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WSTEP

Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe (TEE) stato
sie powszechne, gdy zminiaturyzowana gtowice echokar-
diograficzna mozna byto zamocowac na koricéwce gastro-
skopu. Na poczatku lat 80. ubiegtego wieku uzywano gfo-
wic jednoptaszczyznowych, ktére pozwalaty badac serce
w plaszczyznie poprzecznej. Wprowadzone w nastepnej
dekadzie gtowice dwuptaszczyznowe umozliwiaty obra-
zowanie serca w pfaszczyznie poprzecznej i podtuzne;.
W drugiej potowie lat 90. pojawity sie gfowice wieloptasz-
czyznowe z ptynna regulacja kata ptaszczyzny przekrojow
od 0 do 180 stopni. Wspétczesnie uzywane glowice wie-
loptaszczyznowe pozwalaja na obrazowanie serca i aorty
piersiowej w prezentacji jednowymiarowej, dwuwymiaro-
wej, z zastosowaniem wszystkich technik doplerowskich,
tacznie z doplerem tkankowym oraz opcja obrazowania
harmonicznego. Obecnie sa dostepne réwniez gfowice
przezprzetykowe, ktérymi mozna wykonywaé¢ badanie
w prezentacji tréjwymiarowej w czasie rzeczywistym, co
poszerza mozliwosci oceny jakosciowej i ilosciowej przede
wszystkim struktur podstawy serca przed kwalifikacja do
leczenia zabiegowego.

UPRAWNIENIA DO WYKONYWANIA BADANIA
Badanie powinien przeprowadza¢ doswiadczony w wyko-
nywaniu echokardiografii kardiolog po przebyciu odpowied-
niego szkolenia dotyczacego techniki intubacji przetyku,
przeprowadzania i interpretacji badania oraz po wtasnorecz-
nym wykonaniu co najmniej 100 badain. W Polsce mozna
uzyskac akredytacje Sekcji Echokardiografii PTK w zakresie
wykonywania badan przezprzetykowych po zdaniu egza-
minu testowego na wymaganych szkoleniach SEPTK, po
przedstawieniu dokumentacji 150 samodzielnie wykona-
nych badan przezprzetykowych i wykazaniu praktycznej
umiejetnosci badania potwierdzonej przez eksperta— opie-
kuna akredytagji.

WSKAZANIA DO BADANIA
PRZEZPRZELYKOWEGO

Badanie przezklatkowe (TTE) i przezprzetykowe nalezy trak-
towac jako wzajemnie sie uzupetniajace. Badanie przezprze-
tykowe trzeba wykona¢, gdy istnieje uzasadniona potrzeba
uwidocznienia struktur stabo widocznych lub niewidocznych
w TTE. Ostateczng decyzje o przeprowadzeniu badania po-
dejmuje kardiolog, ktéry je wykonuije.
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Tabela 1. Gtéwne wskazania do badania przezprzetykowego

Ocena zrédet zatorowosci sercowopochodnej

Czes¢ wstepujaca, zstepujaca i tuk aorty (nasilenie miazdzycy)
Lewy przedsionek (skrzeplina, samoistne kontrastowanie)

Infekcyjne zapalenie wsierdzia
Zastawka mitralna w wielu projekcjach

— projekcja przezprzetykowa wysoka)
Podejrzenie dysfunkcji sztucznej zastawki
i podwyzszone predkosci przeptywu)
okotopierscieniowa), niestabilno$¢ protezy

brak okludera w mechanicznej protezie

Podejrzenie tetniaka aorty

tuk aorty (maksymalna szerokos¢)

Niedomykalno$¢ mitralna

sciegnistych, wegetacje, przeciek okotozastawkowy

operacyjnym nalezy dokonac po podaniu fenylefryny

Koniuszek serca, tetniak (projekcje przezzotadkowe, projekcja przezprzetykowa srodkowa 2-jamowa)
Zastawka aortalna i mitralna (wegetacje, zmiany degeneracyjne, guzy, np. fibroelastoma)

Uszko lewego przedsionka (skrzeplina, przeptyw, samoistne kontrastowanie)

Przegroda miedzyprzedsionkowa (dét owalny, przetrwaty otwér owalny, tetniak przegrody; badanie z kontrastem, préba Valsalvy)

Zastawka aortalna w dtugiej i krotkiej osi, tkanka wokot zastawki (krétka oS, poszukiwanie ropni)

Zastawka trojdzielna (projekcje przezzotagdkowe; niska projekcja przezprzetykowa, prawokomorowa projekcja naptywowo-odptywowa
Elektrody, cewniki, protezy naczyniowe, zastawka Eustachiusza, sie¢ Chiariego, zastawka ptucna

Morfologiczne i/lub doplerowskie objawy zwezenia protezy (ograniczone otwarcie/ruchomos¢ ptatkéw/dyskéw

Morfologiczne i doplerowskie objawy niedomykalnosci protezy z mapowaniem miejsca niedomykalnosci (przezzastawkowa,
Obecnos¢ zmian morfologicznych protezy: zwapnienia, unieruchomienie, pekniecie lub perforacja ptatkéw biologicznej protezy,
Obecno$¢ dodatkowych struktur (wegetacje, skrzepliny, fuszczka, szwy, nitki fibryny, ropnie, tetniak rzekomy, przetoka)

Czed¢ wstepujaca aorty w diugiej i krdtkiej osi w réznych projekcjach (maksymalna szerokos¢)
Czesé zstepujaca aorty w diugiej i krétkiej osi w réznych projekcjach (maksymalna szerokos¢)

Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej (mechanizm, wymiary pierscienia, aorty, liczba ptatkdw)

Morfologia zastawki mitralnej (projekcja przezzotadkowa w osi krétkiej, projekcje przezprzetykowe srodkowe), mechanizm niedomykal-
nosci, lokalizacja otworu niedomykalnosci, wypadanie ptatka/segmentu ptatka, morfologia/czynnos¢ miesni brodawkowatych, strun

Mapowanie kolorowym doplerem fali zwrotnej (szeroko$¢ fali zwrotnej, pole konwergencji naptywu)
Wsteczny przeptyw w lewej gérnej zyle ptucnej lub prawej gornej zyle ptucnej (ekscentryczna fala zwrotna)

Srédoperacyjna ocena niedomykalnosci mitralnej nie doszacowuje wielkosci fali zwrotnej mitralnej, co wiaze sie z odcigzeniem lewej
komory podczas sedacji chorego; stopien zaawansowania niedomykalnosci mitralnej powinien by¢ zawsze okreslony w echokardiogra-
ficznym badaniu przezprzetykowym przed zabiegiem kardiochirurgicznym, a jesli to niemozliwe, to oceny niedomykalnosci na bloku

Podstawowe wskazania (tab. 1) do TEE obejmuja: ocene
Zroédet zatorowosci sercowopochodnej; podejrzenie lub roz-
poznanie zapalenia wsierdzia, szczegdlnie u chorego z pro-
teza zastawki; podejrzenie dysfunkcji protezy zastawki; oce-
ne aorty piersiowej i innych naczyn (pien i tetnice ptucne,
zyly ptucne, tetnice wieficowe), szczegélnie gdy rozpozna-
nie ostrego rozwarstwienia aorty nie moze zostac¢ szybko usta-
lone za pomoca innej metody; ocene niedomykalnosci mi-
tralnej; ocene przed zabiegami naprawczymi zastawek i przed
zamykaniem ubytkdéw w przegrodach; wady wrodzone ser-
ca; monitorowanie srédoperacyjne zabiegéw kardiochirur-

gicznych lub zabiegow przezskérnych, w tym ablacji we-
whatrzsercowych, przezskérnego wszczepiania zastawek aor-
talnych i implantacji klipsow mitralnych zastawki, zamykania
ubytkéw wewnatrzsercowych, przeciekéw okotozastawko-
wych lub uszka lewego przedsionka; niediagnostyczne ba-
danie przezklatkowe, szczegélnie u chorych po zabiegach
kardiochirurgicznych. Rozwarstwienie aorty najlepiej wyklu-
czy¢ za pomoca tomografii komputerowej (CT) w doswiad-
czonym osrodku, za$ TEE moze by¢ wykonywane najchet-
niej w warunkach sali operacyjnej, zwtaszcza w przypadku
watpliwosci diagnostycznych (dotyczacych np. niedomykal-
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nosci zastawki aortalnej, potozenia odwarstwionej btony
w stosunku do ujs¢ tetniczych, miejsca wejscia i wyjscia roz-
warstwienia, réznicowania kanatu rzekomego z prawdziwym,
ptynu w worku osierdziowym lub wokét aorty) oraz w przy-
padku braku szybkiego dostepu do badania CT.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

I WYPOSAZENIE PRACOWNI

Przygotowanie pacjenta do badania polega na udzieleniu
mu informacji o badaniu i uzyskaniu jego zgody; zebraniu
wywiadu (ostatni positek, schorzenia przetyku, uczulenie
na lignokaine); usunieciu ruchomych protez uzebienia z ja-
my ustnej i znieczuleniu gardta 10-procentowym roztwo-
rem lignokainy w aerozolu; zapewnieniu dostepu zylne-
go; przyklejeniu elektrod EKG; utozeniu pacjenta w pozy-
cji lewobocznej z lewa reka pod gtowa (mozliwa jest takze
pozycja siedzaca do wprowadzenia gtowicy) i zatozeniu
ustnika. Chorym niespokojnym lub z podejrzeniem roz-
warstwienia aorty nalezy poda¢ dozylnie midazolam (0,05-
-0,1 mg/kg mc.) albo diazepam (0,1-0,2 mg/kg mc.); tak-
ze u pozostatych chorych jest wskazane rozwazenie pre-
medykacji dozylnej w celu uzyskania optymalnego kom-
fortu i wiarygodnosci badania. W przypadku diuzej trwa-
jacych badan poprawe tolerancji sondy zapewnia dodanie
fentanylu w dawkach frakcjonowanych 0,025-0,1 mg.
Nadmierne wydzielanie sliny mozna opanowac atroping
w dawce 0,25-1 mg. Przed badaniem oraz po jego zakon-
czeniu nalezy zmierzy¢ pacjentowi ciénienie tetnicze. Po
zakonczeniu badania informuje sie pacjenta o konieczno-
Sci pozostania na czczo przez 1,5-2 h. W dniu badania po
zastosowaniu sedacji pacjent nie powinien obstugiwac po-
jazdéw mechanicznych.

Badanie nalezy wykonywac w pracowni z zabezpiecze-
niem reanimacyjnym (defibrylator); moze by¢ przeprowadza-
ne jako procedura ambulatoryjna. W Polsce pracownia wy-
konujaca TEE po spetnieniu okreslonych standardéw moze
uzyskac akredytacje Sekcji Echokardiografii PTK. Badanie
powinien wykonywa¢ doswiadczony lekarz, zawsze w obec-
nosci drugiej osoby (pielegniarka, lekarz). Przed TEE nie zale-
ca sie profilaktyki antybiotykowej infekcyjnego zapalenia
wsierdzia.

Sprawdzajac sonde, trzeba sie upewnic, ze jest wydezyn-
fekowana, ma zachowang ciaglos¢ powtoki cafej glowicy oraz
prawidtowa ruchomos¢ koricowki i zachowana ptynna zmia-
ne kata pfaszczyzny przekroju. Po badaniu nalezy starannie
oczysci¢ sonde i umyc ja biezaca, chtodng woda, sprawdzi¢
czy nie ma uszkodzer powtoki gfowicy, a nastepnie dokonac
jej dezynfekcji przez zanurzenie w ptynie dezynfekujacym
zgodnym z zaleceniami producenta sondy w czasie okreslo-
nym przez producenta ptynu. Sonde po dezynfekcji myje sie
biezaca, chtodna woda i dokfadnie suszy.

Nie nalezy wykonywac¢ TEE u pacjentéw, ktérzy spozyli
positek 4-6 h przed badaniem, jak réwniez gdy istnieje ryzy-

ko przedziurawienia przetyku, masywnego krwawienia z prze-
wodu pokarmowego.

DOKUMENTACJA

Badanie nalezy rejestrowac na dostepnych no$nikach. Opis
TEE powinien zawiera¢ wyczerpujace odpowiedzi na pyta-
nia znajdujace sie w skierowaniu chorego na badanie. Jezeli
wykryte zmiany patologiczne mozna uwidoczni¢ tylko w okre-
Slonej projekgji, szczegblnie gdy odbiega ona od standardo-
wych projekgji, nalezy doktadnie okresli¢ pozycje glowicy
(gtebokos¢, odgiecie koncowki, kat ptaszczyzny przekroju).
W opisie badania trzeba uwzgledni¢ ocene jam serca, zasta-
wek serca, przegrod serca i aorty, a ponadto zawrze¢ infor-
macje o zastosowanej premedykacji i ewentualnych proble-
mach w czasie procedury.

REJESTRACJA BADANIA

Badanie nalezy wykonywac glowica wieloptaszczyznowa,
ktora zapewnia najlepsze warunki obrazowania serca i aorty
piersiowej. W czasie wprowadzania sondy pokretta koficow-
ki musza by¢ odblokowane, pacjent potyka sonde, oddycha-
jac przez nos. Nie wolno forsowa¢ wyczuwalnego oporu,
szczegOlnie gdy pokretfa zmieniajg pozycje. Po osiagnieciu
odpowiedniej pozycji sondy w przetyku lub w Zotadku pa-
cjent przestaje potykac sline, ktéra powinna swobodnie wy-
ptywac na podtozona lignine. W pierwszej kolejnosci nalezy
diagnozowac cel zawarty w skierowaniu.

W przekroju poprzecznym lewa strona serca znajduje
sie po prawej stronie sektora, a tylna strona serca u goéry sek-
tora, natomiast w przekroju podtuznym gérna czes¢ serca
znajduje sie po prawej stronie sektora, a tylna czes¢ serca u go-
ry sektora.

Stosuje sie nastepujace ptaszczyzny obrazowania: pfasz-
czyzne poprzeczng (0 i 180 stopni), ptaszczyzne podtuzng
(90 stopni), ptaszczyzne poprzeczna anatomiczna (30-50 stop-
ni) i ptaszczyzne podtuzng anatomiczng (100-130 stopni).

W zaleznosci od glebokosci wprowadzenia sondy wy-
réznia sie nastepujace projekcje: przezprzetykowa niska (gte-
bokos¢ wprowadzenia sondy ok. 30-35 cm od zeb6w), przez-
przetykowa srodkowa (glebokos¢ wprowadzenia sondy ok.
30 cm od zebow), przezprzetykowa wysoka (gtebokos¢ wpro-
wadzenia sondy ok. 25-30 cm od zebdw), przezzotadkowa
podwpustowg (gtebokos¢ wprowadzenia sondy ok. 35-40 cm
od zebo6w), przezzotadkowa 5-jamowa (glebsze wprowadze-
nie sondy do zofadka niz w projekcji podwpustowej i moc-
niejsze zagiecie do przodu) oraz aortalne (po odwréceniu
sondy o ok. 180 stopni).

PROJEKCJE BADANIA

W projekgji przezprzelykowej niskiej (ryc. 1), w ptaszczyz-
nie poprzecznej mozna uwidoczni¢ droge naptywu prawej
komory oraz ujécie zatoki wieficowej do prawego przedsion-
ka, nad przegrodowym ptatkiem zastawki tréjdzielnej.
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Rycina 2. Projekcja przezprzetykowa $rodkowa; RA — prawy przedsionek; LA — lewy przedsionek; RV — prawa komora; LV —
lewa komora; IVC — zyta gtéwna dolna; SVC — zyfa gtéwna goérna; RAA — uszko prawego przedsionka; LAA — uszko lewego
przedsionka; AoAsc — aorta wstepujaca

W projekcji przezprzetykowej srodkowej (ryc. 2),
w plaszczyznie poprzecznej uzyskuje sie obraz 4-jamowy,
w ptaszczyznie podiuznej — obraz 2-jamowy z uszkiem
lewego przedsionka, w ptaszczyznie podtuznej anatomicz-
nej — obraz 3-jamowy. Projekcja ta jest szczeg6lnie przy-
datna w ocenie wszystkich segmentéw ptatkéw mitralnych
oraz drogi odptywu lewej komory i czesci wstepujacej aorty
piersiowej.

W projekcji przezprzelykowej wysokiej (ryc. 3),
w plaszczyznie poprzecznej mozna uwidoczni¢ zastawke
aortalna i oba przedsionki. W ptaszczyznie poprzecznej ana-
tomicznej uzyskuje sie doktadnie poprzeczny przekréj przez
zastawke aortalng, ktory umozliwia planimetryczng ocene
powierzchni ujscia. Nad zastawka znajduje sie lewy przed-
sionek, ktory jest oddzielony od prawego przedsionka prze-
groda miedzyprzedsionkowa. Pod zastawka aortalna, od le-
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Rycina 3. Projekcja przezprzetykowa wysoka; PA — pien ptucny; LUPV — zyta ptucna lewa gérna; RUPV — zyta ptucna prawa
gdérna; RLPV — zyfa ptucna prawa dolna; RPA — prawa tetnica ptucna; Ao — aorta; pozostate skréty jak na rycinie 2

wej do prawej strony znajduja sie: zastawka tréjdzielna, dro-
ga odptywu prawej komory, zastawka ptucna, pier ptucny.
W ptaszczyznie podtuznej anatomicznej mozna uwidocz-
ni¢ cze$¢ wstepujaca aorty oraz ujscie i proksymalng czesé
prawej tetnicy wieficowej. Po odchyleniu kofcowki w pra-
wo uzyskuje sie obraz pnia ptucnego z zastawka. Obracajac
sonde w prawo, mozna uwidoczni¢ przegrode miedzyprzed-
sionkowg z dofem owalnym, nad przegroda znajduje sie
lewy przedsionek, pod przegroda — prawy. Do prawego
przedsionka na godzinie 3.00 uchodzi zyta gtéwna gorna,
a na godzinie 10.00 zyfa gféwna dolna. Wysuwajac sonde
nieco nad poziom ptatkéw aortalnych, mozna w ptaszczyz-
nie poprzecznej anatomicznej uwidoczni¢ ujécie z zatok
wieficowych tetnic wieicowych (na godzinie 2.00 ujicie
pnia lewej tetnicy wieficowej, a na godzinie 6.00 ujscie pra-
wej tetnicy wiericowej). Po ustawieniu kata ptaszczyzny prze-
kroju na 0-30 stopni i zagieciu koricowki do przodu uzy-
skuje sie obraz uszka lewego przedsionka, a nad nim, od-
dzielone maczugowata struktura, ujscie zyty ptucnej gornej
lewej. Wysuwajac sonde nieco nad poziom zatok wierico-
wych, mozna w plaszczyZnie poprzecznej anatomicznej
uwidoczni¢ czes¢ wstepujaca aorty, przy aorcie na godzinie

11.00 zyte gtéwna gorng, a nad nig ujécie do lewego przed-
sionka zyty ptucnej gérnej prawej.

W projekcji przezzotadkowej podwpustowej (ryc. 4)
po przygieciu koncéwki do przodu w ptaszczyznie poprzecz-
nej uwidacznia lewa komore w krétkiej osi na poziomie mie-
$ni brodawkowatych. W ptaszczyznie podiuznej uzyska sie
obraz lewej komory, lewego przedsionka i jego uszka. Po
matej rotacji sondy w prawo mozna uwidoczni¢ droge od-
ptywu lewej komory z zastawka aortalng. Jest to praktycznie
jedyna projekcja, w ktérej mozna oceni¢ predkosci przepty-
wu w drodze odptywu lewej komory i przez ujscie aortalne.
Prawe jamy serca uwidoczni sie po znacznej rotacji glowicy
w prawo. W plaszczyZznie poprzecznej mozna uzyskaé obraz
prawej komory; zwiekszajac kat ptaszczyzny do 30 stopni,
uwidoczni sie w osi krétkiej zastawke tréjdzielna; zwieksza-
jac kat do 90 stopni, uzyska sie obraz 2-jamowy prawoko-
morowy, a przy wiekszym odchyleniu pfaszczyzny — droge
odptywu prawej komory z zastawka ptucna.

W projekcji przezzotadkowej 5-jamowej (ryc. 4),
w plaszczyZznie poprzecznej, uzyska sie charakterystyczny
5-jamowy obraz serca, a zwigkszajac kat ptaszczyzny — ob-
raz 3-jamowy lewej komory.
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Rycina 4. Projekcja przezzotadkowa podwpustowa i 5-jamowa; AL — miesien brodawkowaty przednio-boczny; PM — miesien
brodawkowaty tylno-przysrodkowy; pozostate skréty jak na rycinie 2

Projekcje aortalne (ryc. 1) uzyskuje sie, odwracajac son-
de o ok. 180 stopni. Nastepnie, zmieniajac jej gtebokos¢
w przetyku, uwidacznia sie w ptaszczyznie poprzeczneji po-
dtuznej czes¢ zstepujaca i tuk aorty piersiowej. Badajac aorte
o kretym przebiegu, nalezy odpowiednio manewrowac sonda
i dostosowywac pfaszczyzny przekroju.

RYZYKO BADANIA PRZEZPRZELYKOWEGO

Powazne powiktania bedace nastepstwem TEE wystepuja
bardzo rzadko (0,2-0,6%) i obejmuja: kurcz, przedziurawie-
nie przetyku z zapaleniem $rodpiersia, uszkodzenie strun
glosowych, masywne krwawienie z guza przetyku, zabu-

rzenia rytmu serca do zatrzymania krazenia wiacznie, zgon
(< 0,01%). Zgony, ktére wiazano z badaniem, dotyczyty cho-
rych z ostrym rozwarstwieniem aorty, u ktérych pekniecie
aorty byto nastepstwem nagfego wzrostu ciénienia tetnicze-
go, lub perforacja przetyku.
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