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Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

Niniejsza ksigzka pt. Echokardiografia prak-
tyczna. Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest
monografig przedstawiajaca wybrane zagad-
nienia dotyczace obrazowania echokardio-
graficznego w infekcyjnym zapaleniu wsier-
dzia w powigzaniu z przykladami klinicznymi
pacjentéw ilustrowanymi zdjeciami i filmami
badania echokardiograficznego. Publikacja
ma charakter dydaktyczny i jest przeznaczona
dla kardiologdéw, specjalizujacych si¢ w kar-
diologii i wszystkich lekarzy zainteresowa-
nych tym tematem, ktérym ksigzka moglaby
pomoc w codziennej praktyce.

Powodem powstania monografii byl brak
tego typu opracowania w polskiej kardiolo-
gii, waznos¢ opisywanej choroby sprawiajacej
duze trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne
w codziennej praktyce, a jednoczesnie duze
zainteresowanie kardiologéw narzedziem dia-
gnostycznym, jakim jest echokardiografia.

Podrecznik skiada si¢ z czgéci teoretycznej,
powstalej na bazie aktualnych europejskich
standardéw, oraz czeéci praktycznej zawiera-
jacej opis kilkudziesieciu pacjentéw z infek-
cyjnym zapaleniem wsierdzia wraz z kilkuset
zdjeciami i filmami badania echokardiogra-
ficznego dostepnymi on-line.

Zostal napisany przez zesp6l znakomitych
autordéw, autorytetow w dziedzinie echokardio-
grafii. Szczegdlne podzigkowanie za ogromny
trud i serce wlozone w napisanie monografii
skltadam prof. Tomaszowi Kukulskiemu, prof.
Monice Komar, prof. Wojciechowi Kosmali,
prof. Andrzejowi Szyszce, prof. Andrzejowi
Gackowskiemu, prof. Katarzynie Mizi-Stec,
prof. Marcinowi Fijalkowskiemu, prof. To-
maszowi Hryniewieckiemu, prof. Piotrowi
Lipcowi, prof. Andrzejowi Tomaszewskiemu,
prof. Zbigniewowi Gasiorowi, prof. Oldze
Trojnarskiej, dr. Januszowi Bakowi, dr Beacie
Zaborskiej, dr. Piotrowi Scislo, dr. Januszowi
Kochanowskiemu, dr Annie Gozdzik, dr. Pio-
trowi Soneckiemu, dr. Szymonowi Oledzkie-
mu i wszystkim pozostalym wspaniatym auto-
rom i wspotredaktorom. Wspdlnie z autorami
i wspolredaktorami mamy nadzieje, ze ksigzka
Echokardiografia praktyczna. Infekcyjne zapa-
lenie wsierdzia spotka sie z zainteresowaniem
Czytelnikow.

Niniejsza publikacja powstala we wspolpra-
cy z Sekcja Wad Zastawkowych Serca PTK.

Edyta Plotiska-Gosciniak
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2. INFEKCYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA

NA ZASTAWKACH SERCA LEWEGO

2.1. Pacjent z infekcyjnym zapaleniem
wsierdzia na dwuptatkowej zastawce

aortalnej

Mezczyzna w wieku 33 lat, do tej pory zdrowy,
zostal przyjety do szpitala z powodu utrzymu-
jacej sie od ok. 3 tygodni goraczki septyczne;j.
W trakcie hospitalizacji wystapily u chorego
epizody bloku A-V III stopnia.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzo-
no wrodzong wade serca — BAV, IZW powi-
kfane ropniem okotozastawkowym z ogni-
skami rozpadu i tworzacym si¢ tetniakiem
rzekomym, przetoka Ao-LVOT, ropniem lub

RYC. 2.1.1. m Projekcja 5 CH APICAL, powiekszenie.
Przeptyw zwrotny przez zastawke aortalna. CW (pomiar
PHT fali zwrotnej)

66

skrzepling lewego przedsionka, a takze ciezka
podostra niedomykalnos¢ zastawki. W lecze-
niu zastosowano celowang antybiotykoterapie
(gentamycyna + wankomycyna + ryfampicy-
na) do momentu uzyskania stabilizacji stanu
zapalnego. Chorego zabezpieczono elektroda
endokawitarng. Zastosowoano leczenie ope-
racyjne: AVR (ATS 23) lacznie z zaszyciem
jamy po ropniu; i wszczepiono kardiostymu-
lator DDDR.

RYC. 2.1.2. ® Projekcja nadmostkowa. Pomiar EDVel.
W aorcie zstepujacej PW
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RYC.2.1.3A,B,C m Projekcja 4CH APICAL. EDV i ESV oraz
naptyw mitralny (PW)

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

»FILM 1. Badanie TTE, projekcja LAX. Ropien
opuszki aortalnej (z ogniskami rozpadu
- jamami), obejmujacy réwniez miesien
przegrody miedzykomorowej

> FILM 2. Badanie TEE, projekcja LAX
z powiekszeniem. Ropien opuszki z dwiema
jamami (tworzacy sie tetniak rzekomy)

»FILM 3A, 3B. Badanie TEE, projekcja LAX
z powiekszeniem. Ropien opuszki z dwiema
jamami i widoczna przetoka Ao-LVOT

> FILM 4A, 4B. Projekcja 5 CH APICAL. Przeptyw przez
zastawke aortalng color doppler + CW

»FILM 5. Projekcja 5 CH APICAL, powigkszenie.
Przeptyw zwrotny przez zastawke aortalng color
doppler

» FILM 6. Projekcja nadmostkowa. Pomiar EDVel.
w aorcie zastepujacej (color doppler)

»FILM 7A, 7B. Badanie TEE, projekcja LAX i LAX
z powiekszeniem. Ropien opuszki i przegrody
miedzykomorowej z tworzacym sie tetniakiem
rzekomym (jamy komunikujace sie z LVOT)

> FILM 8A, 8B. Badanie TEE, projekcja LAX,
powiekszenie. Naciek zapalny w obrebie
przedniej i gérnej Sciany lewego przedsionka,
SAX zastawka aortalna pseudodwuptatkowa,
ropien z ogniskami rozpadu

»>FILM 9. Badanie RT 3D-TEE, powiekszenie.
Zastawka aortalna pseudodwuptatkowa.
Pomiedzy godz. 15 a 17 jamy w obrebie ropnia



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

Mezczyzna w wieku 55 lat z wrodzong wada
serca (BAV), po chirurgicznym usunigciu thusz-
czaka $ciany klatki piersiowej (31.01.2011 r.),
powiklanym ropnym wyciekiem z rany, zostat
przyjety na oddzial kardiologiczny z powodu
boléw w klatce piersiowej i umiarkowanie
podwyzszonych wartosci troponin. W trakcie
pobytu w szpitalu wystepowata goraczka sep-
tyczna. W badaniu stwierdzono CRP 143 mg/I,
w posiewie krwi: Staphylococcus epidermidis
metycylinooporny. W leczeniu zastosowano:
netylmycyne + augmentin, po uzyskaniu anty-
biogramu netylmycyny z wankomycyng. Wo-
bec braku odpowiedzi klinicznej na celowang
antybiotykoterapi¢ pacjent zostal skierowany
na oddzial kardiochirurgii celem ustalenia
dalszego postepowania.

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

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

ture 38,6°C, RR 110/65 mmHg, akcje serca
ASM ok. 110/min, tony serca ciche, w ptu-
cach: brak cech zastoju. RTG klatki piersio-
wej: stwierdzono poszerzenie sylwetki serca,
pola ptucne bez zmian ogniskowych, katy
przeponowo-zebrowe wolne. EKG wykaza-
o rytm zatokowy 100/min; lewogram; blok
A-V I stopnia. W dniu nastepnym w godzi-
nach rannych kliniczne objawy zagrazajacej
tamponady.

W badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono plyn w worku osierdziowym, poli-
cykliczne twory w zakresie prawej komory
(droga odptywu) odpowiadajace ropniom,
dwuptatkowy zastawke aortalng z ropniem
okolozastawkowym, zatoki Valsalvy wypel-
nione licznymi wegetacjami. W obrebie worka
osierdziowego stwierdzono cuchnacg ropna
tres¢. Wdrozono leczenie operacyjne Bental

»FILM 1. Projekcja przymostkowa LAX. Tetniak rzekomy opuszki aortalnej. Ropien w obrebie wolnej $ciany RV,

ptyn w osierdziu

»FILM 2. Projekcja przymostkowa SAX. Ropien wolnej $ciany RV i LV, ptyn w osierdziu
> FILM 3. Powiekszenie. Opuszka aortalna. Widoczny tetniak rzekomy opuszki

»FILM 4. TEE LAX, powiekszenie. Opuszka aortalna.
Wegetacje w obrebie tetniaka rzekomego

»FILM 5. TEE SAX, powiekszenie. Opuszka aortalna. Wegetacje w obrebie tetniaka rzekomego, zastawka

dwuptatkowa
»FILM 6. Ropnie w obrebie wolnej $ciany RVOT

> FILM 7. Powiekszenie. Trzy ropnie w obrebie wolnej sciany RVOT

68
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RYC.2.2.1A,B m Naciete ropnie, nacieczona zapalnie powierzchnia serca

de Bono (Free style Full root 27). Drenaz rop-
nia podzastawkowego pomiedzy LCO i RCO.
Drenaz 3 ropni w obrebie RV. Drenaz plucza-
cy $rédpiersia, a nastepnie ptukanie srodpier-
sia roztworem wankomycyny do 4. doby po
zabiegu. Zastosowano leczenie ogélne wanko-
mycyng z gentamycyng i ryfampicyna przez
okres 8 tygodni.

Po 8 tygodniach od zabiegu i antybiotyko-
terapii kontrolne badanie TEE wykazalo we-
getacje w obrebie zastawki bezstentowej Free
Style, ropien za tylng $ciang aorty w lewym
przedsionku. Zastosowano dalsze leczenie: li-
nezolidem 2 x 600 mg przez 6 tygodni.

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

> FILM 8. TEE. W ujsciu aortalnym echo zastawki Free
Style. W zatoce prawowiencowej echo wegetacji,
powiekszenie

> FILM 9. TEE. W g6rnym zachytku lewego
przedsionka obecny ropien z ogniskami rozpadu,
powiekszenie

W TEE po kolejnych 3 tygodniach wykazano
organizowanie si¢ wegetacji, zmniejszanie si¢
ropnia. Po 3,5-miesiecznej terapii, normaliza-
cji parametréw zapalnych i wzro$cie poziomu
Hb i Ht chory zostal wypisany do domu.

Zalecono obserwacje w warunkach am-
bulatoryjnych z cotygodniowa kontrola CRP
i morfologii. Po 2 miesigcach hospitalizacja
na oddziale neurologii z rozpoznaniem uda-
ru niedokrwiennego prawej péotkuli mézgu,
niedowladem potowiczym lewostronnym.
W trakcie pobytu w szpitalu nastgpita norma-
lizacja objawéw neurologicznych.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
prawidfowe warto$ci parametréw zapalnych.

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

> FILM 10. TEE LAX. W ujsciu aortalnym echo
zastawki Free Style. W zatoce prawowiernicowej
echo wegetacji. Zmiana bardziej wysycona niz
w poprzednim badaniu

> FILM 11. TEE LAX color doppler. Prawidtowa
funkcja zastawki

»FILM 12. TEE SAX. Znaczna resorpcja wczesniej
obserwowanego ropnia w LA

W badaniu echokardiograficznym po 2 latach
stwierdzono zwlokniala mas¢ w obrebie jed-
nej z zatok, brak widocznej wczesniej rucho-
mej masy (stala si¢ prawdopodobnie Zrédlem
zatoru do OUN), zwldékniala masa w lewym
przedsionku.



Infekcyjne
zapalenie wsierdzia

Echokardiografia praktyczna. Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest mono-
grafig przedstawiajgcg wybrane zagadnienia dotyczgce obrazowania
echokardiograficznego w infekcyjnym zapaleniu wsierdzia w powigzaniu
z przyktadami klinicznymi pacjentéw ilustrowanymi zdjeciami i filmami ba-
dania echokardiograficznego. Publikacja ma charakter dydaktyczny i jest
przeznaczona dla kardiologéw, specjalizujgcych sie w kardiologii i wszyst-
kich lekarzy zainteresowanych tym tematem, ktérym ksigzka mogtaby po-
maoc w codziennej praktyce.

Powodem powstania monografii byt brak tego typu opracowania w pol-
skiej kardiologii, waznos¢ opisywanej choroby sprawiajgcej duze trudno-
sci diagnostyczne i terapeutyczne w codziennej praktyce, a jednoczesnie
duze zainteresowanie kardiologéw narzedziem diagnostycznym, jakim
jest echokardiografia.

Podrecznik sktada sie z czesci teoretycznej, powstatej na bazie aktual-
nych europejskich standardéw, oraz czesci praktycznej zawierajgcej opis
przypadkéw kilkudziesieciu pacjentéw z infekcyjnym zapaleniem wsier-
dzia wraz z kilkuset zdjeciami i filmami badania echokardiograficznego
dostepnymi on-line.

Publikacja zostata napisana przez zespét znakomitych autoréw, autoryte-
tow w dziedzinie echokardiografii.
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