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Abstract

Transthoracic and transesophageal examinations should be considered as mutually comple-
mentary. Transesophageal echocardiography is performed in cases of a justified need to visu-
alize structures that are poorly visible or invisible on transthoracic echocardiogram. Primary
indications for transesophageal echocardiography include an assessment of cardiac source
of embolism, suspected endocarditis, suspected prosthetic valve dysfunction, an assessment
of thoracic aorta and other vessels, an assessment prior to valvular repairs and closures of
septal defects, intraoperative monitoring of cardiac or percutaneous interventions, abla-
tion, non-diagnostic transthoracic examination, especially in patients after cardiac surger-
ies. Serious complications after transesophageal examination are very rare. This type of
examination should not be performed in patients who consumed a meal 4-6 hours before the
test, or when there is a risk of esophageal perforation and massive gastrointestinal bleeding.
The test should be performed in an appropriately accredited laboratory and by a cardiolo-
gist with an individual accreditation. Transesophageal echocardiography may be performed
in an outpatient setting. It should be recorded using the available media. The description
should include comprehensive answers to questions in the referral. Transesophageal exami-
nation requires patient consent. It is performed using a multiplanar probe, which ensures
the best conditions for imaging of the heart and the thoracic aorta. First of all, the reason for
referral should be diagnosed. Depending on the setting depth, the following views may be
distinguished: low transesophageal view (the probe is advanced approximately 30 cm from
the teeth), mid transesophageal view ( the probe is advanced approximately 30 cm from the
teeth), high transesophageal view (the probe is advanced approximately 25-30 cm from the
teeth), transgastric subcardiac view (the probe is advanced approximately 35-40 cm from the
teeth), transgastric five-chamber view (the probe is advanced deeper than in the subcardiac
view and with a stronger anterior flexion of the probe, aortic (the probe should be rotated
at about 180°).

glowic jednoptaszczyznowych, ktére pozwalaly badaé
serce w plaszczyZnie poprzecznej. Wprowadzone w nastep-

Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe (transe-
sophageal echocardiography, TEE) stalo sie powszechne,
gdy zminiaturyzowana glowice echokardiogra-
ficzng mozna bylo zamocowaé na koncéwce gastro-
skopu. Na poczatku lat 80. ubiegtego wieku uzywano

nej dekadzie glowice dwuplaszczyznowe umozliwialy
obrazowanie serca w plaszczyznie poprzecznej i podiuz-
nej. W drugiej potowie lat 90. pojawily sie glowice wie-
loplaszczyznowe z plynna regulacja kata plaszczyzny
przekrojéw od 0° do 180°. Wspélczesnie uzywane glowice
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wieloptaszczyznowe pozwalaja na obrazowanie serca
i aorty piersiowej w prezentacji jednowymiarowej, dwuwy-
miarowej, z zastosowaniem wszystkich technik dopplerow-
skich, wlacznie z dopplerem tkankowym. Na etapie badan
klinicznych znajduja sie glowice przezprzelykowe, ktérymi
mozna wykonywa¢ badanie w prezentacji tréjwymiarowej
W czasie rzeczywistym.

Wskazania do badania echokardiograficznego
przezprzelykowego

Badania przezklatkowe (transthoracic echocardiography,
TTE) i przezprzelykowe nalezy traktowa¢ jako wzajemnie
sie uzupelniajace. TEE nalezy wykonaé, gdy istnieje uza-
sadniona potrzeba uwidocznienia struktur stabo widocz-
nych lub niewidocznych w TTE!-®. Ostateczng decyzje
o przeprowadzeniu badania podejmuje kardiolog, ktéry je
wykonuje.

Podstawowe wskazania do badania przezprzetykowego
obejmuja: oceng zrédel zatorowosci sercowopochodne;j
(Tab. 1); podejrzenie zapalenia wsierdzia, szczegblnie
u chorego z proteza zastawki (Tab. 2); podejrzenie dysfunk-
cji protezy zastawki (Tab. 3); ocene aorty piersiowej (Tab. 4)
i innych naczyn (pien i tetnice plucne, zyly ptucne, tetnice
wiencowe); ocene niedomykalno$ci mitralnej (Tab. 5);
ocene przed zabiegami naprawczymi zastawek i przed
zamykaniem ubytkéw w przegrodach; wady wrodzone
serca; monitorowanie $rédoperacyjne zabiegéw kardio-
chirurgicznych lub zabiegdéw przezskérnych, w tym abla-
cji; niediagnostyczne badanie przezklatkowe, szczegélnie
u chorych po zabiegach kardiochirurgicznych.

Ryzyko badania echokardiograficznego
przezprzelykowego

Powazne powiktania bedgce nastepstwem badania prze-
zprzelykowego wystepuja bardzo rzadko i obejmuja: kurcz,
przedziurawienie przetyku, masywne krwawienie z guza
przelyku, zaburzenia rytmu serca z zatrzymaniem kraze-
nia wlacznie. Zgony, ktére wigzano z badaniem, dotyczyly
chorych z ostrym rozwarstwieniem aorty, u ktérych pek-
niecie aorty bylo nastepstwem naglego wzrostu ci$nienia
tetniczego.

Tab. 1. Zastosowanie echokardiografii przezprzetykowej w ocenie
Zrédet zatorowosci sercowopochodnej

Tab. 2. Glowne wskazania do badania przezprzelykowego — infekeyj-
ne zapalenie wsierdzia

« Zastawka mitralna w wielu projekcjach

- Zastawka aortalna w diugiej i krétkiej osi, tkanka wokot zastawki
(krotka o$; poszukiwanie ropni)

« Zastawka tréjdzielna (projekcje przezzotagdkowe; niska projekcja
przezprzetykowa; prawokomorowa projekcja naptywowo-
-odptywowa - projekcja przezprzetykowa wysoka)

- Elektrody, cewniki, protezy naczyniowe, zastawka Eustachiusza, sie¢

Chiariego, zastawka ptucna

Tab. 3. Glowne wskazania do badania przezprzelykowego — podejrze-
nie dysfunkcji sztucznej zastawki

+ Morfologiczne i/lub dopplerowskie objawy zwezenia protezy
(ograniczone otwarcie/ruchomos¢ ptatkéw/dyskéw i podwyzszone
predkosci przeptywu)

- Morfologiczne i dopplerowskie objawy niedomykalnosci protezy
z mapowaniem miejsca niedomykalnosci (przezzastawkowa,
okotopierscieniowa); obecnos¢ niestabilnosci protezy

» Obecnos¢ zmian morfologicznych protezy: zwapnienia, unieru-
chomienie, pekniecie lub perforacja ptatkdéw biologicznej protezy,
brak okludera w mechanicznej protezie

« Obecnos¢ dodatkowych struktur (wegetacje, skrzepliny, tuszczka,
szwy, nitki fibryny, ropnie, tetniak rzekomy, przetoka)

Tab. 4. Glowne wskazania do badania przezprzelykowego — podejrze-
nie rozwarstwienia aorty, tetniak aorty

- Cze$¢ wstepujaca aorty w dtugiej i krotkiej osi w réznych projekcjach
(maksymalna szerokos¢, obecno$¢ odwarstwionej btony, krwiaka,
ptynu wokét aorty)

- Czes¢ zstepujaca aorty w diugiej i krotkiej osi w réznych projekcjach
(maksymalna szerokos¢, obecnos¢ odwarstwionej btony, krwiaka,
ptynu wokét aorty)

- tuk aorty (maksymalna szerokos¢, obecno$¢ odwarstwionej btony,
krwiaka, ptynu wokét aorty)

« Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej (mechanizm; wymiary
pierscienia, aorty; liczba ptatkéw)

« Potozenie odwarstwionej btony w stosunku do ujs¢ tetnic wiencowych

« Plyn w worku osierdziowym, optucnej

- Miejsce wejsécia/wyjscia rozwarstwienia

- Samoistne kontrastowanie, skrzepliny w kanale rzekomym

(réznicowanie kanatu rzekomego z prawdziwym)

Tab. 5. Gléwne wskazania do badania przezprzelykowego — niedo-
mykalnosé mitralna

- Koniuszek serca, tetniak (projekcje przezzotadkowe, projekcja
przezprzetykowa Srodkowa dwujamowa)

« Zastawka aortalna i mitralna (wegetacje, zmiany degeneracyjne,
guzy, np. fibroelastoma)

- Cze$¢ wstepujaca, zstepujaca i tuk aorty

« Uszko lewego przedsionka (przeptyw, samoistne kontrastowanie)

- Lewy przedsionek (samoistne kontrastowanie)

+ Przegroda miedzyprzedsionkowa (dét owalny, przetrwaty otwor
owalny, tetniak przegrody; badanie z kontrastem, préba Valsalvy)

« Morfologia zastawki mitralnej (projekcja przezzotadkowa w osi krotkiej,
projekcje przezprzetykowe srodkowe); mechanizm niedomykalnosci;
lokalizacja otworu niedomykalnosci; wypadanie ptatka/segmentu
ptatka; morfologia/czynno$¢ miesni brodawkowatych, strun
sciegnistych; wegetacje, przeciek okotozastawkowy

« Mapowanie kolorowym dopplerem fali zwrotnej (szeroko$¢ fali
zwrotnej, pole konwergencji naptywu)

- Wsteczny przeptyw w lewej gornej zyle ptucnej lub prawej gérnej
zyle ptucnej (ekscentryczna fala zwrotna)
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Przygotowanie pacjenta do badania
i wyposazenie pracowni

Przygotowanie pacjenta do badania polega na udzieleniu
mu informacji o badaniu i na uzyskaniu jego zgody; zebra-
niu wywiadu (ostatni positek, schorzenia przetyku, uczu-
lenie na lignokaine); usunieciu ruchomych protez uzebie-
nia z jamy ustnej i znieczuleniu gardta 10-procentowym
roztworem lignokainy w aerozolu; zapewnieniu dostepu
zylnego; przyklejeniu elektrod elektrokardiograficznych
(EKG); ulozeniu pacjenta w pozycji lewobocznej z lewg
reka pod glowa i zalozeniu ustnika. Chorym niespokojnym
lub z podejrzeniem rozwarstwienia aorty nalezy podaé
dozylnie midazolam (0,05-0,1 mg/kg m.c.) albo diazepam
(0,1-0,2 mg/kg m.c.).

Po zakonczeniu badania informuje sie pacjenta o koniecz-
nosci pozostania na czczo przez 1,5-2 godziny.

Badanie nalezy wykonywaé¢ w pracowni z akredytacja
klasy B lub C z zabezpieczeniem reanimacyjnym (defi-
brylator). Badanie moze byé przeprowadzane jako
procedura ambulatoryjna. Powinno by¢ wykonywane
jedynie przez lekarza wyszkolonego, z akredytacja indy-
widualna lub pod jego nadzorem, zawsze w obecnosci
drugiej osoby (pielegniarka, szkolacy sie lekarz). Przed
badaniem nie zaleca sie profilaktyki antybiotykowej
infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Nie jest konieczne
uzywanie oslony sondy podczas badania nosicieli HIV,
wirusowego zapalenia watroby lub chorych z infekcyj-
nym zapaleniem wsierdzia.

Sprawdzajac sonde, trzeba upewni¢ sie, ze jest wydezyn-
fekowana, ma zachowana ciaglo$¢ powtoki gastroskopu
oraz prawidlowg ruchomo$é koncéwki i ptynng zmiane
kata ptaszczyzny przekroju.

Po badaniu nalezy starannie oczys$ci¢ sonde i umy¢ ja pod
biezaca chlodng woda, a nastepnie dokonad jej dezynfekcji
przez zanurzenie w plynie dezynfekujacym zgodnym z zale-
ceniami producenta sondy na czas okreslony przez produ-
centa plynu. Sonde po dezynfekcji myje sie pod biezaca
chtodna woda i doktadnie suszy.

TEE nie nalezy wykonywaé u pacjentéw, ktérzy spozyli
positek 4-6 godzin przed badaniem, jak réwniez gdy ist-
nieje ryzyko przedziurawienia przelyku, masywnego krwa-
wienia z przewodu pokarmowego.

Dokumentacja badania

Badanie nalezy rejestrowaé na dostepnych no$nikach. Opis
TEE powinien zawieraé¢ wyczerpujace odpowiedzi na pyta-
nia znajdujace sie w skierowaniu chorego. Jezeli wykryte
zmiany patologiczne mozna uwidocznié tylko w okreslonej
projekcji, szczegblnie gdy odbiega ona od standardowych
projekcji, nalezy sprecyzowaé pozycje glowicy (glebokosé,
odgiecie koncéwki, kat ptaszczyzny przekroju). W opisie
badania trzeba uwzgledni¢ ocene lewego przedsionka
i jego uszka, przegrody miedzyprzedsionkowej, zastawek

serca oraz aorty piersiowej. Ponadto nalezy zawrze¢ infor-
macje o zastosowanej premedykacji i ewentualnych proble-
mach w czasie procedury.

Metodyka badania echokardiograficznego
przezprzelykowego

Badanie wykonuje si¢ glowica wieloplaszczyznows, ktéra
zapewnia najlepsze warunki obrazowania serca i aorty
piersiowej. W czasie wprowadzania sondy pokretla kon-
céwki musza byé odblokowane, pacjent polyka sonde,
oddychajac przez nos. Nie wolno forsowaé¢ wyczuwal-
nego oporu, szczegblnie gdy pokretta zmieniaja pozycje.
Po osiggnieciu odpowiedniej pozycji sondy w przetyku lub
w zoladku pacjent przestaje polyka¢ slineg, ktéra powinna
swobodnie wyplywaé na podlozona lignine. Nalezy diagno-
zowac¢ w pierwszej kolejnosci powdd skierowania.

Manewrow sonda dokonuje sie wedlug zasady ,trzy razy

dwa P”:

1. Rotacja sondy w prawo (zgodnie z ruchem wskazéwek
zegara) uwidacznia prawg strone serca.

2. Ruch duzym pokretlem w prawo (zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara) przemieszcza koncéwke sondy do
przodu.

3. Ruch malym pokretltem w prawo (zgodnie z ruchem
wskazowek zegara) przemieszcza koncéwke sondy
w prawo (do prawej strony badanego).

W przekroju poprzecznym lewa strona serca znajduje sie
po prawej stronie sektora, a tylna — u géry sektora. W prze-
kroju podtuznym goérna czes$¢ serca znajduje sie po prawej
stronie sektora, a tylna — u géry sektora.

Stosuje sie nastepujace plaszczyzny obrazowania: ptasz-
czyzne poprzeczng (0° i 180°), ptaszczyzne podiuzna (90°),
plaszczyzne poprzeczng anatomiczng (30-50°) i ptaszczy-
zne podluzng anatomiczng (100-130°).

W zaleznosci od gleboko$ci wprowadzenia sondy wyréznia

sie nastepujace projekcje:

* przezprzelykowa niska (gleboko$é wprowadzenia sondy —
okoto 30-35 cm od zebdéw);

* przezprzelykowa Srodkowa (glebokosé wprowadzenia
sondy — okoto 30 cm od zebéw);

* przezprzelykowa wysoka (gleboko$é wprowadzenia
sondy — okoto 25-30 cm od zeb6w);

* przezzotadkowa podwpustowa (glebokosé wprowadzenia
sondy — okoto 35-40 cm od zeb6w);

* przezzoladkowa pieciojamowa (glebsze wprowadzenie
sondy do zoladka niz w projekcji podwpustowej i moc-
niejsze zagiecie do przodu);

¢ aortalna (po odwréceniu sondy o okoto 180°).

Projekcje w badaniu echokardiograficznym
przezprzelykowym

W projekcji przezprzelykowej niskiej w ptaszczyznie
poprzecznej mozna uwidoczni¢ droge napltywu prawej
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komory oraz uj$cie do prawego przedsionka, nad przegro-
dowym platkiem zastawki tréjdzielnej, zatoki wieficowe;j.

W projekceji przezprzelykowej srodkowej w plaszczyznie
poprzecznej uzyskuje sie obraz czterojamowy, w plasz-
czyznie podtuznej — obraz dwujamowy z uszkiem lewego
przedsionka, w pltaszczyznie podluznej anatomicznej —
obraz tréjjamowy. Projekcja ta jest szczegélnie przydatna
do oceny wszystkich segmentéw ptatkéw mitralnych oraz
drogi odplywu lewej komory i czeSci wstepujacej aorty
piersiowe;j.

W projekcji przezprzelykowej wysokiej w plaszczyznie
poprzecznej mozna uwidoczni¢ zastawke aortalng i oba
przedsionki. W plaszczyZnie poprzecznej anatomicz-
nej uzyskuje sie doktadnie poprzeczny przekrdj przez
zastawke aortalng, ktéry umozliwia planimetryczng ocene
powierzchni ujscia. Nad zastawka jest lewy przedsionek,
oddzielony od prawego przedsionka przegroda miedzy-
przedsionkowa. Pod zastawka aortalng od lewej do prawej
strony znajduja sie: zastawka tréjdzielna, droga odptywu
prawej komory, zastawka plucna, pien ptucny. W plasz-
czyznie podluznej anatomicznej mozna uwidocznié¢ czgsé
wstepujaca aorty oraz ujScie i proksymalng czes$é prawej
tetnicy wiencowej. Po odchyleniu koncéwki w prawo uzy-
skuje sie obraz pnia plucnego z zastawka. Obracajac sonde
w prawo, mozna uwidoczni¢ przegrode miedzyprzedsion-
kowg z dotem owalnym, nad przegroda znajduje si¢ lewy
przedsionek, pod przegroda — prawy. Do prawego przed-
sionka na godzinie 3.00 uchodzi zyta gtéwna gérna, a na
godzinie 10.00 - zyta gléwna dolna. Wysuwajac sonde
nieco nad poziom platkéw aortalnych, mozna w ptaszczyz-
nie poprzecznej anatomicznej ukazac ujs$cie z zatok wien-
cowych tetnic wieficowych (na godzinie 2.00 uj$cie pnia
lewej tetnicy wienicowej, a na godzinie 6.00 ujScie prawej
tetnicy wiencowej). Po ustawieniu kata plaszczyzny prze-
kroju na 0-30° i zagieciu koncéwki do przodu otrzyma sie
obraz uszka lewego przedsionka, a nad nim, oddzielone
maczugowatg struktura, ujScie zyly ptucnej gérnej lewe;j.
Wysuwajac sonde nieco nad poziom zatok wiencowych,
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mozna w plaszczyZnie poprzecznej anatomicznej uwidocz-
ni¢ cze$¢ wstepujaca aorty, przy aorcie na godzinie 11.00
zyte gléwna gérna, a nad nia ujécie do lewego przedsionka
zyly plucnej gérnej prawe;.

W projekcji przezzoladkowej podwpustowej po przygie-
ciu koncéwki do przodu w plaszczyznie poprzecznej uwi-
doczni sie lewg komore w kroétkiej osi na poziomie mie-
$ni brodawkowatych. W plaszczyznie podluznej otrzyma
sie obraz lewej komory, lewego przedsionka i jego uszka.
Po malej rotacji sondy w prawo mozna pokazaé droge
odptywu lewej komory z zastawka aortalng. Jest to prak-
tycznie jedyna projekcja, w ktérej mozna ocenié predkosci
przeptywu w drodze odplywu lewej komory i przez ujscie
aortalne. Prawe jamy serca uwidoczni sie po znacznej rota-
cji glowicy w prawo. W plaszczyznie poprzecznej uzyska
sie obraz prawej komory; zwickszajac kat ptaszczyzny do
30°, mozna zaobserwowac w osi krotkiej zastawke tréj-
dzielna, zwiekszajac kat do 90° — obraz dwujamowy pra-
wokomorowy, a przy wigkszym odchyleniu ptaszczyzny —
droge odplywu prawej komory z zastawka ptucna.

W projekcji przezzoladkowej pieciojamowej w ptaszczyz-
nie poprzecznej mozna uwidocznié¢ charakterystyczny
pieciojamowy obraz serca. Zwiekszenie kata plaszczyzny
pozwala dostrzec obraz tréjjamowy lewej komory.

Projekcje aortalne uzyska sie, odwracajac sonde o okoto
180°. Zmiana jej glebokosci w przetyku powoduje ukazanie
w plaszczyznie poprzecznej i podluznej czesci zstepujacej
i tuku aorty piersiowej. Badajac aorte o kretym przebiegu,
nalezy odpowiednio manewrowaé sonda i dostosowywac
ptaszczyzny przekroju.
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