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Szanowni Państwo,
Niniejsza książka pt. Echokardiografia prak-
tyczna. Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest 
monografią przedstawiającą wybrane zagad-
nienia dotyczące obrazowania echokardio-
graficznego w  infekcyjnym zapaleniu wsier-
dzia w powiązaniu z przykładami klinicznymi 
pacjentów ilustrowanymi zdjęciami i filmami 
badania echokardiograficznego. Publikacja 
ma charakter dydaktyczny i jest przeznaczona 
dla kardiologów, specjalizujących się w  kar-
diologii i  wszystkich lekarzy zainteresowa-
nych tym tematem, którym książka mogłaby 
pomóc w codziennej praktyce.

Powodem powstania monografii był brak 
tego typu opracowania w  polskiej kardiolo-
gii, ważność opisywanej choroby sprawiającej 
duże trudności diagnostyczne i terapeutyczne 
w  codziennej praktyce, a  jednocześnie duże 
zainteresowanie kardiologów narzędziem dia-
gnostycznym, jakim jest echokardiografia.

Podręcznik składa się z części teoretycznej, 
powstałej na bazie aktualnych europejskich 
standardów, oraz części praktycznej zawiera-
jącej opis kilkudziesięciu pacjentów z  infek-
cyjnym zapaleniem wsierdzia wraz z kilkuset 
zdjęciami i  filmami badania echokardiogra-
ficznego dostępnymi on-line.

Został napisany przez zespół znakomitych 
autorów, autorytetów w dziedzinie echokardio-
grafii. Szczególne podziękowanie za ogromny 
trud i serce włożone w napisanie monografii 
składam prof. Tomaszowi Kukulskiemu, prof. 
Monice Komar, prof. Wojciechowi Kosmali, 
prof. Andrzejowi Szyszce, prof. Andrzejowi 
Gackowskiemu, prof. Katarzynie Mizi-Stec, 
prof. Marcinowi Fijałkowskiemu, prof. To-
maszowi Hryniewieckiemu, prof. Piotrowi 
Lipcowi, prof. Andrzejowi Tomaszewskiemu, 
prof. Zbigniewowi Gąsiorowi, prof. Oldze 
Trojnarskiej, dr. Januszowi Bąkowi, dr Beacie 
Zaborskiej, dr. Piotrowi Scisło, dr. Januszowi 
Kochanowskiemu, dr Annie Goździk, dr. Pio-
trowi Soneckiemu, dr. Szymonowi Olędzkie-
mu i wszystkim pozostałym wspaniałym auto-
rom i współredaktorom. Wspólnie z autorami 
i współredaktorami mamy nadzieję, że książka 
Echokardiografia praktyczna. Infekcyjne zapa-
lenie wsierdzia spotka się z zainteresowaniem 
Czytelników.

Niniejsza publikacja powstała we współpra-
cy z Sekcją Wad Zastawkowych Serca PTK.

Edyta Płońska-Gościniak

Wprowadzenie
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RYC. 2.1.1.  ■  Projekcja 5  CH APICAL, powiększenie. 
Przepływ zwrotny przez zastawkę aortalną. CW (pomiar 
PHT fali zwrotnej)

2.1.  Pacjent z infekcyjnym zapaleniem 
wsierdzia na dwupłatkowej zastawce 
aortalnej

Mężczyzna w wieku 33 lat, do tej pory zdrowy, 
został przyjęty do szpitala z powodu utrzymu-
jącej się od ok. 3 tygodni gorączki septycznej. 
W trakcie hospitalizacji wystąpiły u chorego 
epizody bloku A–V III stopnia.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzo-
no wrodzoną wadę serca – BAV, IZW powi-
kłane ropniem okołozastawkowym z  ogni-
skami rozpadu i  tworzącym się tętniakiem 
rzekomym, przetoką Ao–LVOT, ropniem lub 

RYC. 2.1.2.  ■  Projekcja nadmostkowa. Pomiar EDVel. 
w aorcie zstępującej PW

skrzepliną lewego przedsionka, a także ciężką 
podostrą niedomykalność zastawki. W lecze-
niu zastosowano celowaną antybiotykoterapię 
(gentamycyna + wankomycyna + ryfampicy-
na) do momentu uzyskania stabilizacji stanu 
zapalnego. Chorego zabezpieczono elektrodą 
endokawitarną. Zastosowoano leczenie ope-
racyjne: AVR (ATS 23) łącznie z zaszyciem 
jamy po ropniu; i wszczepiono kardiostymu-
lator DDDR.

2.	 INFEKCYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA 
NA ZASTAWKACH SERCA LEWEGO



2.1.  Pacjent z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia na dwupłatkowej zastawce aortalnej � 67

FILMY on-line: https://edraurban.pl/video/
echo

▶	FILM 1. Badanie TTE, projekcja LAX. Ropień 
opuszki aortalnej (z ogniskami rozpadu 
– jamami), obejmujący również mięsień 
przegrody międzykomorowej

▶	FILM 2. Badanie TEE, projekcja LAX 
z powiększeniem. Ropień opuszki z dwiema 
jamami (tworzący się tętniak rzekomy)

▶	FILM 3A, 3B. Badanie TEE, projekcja LAX 
z powiększeniem. Ropień opuszki z dwiema 
jamami i widoczną przetoką Ao‑LVOT

▶	FILM 4A, 4B. Projekcja 5 CH APICAL. Przepływ przez 
zastawkę aortalną color doppler + CW

▶	FILM 5. Projekcja 5 CH APICAL, powiększenie. 
Przepływ zwrotny przez zastawkę aortalną color 
doppler

▶	FILM 6. Projekcja nadmostkowa. Pomiar EDVel. 
w aorcie zastępującej (color doppler)

▶	FILM 7A, 7B. Badanie TEE, projekcja LAX i  LAX 
z powiększeniem. Ropień opuszki i przegrody 
międzykomorowej z tworzącym się tętniakiem 
rzekomym (jamy komunikujące się z LVOT)

▶	FILM 8A, 8B. Badanie TEE, projekcja LAX, 
powiększenie. Naciek zapalny w obrębie 
przedniej i górnej ściany lewego przedsionka, 
SAX zastawka aortalna pseudodwupłatkowa, 
ropień z ogniskami rozpadu

▶	FILM 9. Badanie RT 3D‑TEE, powiększenie. 
Zastawka aortalna pseudodwupłatkowa. 
Pomiędzy godz. 15 a 17 jamy w obrębie ropnia

RYC. 2.1.3 A, B, C  ■  Projekcja 4CH APICAL. EDV i ESV oraz 
napływ mitralny (PW)

A

B

C
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Mężczyzna w wieku 55  lat z wrodzoną wadą 
serca (BAV), po chirurgicznym usunięciu tłusz-
czaka ściany klatki piersiowej (31.01.2011 r.), 
powikłanym ropnym wyciekiem z rany, został 
przyjęty na oddział kardiologiczny z powodu 
bólów w  klatce piersiowej i  umiarkowanie 
podwyższonych wartości troponin. W trakcie 
pobytu w szpitalu występowała gorączka sep-
tyczna. W badaniu stwierdzono CRP 143 mg/l, 
w posiewie krwi: Staphylococcus epidermidis 
metycylinooporny. W leczeniu zastosowano: 
netylmycynę + augmentin, po uzyskaniu anty-
biogramu netylmycyny z wankomycyną. Wo-
bec braku odpowiedzi klinicznej na celowaną 
antybiotykoterapię pacjent został skierowany 
na oddział kardiochirurgii celem ustalenia 
dalszego postępowania.

W badaniu fizykalnym zanotowano wagę: 
64 kg, wzrost: 164 cm, BMI = 24, tempera-

turę 38,6°C, RR 110/65 mmHg, akcję serca 
ASM ok. 110/min, tony serca ciche, w płu-
cach: brak cech zastoju. RTG klatki piersio-
wej: stwierdzono poszerzenie sylwetki serca, 
pola płucne bez zmian ogniskowych, kąty 
przeponowo‑żebrowe wolne. EKG wykaza-
ło rytm zatokowy 100/min; lewogram; blok 
A–V I stopnia. W dniu następnym w godzi-
nach rannych kliniczne objawy zagrażającej 
tamponady.

W badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono płyn w  worku osierdziowym, poli-
cykliczne twory w  zakresie prawej komory 
(droga odpływu) odpowiadające ropniom, 
dwupłatkową zastawkę aortalną z  ropniem 
okołozastawkowym, zatoki Valsalvy wypeł-
nione licznymi wegetacjami. W obrębie worka 
osierdziowego stwierdzono cuchnącą ropną 
treść. Wdrożono leczenie operacyjne Bental 

2.2.  Pacjent z infekcyjnym zapaleniem 
wsierdzia na dwupłatkowej zastawce 
aortalnej, z ropnym zapaleniem 
osierdzia i ropniami w prawej komorze

FILMY on-line: https://edraurban.pl/video/echo

▶	FILM 1. Projekcja przymostkowa LAX. Tętniak rzekomy opuszki aortalnej. Ropień w obrębie wolnej ściany RV, 
płyn w osierdziu

▶	FILM 2. Projekcja przymostkowa SAX. Ropień wolnej ściany RV i LV, płyn w osierdziu
▶	FILM 3. Powiększenie. Opuszka aortalna. Widoczny tętniak rzekomy opuszki
▶	FILM 4. TEE LAX, powiększenie. Opuszka aortalna.
Wegetacje w obrębie tętniaka rzekomego
▶	FILM 5. TEE SAX, powiększenie. Opuszka aortalna. Wegetacje w obrębie tętniaka rzekomego, zastawka 

dwupłatkowa
▶	FILM 6. Ropnie w obrębie wolnej ściany RVOT
▶	FILM 7. Powiększenie. Trzy ropnie w obrębie wolnej ściany RVOT
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de Bono (Free style Full root 27). Drenaż rop-
nia podzastawkowego pomiędzy LCO i RCO. 
Drenaż 3 ropni w obrębie RV. Drenaż płuczą-
cy śródpiersia, a nastepnie płukanie śródpier-
sia roztworem wankomycyny do 4. doby po 
zabiegu. Zastosowano leczenie ogólne wanko-
mycyną z gentamycyną i ryfampicyną przez 
okres 8 tygodni.

Po 8 tygodniach od zabiegu i antybiotyko-
terapii kontrolne badanie TEE wykazało we-
getację w obrębie zastawki bezstentowej Free 
Style, ropień za tylną ścianą aorty w  lewym 
przedsionku. Zastosowano dalsze leczenie: li-
nezolidem 2 × 600 mg przez 6 tygodni.

FILMY on-line: https://edraurban.pl/video/
echo

▶	FILM 8. TEE. W ujściu aortalnym echo zastawki Free 
Style. W zatoce prawowieńcowej echo wegetacji, 
powiększenie

▶	FILM 9. TEE. W górnym zachyłku lewego 
przedsionka obecny ropień z ogniskami rozpadu, 
powiększenie

W TEE po kolejnych 3 tygodniach wykazano 
organizowanie się wegetacji, zmniejszanie się 
ropnia. Po 3,5‑miesięcznej terapii, normaliza-
cji parametrów zapalnych i wzroście poziomu 
Hb i Ht chory został wypisany do domu.

Zalecono obserwację w  warunkach am-
bulatoryjnych z cotygodniową kontrolą CRP 
i  morfologii. Po 2 miesiącach hospitalizacja 
na oddziale neurologii z rozpoznaniem uda-
ru niedokrwiennego prawej półkuli mózgu, 
niedowładem połowiczym lewostronnym. 
W trakcie pobytu w szpitalu nastąpiła norma-
lizacja objawów neurologicznych.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono 
prawidłowe wartości parametrów zapalnych.

FILMY on-line: https://edraurban.pl/video/
echo

▶	FILM 10. TEE LAX. W ujściu aortalnym echo 
zastawki Free Style. W zatoce prawowieńcowej 
echo wegetacji. Zmiana bardziej wysycona niż 
w poprzednim badaniu

▶	FILM 11. TEE LAX color doppler. Prawidłowa 
funkcja zastawki

▶	FILM 12. TEE SAX. Znaczna resorpcja wcześniej 
obserwowanego ropnia w LA

W badaniu echokardiograficznym po 2 latach 
stwierdzono zwłókniałą masę w obrębie jed-
nej z zatok, brak widocznej wcześniej rucho-
mej masy (stała się prawdopodobnie źródłem 
zatoru do OUN), zwłókniała masa w lewym 
przedsionku.

2.2.  Pacjent z IZW na dwupłatkowej zastawce aortalnej, 
z ropnym zapaleniem osierdzia

RYC. 2.2.1 A, B  ■   Nacięte ropnie, nacieczona zapalnie powierzchnia serca
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Echokardiografi a praktyczna. Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest mono-
grafi ą przedstawiającą wybrane zagadnienia dotyczące obrazowania 
echokardiografi cznego w  infekcyjnym zapaleniu wsierdzia w powiązaniu 
z przykładami klinicznymi pacjentów ilustrowanymi zdjęciami i fi lmami ba-
dania echokardiografi cznego. Publikacja ma charakter dydaktyczny i jest 
przeznaczona dla kardiologów, specjalizujących się w kardiologii i wszyst-
kich lekarzy zainteresowanych tym tematem, którym książka mogłaby po-
móc w codziennej praktyce.

Powodem powstania monografi i był brak tego typu opracowania w pol-
skiej kardiologii, ważność opisywanej choroby sprawiającej duże trudno-
ści diagnostyczne i terapeutyczne w codziennej praktyce, a jednocześnie 
duże zainteresowanie kardiologów narzędziem diagnostycznym, jakim 
jest echokardiografi a.

Podręcznik składa się z  części teoretycznej, powstałej na bazie aktual-
nych europejskich standardów, oraz części praktycznej zawierającej opis 
przypadków kilkudziesięciu pacjentów z  infekcyjnym zapaleniem wsier-
dzia wraz z  kilkuset zdjęciami i  fi lmami badania echokardiografi cznego 
dostępnymi on-line.

Publikacja została napisana przez zespół znakomitych autorów, autoryte-
tów w dziedzinie echokardiografi i. 
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