzi$ wyobrazi¢ diagnozowanie chorob serca

bez mozliwosci, jakie daje badanie echokardiograficzne.
Czesto jednak wsréd lekarzy specjalnosci innych niz kardiologia
zdarza sie, ze oczekiwania wzgledem tej metody mijajq sie z jej
mozliwosciami. W niniejszym artykule podjeto prébe krétkiego
omowienia, czego lekarz praktyk moze, a czego nie powinien
oczekiwac, otrzymujac do ragk wynik badania echokardiograficz-
nego. Przedstawiono przestanki, jakimi nalezy sie kierowac,
rozwazajac pierwsze lub kolejne skierowanie na to badanie. Naj-
czesciej stosowane przez echokardiografistow, a nie zawsze
wyjasnione skréty oraz stowniczek nowszych technik echokardio-
graficznych zebrano na koncu opracowania.
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WPROWADZENIE

Wprowadzenie echokardiografii do rutynowej diagno-
styki kardiologicznej mialo na nig tak duzy wplyw, ze
kiedys$ poréwnano te metode —moze z odrobing prze-
sady — do zastosowania krazenia pozaustrojowego
w operacyjnym leczeniu chordb serca.

Rzeczywiscie, obecnie trudno sobie wyobrazi¢ dia-
gnozowanie choréb serca bez mozliwosci wykorzysta-
nia echokardiografii. Wynika to przede wszystkim z fak-
tu, ze standardowe badanie echokardiograficzne do-
starcza wielu cennych informacji nie tylko na temat
struktury, ale rowniez funkgji serca. Jednoczesnie jest
to technika zupelnie nieinwazyjna, sporadycznie
wywolujaca ubadanego niewielki dyskomfort spowo-
dowany uciskiem glowicy, a przy tym mobilna, fatwo
powtarzalnaistosunkowo latwo dostepna— przynaj-
mniej w poréwnaniu z takimi metodami diagnostycz-
nymi, jakbadaniaizotopowe serca, tomografia kompu-
terowa czy rezonans magnetyczny.

Celem niniejszego artykutu jest oméwienie wybra-
nych aspektéw diagnostycznych badan przez klatke
piersiowa (TTE, transthoracic echocardiography) u oséb
dorostych, obejmujacych obrazowanie w prezentacji
jednowymiarowej (M-mode), dwuwymiarowej (2D),
badanie doplerowskie metoda fali pulsacyjneji ciagtej
oraz znakowania przeplywu kolorem. Na koncu tego
opracowania, dla zainteresowanych Czytelnikéw, za-
mieszczono stowniczek, w ktérym pokrétce scharakte-
ryzowano nowsze techniki echokardiograficzne.

MIEJSCE ECHOKARDIOGRAFII
W DIAGNOSTYCE KARDIOLOGICZNEJ

Badanie echokardiograficzne nie stanowi, tak jak elek-
trokardiografia (EKG) , standardowego uzupelnienia
lekarskiego badania kardiologicznego. Nalezy je zlecac,
gdy po wykonaniu wspomnianych badaii mozliwe jest
sformulowanie odpowiednich pytan, na ktére echokar-
diografista moze odpowiedzie¢. Badania echokardio-
graficznego nie nalezy zatem traktowac jako metody
przesiewowej, stuzacej poszukiwaniu choroby w nie-
wyselekcjonowanej populacji, po pierwsze dlatego, ze
koszt przeprowadzenia badania jest dos¢ wysoki, po
drugie za§—przypadkowe wykrycie minimalnych nie-
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prawidlowosci, takich jak pogrubienie platkéw, slado-
we wypadanie platka czy niedomykalnosé zastawki,
moze sprzyja¢ dalszym blednym decyzjom diagno-
stycznym, anawet terapeutycznym, przede wszystkim
natomiast wywolaé niepotrzebny niepokdj u badanej
osoby. Podobnie jak w wypadku kazdej metody dia-
gnostycznej, wykonywanie badania jest nieuzasadnio-
ne, jesli wiadomo, ze jego wynik nie wplynie na prze-
bieg postepowania z pacjentem.

Decyzja o skierowaniu na badanie echokardiogra-
ficzne powinna takze uwzglednia¢:

* jako$¢ dostepnej aparatury;

* kompetencje os6b wykonujgcych badanie;
* dostep do metod alternatywnych;

* wyniki juz przeprowadzonych badan.

Jakosé sprzetu echokardiograficznego w Polsce po-
woli, lecz stale si¢ poprawia; dotyczy to jednak przede
wszystkim wiekszych osrodkéw iinstytucji. W matych
pracowniach regionalnych czy prywatnych przychod-
niach nadal wykorzystuje sie echokardiografy starej
generacji, wyposazone w zuzyte glowice z przetworni-
kiem mechanicznym, ktére sa wcigz eksploatowane
tylko dlatego, ze nie ma ich czym zastgpi¢. Wiarygod-
no$¢ wynikéw uzyskiwanych z uzyciem takiego sprze-
tu niejednokrotnie pozostawia wiele do zyczenia.

Elementem, ktéry zwykle trudno ocenié osobie kie-
rujacej na badanie, sa umiejetnosci oséb je wykonuja-
cych. Truizmem jest stwierdzenie, ze im lepiej wyszko-
lony i bardziej doswiadczony echokardiografista, tym
wieksze prawdopodobienstwo uzyskania wiarygodne-
go wyniku. W wielu krajach, takze w Polsce, wcigz nie
ma jednak sformalizowanego systemu szkolef ani we-
ryfikacji kompetencji 0séb przeprowadzajacych te ba-
dania. Przykladem kraju, w ktérym sprawnie dziata
taki system, sa Stany Zjednoczone, gdzie wiekszos¢
badan wykonuja technicy sonografisci po ukoniczeniu
kilkuletniego szkolenia, jednak za przebieg badania
ijego wynik zawsze odpowiada wladciwie przygoto-
wany lekarz. W Stanach Zjednoczonych pelne szko-
lenielekarza w zakresie echokardiografii wymaga uzy-
skania potwierdzenia kompetencji i obejmuje trzy
doktadnie okreslone etapy. Trwa nie krdcej niz
12 miesiecy i wymaga wykonania, udokumentowa-
nia oraz akceptacji przez eksperta przynajmniej
600 badan obrazowych (prezentacjajedno-idwuwy-
miarowa) i doplerowskich [1, 2].
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Praktyczne aspekty zastosowania badania ECHO w diagnhostyce choréb serca u dorostych

PROBLEM NIEUZASADNIONYCH
SKIEROWAN NA BADANIE
ECHOKARDIOGRAFICZNE

Mimo ze echokardiografia jest najszerzej dostepna
metodg obrazowania stosowana w diagnostyce choréb
serca, nie nalezy jej wykonywaé w sytuacji, w ktérej
badanie to nie wniesie dodatkowych informacji w sto-
sunku do juz uzyskanych za pomoca innych technik.

Liczba nieuzasadnionych skierowan do pracowni
echokardiograficznych nabadanie w trybie ambulatoryj-
nymw Polsce nadaljjestbardzo duza. W ocenie autoréw
odsetek takich skierowan wynosi nawet okoto 30—40%,
dlatego bardziej szczegélowe oméwienie tego zagadnie-
nia wydaje sie potrzebne — zwlaszcza w obecnej sytu-
acji systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Choroba wiencowa

Badanie echokardiograficzne w przypadku podejrze-
nia choroby wiencowej u osoby, u ktdrej elektrokardio-
gram spoczynkowy i wynik RTG klatki piersiowej sg
prawidlowe, jest praktycznie nieprzydatne z wyjatkiem
sytuacji, gdy wykonuje sie je w trakcie b6lu zamostko-
wego lub bezposrednio po jego ustapieniu. Mimo to
tego typu skierowan jestbardzo wiele. Warto przy tym
zauwazy¢, ze nie ma formalnych zalecen, by u takich
pacjentéw rutynowo wykonywaé echokardiografie
przed planowanga elektrokardiograficzng préba wysit-
kowa (cho¢ w wielu pracowniach préb wysitkowych
stawia sie takie wymaganie).

Czesty powdd skierowania to réwniez podejrzenie
przebytego zawalu Sciany dolnejna podstawie obecnosci
niezweryfikowanychbadaniem nawdechu zatamkéw Q
wodprowadzeniach konczynowych w EKG, cow znako-
mitej wiekszosci przypadkéw, zwlaszcza gdy nie stwier-
dzonobudzacego podejrzenia epizodu wwywiadzie, nie
zostaje potwierdzone w badaniu echokardiograficznym.

Wéréd wielu tysiecy zbadanych oséb autor [L.S.] za-
notowatl tylko jeden przypadek pacjenta z prawidlo-
wym zapisem EKGiujemnym wywiadem w kierunku
choroby wienicowej, ale nalezacego do grupy podwyz-
szonego ryzyka, u ktérego, ku zaskoczeniu obu stron,
jednoznacznie stwierdzono akineze w zakresie seg-
mentéw koniuszkowych lewej komory, odpowiadajaca
przebytemu bezobjawowemu zawatowi serca.
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Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (PTK)z1999 roku u pacjentéw ze stabilng
choroba wiencowa badanie echokardiograficzne moze
by¢ wskazane w celu wykluczenia innych przyczyn
bélu w klatce piersiowej (np. stenoza aortalna, kardio-
miopatia przerostowa, w mniejszym stopniu—wypa-
danie platka zastawki mitralnej) [3]. Nie zaleca sie go
natomiast u oséb: z prawidlowym zapisem EKG, ktdre
nie przebyly zawalu serca oraz u ktérych nie wystepuja
cechy wady zastawkowej lub niewydolnosci serca albo
kardiomiopatii przerostowej. Podobnie nieuzasadnio-
na jest tez ocena frakcji wyrzutowej lewej komory ser-
cauo0s6b ze stabilng chorobg wiencowa bez zawatui po-
wiekszenia lewej komory serca [3].

Nadci$nienie tetnicze

W tekscie zalecefr Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (PTNT) z 2003 roku nie wymieniono bada-
nia echokardiograficznego w grupie badan podstawo-
wych u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym, wymieniono
je natomiast w grupie badan dodatkowych — zaleca-
nych [4]. Niewatpliwie, nalezy je przeprowadzic przede
wszystkim u oséb z nadci$nieniem II'i IIl stopnia oraz
w przypadku gdy wyniki innych badan wskazujg na
obecnos¢ powiklan narzadowych. Warto zauwazy¢, ze
pomiary masy lewej komory, ktére mozna wykona¢
w trakcie badania echokardiograficznego, nie sg jak
dotad szeroko stosowane w kontroli chorych znadcis-
nieniem tetniczym. Bezsprzeczna zaleta echokardiogra-
fii w przypadku nadci$nienia tetniczego jest mozliwosc¢
oceny funkgji rozkurczowej lewej komory, ktorej upo-
§ledzenie czesto poprzedza zaburzenia skurczu. Nale-
zy jednak pamieta¢, ze wiarygodna ocena rozkurczu
wymaga od echokardiografisty zastosowania kilku
technik i dlatego jest doé¢ czasochlonna [5]. Brak tez
norm odniesienia uwzgledniajacych wiek.

Wypadanie ptatka zastawki mitralnej

U wiekszosci 0s6b kierowanych do pracowni echokar-
diograficznych z podejrzeniem wypadania platka za-
stawki mitralnej nie stwierdza sie w badaniach podmio-
towym i przedmiotowym objawéw typowych dla tego
zespolu, a trzeba mie¢ na uwadze, ze kryteria echokar-
diograficzne nie wystarczajg do jego rozpoznania [6].
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Ryzykoinfekcyjnego zapalenia wsierdzia u oséb spelnia-
jacychwylacznie echokardiograficzne kryteria wypada-
nia platka zastawki mitralnej nie jest wieksze niz w po-
pulacji ogdlnej. Z drugiej strony, chociaz w tym zakresie
ostatnio nastgpita poprawa, nadal wielu echokardiogra-
fistow w Polsce nadmierne czesto opisuje , prolaps mitral-
ny”, mimo ewidentnego braku formalnych kryteriéw
w badaniu. Staje sie to niejednokrotnie zrédlem prze-
$wiadczenia pacjenta o powaznej chorobie oraz upatry-
wania przyczyny dolegliwosci w rozpoznanym , prolap-
sie”. Prowadzi to réwniez do przeprowadzania kolej-
nych, niepotrzebnych badan kontrolnych.

Niewydolno$¢ serca

Ocena funkcji lewej komory serca to jedno z wazniej-
szych wskazan do wykonania echokardiografii, ktdra
nierzadko okazuje sie przydatna w weryfikacji objawéw
sugerujacych niewydolnos¢ serca, takich jak dusznosé
czy obrzeki [7, 8]. Ponadto, umozliwia rozpoznanie dys-
funkgji rozkurczowej lewej komory (przy prawidlowej
frakcji wyrzutowej) jako przyczyny objawdw, co moze
istotnie wplynaé na postepowanie terapeutyczne. Mimo
ze w praktyce ambulatoryjnej zdarza sie, ze na badanie
echokardiograficzne kierowane sa osoby, u ktérych
podejrzewasie niewydolnosésercana podstawie pobiez-
nej oceny klinicznej (np. z powodu malej tolerancji
wysitku lub obrzekéw koficzyn dolnych przy braku pod-
WyZszonego szyjnego ciSnienia zylnegoitd.), warto zba-
dactakich chorych, gdyzniejesttoliczna grupa,aniewy-
dolnosc serca jest choroba o powaznym rokowaniu.

Niewinne szmery serca

W wielu przypadkach zaniedbuje sie przeprowadzenie
sumiennego badania lekarskiego uzupelnionego bada-
niami EKG, co w wiekszosci sytuacji pozwoliloby na
ustalenie charakteru szmeru serca i niewykonywanie
zbednegobadania echokardiograficznego [9]. Szczegdl-
nym przykladem jest krazenie hiperdynamiczne
w przebiegu prawidlowej cigzy.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Mimo zeinfekcyjne zapalenie wsierdzia zazwyczaj nie
stanowi przedmiotu oceny w ramach opieki ambula-
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NOWSZE TECHNIKI ECHOKARDIOGRAFICZNE
— StOWNICZEK

Tkankowa echokardiografia doplerowska (TDI, tissue
doppler imaging) — obrazowanie ruchu tkanek serca
(analogicznie do obrazowania ruchu krwinek w badaniu
metodg ,,tradycyjnego” doplera; patrz ilustracja na oktad-
ce i opis przy spisie tresci). Stanowi wazny element miedzy
innymi oceny funkgji rozkurczowej lewej komory

Pomiar wielkosci i tempa regionalnego odksztatcenia
miokardium (strain/strain rate) — wcigz udoskonalana
metoda obrazowania, pozwalajaca na ocene funkgji skur-
czowej i rozkurczowej, a takze na ocene czynnosci prze-
szczepionego serca

Echokardiografia kontrastowa (contrast echocardiogra-
phy) — metoda obrazowania z uzyciem dozylnego srodka
wzmacniajgcego sygnat odbierany przez gtowice echokar-
diograficzna. Przydatna do diagnozowania wad przecie-
kowych, droznego otworu owalnego, a takze we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych jakos¢ obrazowania bez za-
stosowania kontrastu jest na tyle staba, ze utrudnia inter-
pretacje badania. Szczegélnie odnosi sie to do oceny
kurczliwosci podczas echokardiograficznych prob obcia-
zeniowych. Obecnie bada sie wykorzystanie tej techniki

w obrazowaniu perfuzji migsnia sercowego

Automatyczna detekcja wsierdzia — metoda umozli-
wiajaca $ledzenie zmian powierzchni jam serca i odcinko-
wych przemieszczen scian serca. Dodatkowe kodowanie
kolorem zmiany potfozenia wsierdzia (kolorkineza) pozwa-
la doktadnie uwidoczni¢ na przyktad regionalne zaburze-
nia kurczliwosci

Echokardiografia tréjwymiarowa (3D) — metoda po-

zwalajaca na przestrzenne uwidocznienie struktur serca,
przydatna szczegoélnie w ocenie przedoperacyjnej i przed
planowanym leczeniem interwencyjnym

toryjnej, warto podkresli¢ znaczenie badania echokar-
diograficznego w jego diagnozowaniu. Wprowadze-
nie kryteriéw Duke istotnie zwiekszylo skutecznos¢
rozpoznawania tej choroby. Wsréd tak zwanych du-
zych objawéw znalazly sie charakterystyczne niepra-
widlowosci echokardiograficzne, takie jak: balotujace
wegetacje, ropien okolopierscieniowy czy nowa nie-
domykalnos¢ zastawki. Jednak, ze wzgledu na ryzy-
ko wyniku falszywie ujemnego albo falszywie dodat-
niego (wegetacje o etiologii nieinfekcyjnej, skrzeplina),
podstawa w rozpoznaniu infekcyjnego zapalenia
wsierdzia nadal pozostaja charakterystyczny obraz
kliniczny i dodatnie wyniki badafi mikrobiologicz-
nych. Echokardiografia ma wieksze znaczenie w dia-
gnostyce infekcyjnego zapalenia wsierdzia w przy-
padkach przebiegajacych z ujemnymi wynikami po-
siewow krwi [10].
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Praktyczne aspekty zastosowania badania ECHO w diagnhostyce choréb serca u dorostych

Nadmiernie czesta kontrola
echokardiograficzna

Naturalna tendencja do kontrolnych badan echokar-
diograficznych u tego samego pacjenta w duzej mierze
wynika z faktu, ze jest to technika nieinwazyjna. Che¢
powtarzania badania czesto zglaszajg sami chorzy.
W znacznej czedci tendencja ta jest jednak nieuzasad-
niona, a racjonalizacja postepowania w tym zakresie
moglaby by¢ zZrédlem istotnych oszczednosci. Stosun-
kowo latwo jest zidentyfikowaé osoby, u ktérych po-
nowne badanie echokardiograficzne jest niepotrzebne.
Trudniej okresdli¢, kiedyijak czesto powtarza¢ badania
u wymagajacych tego chorych, gdyz dotychczas nie
przeprowadzono badan, w ktérych zagadnienie to zo-
staloby szczegdtowo przeanalizowane. Z doswiadczeir
autoréw wynika, ze na ponowne badanie zbyt czesto
kieruje sie przede wszystkim pacjentéw:

* zniepowiklanym nadci$nieniem tetniczym;

* zestabilng choroba wieficows;

* z wszczepiong sztuczng zastawka (mimo braku
zmian obrazu klinicznego);

» zdrowe kobiety w cigzy;

* ztetniakiem przegrody miedzyprzedsionkowe;j.

Interpretacja wyniku badania
echokardiograficznego

Grupa polskich ekspertéw w dziedzinie echokardiografii
od kilku lat propaguje wlasciwy sposéb opisywania
wynikow badania echokardiograficznego. Wcigzjednak
wiele w tym zakresie zalezy od miejscowych wzorcéw
i zwyczajow, od oséb kierujacych lokalng pracownig,
a takze od indywidualnego poczucia odpowiedzialno-
§ci poszczegdnychlekarzy wykonujacych badania. Pod-
stawowe wymagania dotyczace sposobu opisywania
wynikéw, ustalone przez Sekcje Echokardiografii PTK,
stosunkowo powoli upowszechniaja sie w praktyce.

W rezultacie wielu lekarzy spoza o§rodkéw kardio-
logicznych do$wiadcza frustracji, odczytujac wyniki do-

zwypadaniem platka zastawki mitralnej;
z fagodna wada serca (gtéwnie niedomykalnoscig

mitralng);

starczone przez pacjentéw. Brakuje w nich czestojasne-
8o, przejrzystego uktadu informacji,a ponadto zawieraja
wiele dwu-, trzy- i czteroliterowych skrétéw, dowolnie

SLOWNICZEK POPULARNYCH SKROTOW STOSOWANYCH W ECHOKARDIOGRAFII

(acceleration time) — czas akceleracji przeptywu (wykorzystywany m.in. do oceny cisnienia

(E-wave deceleration time) — czas deceleragji fali E (wczesnego naptywu — wykorzystywany

[left ventricular (end-)diastolic diameter] — wymiar (koncowo-)rozkurczowy lewej komory

(right ventricular systolic pressure) — cisnienie skurczowe w prawej komorze (oceniane na podstawie predkosci TR)

AcT
w tozysku ptucnym)
AR (Al) [aortic regurgitation (aortic insufficiency)] — niedomykalnos¢ aortalna
AVA (aortic valve area) — powierzchnia zastawki aortalnej
DTE
w ocenie funkgji rozkurczowej)
EF (LVEF) [ejection fraction (left ventricular ejection fraction)] — frakcja wyrzutowa lewej komory
IVRT (isovolumic relaxation time) — czas relaksacji izowulometrycznej
(wykorzystywany w ocenie funkcji rozkurczowej)
IVS (PMK) (interventricular septum) — przegroda miedzykomorowa
LA (LP) (left atrium) — lewy przedsionek
LV (LK) (left ventricle) — lewa komora
LVDD (LVEDD)
LVSD (LVESD) [left ventricular (end-)systolic diameter] — wymiar (koncowo-)skurczowy lewej komory
(M)PAP [(mean) pulmonary artery pressure] — sSrednie cisnienie w tetnicy ptucnej
MR (M) [mitral regurgitation (mitral insufficiency)] — niedomykalnos¢ mitralna
MVA (mitral valve area) — powierzchnia zastawki mitralnej
PG (pressure gradient) — gradient cisnien
PHT (PT1/2) (pressure half time) — czas pottrwania gradientu cisnien
PW (posterior wall) — tylna $ciana (grubosc tylnej sciany)
RA (PP) (right atrium) — prawy przedsionek
RVSP
TR (TI) [tricuspid regurgitation (tricuspid insufficiency)] — niedomykalnos¢ trdjdzielna
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spolszczonych nazw angielskich i liczb, ktérych szybka
interpretacja podczas krétkiej wizyty jest po prostu nie-
mozliwa. W skrajnej sytuacji, by pacjent mégl odnies¢
rzeczywistg korzys¢ z przeprowadzonego badania, ko-
nieczna bylaby dodatkowa konsultacja specjalisty, kt6-
ry przelozylby taki opis na jezyk zrozumiaty dla lekarza
prowadzacego. Aby skutecznie wyeliminowac tego ro-
dzaju absurdy, oprocz staran oséb wykonujacych bada-
nie, niezbedna jest takze aktywnos¢ drugiej strony, czyli
lekarzy, ktérzy sg odbiorcami niewlasciwie opisanych
wynikow:. Jedli takie wyniki zlokalnej pracowni trafig do
rak lekarza prowadzacego, zamiast sie¢ martwi¢ wlasna
,hiewiedzg”, powinien on nawigza¢ kontakt z pracow-
nigiwyjasnié, ze pelne specjalistycznych skr6towiliczb,
pozbawione jasno sformutowanych wnioskéw wyniki
saw praktyce malo przydatne. Wydaje sie, ze w wiekszo-
Sci wypadkoéw niedbatego opisywania wynikéw odnie-
sie to skutek, bo opisujacym nie brakuje przeciez kompe-
tencji lub dobrej woli, a jedynie — wyobrazni.

Aby zilustrowaé problem, zamieszczono ponizej
autentyczny opis wyniku badania echokardiograficz-
nego z osrodka kardiologicznego (zachowano orygi-
nalna pisownie). Trudno sie nie zgodzi¢, ze jego przy-
datnoé¢ dla niespecjalisty jest niewielka.

Poszerzenie lewego przedsionka do 4,6. Wielkosc jam serca
prawego w normie. Kurczliwosc dobra. Masywne zwapnienia
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w obrebie zastawki mitralnej — gldwnie platek przedni z duzg
MR i istotng stenozq mitralng— MVA z PHT ok. 1,4-1,5 cm?
grad max 20 mm Hg, grad mean ok. 10 mm Hg. Drobne zwap-
nienia zast ao ze sladowq AR. MPAP z Act ok. 40 mm Hg.

Przede wszystkim z pewnoscia nalezalo unikna¢
stosowania tak wielu skrétow. Opisujacy wynik cze-
sto przytaczaja argument oszczednosci czasu —jest to
istotne, ale w takim wypadku na wzorcu wyniku po-
winny by¢ umieszczone na state drobnym drukiem
wyjasnienia wszystkich skr6tow uzywanych w danej
pracowni. Drugim waznym mankamentem przyto-
czonego opisu jest brak jasno sformutowanych wnio-
skow, ktére w tym wypadku moglyby brzmie¢ na
przykiad nastepujaco:

Whioski: Ztozona wada zastawki mitralnej — umiarko-
wana stenoza z duzg niedomykalnoscig. Podwyzszone cisnie-
nie w fozysku ptucnym.

Zastosowane w przytoczonym wyniku skréty wy-
jasniono w stowniczku na koficu opracowania.

Podsumowujac, mimo ze echokardiografia stanowi
uznang metode diagnostyczna od przeszlo éwieréwie-
czaijest obecnie powszechnie dostepna, jej optymalne
wykorzystanie w skali calego systemu opieki zdrowot-
nej zalezy zaréwno od wlasciwej organizacjialgorytmu
diagnostycznego, jak i odpowiedniego, mozliwie jed-
nolitego systemu szkolenia.
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