Badanie echokardiograficzne u dzieci
— czesc 1: wprowadzenie
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od tego, ktore wykonuje sie u os6b dorostych, co

wynika ze specyfiki samego pacjenta, jakim jest no-
worodek, niemowle czy male dziecko. Wykonuje sie je
réwniez u plodéw, u ktorych ocenia si¢ nie tylko anatomie
serca, ale tez obecnos¢ wysigku w osierdziu, niewydolnosé
serca i arytmie. Podczas badania dziecka powinny byc¢ spel-
nione odpowiednie warunki zar6wno ze strony pacjenta,
lekarza, jak i sprzgtu oraz pomieszczenia, w ktorym bada-
nie si¢ przeprowadza. Dziecko powinno by¢ spokojne —
najlepiej kiedy ocena przeprowadzana jest w czasie jego fi-
zjologicznego snu, chociaz zdarza sie, ze konieczne jest po-
danie Srodkéw nasennych lub uspokajajacych, gdyz
u dziecka rozdraznionego szczegélowa analiza jest zwykle
niemozliwa i wynik jest przyblizony. Z dos§wiadczenia wia-
domo, ze czgsto mozna zrezygnowac z lekow, gdyz obec-
no$¢ matki lub bliskiej osoby wplywa pozytywnie na
dziecko, ktore nie boi si¢ badania i pozwala przyltozyé
sonde do klatki piersiowej. Korzystnie dziala takze poda-
nie niemowleciu smoczka lub butelki z pokarmem, jednak-
ze ten ostatni sposob nie jest szczegélnie polecany, gdyz
moze doprowadzi¢ do sprowokowania wymiotow i zachly-
$niecia. Dotyczy to szczegoélnie sytuacji, gdy uzywamy pro-
jekcji podmostkowej. Wtedy nawet niewielki ucisk
w okolice tuz pod wyrostkiem mieczykowatym moze spo-
wodowac¢ ucis$nigcie zotadka i wymioty, co moze stanowic
powazne zagrozenie dla zdrowia dziecka. Na szczescie nie
zdarza sig¢ to czesto, choc takg ewentualnos$¢ nalezy zawsze
bra¢ pod uwagg. Na uspokojenie dziecka bardzo korzystnie
wplywajg rowniez ulubione zabawki przyniesione przez ro-
dzicoéw z domu lub zabawka z pracowni echokardiograficz-
nej. Pomieszczenie, w ktorym badanie jest wykonywane,
powinno by¢ cieple — tak aby dziecko nie odczuwato chio-
du, jak rowniez wolne od elementéw stwarzajacych poczu-
cie zagrozenia (np. igly, strzykawki, plansze z uktadem
kostno-szkieletowym, krwiono$nym itd.). W pomieszcze-
niu podczas badania powinien panowac spokdj i mita at-
mosfera, gdyz dzieci bardzo energicznie reaguja na bodzce
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stuchowe 1 wzrokowe. Odezwanie si¢ podniesionym glo-
sem, niewlaSciwy stosunek do rodzicéw, glosny dzwiek te-
lefonu czy szarpniecie otwieranych drzwi najczesciej
doprowadza dziecko do ptaczu i taki, wydawaloby si¢ bta-
hy powdd, moze uniemozliwié przeprowadzenie badania.

Zel, ktéry uzywany jest podczas badania, takze powi-
nien spelnia¢ okreslone warunki. Przede wszystkim po-
winien by¢ ciepty, tak aby podczas aplikacji na skore
dziecko nie odczuwato nieprzyjemnego zimna. Podgrzaé
go mozna w cieplej wodzie lub podgrzewaczu do butelek.
Poniewaz po ogrzaniu moze on by¢ zbyt goracy, nalezy
przestrzegal zasady sprawdzania jego temperatury na
wlasnej dioni przed nalozeniem na skére dziecka. Wazne
jest takze uzywanie zelu w terminie jego przydatnos$ci wy-
znaczonym przez producenta, gdyz przeterminowany
moze by¢ Zrédiem niebezpiecznych drobnoustrojow.

Okres$lone warunki musi takze spelniac osoba badaja-
ca. Powinna miec ona cieple i zadbane rece. Takze diugie
i ostre paznokcie nie tylko utrudniajg utrzymanie glowi-
cy we wlasciwym polozeniu, ale rowniez mogg spowodo-
waé zadrapanie skory dziecka.

Wazne jest, aby przed badaniem odpowiednio wyci-
szy¢ glosnos¢ dzwigcku w trakcie badania doplerowskiego,
gdyz nagte wlaczenie opcji dopler moze réwniez wywotaé
u dziecka strach i placz, co znacznie utrudnia, a czasami
nawet uniemozliwia przeprowadzenie badania.

Badajac dziecko, nalezy réwniez przygotowac odpo-
wiednie 16zko, poniewaz tradycyjna kozetka lekarska
moze okazac¢ si¢ nie tylko niewygodna, ale wrecz niebez-
pieczna. Dziecko w odréznieniu od dorostego ma tenden-
cje do stalego zmieniania pozycji ciata i wazne jest, aby
16zko jedng strong dosunigte bylo do Sciany, co zabezpie-
cza przed ewentualnym upadkiem w trakcie badania. Na-
lezy takze poprosi¢ matke, aby zabezpieczala dziecko
przed upadkiem od strony osoby badajacej. Pacjent powi-
nien by¢ rozebrany od pasa w gore, chociaz u noworod-
koéw 1 matych niemowlat wystarcza rozpigcie odziezy tak,
aby odslonigta byla tylko klatka piersiowa od wcigcia jarz-
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mowego do dotka podsercowego, co zwykle wystarcza
do przeprowadzenia badania, a z drugiej strony zabezpie-
cza przed utratg ciepla w trakcie badania. Wecze$niaki
i dzieci, ktore sg w inkubatorach, bada si¢, wkiadajac glo-
wice przez okienko nawiewne do $rodka inkubatora lub
odkrycie klapy bocznej. Z reguly nie wyciaga si¢ dziecka
z inkubatora, poniewaz zwykle podigczone jest ono
do licznych przewodow monitora lub jest sztucznie wen-
tylowane. Odlaczanie tych urzgdzen moze by¢ nieuzasad-
nione, a czasami nawet niebezpieczne. Zasada jest, ze
do badania takich dzieci osoba badajgca powinna uzywac
gumowych re¢kawiczek.

Sprzet i technika badania
echokardiograficznego u dzieci

Sprzet, ktérym wykonuje si¢ badanie jest identyczny jak
u dorostych (echokardiograf), jednak nieco inne sg glowice,
ktére maja mniejsze wymiary, jak rowniez inne sg czestotli-
wosci wysylanych fal ultradzwigkowych. Mate dzieci zwykle
bada si¢ gtowicami sektorowymi o czgstotliwosci 5-7,5 MHz,
a u noworodkow i wczeSniakow uzywane sg glowice o cze-
stotliwosci 10-12 MHz. W odréznieniu od dorostych u dziec-
ka sg inne warunki anatomiczne. I tak, ze wzgledu na bardzo
krotka szyje dojscie z wcigcia jarzmowego moze by¢ utrud-
nione, podobnie jak wysoko uniesiona przepona powoduje,
ze serce uniesione jest ku gorze. Wykonujac badanie, nalezy
przestrzega¢ pewnej ustalonej kolejnosci ogladania poszcze-
gélnych struktur. Jest to tzw. zasada analizy segmentowe;j
(segmental approach) polegajaca na tym, ze krok po kroku
oceniamy anatomiczne elementy serca. Badanie rozpoczyna
sie od przylozenia glowicy w dotek podsercowy prostopadle
do kregostupa, aby ocenié obecnoS¢ zyty proznej dolnej i aor-
ty, a takze ich potozenie w stosunku do kregostupa. Nastep-
nie przekrecajac glowice zgodnie z ruchem wskazowek
zegara, uwidaczniamy zyle pr6zng dolna w osi diugiej, tacza-
g si¢ po stronie prawej z przedsionkiem prawym, a w dal-
szym etapie polozenie przedsionkéw, naptywy zylne (zyta
prozna gorna, zyly ptucne), morfologie zastawek przedsion-
kowo-komorowych oraz cigglo$¢ przegrod serca. W dalszej
kolejnosci ocenia si¢ potozenie wielkich naczyn i obecnosé
przewodu tetniczego. Przenoszac glowice do wciecia jarzmo-
wego, nalezy pamigtaé o odchyleniu glowy dziecka ku tyto-
wi, gdyz, jak wspomniano powyzej, krotka szyja utrudnia
badanie z tej pozycji. Warto poprosi¢ matke, aby wlozyta swo-
ja reke pod glowe dziecka i odchylita ja ku tytowi lub podio-
zy¢ wcze$niej przygotowany walek zrobiony z kocyka. Tu
uwidacznia si¢ gléwnie naczynia zylne oraz aort¢ wstepuja-
cg, fuk aorty 1 odchodzace od niego naczynia, cie$n aorty oraz
dos¢ duzy odcinek aorty zstepujacej. Rowniez z tej projekcji
oceni¢ mozna prawg i lewg (trudniej) galaZ tetnicy ptucnej, co
jest niezwykle wazne w przypadku niektorych wad wrodzo-
nych serca (np. w zespole Fallota, z atrezja t¢tnicy plucnej —
przed planowanym wykonaniem zespolenia typu Blalock-
-Taussig). Przemieszczajgc przetwornik w pozycji jarzmowe;j
ku tytowi, udaje si¢ u dzieci uwidocznic lewy przedsionek
i potaczone z nim zyly plucne. Kolejng bardzo wazna i przy-
datng u dzieci jest projekcja przymostkowa. Jezeli badamy
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po stronie lewej, wowczas w osi krotkiej uwidoczni¢ mozna
zastawke aorty z okreSleniem liczby platkow, jak rowniez na-
czynia wiencowe. Przemieszczajac glowice bardziej stycznie
do klatki piersiowej, uwidacznia si¢ droge wyplywu z komo-
ry prawej, w ktorej mozna ocenié zaréwno podzastawkows,
zastawkows, jak i nadzastawkowsg cze$C tetnicy plucnej
oraz przewod tetniczy. Zwykle echokardiografista w kazde;j
omowionej powyzej projekcji wiacza opcje doplera pulsacyj-
nego, cigglego oraz kolorowego, aby uwidoczni¢ przeptywy
przez zastawki, naczynia i jamy serca. Rotujac gtowice w pro-
jekcji przymostkowej na o$ diugg lewej komory po wiaczeniu
prezentacji M-mode, dokonujemy, podobnie jak u dorostych,
podstawowych pomiaréw prawej i lewej komory oraz aorty
i lewego przedsionka.

Do oceny drogi wyptywu z lewej komory stosowana
jest u dzieci projekcja koniuszkowa trdjjamowa, zas
do uwidocznienia zastawek przedsionkowo-komorowych
czterojamowa.

Podsumowanie

Warto zapamietac, ze badanie dziecka wymaga od echo-
kardiografisty duzo cierpliwosci i zrozumienia wszelkich
utrudnien, na jakie napotyka podczas badania. Z drugie;j
strony niewgtpliwg rekompensatg jest to, ze uzyskiwane
obrazy s3 z reguly lepszej jakosci technicznej niz u doro-
stych.

Wazne jest takze, aby czasami zrezygnowac z wykona-
nia badania u dziecka, ktore w danej chwili jest niespo-
kojne i powt6rzy¢ w innym terminie, poniewaz mozliwos$¢
pomytki jest bardzo prawdopodobna.

I jeszcze jedna rada praktyczna: pamigtajmy, ze wady
serca najtrudniej jest wykluczyc, gdy wszelkie objawy kli-
niczne, biochemiczne, EKG oraz RTG na nig wskazuja.
Ubytek migdzykomorowy na ogoét tatwo jest uwidocznic,
natomiast moze on wspolistnieé np. z zagrazajacg zyciu
koarktacja aorty. Dlatego warto, aby ostateczne rozpozna-
nie konsultowane byto z osobg o duzym doswiadczeniu.

Podobnie jak podczas badania pacjentéw dorostych, tak
podczas badania dziecka rodzice zwykle juz w trakcie bada-
nia chcg wiedziec, jaki jest wynik i koncowa diagnoza. Nie
ma powodu przed nimi ukrywac dostrzezonych nieprawi-
diowosci, jednak z reguly zarowno pacjent, jak i jego opie-
kunowie nie sg zorientowani w szczegélach dotyczacych
koncowego rozpoznania i dlatego wyczerpujace informacje
powinny by¢ udzielone dopiero po zebraniu kompletu ba-
dan, czesto uzupelnionych przez tomografi¢ komputerowa,
rezonans magnetyczny, badania laboratoryjne itd.
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