Echokardiografia



Echokardiografia kliniczna
to
dziat kardiologii



Echo serca

ocena anatomiczna/morfologiczna

ocena czynnosciowa



Echokardiografia = ultradzwiekowe

badanie serca
RYS HISTORYCZNY

1954 — pierwsze badanie serca met. ultradzwiekowa
(Edler i Hertz)

lata 60-te — praktyczne zastosowanie echokardiografii
jednowymiarowej (M-mode)

lata 80-te — najwiekszy rozwdj echokardiografii
(Echo 2D, dopler spektralny, dopler kolorowy)

lata 80/90-te — Echo przezprzetykowe TEE
lata 90-te Echo tréjwymiarowe 3D; dopler tkankowy TDI

2000- ocena odksztatcen :strain, speckle tracking



APARATURA/ ECHOKARDIOGRAFIA

Gtowica sektorowa 1,7 —3,5/5MHz
Technika doplerowska

Mozliwosci obliczen
kardiologicznych










Echo jednowymiarowe = metoda M-Mode
met. dodatkowa
pomiary wielkosci jam i grubosci Scian

ocena podokresow pracy serca
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Echokardiografia dwuwymiarowa
(Echo 2D)

ocena serca w dwoch wymiarach(ptaszczyznowa)
ocena morfologii poszczegdlnych struktur serca
ocena funkcji skurczowej i rozkurczowej
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Echo 2D — PODSTAWOWE PROJEKCJE

Projekcje przymostkowe
LAX

SAX

Projekcje koniuszkowe
4-CH

2-CH

3-CH

Projekcje nadmostkowe
Projekcje podmostkowe



Echo 2D — PODSTAWOWE PROJEKCJE

Projekcje przymostkowe:

LAX (long axis view)
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Echo 2D — PODSTAWOWE PROJEKCJE

Projekcje przymostkowe:

SAX (short axis view)
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Echo 2D — PODSTAWOWE PROJEKCIE

Projekcje przymostkowe naczyniowe
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Echo 2D - PODSTAWOWE PROJEKCJE — c.d.

Projekcje koniuszkowe:

4-CH (four-chamber view)
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Echo 2D — PODSTAWOWE PROJEKCIJE
Projekcje koniuszkowe:

2-CH (two-chamber view)
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Echo 2D — PODSTAWOWE PROJEKCIE — c.d.

Projekcje koniuszkowe:

3-CH (three-chamber view)
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Echo 2D — PODSTAWOWE PROJEKCIJE —c.d.

Projekcja nadmostkowa
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Echo 2D — PODSTAWOWE PROJEKCIJE — c.d.

“ Projekcja podmostkowa




FUNKCJA SKURCZOWA LEWEJ KOMORY



FRAKCJA WYRZUTOWA
(EF — Ejection Fraction)

podstawowy parametr w ocenie czynnosci skurczowej LK
znaczenie rokownicze w zawale serca i niewydolnosci serca

met. Simpsona:

. pomiar objetosci LK w skurczu i w rozkurczu

EF = LVEdV - LVEsV

x 100%
LVEdV



FRAKCJA WYRZUTOWA
METODA SIMPSONA
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BADANIE DOPLEROWSKIE

DOPLER SPEKTRALNY
- fala pulsacyjna (PW)
- fala ciggta (CW)
DOPLER KOLOROWY
DOPLER TKANKOWY (TDI)



FALA PULSACYJNA (PW)

e Ocena przeptywow niskich predkosci

e Umozliwia punktowe okreslenie miejsca przeptywu
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FALA CIAGLA (CW)

e (Ocena przeptywow o duzych predkosciach

e Badanie przeptywu na catym przebiegu wigzki ultradzwiekow
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DOPLER KOLOROWY

przeptyw , do gtowicy”

przeptyw ,,od gtowicy”

' przeptyw turbulentny
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FUNKCJA ROZKURCZOWA
LEWEJ KOMORY



Nieinwazyjna ocena czynnosci rozkurczowej LK

analiza spektrum predkosci naptywu mitralnego
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DOPLER TKANKOWY (TDI)

Badanie ruchow Scian serca, a nie przeptywow krwi

Ocena funkcji miesnia serca
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Naptyw mitralny i dopler tkankowy
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Wskazania do badania ECHO

Kazda choroba serca jest wskazaniem

do badania echokardiograficznego



Wskazania do badania echo

I. choroba wiencowa

Il. ocena zawatu sercai jego powiktan

Ill. Osoba ze szmerem serca

IV. Nabyte zastawkowe wady serca

V. Infekcyjne zapalenie wsierdzia na zastawce naturalnej
VI. Protezy zastawkowe

VIl. Infekcyjne zapalenie wsierdzia na protezie zastawkowej
VIIl. Wrodzone wady serca

IX. Niewydolnosc¢ serca



X. Pierwotne i wtorne choroby miesnia sercowego

XI. Nadcisnienie tetnicze

Xll. Choroby osierdzia

XIll. Choroby aorty piersiowej

XIV. Ocena ryzyka zatoru tetniczego. Zaburzenia rytmu serca
XV. Poszukiwanie zrodet zatoru moézgowego i zatoru tetniczego
XVI. Nadcisnienie ptucne

XVII. Zator tetnicy ptucnej

XVIIl. Omdlenia

XIX. Inne...........



ECHOKARDIOGRAFIA PRZEZPRZELYKOWA
TEE(TOE) — transoesophageal echocardiography

Transducer




TEE

Gtowica 5 - 7,5 MHz




TEE - WSKAZANIA

Niediagnostyczne badanie przezklatkowe
Ocena (doktadna)wad zastawkowych
Ocena wszczepionych protez zastawkowych

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

g 9 e =

Wady wrodzone serca i duzych naczyn

9. Srédoperacyjne monitorowanie czynnosci lewej komory u pacjentéw
z wysokim ryzykiem powiktan kardiologicznych podczas pozasercowych
zabiegdw chirurgicznych

10. Tetniaki aorty
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Echo 3D

Images ond omimations are the property of GE Heakhcare



http://www.vividechoclub.net/

ECHO 3D TTE




ECHO 3D TTE

Dynamic
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Adult Echo

Ko 3D Beats 1 TIS0.1 MI 0.3
118(;'“2 o 40 1mwo M4
ECHO 3D I EE b dD / ‘ I
2D/13D
% 611739 ‘
C 50730
Gen

0.0 0.0

PAT T: 37.0C
: 3 TEE T: 39.6C

86 bpr




ECHO 3D TEE uszko LA




ECHO 3D TTE

ocena EF
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ECHO 3D TTE wymiarowanie
zastawka mitralna
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ECHO 3D TEE
Monitorowanie interwencji ASD Il

TIS0.1 MI0.6
CX7-2tIAdult

FR 5Hz s5mm 3D Beats 1
4.9cm

o 100110

\PZ’T T: 37.0C
TEE T 39.0C



ECHO 3D TEE
Monitorowanie interwencji
Zapinka Amplatza




Funkcja lewej komory

SL

28.0

Odksztatc

enie - strain

28.0

%l
L AVC

14.0—

g
=

Langitudinal Strain

%
h
_
-
S




Funkcja lewej komory Odksztatcenie — strain

Norma
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Funkcja lewej komory Odksztatcenie strain
Kardiomiopatia rozstrzeniowa
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