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Streszczenie

Srédoperacyjne badanie echokardiograficzne serca (ang. in-
traoperative transesophageal echocardiography — ITEE) jest
uznanym i zalecanym narzedziem pomocnym w ostatecznej
diagnozie, planowaniu operacji i natychmiastowej weryfika-
cji efektu operacji. Jest standardem przy operacjach zastawek
i tetniakéw aorty, ale dzieki matej inwazyjnosci i duzej wia-
rygodnosci badania wskazania do jego wykonania znacznie
sie rozszerzyty. Wprowadzanie nowych technik operacyjnych,
powszechniejszej kaniulacji udowej i prowadzenie mechanicz-
nego wspomagania krgzenia spowodowato w ostatnich latach
znaczny wzrost zapotrzebowania na wykonywanie tych badan
przez osrodki kardiochirurgiczne. Dzi§ nie sposéb sobie wy-
obrazi¢ nowoczesnej kardiochirurgii bez statego dostepu do
oceny echokardiograficznej. Niestety, brakuje wykwalifikowa-
nego personelu (anestezjologéw lub kardiologéw), bedacego
w stanie zapewnic¢ obstuge ultrasonograficzna, zwtaszcza ope-
racji wykonywanych w trybie nagtym. Po analizie materiatu ze-
branego w Klinice autorzy pracy doszli do wniosku, ze jedynym
rozwigzaniem jest szkolenie kardiochirurgébw w tej dziedzinie,
a takze powotanie organu certyfikujacego umiejetnos¢ ITEE na
potrzeby osrodkéw kardiochirurgicznych.

Stowa kluczowe: ITEE, srédoperacyjna echokardiografia prze-
zprzetykowa, chirurgia zastawek serca.

Wstep

We wspbtczesnej kardiochirurgii srédoperacyjne prze-
zprzetykowe badanie echokardiograficzne (ang. intraope-
rative transesophageal echocardiography — ITEE) stato
sie standardem przy wykonywaniu operacji naprawczych
wad serca i aorty. Badanie poczatkowe wykonywane po
znieczuleniu i intubacji pacjenta ma na celu ostatecz-
na ocene zakresu patologii i podjecie decyzji o zakresie
operacji naprawczej. Badanie koncowe pozwala na oce-
ne efektu zabiegu, stopnia odpowietrzenia serca oraz

Abstract

Intraoperative transesophageal echocardiography (ITEE) is
advised and renowned tool for diagnosis, operation planning
and immediate verification of the procedure effect. It has
became a golden standard for valve surgeries and aortic
aneurysm correction procedures, but lately the indications for
TEE are expanding, thanks to its minimal invasive character and
good reliability. Introduction of the new operation techniques,
common use of femoral cannulation for CPB and use of
mechanical circulatory support systems has raised the needs
for TEE in cardiac surgery centers in last years. Nowadays,
modern center of cardiac surgery without the constant access
to echocardiographic diagnostics is hard to imagine. However,
there is not enough qualified personnel (anestesiologists or
cardiologists) to secure the needs of urgent surgeries. Therefore,
after the analysis of the Clinic own material, we state that the
only solution to his problem can be training cardiac surgeons
in this skill, and furthermore, there is a need for center of
certification in ITEE for cardiac surgery purposes.

Key words: ITEE, intraoperative transesophageal echocardio-
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zaburzenia kurczliwosci. Ponadto umozliwia ewentualna
natychmiastowa korekcje w przypadku utrzymywania sie
jakichkolwiek zaburzen struktury czy funkcji serca.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wskazan i czestosci przeprowa-
dzania srédoperacyjnych przezprzetykowych badan echo-
kardiograficznych w Klinice Kardiochirurgii Pomorskiej AM
w Szczecinie w latach 2004-2009.
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Materiat i metody

Autorzy przeanalizowali dane operacyjne 6053 chorych
leczonych w Klinice Kardiochirurgii PUM w Szczecinie w la-
tach 2004-2009. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw ope-
rowana byta z powodu choroby wieficowej. U 1623 chorych
wykonano procedury dotyczace zastawek, przegréd serca
oraz aorty. Zgodnie z zaleceniami przyjeto, ze wskazaniem
do wykonania planowego ITEE powinny by¢ wszystkie ope-
racje zastawkowe ze szczeg6lnym uwzglednieniem operacji
naprawczych, procedury wymagajace otwarcia jam lewego
serca i/lub aorty, a takze operacje dotyczace guzéw serca,
zatorowosci ptucnej i urazéw [1].

Wyniki

Biorgc pod uwage powyzsze kryteria, srédoperacyjne
przezprzetykowe badanie ultrasonograficzne powinno byto
by¢ wykonane u 1658 pacjentow. W rzeczywistosci wykona-
no 1415 badan, czyli u 85,3% pacjentéw ze wskazaniami do
tego badania. Wynikato to z faktu, ze do roku 2004 ITEE byty
wykonywane wytacznie przez jednego kardiologa. W roku
2005 badania te zaczat wykonywac takze jeden ze specja-
lizujacych sie kardiochirurgéw, a kolejny od roku 2006, co
przetozyto sie na istotny wzrost liczby wykonywanych ba-

Tab. I. Operacje i ITEE w podziale na wykonujacych badanie

dan w kolejnych latach. W roku 2004 odsetek wykonanych
w stosunku do postulowanych badan wynidst 35,9% i rost
w kolejnych latach, osiagajac 97,9% w roku 2009. Zmniej-
szat sie natomiast odsetek badahn wykonywanych przez
kardiologébw ze 100% w roku 2004 do 6,6% w roku 2009.
Zestawienie przeprowadzonych badan z podziatem na wy-
konujacych przedstawiono w tabeli |. Operacje zastawki
mitralnej i trojdzielnej to najczesciej wykonywane na catym
Swiecie operacje rekonstrukcyjne, dlatego zdecydowano
0 szczegbtowym przedstawieniu danych dotyczacych ITEE
podczas tych operacji (tabela I).

Dyskusja

Pierwsze $rédoperacyjne epikardialne badania serca
wykonywano w latach 70. XX w. Uzycie przezprzetykowej
srédoperacyjnej echokardiografii opisano w 1980 r. jako
badanie w trybie M-mode do oceny funkcji lewej komory.
Nie byto ono szeroko stosowane do czasu pojawienia sie
w potowie lat osiemdziesigtych gtowic o wysokiej czesto-
tliwosci z obrazowaniem metoda kolorowego dopplera.
Lepsza jakos¢ obrazu ultrasonograficznego spowodowata
czestsze uzycie badania do oceny $rédoperacyjnej serca [2].
W 1996 r. Amerykanskie Stowarzyszenie Anestezjologdw

Liczba operacji Liczba Odsetek  Kardiolog  Chirurg |  Chirurg Il  Odsetek badan wykonanych
wymagajacych ITEE  wykonanych ITEE  ITEE [%] przez kardiologa [%]

2004 220 79 35,9 79 - - 100,0
2005 254 209 82,3 67 142 - 32,1
2006 257 233 90,7 52 141 40 22,3
2007 297 280 94,3 77 190 13 27,5
2008 281 275 97,9 39 169 67 14,2
2009 349 339 97,1 23 185 131 6,8

Razem 1658 1415 85,3 337 827 251 23,8

Tab. Il. Stosunek przeprowadzonych zabiegdw na zastawce mitralnej i trojdzielnej do liczby wykonanych badan ITEE z odsetkiem wy-

konania tych badan w danym typie zabiegu

Operacja MVR/ITEE% MVP/ITEE% MVR+TVP  MVP+TVP MVR+TVR TVR/ITEE% TVP/ITEE% RAZEM
rok ITEE% ITEE% ITEE%
2004 27/8 25/20 17/7 2/2 _ 1/0 1/1 73/38
29,6% 80,0% 41,2% 100,0% 0,0% 100,0% 52,0%
2005 24/18 41/39 14/12 9/9 B 1/0 6/4 95/82
75,0% 95,1% 85,7% 100,0% 0,0% 66,7% 86,3%
2006 18/18 31/31 13/11 14/14 _ 3/3 2/2 81/79
100,0% 100,0% 84,6% 100,0% 100,0% 100,0% 97,5%
2007 32/29 25/24 30/28 19/19 B B 9/7 115/107
90,6% 96,0% 93,3% 100,0% 77,8% 93,0%
2008 21/21 30/30 10/10 17/16 /1 B 8/8 87/86
100,0% 100,0% 100,0% 94,1% 100,0% 100,0% 98.8%
2009 25/25 36/36 10/10 15/15 _ 1/1 9/8 96/95
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 88,9% 99,0%
Razem 147/119 188/180 94/78 76/75 1/1 6/4 35/30 547/487
80,9% 95,7% 83,0% 98,7% 100,0% 66,7% 85,7% 89,0%

MVR — wymiana zastawki mitralnej; MVP — plastyka zastawki mitralnej; TVP — plastyka zastawki tréjdzielnej; TVR — wymiana zastawki tréjdzielnej
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(American Society of Anesthesiologists) oraz the Society of
Cardiovascular Anesthesiologists (SCA) opublikowaty pierw-
sze wytyczne dotyczace wskazan do wykonania ITEE [3].
Kolejna rozszerzajaca wskazania aktualizacja dostepna jest
juz na stronie internetowej i niebawem ukaze sie drukiem
na tamach ,Anesthesiology”. Zalecenia te obejmuja peten
zakres chirurgicznego leczenia wad serca i chordb aorty i sa
one zbiezne ze wskazaniami przyjetymi w naszej Klinice [1].
Uznanie jakiego$ postepowania za standard powinno wy-
raznie okresli¢ zasady kwalifikacji do okreslonych procedur,
umiejetnosci oséb je wykonujacych oraz tryb ich wykona-
nia. W slad za tym opublikowane zostaty zasady certyfikacji
umiejetnosci ITEE. W krajach anglosaskich sprawa ta zosta-
ta ustalona. Badaniami srodoperacyjnymi zajmuja sie ane-
stezjolodzy. Amerykanhskie Towarzystwo Ultrasonograficzne
wraz z SCA przyjmuje za podstawe certyfikacji oprocz pod-
stawowego szkolenia i kurséw specjalistycznych wykona-
nie 150 badan na stopief podstawowy. Od doswiadczonego
badacza oczekuje sie wykonania 300 badan, a od eksper-
ta prowadzacego kurs kwalifikujgcy 450. W tym ostatnim
przypadku badania te musza obejmowac petne spektrum
wskazan do wykonania ITEE [4].

Wprawdzie Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii powotato w 1993 r. Sekcje Kardio-Torakoane-
stezji, do ktérej moga zapisac sie wszyscy zainteresowani ta
tematyka, a w raportach Klubu Kardiochirurgéw anestezjolo-
gbw pracujacych na oddziatach kardiochirurgicznych od roku
2001 nazywa sie kardioanestezjologami, jednak zakonczyto
sie na semantyce. Niestety, do dnia dzisiejszego pojecie to
z punktu widzenia umiejetnosci lub tez specjalnosci medycz-
nej nie jest zdefiniowane, podobnie jak nie zostaty rozwigza-
ne pozostate kwestie dotyczace badan srédoperacyjnych.

Wedtug zasad akredytacji Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, badanie przezprzetykowe powinien wykony-
wat kardiolog pracujacy w pracowni klasy B lub wyzszej,
czyli C. Pracownie te majg wspotpracowac z oddziatami kar-
diochirurgii lub kardiologii interwencyjnej oraz prowadzi¢
konsultacje specjalistyczne i szkolenia. Pracownia klasy C to
jednostka wykonujaca co najmniej 100 badan przezprzety-
kowych w ciggu 5 lat. W wytycznych wsréd jedenastu wska-
zan do wykonania echa przezprzetykowego na ostatniej po-
zycji wymienia sie ITEE [5]. Podkresla sie tam, ze akredytacja
moze by¢ udzielona wytacznie lekarzowi kardiologowi lub
specjalizujacemu sie w tym kierunku, dlatego chirurg kon-
czacy kursy ultrasonografii prowadzone przez PTK otrzymuje
jedynie Swiadectwo uczestnictwa, a nie certyfikat. W akre-
dytacji indywidualnej I° od wykonujacego wymaga sie wyko-
nania 50 badah w ciggu 6 lat, a II° 75 badan w ciggu 3 lat.

Polskie Towarzystwo Ultrasonografii gotowe jest przyznaé
certyfikat umiejetnosci z zakresu echokardiografii dorostych
kazdemu lekarzowi, ktéry wykaze sie przynajmniej dwulet-
nim stazem z zakresu badan USG, ukonczy kurs podstawowy
i specjalistyczny z danej dziedziny oraz pomyslnie zda egza-
min teoretyczny i praktyczny. Brak jest jednak danych, czy
certyfikacja obejmuje badania przezprzetykowe [6].

Nalezy pamietaé, ze wykonanie ITEE to nie tylko kwe-
stia techniczna, ale rowniez wspbtudziat w podjeciu nie-

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2010; 7 (4)

rzadko bardzo trudnych decyzji Srédoperacyjnych. Dlatego
wykonujacy badanie musi byé dobrze wyszkolonym ultra-
sonografistg, pewnym swoich racji i umiejgcym bronié nie-
zaleznosci swojej opinii przed niekiedy silna presja zespotu
operacyjnego. Ostateczna decyzja co do wyboru postepo-
wania i odpowiedzialnos¢ spoczywa jednak zawsze na ope-
ratorze lub nadzorujgcym konsultancie.

Patrzac na potrzeby Sredniej wielkosci osrodka kardio-
chirurgicznego wykonujacego 1000 operacji serca, liczbe
Srédoperacyjnych badah przezprzetykowych nalezy dzis
szacowac na okoto 350 rocznie. Przenoszac to na potrzeby
w skali catego kraju, nalezy spodziewaé sie koniecznosci
wykonania ponad 7000 badafh rocznie. Jak wynika z przed-
stawionych przez autoréw niniejszej pracy danych, pro-
gram zwiekszania liczby badan ITEE przebiegat stopniowo.
Gtéwnym problemem byto duze obcigzenie biezaca praca
kardiologobw zatrudnionych w Klinice, co niekiedy powo-
dowato przedtuzajace sie oczekiwanie na wykonanie ITEE.
Sale operacyjne oddziatéw kardiochirurgicznych dzieki sys-
temowi finansowania dopuszczajacemu kontrakty, ryczatty
czy ,planowane” nadgodziny pracuja zdecydowanie dtuzej
niz pracownie UKG, a pewna liczba zabiegdéw jest wykony-
wana w trybie nagtym, po potudniu lub w nocy. Autorom
trudno ocenig, ile osrodkéw kardiochirurgicznych w Polsce
moze pochwali¢ sie rzeczywistym 24-godzinnym zabezpie-
czeniem swoich potrzeb w zakresie badah TEE przez kardio-
logbw, kardioanestezjologéw badZ radiologdéw. W osrodku
autoréw niniejszej pracy okazato sie to niemozliwe i chcac
zapewni¢ wymagany dostep do tych badan, musiano zna-
lez¢ inne rozwigzanie. Bazujac na doswiadczeniach zdoby-
tych przez kolegdw podczas stazy w osrodkach brytyjskich,
uznano, ze badania moga wykonywac przeszkoleni chi-
rurdzy. Chcac doréwnac standardom przyjetym przez SCA
w roku 2004, przyjeto za uzasadnione wykonywanie Sréd-
operacyjnego badania echokardiograficznego u kazdego
operowanego chorego, ktéremu w czasie operacji otwarto
jamy serca badz aorte. Zacheta dla wykonujacych badanie
byto wprowadzenie do umowy kontraktowe]j gratyfikacji
finansowej za wykonanie ITEE. W przeprowadzonej retro-
spektywnej analizie pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice
Kardiochirurgii w latach 2004-2009 stwierdzono, ze wsréd
26 zatrudnionych byto 6 kardiochirurgéw, 9 anestezjolo-
gow, 2 kardiologéw oraz 9 lekarzy bez specjalizacji. W tym
czasie z powodu zmiany miejsca pracy odeszto 6 oséb: 1
kardiochirurg, 2 lekarzy bez specjalizacji i 4 anestezjolo-
goéw. Do grupy lekarzy wykonujacych ITEE oprécz jednego
kardiologa dotaczyt kardiochirurg w trakcie specjalizacji,
a rok poézniej specjalista kardiochirurg. Zaawansowany
stopief wyszkolenia w tej dziedzinie rokujacy samodzielne
wykonywanie tych badan w najblizszej przysztosci osiggnat
takze kolega w trakcie specjalizacji z kardiologii. Pozwolito
to na pokrycie ponad 97% zapotrzebowania w roku 2009.
Pozostali cztonkowie zespotu dtugo pozostawali bierni
w stosunku do tej inicjatywy. Na plus nalezy zapisa¢ znacz-
ny wzrost ich wiedzy na temat przydatnosci echokardio-
grafii w srédoperacyjnej kontroli wykonywanych przez nich
operacji. Badanie to, chyba jak Zadne inne, daje mozliwosé
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niemal natychmiastowej konfrontacji obrazu ultrasonogra-
ficznego z bezpoSrednim obrazem danej struktury serca.

Zwiekszanie dostepnosci wykonania ITEE w osrodku
powoduje rozszerzanie wskazan do jego wykonania. Rozpo-
czecie wykonywania operacji mato inwazyjnych na zastawce
mitralnej i tr6jdzielnej oraz wdrozenie dostepu przezudowe-
go podczas wszystkich reoperacji czy tez stosowanie ECMO
spowodowato wprowadzenie obligatoryjnych badan ITEE dla
oceny potozenia kaniul zylnych w przedsionku. Podobnie ro-
snaca liczba operacji antyarytmicznych spowodowata, ze od
tego roku wprowadzilismy koniecznosé kontroli ITEE lewego
przedsionka i uszka dla wykluczenia obecnosci skrzeplin. Po
przeszkoleniu pozostatej czesci zespotu planowane jest row-
niez wprowadzenie TEE jaku standardu diagnostycznego we
wczesnym okresie pooperacyjnym u wszystkich chorych,
u ktérych dochodzi do spadku cisnienia z koniecznoscia
zwiekszania dawek lekéw inotropowych czy w razie wysta-
pienia ztosliwej arytmii komorowej. Dlatego juz dzié nale-
zy zastanowic¢ sie nad rozwigzaniami systemowymi, ktére
umozliwia rozpoczecie systematycznych szkolen i wprowa-
dzenie certyfikacji umiejetnosci wykonania ITEE i TEE dla
kardiochirurgdéw i kardioanestezjologéw. Duza liczba badan
w osrodku pozwala na szybkie szkolenie. W naszym osrod-
ku mozna w ciagu 2 lat wyksztatci¢ jednego lekarza, ktéry
bedzie spetniat surowe kryteria SCA. Srédoperacyjne bada-
nie echokardiograficzne serca staje sie coraz wazniejszym
instrumentem w procesie podejmowania decyzji w kardio-
chirurgii, a rosnacy zakres zastosowan wymusza koniecz-
nos¢ systemowego zajecia sie tym problemem.

Whnioski

1. Gtéwna przyczyna matej liczby wykonywanych w prze-
sztosci badan przezprzetykowych byt w przypadku opi-
sywanego osrodka brak szerokiej kadry wyksztatconych
ultrasonografistow.

2. W celu zapewnienia 24-godzinnej dostepnosci ITEE ko-
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nieczne jest zatrudnienie w osrodku co najmniej 3 oséb
umiejacych wykonac to badanie.

3. Przy braku zainteresowania badaniem ITEE ze strony
lekarzy innych specjalnosci jedyna dostepna opcja jest
szkolenie w wykonywaniu tego badania specjalizujgcych
sie kardiochirurgdw.

4. Nalezy rozwazy¢ argumenty za stworzeniem organizacji

szkolacej i certyfikujacej umiejetnosci wykonywania ba-
dan ITEE na rosnace potrzeby osrodkéw kardiochirurgicz-
nych w Polsce.
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