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Streszczenie

Echokardiografia znacznie poprawita mozliwosci diagnostyczne w kardiologii wptywajac réwniez na algo-
rytmy postepowania w roznych sytuacjach klinicznych. Dzigki echokardiografii cze$¢ procedur inwazyjnych
zostala ograniczona (np. wentrykulografia, pomiar ci$nienia w prawej komorze), a bezpieczenstwo innych (np.
zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej) istotnie wzrosta. Mozliwo$¢ obrazowania struktur
serca i duzych naczyn, jednoczesna ocena czynnosci ukladu krazenia wraz z pomiarem wielu parametréow
hemodynamicznych sprawiaja, ze echokardiografia staje si¢ przydatnym, a czesto niezbednym narzedziem pracy
w oddziatach ratunkowych, intensywnej terapii lub na bloku operacyjnym. Wyniki badania echokardiograficznego
moga mie¢ decydujace znaczenie w wielu sytuacjach zwigzanych z zagrozeniem zycia, np. tamponada osierdzia,
ostra niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, zatorowo$¢ ptucna czy rozwarstwienie aorty piersiowej. Anestezjologia
i Ratownictwo 2011; 5: 462-467.

Stowa kluczowe: echokardiografia, intensywna terapia, stany zagrozenia zycia, funkcja uktadu krgzenia, parametry
hemodynamiczne

Abstract

Echocardiography has significantly improved the diagnostic possibilities in cardiology and it has also influ-
enced the treatment algorithms of various cardiac clinical conditions. With the advent of echocardiography, the
need for some of invasive procedures (e.g. ventriculography or measurement of pressure in the right ventricle)
has been limited whereas the safety of number of other invasive methods (e.g. closure of atrial septal defect)
has significantly increased. Imaging of the structures of the whole heart and main vessels with simultaneous
evaluation of the cardiovascular function, and measurement of a several haemodynamic parameters makes the
echocardiography a very multipurposetechnique. It became an essential diagnostic tool at emergency rooms,
intensive care units or operating theatres. Echocardiography results may be crucial in many life emergencies like
cardiac tamponade, acute mitral regurgitation, pulmonary embolism or dissecting aneurysm of thoracic aorta.
Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 462-467.
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Wstep diagnostycznym jak i terapeutycznym. Przedstawione
zostang réwniez najczestsze stany zagrozenia zycia,
Zmniejszenie kosztéw wysokospecjalistycz- w ktorych w echokardiografia jest przydatna.
nych aparatéw ultrasonograficznych, poprawa ich Istnieje szereg réznych wskazan do wykonania
mobilnosci i miniaturyzacja sprawiajg, ze badanie badania echokardiograficznego w codziennej pracy kli-
echokardiograficzne staje si¢ coraz powszechniejsze. nicznej. W tabeli 1. i 2. wyszczegdlniono podstawowe
Badanie takie moze by¢ obecnie wykonywane nie tylko wskazania do przezklatkowego i przezprzelykowego
w pracowni do tego przystosowanej, ale tez m.in. przy badania echokardiograficznego na oddziale intensyw-
t6zku chorego, w tym na oddziatach intensywnej tera- nej terapii (OIT).
pii, w trakcie zabiegéw operacyjnych, w Izbie Przyjec, Badanie echokardiograficzne pozwala na zobrazo-
w karetce pogotowia ratunkowego, czyli praktycznie wanie struktur serca, ich ocene anatomiczng, morfolo-
w dowolnym miejscu. Echokardiografia dostarcza giczng i czynnosciowa. W ten sposdb niejednokrotnie
informacji o strukturze elementéw serca i funkcji serca pozwala okresli¢ przyczyne aktualnego stanu pacjenta
w czasie rzeczywistym. Jest badaniem, ktére moze by¢ (np. zaburzenia kurczliwosci, skrzeplina, ptyn w worku
powtarzane wielokrotnie, nawet w ciggu tego samego osierdziowym itp.) i podejmowaé odpowiednie
dnia bez narazania zycia i zdrowia chorego. Latwiejszy decyzje terapeutyczne. Dynamiczny rozwdj technik
dostep do echokardiografii i ogromna przydatno$¢ echokardiograficznych umozliwia uzyskiwanie coraz
kliniczna sprawiaja, ze zrozumienie wynikéw takiego wiekszej liczby parametréw pozwalajacych w sposdb
badania staje sie obowigzkiem kazdego lekarza. posredni oceni¢ uktad sercowo-naczyniowy. W zalez-
Znaczenie badania echokardiograficznego zostalo nosci od okreslonych jednostek chorobowych zakres
docenione m.in. w wytycznych European Resuscitation tych parametréw znacznie sie zmienia. W sytuacjach
Council czy tez American Heart Association z 2010 zagrozenia zycia, np. na oddziale intensywnej terapii
roku, ktore rekomendujg prowadzenie resuscytacji istotne sg przede wszystkim dane dotyczace interak-
krazeniowo-oddechowej z wykorzystaniem technik cji serce-ptuca, ogdlna ocena hemodynamiczna oraz
echokardiograficznych [1,2]. Obecnie echokardio- najwazniejsze informacje z zakresu istotnych choréb
grafia staje si¢ podstawowym narzedziem diagno- kardiologicznych, ktére moga wymagaé natychmiasto-
stycznym wykorzystywanym przez anestezjologow. wych interwencji kardiochirurgicznych (tamponada,
Przedstawiana praca otwiera cykl artykuléw poswie- zerwana glowa migénia brodawkowatego lub pekniecie
conych echokardiografii przezklatkowej. Przybliza nici $ciegnistej, ostra dysfunkcja zastawki natywnej
podstawowe informacje dotyczace tej metody, mozli- lub sztucznej, skrzepliny wewnatrzsercowe, zatoro-
wosci wykorzystywania jej technik zaréwno w procesie wos$¢ plucna, rozwarstwienie aorty, hipowolemia wraz

Tabela 1. Wskazania do przezklatkowego badania echokardiograficznego na OIT (za [3])
Table 1.  Indications for performance of the transthoracic echocardiography in the intensive care unit

PODEJRZENIE LUB OCENA ZAAWANSOWANIA OKRESLONYCH STANOW TAKICH JAK:

- niewydolnos¢ lewej komory — ostra i przewlekta

- niewydolnos¢ prawej komory

- zatorowos¢ ptucna

- hipowolemia

- tamponada serca

- ostra dysfunkcja zastawki — natywnej/protezy

- hipoksemia

- powiktania kardiochirurgiczne lub torakochirurgiczne (bardziej wskazane TEE - czestokro¢ uzyskanie
dobrego obrazu jest dos¢ ograniczone (powietrze, dreny)

- powiktania urazu klatki piersiowej

- poszukiwanie potencjalnych zatoréw w krgzeniu ptucnym

- infekcyjne zapalenie wsierdzia

- rozwarstwienie aorty, tetniak rozwarstwiajacy

- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
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Tabela 2. Wskazania do przezprzetykowego badania echokardiograficznego na OIT, generalnie rzecz biorac,
kazda sytuacja kliniczna cechujaca sie niestabilno$cig hemodynamiczna jest wskazaniem do badania
przezprzetykowego (patrz zalecenia ASE/ACC/SCA) (za: [3])

Table 2. Indications for performance of the transesophageal echocardiography in the intensive care unit

DIAGNOSTYKA STANOW, W KTORYCH ISTOTNA JEST JAKOSC OBRAZOW

- rozwarstwienie aorty
- infekcyjne zapalenie wsierdzia (szczegoélnie zastawka mitralna)
- skrzepliny wewnatrzsercowe

WIZUALIZACJA STRUKTUR NIEWYSTARCZAJACO WIDOCZNYCH W BADANIU TTE

- aorta piersiowa
- uszko lewego przedsionka
- protezy zastawkowe

OBRAZY W TTE NIEDIAGNOSTYCZNE ZE WZGLEDU NA OKRESLONE CHOROBY/STANY:

- rozedma/POCHP

- otytos¢

- wentylacja mechaniczna z wysokim dodatnim cisnieniem koncowowydechowym

- obecnos$¢ ran, opatrunkéw, drendw zwtaszcza w okolicach tzw. okien echokardiograficznych

z towarzyszacym dynamicznym zawezeniem drogi Dzieki zjawisku piezoelektrycznemu nastepuje
odptywu lewej komory). Powyzsze zagadnienia zamiana impulsu elektrycznego na fale ultradzwie-
zostang omowione w kolejnych cze$ciach opracowania. kowa, ktora po ,modyfikacji” (na granicy osrodkéw
Poprzedzi je krotkie oméwienie podstaw i najwazniej- roznigcych sie akustycznie ulega absorpcji, rozpro-
szych informacji dotyczacych echokardiografii. szeniu badz odbiciu) - powraca do przetwornika.
Nastepuje analiza zmienionej fali, jej czasu przebiegu
ABC echokardiografii (odlegto$¢ punktu odbicia od glowicy) i amplitudy
(jasno$¢ punktu). W zalezno$ci od drogi przebytej
Echokardiografia jest nieinwazyjng metoda przez fale i od zmiany jej dtugosci uzyskujemy (po
badania serca i naczyn krwiono$nych. Wykorzystuje przetworzeniu na sygnaly elektryczne) punkty §wietlne
zjawisko odbicia fal ultradZzwickowych od o$rodkéw o réznym stopniu szarosci (rycina 1).
rézniacych sie impedancja akustyczng (np. tkanka-
-krew). Przetwornikiem elektryczno-ultradzwie- TYPY OBRAZOWANIA:
kowym jest glowica aparatu zawierajaca krysztal
piezoelektryczny. Echokardiografia jednowymiarowa M-mode
(Movement) (rycina 2)
APARAT GLowica THANKAKREW Uzyskujemy dynamiczny przekroj serca w jednej,

wybranej plaszczyznie wzgledem czasu. Jest to tech-
nika przydatna w diagnostyce szybko poruszajacych

impuls elekiryczny :> fala ultradiwiglawa :> absompcairozoreszeni clodbicis SIQ Struktur (np Zastawek, skrzephn, guzow, wegetaql),

ktéra pozwala tez na zmierzenie grubosci poszczegol-

ﬁ nych $cian serca, wymiardw jam, duzych naczyn (aorty,

_ . tetnicy ptucnej, zyly gléwnej gornej i dolnej) i innych

oBRAZ <1 mweFan przestrzeni. Umozliwia réwniez ocene kurczliwosci
i asynchronii skurczu komor serca.

Rycina 1. Uproszczony schemat powstawania Funkcje te na aparacie uruchamiamy poprzez
obrazu w aparacie ultrasonograficznym - przycisk najczesciej oznaczony litera M. Linig reprezen-
opis w tekécie tujaca plaszczyzne przekroju (kursorem) wybieramy

Figure 1. A simplified diagram of image generation interesujacy nas obszar.

by ultrasound

464



Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 462-467

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

Rycina 2. Schemat obrazéw uzyskiwanych
w zaleznosci od ustawienia kursora
w trybie M-mode
Figure 2. Scheme of images obtained at different

positions of the echocardiographic beam

in M-mode
Projekcja przymostkowa dtuga: 1 - widoczne od gory: wolna $ciana
prawej komory, jama prawej komory (gtéwnie RVOT), srodkowa
cze$é przegrody miedzykomorowej, jama lewej komory z widocz-
nymi w jej obrebie ni¢mi $ciegnistymi/fragmentem migsnia bro-
dawkowatego, dolno-boczna s$ciana lewej komory; 2 - widoczne:
wolna $ciana prawej komory, jama prawej komory, gérna czeéé
przegrody migdzykomorowej, jama lewej komory z widocznymi
w jej obrebie ptatkami zastawki mitralnej, ktérych ruch w czasie
daje charakterystyczny obraz liter M i W, dolno-boczna $ciana
lewej komory; 3 - widoczne: wolna §ciana prawej komory, jama
prawej komory, opuszka aorty z widocznymi w jej obrebie ptatkami
zastawki aortalnej, lewy przedsionek.

Echokardiografia dwuwymiarowa 2D (two-dimen-
tional)

Przy pomocy tej techniki uzyskujemy obraz serca
w dwoch plaszczyznach. Na aparacie uzyskiwana jest
przez przycisk oznaczony najczesciej 2D (jest to zwykle
wyj$ciowe ustawienie aparatu). W zaleznosci od miej-
sca przylozenia glowicy oraz kierunku wiazki ultra-
dzwiekéw mozliwe jest zobrazowanie poszczegolnych
przekrojow zaréwno w osi podluznej, jak i poprzecznej
serca. W ten sposéb uzyskujemy poszczegdlne projek-
cje, ktdre zostang omoéwione dale;j.

Echokardiografia dopplerowska
Zjawisko doplera opisuje zmiane czestotliwos$ci
fali wysylanej przez zrédlo i zarejestrowanej przez
obserwatora, ktory porusza si¢ wzgledem zrédta fali.
W echokardiografii zjawisko to wykorzystuje sie
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dla pomiaréw predkosci krwi. Stosuje si¢ trzy metody

obrazowania dopplerowskiego:

1. Metoda fali pulsacyjnej PW (pulsed wave) - ozna-
czana na aparacie jako PW lub P (rycina 3).

A

|

A B c

Rycina 3. Tryb doplera pulsacyjnego
Figure 3. The Pulsed wave Doppler (PW) mode

Projekcja koniuszkowa 4-jamowa. A. Bramka doplera pulsacyjnego
- ukazuje si¢ w miejscu kursora po uruchomieniu funkecji PW/P.
B. Projekcja koniuszkowa 4-jamowa; bramka doplera pulsacyjnego
umieszczona nad koncem platkéw zastawki mitralnej. C. Wykres
ruchu ptatkéw zastawki mitralnej uzyskany za pomoca funkcji
doplera pulsacyjnego (fala wczesnorozkurczowa ‘E’ oraz fala skur-
czu przedsionkéw ‘A’). Pole pod krzywa niemal jasne — pomiar
dotyczy konkretnego miejsca, gdzie umieszczona jest bramka.
Wyrazone jest ono konturem krzywej.

Wigzka ultradzwiekdw wysylana jest impulsowo.
Nastepna wigzka wysylana jest po powrocie pierwszej
i jej analizie. Pozwala na pomiar predkosci w okre-
§lonym miejscu, gdzie zostala umieszczona bramka
rejestrujaca. Technika ta umozliwia zmierzenie pred-
kosci nie przekraczajacych 1,5 m/s. Przy wiekszych
predkosciach przekroczone zostaje kryterium Nyquista
(okresla ono czestotliwo$¢ wysylania impulsow, przy
ktérej sygnaly odtwarzane bede bez znieksztalcen)
i dochodzi do paradoksalnego odwrécenia przepltywu
krwi (jest to tzw. aliasing — znieksztalcenie sygnatu
w procesie prébkowania) widocznego na obrazie.
Metod¢ PW wykorzystuje sie do pomiaréw predkosci
przeptywu krwi przez prawidlowe zastawki przed-
sionkowo-komorowe. (z wyjatkiem zastawki aortalnej
i ptucnej) (tam w warunkach prawidlowych predkosci
sg wyzsze) oraz do pewnych wyliczen posrednich (np.
przy pomiarach Qp:Qs — oméwione zostang w kolej-
nych cze$ciach).

2. Metoda fali cigglej CW (continous wave) - ozna-
czana na aparacie najczesciej jako CW (rycina 4).
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A

Rycina 4. Tryb doplera ciaglego

Figure 4. The continuous wave Doppler mode
Projekcja koniuszkowa 4-jamowa. A. Bramka doplera ciagtego -
ukazuje si¢ w miejscu kursora po uruchomieniu funkcji CW. B.
Projekcja koniuszkowa 4-jamowa; bramka doplera ciagtego umiesz-
czona wzdtuz linii przeptywu krwi przez zastawke aortalng. C.
Wrykres przeptywu krwi przez zastawke aortalng uzyskany metoda
CW (pole wewnatrz krzywej zacieniowane — zebrane wartosci
predkosci posrednich).

Wigzka ultradZwiekéw jest wysylana i rejestro-
wana w sposob ciagly. Metode ta stosuje sie dla oceny
duzych predkosci krwi. Chociaz nie pozwala okresli¢
miejsca (glebokosci) badania, to bardzo dokladnie
mierzy maksymalng szybko$¢ przeplywu krwi wzdtuz
wiazki, ktéra ,,zbiera” wszystkie informacje dotyczace
predkosci przemieszczajacej si¢ krwi, jakie znajduja sie
na calejlinii pomiaru. Metoda ta wykorzystywana jest
dla oceny przeplywoéw przez zastawke aortalng i ptucna
oraz przez pozostale zastawki przy istniejacej patologii
- zwezeniu badz niedomykalnosci, ktére powoduja
wzrost predkosci przeptywu.

3. Metoda znakowania kolorem przeptywu krwi —
dopler kolorowy - oznaczany na aparacie najcze-
$ciej jako litera C. Opiera sie na zasadzie doplera
pulsacyjnego z uwzglednieniem pomiaréw
w wielu punktach jednoczesnie.

Kierunek i predkosci kodowane sg kolorem wedtug
ustalonej skali. Najcze$ciej zakodowanie koloru ozna-
cza:

- naczerwono - kierunek do glowicy,

- na niebiesko - kierunek od glowicy.

Nasycenie koloru stanowi réwniez posrednia
informacje o predkosci (ciemnoczerwony - niskie
predkosci, jasnoczerwony/pomarancz — coraz wyz-
sze predkosci itp.). Turbulencje (zawirowania) krwi
kodowane sg jako mozaika koloréw (jasno-zétty,
jasno-zielony).
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Dopler tkankowy (TDI)

Badanie dopplerowskie wykorzystywane jest
réwniez w nowszej technice obrazowania, jakim jest
dopler tkankowy (TDI - tissue doppler imaging lub
TDE - tissue doppler echocardiography). Coraz wiecej
aparatow ultrasonograficznych jest dzi§ wyposazonych
w modutl TDI, dzieki ktéremu mozliwe jest uruchomie-
nie tej funkcji. Metoda ta pozwala na pomiar predkosci
ruchu $cian migs$nia sercowego z wyeliminowaniem
predkosci przepltywu krwi. Wykorzystujac bramke
doplera pulsacyjnego (PW lub P) wraz z funkcja TDI
otrzymujemy podstawowy wykres ruchu miokardium
w danym miejscu, w ktérym umieszczona zostata
bramka. Jest to tzw. dopler tkankowy spektralny.
Podobnie jak w przypadku przeptywu krwi, ruch
miesnia sercowego réwniez moze zosta¢ zakodowany
kolorem. W zalezno$ci od podstawowego trybu obra-
zowania, jaki zastosujemy otrzymamy wowczas dopler
tkankowy kolorowy M-mode lub dopler tkankowy
kolorowy 2D.

Metoda doplera tkankowego jest niezwykle przy-
datna w ocenie funkcji rozkurczowej prawej i lewej
komory oraz w ocenie ilo§ciowej funkcji lewej komory.
Umozliwia tez szacowanie zZywotno$ci miesnia lewej
komory i wykrycie asynchronii poszczegolnych jej
segmentow.

W nastepnej cze$ci omowione zostang podstawowe
projekcje badania echokardiograficznego z uwzgled-
nieniem szczegélnie przydatnych na oddziatach
intensywnej terapii.

Ponizsza praca powstata w ramach projektu
»Predicting adverse clinical outcomes in patients
with implanted defibrillating devices” realizowa-
nego ze $rodkéw programu TEAM Fundacji na
Rzecz Nauki Polskiej oraz Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego.
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