Echokardiografia jest rodzajem badania ultrasonograficznego stuzacym do oceny serca i duzych
naczyn. Zasada uzyskania obrazoéw echokardiograficznych jest analogiczna jak w badaniach USG
innych narzadow, jednak ruchomo$¢ serca oraz jego potozenie w klatce piersiowej wymaga
zastosowania specjalnej konstrukcji gtowicy ultrasonograficznej i aparatu.

Badanie echokardiograficzne jest niebolesne i nieszkodliwe, moze by¢ wykonywane u kobiet w ciazy i
u dzieci. Jest jednoczes$nie bardzo doktadne i daje wiele informacji pozwalajacych wczeSnie wykrywac
nieprawidtowosci, dobra¢ optymalne leczenie i kontrolowa¢ przebieg schorzenia w czasie. Trzeba
jednak pamictaé, ze nie jest to badanie, ktdére moze zastgpi¢ inne kardiologiczne metody
diagnostyczne. Daje ono najwigcej korzysSci pacjentowi jezeli jest wykonywane na zlecenie lekarza, a
jego rezultat ocenia si¢ fgcznie z wywiadem chorobowym, badaniem fizykalnym oraz z wynikami
EKG, przeswietlenia klatki piersiowej i ewentualnie innymi badaniami dodatkowymi. Najwiecej
informacji echokardiografia dostarcza gdy wykonujacy badanie odpowiada na konkretne pytania
lekarza prowadzacego pacjenta potwierdzajac lub wykluczajac wstepne rozpoznanie.

Podstawowe zastosowanie echokardiografii to ocena wielkosci poszczegolnych jam serca
(przedsionkéw 1 komor), stanu migénia sercowego, zastawek, aorty wstepujacej, tetnicy phucnej i
worka osierdziowego. Echokardiografia pozwala wykrywac¢ oraz ocenia¢ zaawansowanie wad serca.
U dorostych najczesciej wystepujg wady zastawkowe pozapalne czyli nabyte powodujace zwezenie
lub niedomykalnos¢ zastawek. Osobng grupa diagnostyczng sa wrodzone wady serca wykrywane
gtéwnie u dzieci 1 mlodych dorostych. Obejmujg one najczgsciej ubytki przegrody
miedzyprzedsionkowej i migdzykomorowej, wrodzone wady zastawek, przetrwaty przewod tetniczy,
zespot Fallota. Najcze$ciej echokardiografia jest wykorzystywana w diagnostyce dwoch dominujgcych
schorzen populacji dorostych w Polsce: nadcis$nienia tgtniczego i choroby niedokrwiennej serca. W
przypadku nadci$nienia tetniczego echokardiografia umozliwia wykrywanie przerostu migsnia serca a
takze poszerzenia jam serca i aorty. Te powiklania nadci$nienia mogg stanowié zagrozenie dla
pacjenta. Przebyty zawal serca moze powodowac uposledzenie kurczliwosci migsnia sercowego, U
pacjentow po zawale echokardiografia pozwala oceni¢ stopien uposledzenia funkcji serca jako pompy
a takze wykry¢ niebezpieczne powiklania zawatu jak tetniak lewej komory, skrzepliny w jamie lewe]
komory, peknigcie struktur serca czy pozawatowsg niedomykalno$é zastawki dwudzielnej. Kolejng
grupg schorzen, w ktorych echokardiografia ma duze znaczenie sg kardiomiopatie a takze zapalenia
wsierdzia, migénia serca oraz osierdzia. Rzadko wystgpujace guzy serca (np. $luzaki) moga réwniez
by¢ wykrywane w badaniu echokardiograficznym.

Technika echokardiografii stale si¢ rozwija. Na poczatku potrafilisémy jedynie uzyska¢ niezbyt
wyrazne obrazy serca. Wraz z doskonaleniem technologii znacznie poprawila si¢ jakos¢ uzyskiwanych
obrazdw. Wprowadzenie techniki dopplerowskiej umozliwilo precyzyjng analize przeptywu krwi
przez jamy serca i zastawki, pomiar gradientdw ci$nien, oceng fal zwrotnych. Znacznie utatwito to
ocene wskazan do zabiegow kardiochirurgicznych a takze badanie chorych po zabiegach na sercu (np.
po wszczepieniu sztucznych zastawek). Ogromne ustugi w tej dziedzinie oddaje tez technika
kolorowego dopplera.

Badanie echokardiograficzne wykonywane jest w pozycji lezacej. Pacjent lezy na lewym
boku, klatka piersiowa musi by¢ odstonigta. Na glowice aparatu nakladany jest zel a nastgpnie
glowice przyktada si¢ pod r6znymi katami do klatki piersiowej w okolicy serca. Obrazy
powstalte podczas badania pokazywane sg na monitorze aparatu i nagrywane cyfrowo, ew.
drukowane na zdjg¢ciach. Badanie trwa ok. 20-30 minut, jest nieinwazyjne i bezbolesne dla
pacjenta. Zwykle badanie echo nie wymaga zadnego przygotowania.



