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Dwuwymiarowa echokardiografia dopplerow-
ska jest podstawowym narzedziem badania odcin-
kowej 1 globalnej funkcji lewej komory we wspo61-
czesnej kardiologii. Umozliwia ona przy niewiel-
kim koszcie iloSciowa ocene kurczliwoSci,
natychmiastowa iloSciowa ocene kurczliwos$ci,
w spoczynku i podczas obcigzenia serca — wysil-
kiem fizycznym badz stresem farmakologicznym.
Podstawowym ograniczeniem techniki jest duza
zalezno§¢ wartoSci diagnostycznej od warunkow
anatomicznych pacjenta (jakoS$ci tzw. okna aku-
stycznego). Typowe problemy dotycza pacjentow
z rozedma, otyloScig lub deformacjami klatki pier-
siowej, u ktorych sa utrudnione: penetracja wiaz-
ki ultradzwiekow i uzyskanie diagnostycznego sy-
gnalu odbitego. Alternatywa jest wykonanie echo-
kardiogramu przezprzetykowego, ktory z racji
polinwazyjnosci (konieczno$¢ intubacji przetyku)
pacjenci akceptuja w mniejszym stopniu i ktory
mniej nadaje sie do wykonywania seryjnych badan
kontrolnych. Poniewaz ocena funkcji lewej komo-
ry stanowi najczestsze wskazanie do wykonania
echokardiogramu, a jej wiarygodnoS$¢ zalezy od
prawidiowego zidentyfikowania subtelnego echa
pochodzacego z granicy wsierdzia, podjeto inten-
sywne prace nad rozwojem technik poprawiajacych
jej obrazowanie. Ich efektem sa wprowadzane od
kilku lat 1 dostepne w wiekszo$ci nowoczesnych
aparatow echokardiograficznych takie techniki
echokardiograficzne, jak obrazowanie harmonicz-
ne, obrazowanie technika inwersji pulsu i echokar-
diografia kontrastowa.
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Obrazowanie harmoniczne
i inwersja pulsu

Obrazowanie harmoniczne [1, 2] jest najwaz-
niejszg z punktu widzenia praktyki klinicznej inno-
wacja w zakresie technik echokardiograficznych
poprawiajacych detekcje wsierdzia. Obraz dwuwy-
miarowy w trybie harmonicznym powstaje z wyko-
rzystaniem tzw. nieliniowej odpowiedzi akustycznej,
czyli efektu rezonansu spowodowanego wiazka ul-
tradzwiekow. Zjawisko to wystepuje bardzo wyraz-
nie w przypadku mikropecherzykéw gazu (np. po
podaniu $rodka kontrastowego), ale wykazuja je
rowniez tkanki wskutek roznej predkosci rozprze-
strzeniania sie ,,szczytow” 1 ,,dolin” fali akustycz-
nej. Natezenie sktadowej harmonicznej ro$nie pro-
porcjonalnie do odleglo$ci od przetwornika i do
kwadratu natezenia energii wysylanej wiazki ultra-
dzwiekow. Jego konsekwencja jest pojawienie sie
w odbitym sygnale powracajacym do glowicy ultra-
dzwiekowej nieobecnych na poczatku czestotliwo-
§ci harmonicznych, stanowigcych wielokrotno§¢
czestotliwo$ci emitowanej przez sonde (najsilniej-
sza z nich odpowiada podwojonej czestotliwos$ci
emitowane] — jest to tzw. druga harmoniczna).
Odpowiedz harmoniczna tkanek umozliwia uzyska-
nie obrazu charakteryzujacego sie lepszym stosun-
kiem intensywnosci sygnatu do zakiocen 1 bardzo
znaczna redukcja artefaktow [3, 4]. Ttumieniu ule-
gaja szczegoblnie rewerberacje zwiazane z przecho-
dzeniem sygnatu przez $ciane klatki piersiowej i od-
powiedzialne za spadek rozdzielczoSci liniowej si-
delobes (ryc. 1). Dzieki temu znacznie obniza sie
odsetek pacjentoéw z niediagnostycznym badaniem
przezklatkowym — obraz zyskuje na kontrastowo-
Sci, a zarys wsierdzia staje sie wyraznie widoczny.
Umozliwia to takze bardziej precyzyjna ocene ob-
jetoSci komor serca, a wiec rowniez ich frakcji wy-
rzutowe] — zaréwno w badaniach spoczynkowych,
jak 1 obcigzeniowych [5]. Dobra widoczno$¢ wsier-

www.fc.viamedica.pl C57



Folia Cardiol. 2001, tom 8, supl. C

Tryb fundamentalny
(standardowy)

N N

Obrazowanie
harmoniczne

NN

NN

N N

N N
N N

NN
NN

Ryc. 1. Zasada obrazowania harmonicznego: w trybie fundamentalnym (tzn. standardowym) gtowica odbiera echo
w czestotliwos$ci wysytanej £, a w trybie harmonicznym (panel dolny) czestotliwo$¢ odbierana stanowi wielokrotnosé
czestotliwosci wysytanej f, (zazwyczaj 2 X f,). Wyrazna poprawa uwidocznienia zarysu wsierdzia.

dzia jest takze konieczna dla udanego echokardio-
gramu obcigzeniowego — potwierdzono duza uzy-
teczno$¢ trybu harmonicznego w tym kontekscie [6,
7]. Do$wiadczenia autorow z jego zastosowaniem
w echokardiografii dobutaminowej potwierdzaja
jego wyzszo§¢ nad obrazowaniem tradycyjnym, co
przejawia sie poprawa jakoSci obrazu zar6wno
w spoczynKu, jak i na szczycie obcigzenia. W trybie
harmonicznym uwidoczniono lepiej 34% segmen-
tow z cechami niedokrwienia, a w trybie fundamen-
talnym tylko 3% (p < 0,001) [8], co ulatwia wiasciwg
interpretacje testu i poprawia powtarzalno$¢ oceny.
Podobne wyniki uzyskali Franke 1 wsp., wykazujac
poprawe trafnoS$ci oceny badan w trybie harmonicz-
nym u pacjentow ze z1g jakoScig obrazu (wzrost czu-
fosci z 64 do 92% przy niezmienionej swoistoSci
75%) [9]. Sa duze nadzieje na poprawe powtarzal-
nosci oceny hadan obcigzeniowych, takze wykony-
wanych przez roéznych obserwatorow, dzieki zasto-
sowaniu nowych metod detekcji wsierdzia — znaj-
duja one poparcie we wstepnych doniesieniach
wieloo§rodkowych [10].

Nowo$cia w zakresie technik redukcji artefak-
tow w obrazie dwuwymiarowym jest metoda inwer-
sji pulsu (Pulse Inversion Harmonics). Zasada two-
rzenia obrazu polega na wysytaniu kolejnych impul-
sow ultradzwiekowych o przeciwnej polarnosci
(dodatnia/ujemna fala ci$nienia akustycznego). Ob-
raz jest tworzony poprzez sumowanie kilku (najcze-
Sciej 3) kolejnych impulsow, co uwypukla efekty har-
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moniczne, ale ogranicza rozdzielczo$¢ czasows
metody. Technike inwersji pulsu pierwotnie opra-
cowano jako bardzo czule narzedzie detekcji kon-
trastow echokardiograficznych, lecz zapewnia ona
rowniez w stopniu zblizonym do obrazowania har-
monicznego tlumienie artefaktow i poprawe obra-
zowania wsierdzia (ryc. 2) [11].

Echokardiografia kontrastowa

Bardzo efektywnym sposobem poprawy uwi-
docznienia zarysu wsierdzia jest zastosowanie Srod-
ka kontrastowego. Metoda znalazta powszechniej-
sze zastosowanie dzieki opracowaniu Srodkow kon-
trastowych przechodzacych po podaniu dozylnym
przez krazenie plucne. Czasteczki Srodka kontra-
stowego (zazwyczaj mikropecherzyki gazu), dzieki
wydluzonemu czasowi przezycia w krwiobiegu
1 malym rozmiarom, docieraja do jamy lewej komo-
ry a nastepnie do ukladu tetniczego. Uzyskuje sie
zatem odpowiednik wentrykulogramu poprzez za-
cieniowanie lewej komory serca (ryc. 3).

Bardzo pozadanym elementem w echokardio-
gafii kontrastowej jest uzycie trybu harmoniczne-
g0, zapewniajacego istotnie wyzsza czulo§¢ detek-
¢ji Srodkow kontrastowych. Zalezy to od znacznie
silniejszych nieliniowych wiasno$ci akustycznych
pecherzykow gazu w poroéwnaniu z tkankami ser-
ca. Oprocz wpadania w rezonans pecherzyki kon-
trastu moga by¢ niszczone przez zmiany ci$nienia
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Ryc. 2. Detekcja wsierdzia w trudnym technicznie bada-
niu przezklatkowym w trybie fundamentalnym (panel
goérny) i w trybie inwers;ji pulsu (panel dolny).

akustycznego, co powoduje mikroeksplozje zwia-
zang z wyslaniem krétkotrwatego, lecz bardzo sil-
nego sygnatu akustycznego. Jeszcze czulsza od ob-
razowania harmonicznego technika jest tryb inwer-
sji pulsu. Jego dodatkowa zalete stanowi dzialanie
w nizszych zakresach energii ultradzwiekow, co
zmniejsza destrukcje czasteczek kontrastu i ula-
twia uzyskanie homogennego zacieniowania lewej
komory serca. Jednym z gléwnych zastosowan kli-
nicznych dozylnych §rodk6w kontrastowych do po-
prawy detekcji wsierdzia jest echokardiografia ob-
cigzeniowa — zaréwno wysitkowa [12], jak 1 far-
makologiczna [13, 14]. Obecnie dostepne sa
4 $rodki kontrastowe — Albunex (wychodzacy
z uzycia preparat I generacji), Levovist [15] (Sche-
ring), Optison [16] (Mallinckrodt/TYCO Health)
oraz Sonovue [17] (Bracco). Istniejg pierwsze do-
niesienia potwierdzajace efektywnos$é ekono-
miczng stosowania kontrastow do poprawy diagno-
styki funkcji lewej komory [18], chociaz niewatpli-
we postepy w natywnych technikach obrazowania
moga zaweziC to pole zastosowan. Oszczedno$ci
powstaja wskutek unikania dalszych badan nie-

Ryc. 3. Diagnoza koniuszkowe] kardiomiopatii przero-
stowej, mozliwa poprzez echokardiogram kontrastowy
z obrazowaniem w trybie inwersji pulsu (panel gérny),
ktére umozliwito wykazanie znacznego przerostu ko-
niuszka lewej komory, przy niediagnostycznym obrazie
w badaniu w trybie fundamentalnym (panel dolny).

zbednych do oceny funkcji serca przy niediagno-
stycznym echokardiogramie — mimo wstepnego
dodatkowego kosztu 125 dolarow koncowe
oszczedno$ci w kosztach diagnostyki 1 pacjenta
siegaja 269 dolarow (17%).

Ktora metoda jest najlepsza?

Istnieja badania poréwnujace poprawe detek-
¢ji wsierdzia za pomoca réznych metod. Poréwna-
nie natywnego obrazowania harmonicznego i tech-
niki kontrastowej z uzyciem kontrastu z obrazowa-
niem harmonicznym wskazujg na zblizong
uzytecznoS$c¢ [3] tych technik, przewyzszajacg inne
tryby optymalizowane dla detekcji zarysu miokar-
dium [19]. Ocena jakoSciowa zarysu wsierdzia jest
prawdopodobnie poréwnywalna, podczas gdy bada-
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nia kontrastowe z uzyciem harmonicznej metody
Dopplera amplitudowego (Harmonic Power Doppler)
moga mieé pewng przewage dla obliczania objeto-
Sci lewej komory serca [20]. Nie poleca sie nato-
miast stosowania kontrastow bez trybu harmonicz-
nego. Wykonywanie harmonicznych badan kontra-
stowych jest szczegolnie uzasadnione przy duzym
prawdopodobienstwie trudnych warunk6w obrazo-
wania, np. u pacjentow na oddzialach intensywne;j
opieki, u ktérych ocena funkcji serca jest giownym
wskazaniem do echokardiografii, a odsetek segmen-
tow o niediagnostycznej jakoSci wizualizacji moze
by¢ wiekszy niz 1/3 [21, 22]. Nie jest do kofica usta-
lona rola technik inwers;ji pulsu do oceny zarysu
wsierdzia. Prawdopodobnie poprawiaja one jako§¢
niewzmocnionego kontrastem obrazu w stopniu
zblizonym do trybu harmonicznego [23], ale dzieki
ich wysokiej czuto$ci dla mikropecherzykow kon-
trastu moze to by¢ metoda optymalna w pewnych
grupach chorych. Wydaja sie to potwierdzac takze
wyniki wstepnych badan prowadzonych w klinice
autorow [24] (ryc. 4). Istniejg tez doniesienia suge-
rujace nieco lepszy efekt obrazowania metodg in-
wersji pulsu w por6wnaniu z trybem harmonicz-
nym, nalezy jednak pamietac o istotnym pogorsze-
niu rozdzielczo$ci czasowe;.

Reasumujac, postep technologii echokardiogra-
ficznych i farmakologii §rodk6w kontrastowych
umozliwil echokardiografistom korzystanie z nie-
zwykle wydajnych metod, pozwalajacych na znacz-
ne ograniczenie liczby badan niediagnostycznych.
Pewna bariera, zwlaszcza dla Srodkow kontrasto-
wych, jest dodatkowy koszt, ale wydaje sie, ze kon-
kurencja na rynku producentéw 1 rozszerzanie za-
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15 142 .
1.0 il W
0,52
0,5 : L
Fund Harm Pl Harm C PIC

Ryc. 4. Wskaznik wizualizacji wsierdzia lewej komory
(EVI, brak widocznosci: EVI = 0, optymalna widocz-
nos$¢: EVI = 2) w pilotowej grupie pacjentéw, charakte-
ryzujacych sie bardzo ztymi warunkami obrazowania,
u ktérych oceniano wizualizacje wsierdzia z projekcji
koniuszkowej z uzyciem obrazowania fundamentalnego
(Fund), harmonicznego (Harm) i w trybie inwers;ji pulsu
(Pl) — bez kontrastu i z jego uzyciem (C).

stosowan maja szanse znacznie obnizy¢ ten prog.
Na pytanie, czy ,technicznie trudny echokardio-
gram” stanie sie jedynie jezykowym archaizmem,
odpowie niedaleka przyszlosc [25].
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