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WSTEP

Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe (TEE - transesophageal echocardiography) polega na
obrazowaniu serca i duzych naczyfn za pomoca glowicy o wymiarach znacznie mniejszych od glowic
uzywanych w badaniu przezklatkowym (TTE - transthoracic echocardiography). Przetwornik ultradzwie-
kowy znajduje si¢ na koncu urzadzenia przypominajacego gastrofiberoskop, wprowadzanego do przely-
ku pacjenta (ryc. 1). Bliskos¢ anatomiczna przelyku i struktur serca eliminuje bariere $ciany klatki pier-
siowej 1 pluc, co umozliwia obrazowanie o wyzszej rozdzielczoéci. Dzigki temu TEE znajduje
zastosowanie w diagnostyce wielu nieprawidlowosci kardiologicznych. Gléwne wskazania do TEE to
diagnostyka serca 1 aorty, np. podejrzenie infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Metoda ma réwniez zastoso-
wanie u chorych z podejrzeniem ostrej ZP niestabilnych hemodynamicznie. W przypadku niedostatecz-
nej oceny przezklatkowej lub braku dostepu do tomografii komputerowej TEE staje si¢ badaniem po-
mocniczym w obrazowaniu materiatu zatorowego w prawych jamach serca 1 tetnicach ptucnych.

PODSTAWOWE INFORMACJE O BADANIU

Sonde przezprzelykowa mozna przesuwaé i1 obraca¢ w przetyku, a dzigki odpowiednim pokrettom jej
koficéwke zgina¢ w 2 plaszczyznach: strzatkowej 1 czotowej. W TEE wykorzystuje sie glowice wielo-
plaszczyznowe, z mozliwo$cia obracania przetwornika o 180°. Glowica umozliwia obrazowanie w pro-
jekcji jedno- lub dwuwymiarowej, metoda doplera spektralnego, kolorowego i tkankowego oraz
w projekeji trojwymiarowej w czasie rzeczywistym. Czestotliwo$¢ fali ultradzwigkowej w gtowicach
przezprzetykowych zwykle wynosi 3,5-7,0 MHz.

Do struktur serca znacznie lepiej widocznych w TEE niz w TTE 1 majacych znaczenie w diagnosty-
ce ostrej ZP naleza proksymalne odcinki tetnic ptucnych, jama prawego przedsionka oraz przegroda
miedzyprzedsionkowa. Podczas oceny przezprzetykowej zazwyczaj dobrze widoczny jest pien ptucny
1 prawa tetnica plucna, ktorej przebieg mozna ocenia¢ nawet do poczatkowych fragmentow tetnic
platowych. Zobrazowanie lewej tetnicy plucnej i potwierdzenie w niej materiatu zatorowego jest trud-
niejsze z uwagi na bliski przebieg lewego oskrzela za $ciang przetyku. Srodkowy odcinek lewej tetnicy
plucnej najczesciej jest zastoniety przez oskrzele, a jej bardziej dystalna cze$¢ wraz z rozgatezieniem
jest widoczna u wigkszoéci badanych. Obrazowanie samej prawej komory w TEE jest szczegélnie
przydatne, kiedy nie mozna wykona¢ badania przezklatkowego, np. u chorych majacych rozlegte
opatrunki obejmujace klatke piersiows.

Aby obejrze¢ tetnice ptucne, nalezy umiesci¢ koncdwke sondy powyzej lewego przedsionka (nieco
powyzej podstawy serca). Wdwczas w projekcji przezprzetykowej wysokiej, przy rotacji 0° (plaszczyzna



