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Srédoperacyjne badanie echokadiograficzne przezprzetykowe

— od M-mode do 3D
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Juz w 1975 r. Leon Frazin uzyt jako
pierwszy gtowicy przezprzetykowej
do zbadania chorego, u ktérego obra-
zy przezklatkowe miaty zt3 jakosé.
W 1980 r. Matsumoto i wsp. opubli-
kowali prace, w ktorej opisali zasto-
sowanie prezentacji dwuwymiarowej
w czasie srodoperacyjnego badania
przezprzetykowego (IOTEE) do ciagtej
oceny czynnosci lewej komory. Klika lat potem pojawity
sie pierwsze publikacje dotyczace zastosowania IOTEE
do oceny niedokrwienia miesnia sercowego w poréwna-
niu z EKG (Smith i wsp.) oraz znaczenia prognostycznego
tego zjawiska u chorych poddanych rewaskularyzacji ope-
racyjnej miesnia sercowego (Leung i wsp.). Wprowadzo-
na do echokardiografii przezprzetykowej (TEE) pod koniec
lat 80. XX w. metoda Dopplera rozszerzyta zastosowanie
IOTEE na zabiegi naprawcze zastawki mitralnej (Sheikh
i wsp.) oraz wrodzonych wad serca (Ungerleider i wsp.).

Prezentowana na tamach Kardiologii Polskiej praca Mat-
gorzaty Winter i wsp. wpisuje sie w cigg publikacji dotycza-
cych oceny przydatnosci IOTEE do monitorowania funkcji
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lewej komory w czasie chirurgicznej rewaskularyzacji
miesnia sercowego. Autorzy w swojej pracy do oceny obje-
tosci i frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) zastosowali
metode Simpsona w projekcjach ze Srodkowego odcinka
przetyku. Moze to budzi¢ pewne watpliwosci — skosny, a nie
wzdtuz osi dtugiej, przekroj lewej komory w projekcjach ze
Srodkowego odcinka przetyku znacznie utrudnia uwidocz-
nienie wszystkich segmentow lewej komory, szczeg6lnie ko-
niuszkowych, oraz ogranicza zastosowanie metody Simp-
sona czy pole — 05 dtuga do pomiaréw objetosci i frakcji
wyrzutowej lewej komory. Dodatkowo, zmiany LVEF rzedu
kliku procent, przy znanym btedzie echokardiograficznej me-
tody oceny tego parametru, moga mie¢ znaczenie staty-
styczne, ale nie kliniczne. Mozna mie¢ nadzieje, ze wprowa-
dzenie do IOTEE obrazowania 3D oraz doplera tkankowego
pozwoli przezwyciezy¢ ograniczenia TEE 2D. Obrazowanie 3D
umozliwia ocene objetosci lewej komory i LVEF z doktadno-
Scia zblizonga do kardiologicznego rezonansu magnetyczne-
go. Z kolei ocena czynnosci skurczowej i rozkurczowej lewej
komory za pomoca doplera tkankowego umozliwia wychwy-
cenie wczesnych zaburzen funkgji lewej komory, zanim doj-
dzie do zmian frakcji wyrzutowe;.



