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Wstep

Badanie echokardiograficzne jest podstawowa, nieinwazyjna meto-
da obrazowania serca. Jej dynamiczny rozwdj zbliza ja w zakresie do-
kladnosci obrazowania do magnetycznego rezonansu serca.

Echokardiografia znajduje zastosowanie w diagnostyce praktycz-
nie wszystkich schorzen serca. Réznorodne parametry anatomiczne
i czynnosciowe oceniane echokardiograficznie sa stosowane w kwali-
fikacji chorych do wybranych metod terapeutycznych — zaréwno in-
wazyjnych, jak i nieinwazyjnych. Cze$¢ z tych parametréw ma istotne
znaczenie w rokowaniu. Wreszcie badanie echokardiograficzne jest
kluczowym elementem weczesnej i pdznej obserwacji wynikow lecze-
nia chorych kardiologicznych. U pacjentéw kierowanych na zabiegi
na innych narzadach echokardiografia jest czesto wymagana przez
anestezjologéw w celu oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

Wraz ze starzeniem si¢ spoleczefistw narasta lawinowo liczba cho-
rych trafiajacych do lekarzy rodzinnych z powodu réznych choréb
ukladu sercowo-naczyniowego. Coraz wigkszy odsetek tych pacjen-
tow, zanim trafi do lekarzy rodzinnych, ma wykonane rézne procedury
inwazyjne stosowane w leczeniu choroby wiericowej, niewydolnoséci
serca, zaburzen rytmu i przewodnictwa, wrodzonych i nabytych wad
serca. W kartach informacyjnych leczenia szpitalnego wiekszosci tych
0s6b znajduja si¢ opisy badan echokardiograficznych. Umiejetnos¢
interpretacji ich wynikéw wydaje sie niezbedna do prawidlowego pro-
wadzenia tych pacjentéw przez lekarza rodzinnego.
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Podstawy

W glowicy echokardiograficznej znajduje sie krysztal, ktory, gdy
przeplywa przez niego prad, emituje fale ultradZzwigkowa. Jej wieksza
cze$¢ ulega rozproszeniu lub absorpcji, a tylko niewielka — odbiciu,
gléwnie na granicy tkanek o réznej strukturze (np. krew/migsier).
Odbita fala wywoluje w krysztale zjawisko piezoelektryczne, w wyni-
ku ktérego wibrujacy krysztal wytwarza prad elektryczny. Wielko$¢
impulsu elektrycznego determinuje parametry plamki (markera aku-
stycznego) na ekranie monitora. Jej pozycja jest zdeterminowana réz-
nicg czasu pomiedzy transmisja a powrotem fali ultradzwickowej.

Prezentacje echokardiograficzne réznia sie gléwnie analiza odbitej
fali ultradzwiekowej.

Prezentacja jednowymiarowa jest oparta na analizie fali ultradZwie-
kowej wzdluz jednej linii, co daje wigksza czulo$¢ w rejestracji poru-
szajacych sie struktur serca niz prezentacja dwuwymiarowa. Powraca-
jaca fala ultradZwiekowa jest obrazowana jako wykres zmian polozenia
badanych struktur w czasie, co pozwala na dokladng analize okresu
trwania tych zmian oraz na ocene okre$lonych wymiaréw serca. Li-
ni¢ obrazowania jednowymiarowego ustawia si¢ pod kontrolg obrazu
dwuwymiarowego (ryc. 1.). Prezentacje jednowymiarowa mozna ko-
jarzy¢ z kolorowym doplerem (ryc. 2.).

W prezentacji dwuwymiarowej po odpowiednim czasie, w ktérym
odbita od najdalszych czesci serca fala ultradZwiekowa trafia w postaci
impulsu elektrycznego do komputera echokardiografu, nastepna fala
jest wysylana wzdtuz kolejnej linii obrazowania. W celu uformowania
typowego sektora fale s3 transmitowane wzdtuz kolejnych linii (ok. 120
w 90-stopniowym sektorze) 20-30 razy w ciagu sekundy (ryc. 3.).

Rozwinieciem prezentacji dwuwymiarowej jest prezentacja tréjwy-
miarowa, ktdra w czasie rzeczywistym tworzy si¢ w oparciu o emito-
wane w trzech plaszczyznach za pomoca glowicy matrycowej obrazy
dwuwymiarowe (ryc. 4.).

W oparciu o prezentacj¢ dwuwymiarowg powstala nowa prezenta-
cja polegajaca na $ledzeniu zmian polozenia plamki (ryc. S.). Jedno-
czasowa analiza polozenia markeréw akustycznych znajdujacych sie
obok siebie pozwala oceni¢ dokladnie czynno$¢ skurczows i rozkur-

czowq miesénia sercowego w oparciu o takie parametry, jak predkos¢



Ryc. 1. Prezentacja jednowymiarowa — przekrdj lewej komory na poziomie
strun Sciegnistych

Ryc. 2. Prezentacja jednowymiarowa z doplerem kolorowym tkankowym —
przekréj lewej komory na wysokosci strun Sciegnistych
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Ryc. 3. Prezentacja dwuwymiarowa — projekcja przymostkowa w osi dtugie;j.
LK —lewa komora, PK — prawa komora, LP — lewy przedsionek, Ao — cze$¢ wste-
pujgca aorty, PMK — przegroda miedzykomorowa, TS — tylna $ciana lewej komo-
ry, PPM — przedni ptatek mitralny, TPM — tylny ptatek mitralny

n Ryc. 4. Prezentacja tréjwymiarowa — zastawka aortalna



Ryc. 5. Metoda $ledzenia zmian potozenia markerow akustycznych — ocena ro-
tacji lewej komory

miokardialna i odksztalcenie miokardium. Prezentacja ta umozliwia
réwniez ocene rotacji mieénia lewej komory na réznych poziomach
(podstawa serca vs koniuszek).

W prezentacjach doplerowskich fala ultradZzwigkowa odbija sie¢ od
poruszajacych sie krwinek czerwonych lub miokardium. Zasada Dop-
plera stuzy do oceny kierunku i predkosci poruszajacej sie krwi czy
miokardium na podstawie zmiany czestotliwosci fali wysytanej i odbitej.
Zgodnie z konwencja, ruch w kierunku do glowicy echokardiograficz-
nej jest prezentowany w postaci widma doplerowskiego zlokalizowane-
go ponad linig bazows, a ruch od glowicy ponizej tej linii (ryc. 6.).

Glowica uzywana do prezentacji doplerowskiej fali ciaglej zawiera
dwa krysztaly — jeden ciagle wysyla fale ultradZzwickowa, drugi cia-
gle odbiera fale odbita. Wysycenie widma doplerowskiego zalezy od
liczby krwinek czerwonych poruszajacych sie z ta sama predkoscia.
Istotnym ograniczeniem tej prezentacji jest niemoznos$¢ doktadnej
lokalizacji miejsca, w ktérym przeplyw osiaga najwyzsza predkosc.
Dopler fali ciaglej znajduje zastosowanie do oceny ciezkosci zwezenia

zastawkowego oraz niedomykalnosci zastawkowej.
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- Ryc. 6A—B. Obrazowanie widma doplerowskiego przeptywu krwi. A — przeptyw
krwi przez aorte wstepujgca; B — przeptyw krwi przez aorte zstepujaca



Potrzeba zlokalizowania miejsca zaburzen w przeplywie krwi dopro-
wadzila do rozwoju prezentacji doplerowskiej fali pulsacyjnej. W tej pre-
zentacji pojedynczy krysztal najpierw wysyla, a nastepnie odbiera fale
ultradzwiekowa. Polaczenie tej prezentacji z prezentacja dwuwymiarows
umozliwia ustawienie bramki doplerowskiej w rejonie, w ktérym docho-
dzi do nieprawidtowosci w przeptywie krwi (ryc. 7.). Dopler fali pulsacyj-
nej stuzy do oceny czynnoéci rozkurczowej serca, pomiaréw efektywnej
powierzchni ujscia zastawek, objetosci wyrzutowej, wewnatrzsercowych
przeciekéw. Znalazl réwniez zastosowanie do oceny predko$ci miokar-
dialnych — zaréwno skurczowych, jak i rozkurczowych (ryc. 8.).

Prezentacja kolorowego doplerajest polaczeniem prezentacji dwuwy-
miarowej z doplerem fali pulsacyjnej, co daje mozliwos¢ oceny przeply-
wu krwi i ruchu miokardium wzdtuz wielu linii obrazowania. Predkosé¢
i kierunek, w ktérym poruszajg sie krwinki czerwone i miokardium, s3
kodowane kolorem. Zgodnie z konwencja, ruch do glowicy kodowa-
ny jest kolorem czerwonym, a ruch od glowicy - kolorem niebieskim.
Im wigksza predkos¢, tym jasniejszy odcient koloréw. Przy przekrocze-
niu granicznej predkosci dochodzi do odwrécenia koloréw. Przeplyw
krwi laminarny kodowany jest jednolitym kolorem, natomiast prze-
plyw burzliwy (turbulentny) kodowany jest w formie mozaiki (ryc. 9.),
co ulatwia odréznienie patologicznego przeptywu od prawidlowego.
Kolorowy dopler stuzy do poszukiwania nieprawidlowych przeplywow
krwi i do ilo$ciowego oszacowania niedomykalnosci zastawkowej. Po
odpowiedniej obrébce sygnalu zostal zastosowany do utworzenia za-
awansowanych prezentacji doplera tkankowego, stuzacych do oceny
przemieszczenia miokardium (ryc. 10.), synchronii skurczu (ryc. 11.),
odksztalcenia i tempa odksztalcenia miokardium (ryc. 12.).

W zaleznosci od polozenia glowicy badania echokardiograficzne dziela
sie na przezklatkowe i przezprzetykowe. W tym drugim przypadku uzywa
si¢ zminiaturyzowanej glowicy umieszczonej na koncu gastroskopu.

Istotnym ograniczeniem badari echokardiograficznych jest tzw. echo-
genno$¢ badanego, czyli mozno$¢ uzyskania obrazéw dobrej jakosci. Fale
ultradZzwiekowe ulegaja catkowitemu odbiciu od powietrza, w zwiazku
z czym mozliwe jest badanie serca w tych miejscach, wktorych nie jest ono
oddzielone od Klatki piersiowej plucami. Te miejsca, zwane oknami aku-

stycznymi, s identyczne z miejscem stlumienia bezwzglednego serca oraz
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Ryc. 7. Obrazowanie przeptywu krwi doplerem fali pulsacyjnej — przeptyw krwi
przez zastawke mitralng

Ryc. 8. Dopler tkankowy — predkosci miokardialne segmentu podstawnego
sciany dolnej lewej komory. S — predkos$¢ skurczowa, E* — predkos$¢ wczesno-
rozkurczowa, A" — predkos¢ péznorozkurczowa
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Ryc. 9. Obrazowanie przeptywu krwi doplerem kolorowym. A — przeptyw lami-
narny; B — przeptyw turbulentny
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Ryc. 10. Dopler tkankowy kolorowy — obrazowanie przemieszczenia segmen-
téw przegrody i sciany bocznej lewej komory; projekcja jednowymiarowa za-
krzywiona




uderzeniem koniuszkowym (odpowiednio projekcje przymostkowe i ko-
niuszkowe). Tam, gdzie pluca oddzielaja serce od klatki piersiowej, mozna
zastosowal projekcje podmostkowa. Z kolei cze$¢ wstepujaca, tuk i czes¢
zstepujaca aorty piersiowej mozna uwidoczni¢ w projekeji nadmostkowej.

W projekcjach przymostkowej, podmostkowej i nadmostkowej
mozliwe jest badanie serca przez zastosowanie prezentacji dwuwymia-
rowej w osi diugiej i krétkiej (ryc. 13.). Wyréznia sie cztery projekcje
koniuszkowe: cztero-, dwu-, tréj- i pieciojamows (ryc. 14.).

W czasie badania echokardiograficznego mozna obciazaé serce, sto-
sujac wysilek, §rodki farmakologiczne lub — u pacjentéw z wszczepio-
nym stymulatorem — przyspiesza¢ czesto$¢ stymulaciji.

U nieechogennych pacjentéw w celu uwidocznienia wsierdzia (szcze-
gélnie podczas badan z obcigzeniem) czy innych szczegétéw anato-
micznych lub poprawienia sygnatu doplerowskiego mozna podawac
dozylnie kontrast echokardiograficzny, ktéry stanowia pecherzyki r6z-
nych gazéw. W zaleznosci od ich wielkoéci i stabilno$ci, warunkujacych
przejécie przez krazenie ptucne, mozna uwidoczni¢ tylko prawa strone
serca (wstrza$nieta sol fizjologiczna) lub cale serce (kontrasty pierwszej
i drugiej generacji; ryc. 15.).

Ryc. 11. Dopler tkankowy kolorowy — obrazowanie synchronii skurczu segmen-
tow lewej komory
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Ryc. 12A-B. Dopler tkankowy kolorowy — obrazowanie odksztatcenia (A) i tem-
pa odksztatcenia (B) segmentdéw podstawnych przegrody i $ciany tylnej lewej
komory




Ryc. 13A-B. Projekcja przymostkowa w osi dtugiej (A) i krotkiej (B); obrazowa-
nie dwuwymiarowe (2D) i tréjwymiarowe (3D)
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Ryc. 14A-B. Projekcje koniuszkowe: czterojamowa (A) i tréjjamowa (B); obra-
zowanie dwuwymiarowe (2D) i tréjwymiarowe (3D)




Ryc. 15. Echokardiografia kontrastowa — wypetnienie lewej komory kontrastem
echokardiograficznym podanym dozylnie
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