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Part ll. Non-standard parasternal and apical
views
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Streszczenie

Jest to kolejny artykul z serii po$wieconej badaniu echokardiograficznemu. W ostatnich latach badanie to jest
coraz czesciej wykorzystywane w oddziatach intensywnej terapii. Pozwala niejednokrotnie na szybkie znalezienie
przyczyny stanu chorego, jak i na uzyskiwanie wielu parametréw hemodynamicznych w sposéb nieinwazyjny.
W tej cze$ci omoéwione zostana projekcje niestandardowe uzyskiwane z okna przymostkowego i standardowe
z okna koniuszkowego. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 219-225.

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

This is the next article in the series on echocardiography. In the last few years it has been increasingly used in
the intensive care units. Echocardiography often allows to find quickly the cause of the patient’s condition as well
as to obtain several haemodynamic parameters in a noninvasive way. In this part, non-standard parasternal views

and standard apical views are described. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 219-225.
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Projekcje niestandardowe z okna uzyskanie zostaly scharakteryzowane w poprzedniej
przymostkowego czesci serii [1]).
Poprzez uniesienie nadgarstka i dlugiej osi sondy
Rutynowo badanie echokardiograficzne rozpo- (bez rotacji), tak by wierzchotek gtowicy ,patrzyt”
czyna si¢ od przylozenia sondy w linii przymostko- w glab klatki piersiowej, a nie na bark, uzyskujemy
wej lewej celem uzyskania najbardziej podstawowej projekcje na droge naptywu prawej komory z uwidocz-
projekcji przymostkowej w osi diugiej lewej komory nieniem zastawki tréjdzielnej i prawego przedsionka
(parasternal long-axis view LAX) (opis tej projekeji i jej (fotografie 1i 2, rycina 1).
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Fotografia 1.

Sposdb przylozenia glowicy celem
uzyskania projekeji na droge naptywu
prawej komory (right ventricular
inflow tract - RVIT)

Technique for positioning of the echo
probe in order to capture the right
ventricular inflow tract (RVIT)

Photo 1.

Fotografia 2. Projekcja przymostkowa na droge
naplywu prawej komory (RVIT)

Parasternal view imaging the right

ventricular inflow tract (RVIT)

Photo 2.

Z kolei odchylenie sondy z pozycji poczatkowej
LAX w przeciwnym kierunku tak by nadgarstek zbli-
zyt sie do powierzchni klatki piersiowej, a wierzchotek
glowicy byt skierowany ponad prawy bark, w kierunku
szyiiglowy, pozwala na niestandardowe uwidocznienie
drogi odptywu prawej komory (right ventricular outflow
tract - RVOT), zastawki plucnej, pnia ptucnego, ktory
sie dzieli na prawa i lewg tetnice ptucng. Znacznik sondy
nadal znajduje si¢ pod kciukiem badajacego, skierowany
na prawy bark pacjenta (fotografie 3 i 4, rycina 2).
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Rycina 1. Schemat projekcji przymostkowej na
droge naptywu prawej komory (RVIT)
Scheme of parasternal view imaging the

right ventricular inflow tract (RVIT)

Figure 1.

Anatomicznie prawa tetnica ptucna kieruje sie
w prawo i nad serce, ale w najczesciej stosowanych
ustawieniach aparatéw echokardiograficznych obraz
tej tetnicy sugeruje, ze kieruje sie ona na dot i w
lewo w strone serca. Lewa tetnica plucna na obrazie
echokardiograficznym skreca w prawo i oddala sie od
serca. Przy dobrych warunkach technicznych wyraznie
mozna uwidoczni¢ caly dtugo$¢ pnia ptucnego z jego
galeziami prawg i lewg tetnica plucng - caly obraz
przypomina odwréconag litere Y (rycina 2).

Fotografia 3. Sposob przylozenia gtowicy celem
uzyskania projekeji na droge odplywu
prawej komory (RVOT)

Technique for positioning the echo probe

in order to capture the right ventricular

outflow tract (RVOT)

Photo 3.
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Fotografia 4. Projekcja przymostkowa na droge
odptywu prawej komory (RVOT)

Parasternal view capturing the right

ventricular outflow tract (RVOT)

Photo 4.

DROGA ODPLYWU
FRAWE] KOMORY

FIEN T.PLUCHE!

Rycina 2. Schemat projekcji przymostkowej na
droge odplywu prawej komory (RVOT)
Scheme of parasternal view imaging the
right ventricular outflow tract (RVOT)
PTP - prawa tetnica plucna; LTP - lewa
tetnica ptucna

Figure 2.

Projekcje z okna koniuszkowego

Tak zwane projekcje koniuszkowe to seria kilku
projekeji uzyskiwana z przytozenia sondy w okolice
koniuszkowg. W tym celu nalezy zmieni¢ pozycje
badanego poprzez odchylenie z polozenia gléwnie na
lewym boku w kierunku plecéw badanego do pozycji
nieco bardziej plaskiej (uwaga: niezupelnie plaskiej
na plecach). W ten sposob poszerzaja sie w tej okolicy
przestrzenie miedzyzebrowe i uzyskujemy lepszy
dostep do ,,okna akustycznego” w tej okolicy.
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Fotografia 5. Sposob przylozenia gtowicy celem
uzyskania projekcji koniuszkowej
czterojamowej

Technique for positioning the echo

probe in order to capture the apical four

chamber view (A4C)

Photo 5.

W podstawowej projekeji koniuszkowej gltowice
chwytamy po jej obréceniu przeciwnie do wskazéwek
zegara, tak aby znacznik znalazl sie teraz pod naszym pal-
cem wskazujacym badz srodkowym (znacznik ,,patrzy”
na lewy bark/lewa pache badanego) - fotografia 5. Linia
C glowicy (Rycina 2 w czesci I [1]) powinna stanowié
przedtuzenie osi serca. W opisany powyzej sposob uzy-
skuje sie najbardziej podstawowa projekeja koniuszkows,
czyli projekcje koniuszkows czterojamows (apical four
chamber view — A4C). W tej projekcji powinny zostaé
uwidocznione tuz pod szczytem obrazu koniuszek serca,
przegroda miedzykomorowa oddzielajaca prawa i lewa
komore, zastawki przedsionkowo-komorowe oraz prawy
ilewy przedsionek (fotografia 6, rycina 3). W prawidiowo
uzyskanej projekcji 4-jamowej koniuszek i przegroda
miedzykomorowa powinny znajdowac si¢ mniej wiecej
w $rodkowej czesci obrazu. Przy najczestszych usta-
wieniach aparatéw echokardiograficznych prawe serce
znajduje sie po stronie lewej obrazu, a lewe po prawej,
koniuszek natomiast jest na samym szczycie. Choc¢ takie
ustawienie nie jest intuicyjne, jest wykorzystywane naj-
czesciej. W niemal kazdym aparacie echokardiograficz-
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nym istnieje mozliwoé¢ dokonania odpowiednich rotacji
i odbi¢ lustrzanych obrazéw w celu uzyskania ustawien
odpowiadajacych anatomii, tj. koniuszek na dole obrazu,
prawe serce po stronie prawej, a lewe po stronie lewe;.
W réznych osrodkach stosuje sie czasami takie rzadsze
ustawienia co moze sprawi¢, Ze osoba z mniejszym
doswiadczeniem moze rozpoznacé np. cigzka wrodzona
wade serca (przelozenie naczyn) u osoby calkowicie
zdrowej. Dlatego wazna jest znajomos¢ ustawien aparatu.
Nalezy sie rowniez wspomagac takimi szczegétami ana-
tomicznymi jak np.: polozenie zastawek wobec koniuszka
(zastawka trojdzielna znajduje sie blizej niz mitralna),
obecno$¢ wigzki posredniej i wiekszego beleczkowania
w prawej komorze lub tylko 2 mie$ni brodawkowatych
wyraznie widocznych w osi krétkiej lewej komorze.

Fotografia 6. Projekcja koniuszkowa czterojamowa
Photo 6.  Apical four chamber view (A4C)
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Rycina 3. Schemat projekcji koniuszkowej
czterojamowej

Figure 3. Scheme of the apical four chamber view
(A4C)
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Odchylajac glowice nieco w kierunku powierzchni
klatki piersiowej poprzez zblizenie nadgarstka do
$ciany klatki piersiowej z projekcji 4-jamowej powinno
sie uzyskac¢ projekcje koniuszkows 5-jamowa (apical
five chamber view - A5C) - fotografia 7. Jako pigta jame
traktuje sie opuszke aorty, ktora ukazuje si¢ w srodku
obrazu (fotografia 8, rycina 4).

Fotografia 7. Sposéb przylozenia glowicy celem uzyska-

nia projekgji koniuszkowej pieciojamowej
Technique for positioning the echo probe
in order to capture the apical five chamber
view (A5C)

Photo 7.

Fotografia 8. Projekcja koniuszkowa pigciojamowa
Photo 8.  Apical five chamber view (A5C)
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Rycina 4. Schemat projekcji koniuszkowej
pieciojamowe;j

Figure 4. Scheme of the apical five chamber view
(A5C)

Fotografia 9. Sposob przylozenia gtowicy celem
uzyskania projekeji koniuszkowej
dwujamowej

Technique for positioning the echo probe

in order to capture the apical two chamber

view (A2C)

Photo 9.

Z podstawowej projekcji koniuszkowej 4-jamowej
po dokonaniu rotacji przeciwnie do ruchu wskazo-
wek zegara o ok. 60° (znacznik znajduje si¢ miedzy
kciukiem a palcem wskazujacym i ,,patrzy” na srodek
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lewego obojczyka badanego) uwidacznia si¢ projekcje
koniuszkowg 2-jamowg (fotografie 9 i 10, rycina 5).
W tej projekeji widoczne sg $ciany dolna i przednia
lewej komory, zastawka mitralna oddzielajaca §wiatlo
lewej komory i lewego przedsionka.

Fotografia 10. Projekcja koniuszkowa dwujamowa
Photo 10. Apical two chamber view (A2C)
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Rycina5. Schemat projekcji koniuszkowe;
dwujamowej

Figure 5. Scheme of the apical two chamber view
(A2C)

Dalsza rotacja glowicy o kolejne 60° (znacznik
prawie pod kciukiem, ,patrzy” na wciecie mostka)
pozwala na uwidocznienie projekcji koniuszkowe;j
3-jamowej (fotografie 11112, rycina 6). Projekcja ta jest
odpowiednikiem obrdconej projekcji przymostkowej
w osi dlugiej lewej komory. W tym przypadku mamy
jednak mozliwo$¢ zobrazowania koniuszka serca, ktory
w projekcji przymostkowej nie jest zwykle widoczny,
a naptyw mitralny i odptyw krwi z lewej komory do
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aorty sg bardziej réwnolegle do wigzki ultradzwie-
kowej.

Fotografia 11. Sposéb przylozenia gtowicy celem
uzyskania projekeji koniuszkowe;j
tréjjamowej

Photo 11. Technique for positioning the echo

probe in order to capture the apical three
chamber view (A3C)

Fotografia 12. Projekcja koniuszkowa tréjjamowa
Photo 12. Apical three chamber view (A3C)

Projekcje koniuszkowe nalezg do standardowego
badania echokardiograficznego. Jednoczesnie sg one
ujete w wielu protokotach badania ultrasonograficz-
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nego przeznaczonych dla badajacych w oddzialach
intensywnej terapii czy medycyny ratunkowej.
Projekcje te sg czesto tatwo osiagalne réwniez u pacjen-
tow, u ktérych nie mozemy zastosowaé optymalnego
ulozenia i warunkoéw, a wiec u lezacych na wznak
i poddanych mechanicznej wentylacji.
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Rycina 6. Schemat projekcji koniuszkowe;
tréjjamowej

Scheme of apical the apical three chamber
view (A3C)

PN - platek niewiencowy; PPW - prawy
platek wiericowy

Najczeéciej w tej projekeji widoczny jest platek niewiencowy,
moze jednak by¢ to lewy platek wiencowy - w zaleznosci od
plaszczyzny obrazowania

Figure 6.

*

Z kolei znajomos¢ projekcji niestandardowych
przymostkowych znajduje szczegélne zastosowa-
nie w nietypowych sytuacjach, jakie czesto maja
miejsce w warunkach oddziatu intensywnej terapii,
np. projekcja nakierowana na prawy przedsionek
pozwala dokladnie oceni¢ stopient niedomykalnosci
tej zastawki, czasami moze okaza¢ sie przydatna
w réznicowaniu skrzeplin wewnatrz przedsionka
zzastawka Eustachiusza i siatka Chariego. W tej projek-
¢ji mozna réwniez uwidoczni¢ obecno$¢ réznych ciat
obcych w prawym sercu, np. elektrody do stymulacji
endokawitarnej lub fragmentu cewnika z kontaktu
centralnego, a nierzadko wegetacje bakteryjne na ich
powierzchni. Z kolei niestandardowa projekcja LAX
nakierowana na RVOT i pien plucny jest czasami
jedyna projekcja umozliwiajaca ocene tej tetnicy i jej
galezi, co moze mie¢ kluczowe znaczenie w rozpozna-
niu ostrej zatorowosci plucne;j.
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W kolejnej czesci, ostatniej dotyczacej uzyskiwa-
nia projekcji echokardiograficznych, przedstawione
zostang metody uzyskiwania obrazu z okna nadmost-
kowego i podmostkowego.
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