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Podstawowe projekcje echokardiograficzne
w badaniu przezklatkowym (TTE)

Czesc¢ . Projekcje z okna podmostkowego
i nadmostkowego

Principal echocardiographic views in
transthoracic echocardiography (TTE)

Part Ill. Views from substernal and suprasternal
windows
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Streszczenie

Jest to kolejny artykut z serii po$wieconej echokardiografii. Znajomos$¢ podstawowych zasad tego badania
pozwala na wykorzystanie go w réznych warunkach, w tym u chorych w cigzkich stanach, a czgsto takze na
uniknigcie inwazyjnej procedury diagnostycznej. W tej czgsci omowione zostang projekcje podmostkowe i nad-
mostkowe, ich znaczenie i przydatnos¢ w warunkach intensywnej opieki medycznej. Anestezjologia i Ratownictwo
2013; 7: 347-353.

Stowa kluczowe: echokardiografia, intensywna terapia, funkcja uktadu krgzenia
Abstract

This is the next review on the echocardiography series. Understanding the basic principles of this examination
allows using it in various clinical conditions, including most severe patients and preventing unnecessary use of
an invasive diagnostic procedure. In this part, subcostal and suprasternal echocardiographic views are presented

with their value and usefulness in intensive care units. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 347-353.
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Projekcje podmostkowe brzucha (czesta reakcja odruchowa), prosimy badanego
o lekkie ugiecie ndg w kolanach. Przykladajac sonde

Okno podmostkowe znajduje si¢ w nadbrzuszu, plasko, niemal réwnolegle do brzucha, ze znacznikiem

tuz pod wyrostkiem mieczykowatym i lewostronnym skierowanym do lewego boku pacjenta (czoto sondy
tukiem zebrowym. W celu uzyskania projekeji pod- kieruje si¢ na $rodek lewego obojczyka, o$ dtuga sondy
mostkowych ukladamy pacjenta na plecach na wznak tworzy kat z powierzchnig brzucha ok. 30°) uzysku-
zlekko uniesiong gorng potowg ciata. Dla ograniczenia jemy pierwszg projekcje podmostkowa czterojamowa
zaklécen wynikajacych z napinania mig$ni prostych (fotografia 1). Uwidacznia ona te same struktury, jakie
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widzimy w projekeji koniuszkowej czterojamowej, ale
z innego kata badania - w tym przypadku na szczycie
pola widzenia znajduja sie struktury prawego serca
(fotografia 2, rycina 1).

Fotografia 1. Sposob przylozenia gtowicy celem
uzyskania projekcji podmostkowe;
czterojamowej

Technique for positioning the echo probe

to capture substernal four chamber view

Photo 1.

Fotografia 2. Projekcja podmostkowa czterojamowa

Photo 2.  Substernal four chamber view

Projekcja ta umozliwia jednoczesnie lepsza ocene
przegrody miedzyprzedsionkowej, ktéra w tym przy-
padku jest polozona zazwyczaj prostopadle do wigzki
ultradzwiekowej, co pozwala unikng¢ wystepowania
czestego artefaktu, widocznego z okna koniuszkowego
pod postacig przejasnienia srodkowego odcinka prze-
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grody sugerujacego falszywie ubytek. W tej projekcji
mozna dokladniej oceni¢ szczelnoé¢ przegrody mie-
dzyprzedsionkowej z pomoca Dopplera ciagtego i/lub
kolorowego, a w razie potrzeby oceni¢ obecnosc¢, kie-
runek i wielko$¢ przecieku miedzyprzedsionkowego.
U os6b dorostych jedynie w tej projekcji uwidaczniamy
gorna cze$¢ przegrody miedzyprzedsionkowej, co
pozwala na obrazowanie innych rodzajéw ubytkow
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, np. typu
zatoki zylne;j.
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Rycina 1. Schemat projekcji podmostkowej
czterojamowej
Figure 1. Scheme of substernal four chamber view

PPZM - platek przedni zastawki mitralnej; PTZM - platek tylny
zastawki mitralnej; 1 - platek przedni zastawki tréjdzielnej; 2 - ptatek
przegrodowy zastawki tréjdzielnej.

Fotografia 3. Sposob przylozenia gtowicy celem
uzyskania projekcji podmostkowe;
pigciojamowe;j

Technique for positioning the echo probe

to capture substernal five chamber view

Photo 3.
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Fotografia 4. Projekcja podmostkowa pigciojamowa

Photo 4. Substernal five chamber view
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Rycina 2. Schemat projekcji podmostkowej
pieciojamowe;j

Figure 2. Scheme of substernal five chamber view

PPZM - platek przedni zastawki mitralnej; PTZM - platek tylny

zastawki mitralnej; 1 - platek przedni zastawki tréjdzielnej; 2 - platek

przegrodowy zastawki tréjdzielnej.

Poprzez lekkie odchylenie glowicy do powierzchni
brzucha i obrécenie w niewielkim stopniu zgodnie
ze wskazowkami zegara (punkt D wykonuje ruch
w ksztalcie odwrdconej litery C - rycina 2 w czgéci I)
[1] uwidaczniamy dodatkowo aorte (fotografie: 3 i 4,
rycina 2). Ta projekcja jest pewnym odpowiednikiem
projekcji koniuszkowej pieciojamowej (tu mozliwa
jest ocena czesci odptywowej przegrody migdzyko-
Mmorowe;j).

Z pozycji wyjéciowej (projekcji podmostkowej
czterojamowej) wykonujemy teraz rotacje sondy tak,
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by znacznik znalazt si¢ pod palcem wskazujacym -
uzyskujemy w ten sposob przekrdj poprzeczny serca
(fotografie: 516, rycina 3). Poprzez odchylanie glowicy
w kierunku goéra-dol bez jej rotacji uwidaczniamy
kolejno przekroje serca na poziomie zastawki aortalnej,
zastawki mitralnej i miesni brodawkowatych.

Fotografia 5. Sposéb przylozenia gtowicy celem
uzyskania projekcji podmostkowe;
w osi krotkiej (naczyniowej)

Photo 5.  Technique for positioning the echo probe

to capture substernal short axis view
(vascular)

Fotografia 6. Projekcja podmostkowa w osi krotkiej
(naczyniowa)
Substernal short axis view (vascular)

Photo 6.
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Rycina 3. Schemat projekcji podmostkowej w osi
kroétkiej (naczyniowej)
Figure 3. Scheme of substernal short axis view

(vascular)
ZTP - zastawka tetnicy ptucnej; PMP - przegroda migdzyprzedsion-
kowa; PPW - ptatek prawy wienncowy; PLW - platek lewy wieicowy;
PN - platek niewienicowy; 1 - platek przedni zastawki tréjdzielnej;
2 - platek przegrodowy zastawki trojdzielne;.

Fotografia 7. Projekcja podmostkowa

ukierunkowana na zyle gtéwna dolng
Substernal view oriented to vena cava
inferior

Photo 7.

Dalsza rotacja glowicy (znacznik skierowany na
prawy bark pacjenta) z lekkim jej wyprostowaniem
(0§ dluga zwieksza swoj kat w stosunku do plaszczy-
zny brzucha) pozwala na zobrazowanie zyly gtéwnej
dolnej uchodzacej do prawego przedsionka (fotogra-
fia 7, rycina 4). Lokalizacja ujscia zyly ma znaczenie
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dla ustalenia pozycji przedsionkéw (istotne w wadach
wrodzonych serca). Pozwala tez na uwidocznienie
ewentualnego materialu zakrzepowego pochodzacego
z ukfadu zylnego. W tej projekcji nalezy wykona¢
pomiar szerokosci zyly gléwnej dolnej i oceni¢ jej
zmiennos$¢ oddechowy (szczegoly w kolejnych cze-
$ciach cyklu), co pozwala oszacowa¢ ci$nienie w pra-
wym przedsionku oraz posrednio ci$nienie skurczowe
w prawej komorze (diagnostyka nadci$nienia ptucnego,
zatorowosci ptucnej, dysfunkcji prawej komory itp.).

WATROBA

PRAWY
PRZEDSIONEE
Z¥LA GLOWHA
DOLWA

TASTAWI A
EUSTACHITSZ A

4

(>

Rycina 4. Schemat projekcji podmostkowej
ukierunkowanej na zyte gtéwna dolng
Figure 4. Scheme of substernal view oriented to

vena cava inferior

Okno podmostkowe praktycznie umozliwia uzy-
skanie wszystkich analogicznych obrazéw z badania
klasycznego (projekcje przymostkowe i koniuszkowe).
Dodatkowo daje mozliwo$¢ oceny innych struktur
i pomiaréw (ocena zyly gléwnej dolnej i pochodnych
ci$nien prawego serca). Dzieki odmiennemu, prosto-
padlemu przebiegowi wiazki ultradZzwickowej w sto-
sunku do okreslonych struktur dostarcza kolejnych
informacji, tak jak w przypadku wspomnianej prze-
grody miedzyprzedsionkowej. Taki przebieg wigzki
umozliwia tez lepsze obrazowanie wolnej §ciany prawej
rekomendowana do tego celu), dokladniejsze okresle-
nie granic wsierdzia komor, oceng worka osierdziowego
(obecnoé¢ ptynu, podejrzenie tamponady). Jest to tez
dogodna projekcja dla przeprowadzenia naktucia
worka osierdziowego czy wprowadzenia drenu pod
kontrolg ultrasonograficzng. Projekcje uzyskiwane
z okna podmostkowego stanowig wiec warto$ciowa
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alternatywe dla badania klasycznego, szczegélnie
u pacjentéw z niediagnostycznymi obrazami (np.
chorzy z zaawansowang chorobg obturacyjna ptuc, po
operacjach zwigzanych z otwarciem klatki piersiowe;).
Projekcja ta nabiera szczegdlnego znaczenia w oddziale
intensywnej terapii, gdzie warunki do przeprowadze-
nia badania sg czesto wymuszone specyfika terapii
oraz stanem pacjentéw. Niemoznos¢ ulozenia chorego
w pozycji na lewym boku, obecnoé¢ ran, drenéw, opa-
trunkéw w obrebie klatki piersiowej, wentylacja mecha-
niczna - wszystkie te elementy sprawiaja, ze z réznych
echokardiograficznych projekcji przezklatkowych
najdogodniejszym okazuje si¢ dostep podmostkowy.

Projekcje nadmostkowe

Okno nadmostkowe znajduje si¢ nad rekojescia
mostka, we wcieciu jarzmowym. Dla wlasciwego dotar-
cia do tego okna echokardiograficznego nalezy pacjenta
ulozy¢ plasko, z odgieta ku tytowi glowa, najlepiej nieco
zwisajacg nieco ponizej poziomu kozetki lub tézka,
na ktérym lezy pacjent. Pomocne moze okaza¢ sie
podlozenie poduszki pod topatki badanego. Glowice
przyktadamy kierujac jej czoto w kierunku lewego
biodra pacjenta, jej 0§ dluga tworzy z plaszczyzng
strzalkowa 45°. Znacznik znajduje si¢ pod srodko-
wym palcem badajacego, ,,patrzy” na tyt lewego barku
pacjenta. W ten sposob uzyskujemy projekcje na prze-
kréj podtuzny tuku aorty (fotografia 8). Ukazuje ona
cze$¢ aorty wstepujacej, tuk oraz poczatkowy odcinek
aorty zstepujacej (fotografia 9, rycina 5). U niektorych
pacjentow zbyt waski kat obrazowania nie pozwala na
réwnoczesne uwidocznienie tych odcinkéw i konieczne
jest wowczas delikatne odchylanie przetwornika na
boki (uwidaczniajac odpowiednio cze$¢ wstepujaca
z tukiem badz cze$¢ zstepujaca aorty). Ponadto, w tej
projekcji pod tukiem aorty widoczna jest prawa tetnica
plucna w przekroju poprzecznym (mozliwo$¢ oceny
obecnoéci skrzepliny w zatorowosci ptucnej). Od tuku
aorty odchodzg kolejno pien ramienno-glowowy, tet-
nica szyjna wspolna lewa oraz lewa tetnica podobojczy-
kowa. Obrazowanie tuku aorty jest szczegdlnie istotne
przy chorobach zastawki aortalnej z podejrzeniem
patologii aorty, mozna tak uwidoczni¢ poszerzenie/
tetniaka aorty wstepujacej, rozwarstwienie aorty lub
jej koarktacje. Za pomocg Dopplera cigglego mozliwe
jest stwierdzenie rozkurczowego przeptywu wstecz-
nego w aorcie zstepujacej, ktéry swiadczy o istotnej
niedomykalno$ci zastawki aortalnej lub przetrwalym
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przewodzie tetniczym Botala, a nie wystepuje w innych
chorobach serca.

T,

>

Fotografia 8. Sposob przylozenia gtowicy celem
uzyskania projekcji nadmostkowej
obrazujacej aorte

Technique for positioning the echo probe

in order to capture suprasternal view of

aorta

Photo 8.

Fotografia 9. Projekcji nadmostkowa obrazujaca
aorte w przekroju podtuznym
Suprasternal view of long axis of aorta

Photo 9.
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Rycina 5. Schemat projekcji nadmostkowej
obrazujacej aorte w przekroju podtuznym
Figure 5. Scheme of suprasternal view of long axis

of aorta

Poprzez rotacje sondy tak, by znacznik znalazl si¢
pod malym palcem badajacego (,,patrzy” nalewa pache
pacjenta) uwidaczniamy przekroj poprzeczny przeztuk
aorty (fotografia 10, rycina 6).

Fotografia 10. Projekcja nadmostkowa obrazujaca
aorte w przekroju poprzecznym
Photo 10. Suprasternal view of short axis of aorta
arch

Przedstawione dotychczas metody uzyskiwania
podstawowych projekcji echokardiograficznych
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pozwalaja na wykonanie petnego standardowego
badania z mozliwo$cig oceny struktury i czynnosci
mieénia sercowego, duzych naczyn tetniczych i zyl-
nych duzego i malego krazenia. Znajomos¢ wszyst-
kich wymienionych projekcji jest konieczna, bowiem
w warunkach intensywnej terapii moga zdarzy¢ sie
sytuacje, kiedy dostep do projekeji przymostkowej czy
koniuszkowej bedzie utrudniony lub niemozliwy, np.
z powodu ulozenia pacjenta, opatrunkéw/drenéw/ran
pooperacyjnych.
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Rycina 6. Schemat projekcji nadmostkowej
obrazujacej tuk aorty w przekroju
poprzecznym

Suprasternal view of short axis of aortic

arch
ZPGP - zyla ptucna gérna prawa; ZPDP - zyla ptucna dolna prawa;
ZPGL - zyta plucna gérna lewa; ZPDL - zyla ptucna dolna lewa

Figure 6.

W ostatnich latach opracowano kilka specjalnych
protokoléw badan ultrasonograficznych ukierunko-
wanych na potrzeby intensywnej terapii i oddziatéw
ratunkowych. Zostang one omdéwione w kolejnej
czedci cyklu.
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