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Historia — ewolucja techniki

Przez ostatnie 50 lat mozliwosci diagnostyczne echokar-
diografii znaczgco ewoluowaly: od obrazowania M-mode
przez 2D do obrazowania tréjwymiarowego w czasie rze-
czywistym.

Pierwsze proby zastosowania obrazowania 3D w diagno-
styce echokardiograficznej zostaly opisane w 1974 roku [1].
Poczatkowo byly to rekonstrukcje 3D otrzymywane off-line
na podstawie danych zarejestrowanych w 2D. Technika ta
jako bardzo czasochtonna i obarczona licznymi artefaktami
nie miala wielkiego zastosowania w praktyce kliniczne;j.
Wprowadzenie 10 lat temu obrazowania 3D w czasie rzeczy-
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wistym (real time 3D, RT3D) oraz jego dynamiczny rozwdj
W ostatnim czasie sg przetomem i pozwolily na szerokie za-
stosowanie tej metody. W przeciwiefistwie do obrazowania
2D rejestrujgcego obraz w jednej wybranej plaszczyZznie
technika RT3D oparta jest na rejestracji danych w ksztalcie
piramidy obejmujacej cate serce. Dane pozwalajg na wizuali-
zacje przekrojow serca w réznych plaszczyznach oraz do-
ktadng oceng jego wielkosci, struktury i funkcji. Gtéwnym
ograniczeniem tej metody jest stosunkowo niewielka liczba
powtérzen obrazow w czasie (stosunek objetoSci do czasu,
V/s). Problem ten jest szczeg6lnie wazny u pacjentow z szyb-
ka czynnoscig serca. OczywiScie im mniejsza objetos¢ pira-
midy (mniejszy kat), tym czestsze jest powtarzanie obrazu.
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Przezklatkowe obrazowanie 3D. A. Obraz live full volume 3D z wizualizacja projekcji 4C, 2C i SAX. B. Obraz live full volume 3D z kolorowym
doplerem. C. Prezentacja off-line typu shell — rownoczesny zwierciadlany obraz 3D przecietego serca w projekcji 4C. D. Obraz off-line — wizualizacja
projekgji 4C, 2C, SAX i wielu ptaszczyzn w osi krétkiej, uzyskany na podstawie danych zarejestrowanych podczas badania przezklatkowego 3D full
volume w czasie rzeczywistym.

Poczatkowo obrazy 3D obejmujgce cate serce (full
volume) otrzymywane byly po sklejeniu 4-7 skanoéw o kg-
cie 90 x 30°. Pozwalalo to na uzyskanie danych w ksztal-
cie piramidy o kacie 90 x 90° obejmujacej cale serce z V/s
okoto 20 Hz. Technika ta, nazwana obrazowaniem 3D
w czasie rzeczywistym, byla tak naprawde obrazowaniem
w czasie prawie rzeczywistym. Generowanie obrazu na
podstawie danych rejestrowanych w kilku cyklach pracy
serca powodowalo liczne artefakty i znacznie utrudniato
zastosowanie metody u pacjentow z niemiarowa czynno-
Scig serca [2]. Wskazane jest takze zatrzymanie oddechu
podczas rejestracji, co wymaga dobrej wspolipracy pacjen-
ta. Ograniczalo to zastosowanie tej metody w badaniach
wysitkowych. W ostatnim roku postep techniczny pozwo-
lit na wprowadzenie do praktyki klinicznej obrazowania
one beat full volume, czyli rzeczywistego obrazowania
RT3D. Oparte jest ono na uzyskaniu i analizie danych za-
wartych w piramidzie 90 x 90° podczas jednego uderze-
nia serca (ryc. 1). Technika ta pozbawiona jest ograniczen
badania opartego na rejestracji danych podczas kilku cy-
kli pracy serca, pozwala takze na znacznie lepszg orienta-
cj¢ przestrzenng podczas badania i uzyskiwanie obrazéw

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

w roznych przekrojach serca bez zmiany potozenia glo-
wicy echokardiograficznej. Znacznie skrocita ona czas re-
jestracji danych podczas badania echokardiograficznego
oraz powinna wyraznie poprawic¢ powtarzalno$¢ uzyski-
wanych wynikow [2]. Jej dalszy rozwdj daje takze ogrom-
ne nadzieje na przyszlte zastosowanie w echokardiografii
obcigzeniowe;j.

Od 2007 roku technika RT3D dostgpna jest takze
w badaniu przezprzetykowym, co ma szczegblne znacze-
nie w ocenie zastawek oraz monitorowaniu zabiegow
w pracowniach hemodynamicznej i kardiochirurgicznych.

Echokardiografia przezklatkowa

LEWA KOMORA

Tradycyjna echokardiografia dwuwymiarowa ma wiele
ograniczen. W przypadku oceny lewej komory (LV) w po-
rOwnaniu z innymi metodami obrazowania serca (MR,
metody radioizotopowe) czgsto istotnie zaniza ona jej ob-
jetos¢. Ponadto wynik badania i powtarzalno§¢ pomiarow
istotnie zalezg od doswiadczenia operatora [3]. Ogranicza
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Analiza off-line funkgji LV na podstawie danych uzyskanych podczas
badania przezklatkowego 3D full volume w czasie rzeczywistym.

A. Ocena funkgji skurczowej LV z przedstawieniem wirtualnego
modelu LV i krzywej zmiany objetosci LV podczas skurczu serca.

B, C. Analiza synchronii skurczu i rozkurczu z oceng funkgji
poszczegolnych segmentéw w modelu 17-segmentowym. Roézne
metody przedstawienia uzyskanych danych jako tabele, wykresy
funkcji poszczegdlnych segmentow oraz bull eye.
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to jej role w monitorowaniu pacjentow wymagajacych
bardzo dokladnej oceny obj¢tosci lewej komory, np.
w terapii trastuzumabem. Wprowadzenie Srodkéw kon-
trastowych do opacyfikacji LV znaczaco poprawilo po-
wtarzalnos$¢ pomiaréw, jednak objetosc lewej komory jest
czesto niedoszacowana w badaniu 2D. Wynika to z uzy-
skiwania obrazow nie doktadnie w osi komory i ze skro-
cenia koniuszka (tzw. fatszywy koniuszek) [4,5].

Problemy te zostaly przezwycig¢zone poprzez zastoso-
wanie techniki tréjwymiarowej. Poniewaz analiza obj¢to-
Sci i masy LV w tej metodzie oparta jest na analizie calej
bryly, a nie uzyskanych w badaniu 2D ptaszczyzn, moz-
liwa jest korekta osi z uwidocznieniem prawdziwego ko-
niuszka [4]. Przeprowadzona nastepnie pétautomatyczna
analiza objetoSci LV pozwala na przedstawienie krzywe;j
zmiennos$ci objgtosci lewej komory z obliczeniem objgto-
sci koncowoskurczowej i rozkurczowej, a takze frakcji
wyrzutowej (ryc. 2). Wykazano w licznych badaniach, ze
echokardiografia RT3D z opacyfikacjg lewej komory za
pomocg Srodka kontrastowego cechuje si¢ zgodnoscia
i zmienno$cig miedzy obserwatorami poréwnywalng z ba-
daniami radioizotopowymi i MR [2,4,7]. Wplywa to na
znaczenie echokardiografii w praktyce klinicznej, szcze-
golnie gdy musi ona konkurowac z innymi szybko roz-
wijajacymi sie metodami obrazowania, jak MR.

Technika RT3D pozwala takze na dokladniejszg
oceng regionalnej dynamiki pracy LV w poréwnaniu z ba-
daniem 2D. Indywidualne krzywe zmiany objgtoSci re-
prezentujgce kazdy z segmentow LV moga zostaé uzyte
do oceny asynchronii skurczu i do tworzenia parame-
trycznej mapy synchronii funkcji (ryc. 2) [5]. Jakkolwiek
echokardiograficzna ocena asynchornii przed zabiegiem
wszczepienia CRT nie jest obecnie standardem klinicz-
nym, wiele badan wskazuje, ze dane te mogg by¢ przydat-
ne elektrofizjologom, poniewaz pozwalajg dodatkowo
zoptymalizowaé miejsce wszczepienia elektrod stymulu-
jacych w CRT [5,6].

CHOROBA WIENCOWA

Obrazowanie RT3D pozwala na szybsze i prostsze uzy-
skanie obrazéw niz w badaniu 2D. Ocena skurczu LV
w osi krotkiej na wielu poziomach poprzez ekstrahowa-
nie danych uzyskanych podczas nagrania RT3D istotnie
poprawia ocene zaburzen kurczliwosci odcinkowej 1 jest
przydatnym narz¢dziem oceny kurczliwosci LV [7].
Technika ta jest coraz szerzej stosowana w echokardio-
graficznych testach obcigzeniowych. Dotychczas nie wy-
kazano jednak jej przewagi nad tradycyjnym
obrazowaniem 2D, gléwnym ograniczeniem byl maty
V/s, ok. 16 Hz. W przypadku badan wysitkowych i do-
butaminowych z szybkg czynnoscig serca na szczycie ob-
cigzenia prowadzilo to do istotnego ograniczenia
czulosci metody, szczegblnie w przypadku segmentow
hipokinetycznych [2,4]. Aparaty echokardiograficzne
nowej generacji pozwalajg juz jednak na uzyskiwanie ob-
razowania RT3D z czg¢stotliwoScig ok. 40-50 Hz porow-
nywalng z obrazowaniem 2D z podaniem Srodka
kontrastowego. Ponadto obraz calego serca uzyskiwany
jest podczas jednego cyklu skurczu, co umozliwia zasto-
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sowanie techniki RT3D w badaniach wysitkowych, a nie
tylko, jak dotychczas, farmakologicznych.

Ocena perfuzji mieSnia sercowego w badaniu echokar-
diograficznym pozostaje na razie w zakresie badan nauko-
wych 1 nie jest dopuszczona do szerokiej praktyki
klinicznej. Wydaje si¢ jednak niezwykle wartoSciows me-
todg diagnostyczng w przyszlosci. Wykazano, ze RT3D
pozwala na zlokalizowanie i dokladng oceng ilosciowa
perfuzji lub jej zaburzen w wigkszosci segmentow mies-
nia LV [8].

Podsumowujac, mimo ze zastosowanie RT3D w echo-
kardiograficznych badaniach obcigzeniowych daje
ogromne nadzieje, potrzebne sg dalsze prace badawcze,
ktore pozwolg na ocene jej roli w diagnostyce choroby
wiencowej i umiejscowienie w praktyce klinicznej mig-
dzy innymi metodami obrazowania serca.

PRAWA KOMORA
Zainteresowanie prawg komorg (RV) zmienialo si¢ przez
lata. Obecnie rola tej komory zostala doceniona i wiele ba-
dan koncentruje si¢ na ocenie jej funkcji w réznych cho-
robach. Rola echokardiografii 2D w ocenie RV jest
niestety bardzo ograniczona. W przypadku LV dzieki jej
geometrycznemu ksztaltowi mozliwa jest ocena objetosci
juz na podstawie obrazowania w jednej ptaszczyZnie, jed-
nak w przypadku zlozonego ksztattu RV jest to obarczone
zbyt wielkim ryzykiem pomytki [9,10]. Dlatego obecnie
w praktyce klinicznej do oceny objgtosci RV stosuje si¢
MR. Echokardiograficzna ocena wielko$ci RV ogranicza
si¢ do ustalenia wymiaru w osi krotkiej w projekcji 4C
z uwzglednieniem jego stosunku do wielkosci LV. Pozo-
stalymi podstawowymi parametrami ocenianymi rutyno-
wo podczas badania echokardiograficznego sg ruchomosé
pierScienia trojdzielnego (TAPSE) oraz ci$nienie w RV
obliczane na podstawie badania doplerowskiego [9].
Echokardiografia tréjwymiarowa daje wielkie nadzie-
je w ocenie RV. Dzigki rownoczesnej analizie w wielu
plaszczyznach pozwala na dokladne odwzorowanie ksztat-
tu komory i obliczenie objetosci i frakcji wyrzutowej RV
(ryc. 3). Dotychczasowe badania z udzialem niewielu pa-
cjentow wykazywaly bardzo duzg zgodno$¢ z wynikami
MR [5,10]. Wydaje sie, ze pozwoli ona w przyszloSci tak-
ze na wiarygodng ocene odcinkowych zaburzen kurczli-
wosci RV.

PRZEDSIONKI

Ocena funkcji i objetosci lewego przedsionka (LA) to
istotna informacja wplywajgca na prognozowanie i lecze-
nie znacznej liczby pacjentéw z chorobami ukiadu
krazenia. Zostalo udowodnione, ze ocena objgtosci
LA przewyzsza klinicznie ocen¢ wielkoSci lewego przed-
sionka oparta jedynie na pomiarze jego powierzchni i wy-
miaréw [5]. Pomiar objetosci przy zastosowaniu
echokardiografii 2D jako oparty na pewnych zalozeniach
geometrycznych obarczony jest istotnym ryzykiem bie-
du systemowego. Zastosowanie RT3D wydaje si¢ wigc
metodg z wyboru do oceny funkcji i struktury LA. Wy-
maga to jednak dalszego potwierdzenia w badaniach kli-
nicznych.
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B

RYCINA 3

Analiza funkcji prawej komory na podstawie danych uzyskanych
podczas badania przezklatkowego 3D full volume w czasie
rzeczywistym. A. Obrysowanie konturu prawej komory w réznych
ptaszczyznach. B, C. Model prawej komory. Krzywa zmiany objetosci
RV podczas cyklu pracy serca oraz obliczona objetos¢
koncowoskurczowa i koncoworozkurczowa RV, frakcja i objetos¢
wyrzutowa RV.

RT3D pozwala takze w wiekszosci przypadkéw na
doktadne uwidocznienie ubytku w przegrodzie migdzy-
przedsionkowej, szczegolnie w badaniu przezprzetykowym.

W przypadku guzéw serca zlokalizowanych w przed-
sionkach RT3D pozwala chirurgowi na lepszg orientacje
przestrzenng lokalizacji guza w odniesieniu do pozosta-
Iych struktur serca z bardzo doktadng wizualizacjg miej-
sca jego umocowania. Ulatwia takze ocene¢ zajecia
procesem nowotworowym sgsiadujacych struktur serca,
np. platkéw zastawek (ryc. 4) [11].

WADY ZASTAWKOWE

Zastawka mitralna

Przezklatkowa echokardiografia tréjwymiarowa po-
zwala na dokladne uwidocznienie zastawki mitralnej
[5,12]. Obrazy zwykle rejestrowane sg w projekcji ko-
niuszkowej z wizualizacja w réznych plaszczyznach, ale
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Sarcoma — guz umiejscowiony w prawym sercu w okolicy zastawki
tréjdzielnej z zajeciem ptatka przegrodowego. Przezklatkowy obraz
3D live w czasie rzeczywistym.

Zastawka aortalna. Wizualizacja off-line z przedstawieniem obrazu 3D
oraz obrazéw 2D w réznych ptaszczyznach. Analiza przeprowadzona
na podstawie danych zarejestrowanych podczas przezprzetykowego
badania RT3D.

gléwnie w osi krotkiej z widokiem od strony przedsion-
ka lub komory. Mozliwa jest ocena struktury i funkcji
zastawki, a zastosowanie techniki kolorowego doplera po-
zwala na dokladne uwidocznienie jetu niedomykalnosci.
Ma to szczegolne znaczenie w przypadku niedomykalno-
§ci o niecentralnym jecie czgsto niedoszacowanej w tech-
nice 2D [13]. Gléwny postgp w zakresie oceny zastawki
mitralnej technikg 3D dokonat si¢ jednak po wprowadze-
niu RT3D TEE, dlatego zastawka ta zostanie dokiadnie
omowiona w rozdziale po§wigconym badaniu przezprze-
Iykowemu.
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Zastawka aortalna

W piSmiennictwie obecnie nie ma danych wskazuja-
cych na przewage obrazowania 3D TTE zastawki aortalne;j
w poréwnaniu z tradycyjng echokardiografia dwuwymia-
rows. Niewatpliwie technika 3D TTE pozwala jednak na
znacznie dokladniejsza i bardziej powtarzalng ocen¢ funk-
¢ji i wielkoSci LV — parametrow odgrywajacych kluczows
role w monitorowaniu pacjentow z wadg aortalng. Ostat-
nio wykazano, ze zastosowanie techniki RT3D w badaniu
przezprzetykowym pozwala na dokladniejszy pomiar po-
la zastawki aortalnej [13] (ryc. 5).

Zastawka tréjdzielna

Zastawka ta ma zlozong strukture i funkcje. W echo-
kardiografii 2D jest niezwykle trudno uwidocznié wszyst-
kie 3 platki w jednej plaszczyznie. Utrudnia to oceng
poszerzenia pierscienia trojdzielnego 1 koaptacji ptatkow
[15]. Przy zastosowaniu techniki RT3D obrazy sg uzyski-
wane w projekcji koniuszkowej w osi krotkiej. Wizualiza-
cja zastawki trojdzielnej w tej plaszczyZnie znacznie lepiej
uwidacznia jej geometri¢ i wnosi nowe wazne dane do oce-
ny jej struktury i funkcji [15]. Ma to szczeg6lne znaczenie
przy ocenie przedoperacyjnej w przypadku istotnej niedo-
mykalnosci tréjdzielne;.

Wady wrodzone

Wprowadzenie do praktyki klinicznej gtowic 3D ge-
nerujacych wysokie czgstotliwosci spowodowato, ze tech-
nika RT3D stala si¢ istotnym elementem obrazowania
echokardiograficznego w wadach wrodzonych [2,5,16]. Ta
obszerna tematyka wykracza jednak poza ramy niniejsze-
go artykutu.

Echokardiografia przezprzetykowa

Podobnie jak w badaniu przezklatkowym, technika 3D
oparta na odtworzeniu obrazu 3D na podstawie nagran
2D (zmiana kata obrazowania 3-5°) dostgpna byla od wie-
lu lat. Poniewaz byta bardzo czasochionna, np. uzyskanie
obrazu zastawki mitralnej przez doSwiadczonego operato-
ra trwalo ok. 15 minut, miala ograniczone zastosowanie
w praktyce klinicznej. Przetom nastapit z wprowadze-
niem w 2007 roku RT3D TEE. Metoda ta szybko stala si¢
zlotym standardem w przed- i okolooperacyjnej ocenie
zastawki mitralnej oraz monitorowaniu niektorych zabie-
gow w pracowni hemodynamicznej (zamknigcie ubytku
w przegrodzie mi¢dzyprzedsionkowej, zamykanie prze-
ciekow okolozastawkowych, TAVI).

OCENA ZASTAWKI MITRALNEJ

Echokardiografia tréjwymiarowa stala sie wartoSciowym
narzedziem w ocenie zastawki mitralnej. W przypadku
stenozy mitralnej przezklatkowa RT3D wykazata bardzo
duzg zgodnos$¢ w ocenie przedoperacyjnej w poroéwnaniu
z TEE, szczegodlnie poprawiajac oceng wady przez mniej
doswiadczonych operatorow [12]. Co wazne, moze by¢ ru-
tynowo stosowana w praktyce klinicznej takze u pacjen-
tow z istotnymi zwapnieniami zastawki. Przezprzetykowe

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Zastawka mitralna — ocena 3D w badaniu przezprzetykowym. A. Obraz live od strony lewego przedsionka u pacjenta z istotng niedomykalnoscig
mitralng w przebiegu zerwania nici Sciegnistych i wpadania fragmentu ptatka przedniego (A2, ptatek cepowaty [flail leaflet]) do lewego
przedsionka. B. Analiza off-line u tego samego pacjenta z pomiarem rozmiardéw i oceng ksztaftu pierscienia mitralnego. C, D. Wizualizacja
powierzchni wypadania ptfatka i pola niedomykalnosci mitralne;j.

badanie RT3D stalo si¢ obecnie standardem obrazowa-
nia przed kwalifikacjg do przezskérnych zabiegéw wal-
wuloplastyki mitralnej, doskonale uwidaczniajac jej
morfologi¢ [14,18]. Widok od strony lewego przedsionka
pozwala na bardzo dokladne zobrazowanie struktury
i funkcji obu ptatkéw oraz komisur. Mozliwa jest takze
bardzo doktadna planimetryczna ocena powierzchni uj-
Scia mitralnego.

Obrazowanie RT3D z kolorem jest przydatne w oce-
nie niedomykalnoS$ci mitralne;j. Lepiej niz badanie 2D po-
zwala na oceng¢ stopnia niedomykalnosci, a takze lepie;j
okresla przyczyng niedomykalnosci z uwzglednieniem ro-
li poszczegblnych struktur aparatu zastawkowego i pod-
zastawkowego (ryc. 6). Oprocz oceny platkow zastawki
mitralnej RT3D TEE pozwala na bardzo szczegbélowa ana-
lize uksztaltowania pierScienia mitralnego [3,16]. Fizjolo-
gicznie ma on ksztalt siodla. Obecnie wiadomo, ze
odpowiedzialna za nasilenie niedomykalnosci przebudo-
wa pierScienia polega nie tylko na poszerzeniu (rozstrzen),
ale takze na jego splaszczeniu [13]. Dokladne uwidocznie-
nie i analiza struktury zastawki w badaniu przedoperacyj-
nym pozwala chirurgowi lepiej przygotowal sig
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do zabiegu naprawy zastawki mitralnej i indywidualnie
dobrac rodzaj wszczepianego pierScienia mitralnego [18].
Obrazy te ulatwiajg takze chirurgowi kwalifikacje¢ do za-
biegu naprawy lub wymiany zastawki mitralnej (ryc. 7).

Badanie RT3D TEE znacznie poprawilo oceng sztucz-
nych zastawek w pozycji mitralnej. Podobnie jak w przy-
padku zastawek naturalnych, obrazowanie z widokiem
od strony lewego przedsionka pozwala lepiej uwidocznié
i oceni¢ ruchomos$é ptatkdw oraz ewentualng falg niedo-
mykalno$ci. W przypadku przecieku okotozastawkowe-
go mozliwa jest jego bardzo doktadna ocena, 1gcznie z pla-
nimetrycznym pomiarem pola. Obrazowanie RT3D
jest takze standardem monitorowania zabiegéw przez-
skornego zamykania przecieku okolozastawkowego
(ryc. 7,8) [17].

MONITOROWANIE ZABIEGOW W PRACOWNI
HEMODYNAMICZNE)J

ASD i PFO
Wprowadzenie przezprzetykowej RT3D do monito-
rowania zabiegow przezskornego zamykania ubytkow
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Sztuczna zastawka mitralna (dwuptatkowa) — badanie przezprzetykowe.
A. Obraz live — widok od strony lewego przedsionka. Wyraznie widoczny
pierscien zastawki i otwarte ptatki zastawki. B. Analiza off-line obrazu

z kolorowym doplerem — widoczne fizjologiczne 2 fale niedomykalnosci
Srédzastawkowej oraz istotny przeciek okotozastawkowy. Mozliwa
doktadna i szybka ocena miejsca i wielkosci przecieku okofozastawkowego
podczas przezprzetykowego badania srédoperacyjnego monitorujacego
proces wymiany zastawki mitralnej.

w przegrodzie mi¢dzyprzedsionkowej pozwala przede
wszystkim na lepszg kwalifikacje pacjentoéw, a podczas sa-
mego zabiegu ulatwia szybsze dobranie rozmiaru oklude-
ra i oceng jego ustabilizowania w przegrodzie (ryc. 9, 10)
[17,19]. Rownoczesne obrazowanie w 3D i 2 plaszczy-
znach 2D ulatwia tez operatorowi orientacj¢ przestrzen-
ng (ryc. 11). Sumarycznie pozwolilo to na znaczne
skrocenie czasu naswietlania RTG podczas zabiegu [19].
RT3D TEE ulatwia orientacj¢ przestrzenng takze w przy-
padku zabiegéw zamknigcia PFO i pozwala na lepszg oce-
ne polozenia okludera (ryc. 12) [17].
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Biologiczna zastawka mitralna. Obrazowanie przezprzetykowe 3D
w czasie rzeczywistym. A. Obraz live — widok od strony lewego
przedsionka. B. 3D z wizualizacjg 2D w réznych ptaszczyznach.

C. Analiza off-line danych uzyskanych podczas RT3D z kolorowym
Dopplerem. Dokfadny, planimetryczny pomiar efektywnego ujscia
mitralnego (1 cm?) na podstawie obrysowania obrazu kolorowego
Dopplera. Wyraznie widoczne zwezenie zastawki spowodowanie
nierozprezeniem sieg stelaza przy niezaburzonym przeptywie krwi na
poziomie pierscienia i ptatkdw zastawki. Z: Payne JR, Pathi V, Kelly R,
Sonecki P. Eur J Echocardiogr 2010; 11 (2): 192-194.
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czajac wielu istotnych informacji, czgsto niedostepnych
na podstawie obrazu 2D. Mozna oczekiwac, ze z dalszym
postepem technicznym obrazowanie 3D stanie si¢ podsta-
wowym standardem badania echokardiograficznego.
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Odpowiedz:

Powodem zlego stanu pacjentki jest ostre rozwarstwienie
aorty powstale najprawdopodobniej wskutek wieloletniego
nadci$nienia t¢tniczego, uszkadzajgcego btong wewnetrzng
naczynia. Do rozwarstwienia moze dojS¢ zardwno w naczy-
niu o prawidlowej srednicy, jak i w t¢tniaku aorty (ryc. 1).
Warto takze pamigtaé, ze w przebiegu rozwarstwienia aor-
ta moze ulegaC systematycznemu poszerzaniu na skutek
wypelniania Swiatla rzekomego krwig. Okreslenie Srednicy
naczynia na réznych poziomach (pierScienia zastawki,
opuszki, polgczenia sinotubularnego, tuku) jest zatem
waznym elementem obrazowania. Dla postawienia rozpo-
znania za catkowicie wystarczajgce uwaza si¢ uwidocznienie
odwarstwionej blony wewnetrznej w wigcej niz jednej pro-
jekcji w echokardiograficznym badaniu transtorakalnym
(ryc. 1, 4). W przedstawionym przypadku do przerwania
cigglosci blony wewnetrznej doszlo w czeSci wstepujacej,
tuz powyzej zastawki aortalne;j. Taki rodzaj rozwarstwienia
(I typ wg De Bekeya oraz typ A wg Stanford) wiaze sie¢ ze
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szczegolnie zlosliwym przebiegiem, poniewaz bywa powi-
ktany niedomykalnoScig zastawki aortalnej, perforacja
do worka osierdziowego, zawalem serca, ostra niewydolno-
Scig serca. W przedstawionym przypadku poza ostra niedo-
mykalnoScig aortalng (ryc. 2) i plynem w jamie osierdzia
(ryc. 3) doszlo takze do zawalu mig$nia sercowego w wyni-
ku objecia rozwarstwieniem prawej tetnicy wiencowe;j.
W diagnostyce zawalu serca towarzyszacemu rozwarstwie-
niu aorty nie nalezy kierowac si¢ stwierdzeniem hipo- lub
akinezy odcinkowej, poniewaz ostra niedomykalno$¢ aor-
talna wiklajgca rozwarstwienie moze maskowac istniejgce
zaburzenia kurczliwosci. To, ze rozwarstwienie w przedsta-
wionym przypadku obejmuje takze naczynia dogtowowe,
wiemy z badania fizykalnego, w ktérym rejestrowano istot-
ng roznicg ciSnien migdzy konczynami prawa a lews. Objaw
ten jest wyrazem poszerzania si¢ Swiatla kanalu rzekomego
na naczynia odchodzace od aorty i wtornego do tej sytuacji
spadku ciSnienia tetniczego i1 deficytu tetna. Rozwarstwie-
nie obejmujgce aorte wstgpujacg jest wskazaniem do na-
tychmiastowego leczenia operacyjnego.
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