2. ECHOKARDIOGRAFIA

R. Erbel

2.1. Podstawy echokardiografii

Pod pojeciem echokardiografii rozumie si¢ badanie
serca i naczyn odchodzacych od serca za pomoca
ultradZzwiekow. Ultradzwieki to fale mechaniczne,
ktdre, potrzebuja odpowiedniego srodowiska, aby
sie moc rozprzestrzeniaé, i charakteryzuja si¢ na-
przemienng kompresjg i dekompresja. Styszalny za-
kres ultradzwigkdw lezy pomiedzy 8000 a 20 000 Hz
(drgan na sekunde¢). W kardiologii stosuje sie cze-
stotliwosci pomiedzy 2 a 7 MHz, maksymalnie az
do 40 MHz.

Aby wygenerowa¢ ultradzwigk, potrzebne sa
krysztaly piezoelektryczne. Zmieniaja one energie
elektryczng w mechaniczng i na odwrét (ryc. 2.1).

Ultradzwigki ulegaja odbiciu od powierzchni, na
ktdre natrafiajg na swojej drodze, przy czym stopien
odbicia zalezny jest m.in. od charakterystyki danej
powierzchni.

S  Najwazniejsze w skrocie

Im wieksza réznica gestosci powierzchni odbijajacych, tym silniejsze
odbicie.

Poniewaz powietrze odbija do 99% ultradzwie-
kow, konieczny jest Scisty kontakt glowicy z po-

wierzchnig badang. Dodatkowe czynniki, ktdre
wplywaja na stopien odbicia ultradzwigkéw, to kat
padania, struktura powierzchni i glebokos¢, na
jaka wnikaja. Im glebiej polozona badana struk-
tura, tym wicksze jest konieczne wzmocnienie
ultradzwiekow.

S  Najwazniejsze w skrocie

Im wyzsza czestotliwos¢ ultradzwiekéw, tym mniejsza maksymalna
gtebokosc ich wnikania.

Do badan oséb dorostych uzywa si¢ glowic
2-4 MHz, a w przypadku dzieci gtowic 5-7 MHz.
Dostepne sa rowniez glowice pozwalajace na zmia-
ne czestotliwosci od 2 do 7 MHz. Taka czestotliwosé
nie niesie Zzadnego istotnego zagrozenia dla zdrowia
izycia.

Obecnie stosuje si¢ prawie wylacznie uklady
oparte na technice phased array, ktére umozliwiaja
emisje ultradzwigkéw o kacie rozwarcia wiazki do
90°, a co za tym idzie — kierowanie tg wigzka i jej
ogniskowanie réwniez w takim zakresie. Glowice
ultradzwigkowe skltadaja si¢ z 64-256 krysztalow
piezoelektrycznych, ktdre sg sterowane elektrycznie
niezaleznie od siebie oraz umozliwiaja generowanie
i odbieranie ultradzwiekdw.
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Ryc. 2.1. Echokardiografia dwuwymiarowa. Schemat powstawania obrazu na drodze zastosowania ultradzwigkéw za pomoca
techniki phased array. Przesunieta czasowo w fazie generacja sygnalu powoduje powstanie frontu fali.
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Niezalezne sterowanie elektryczne umozliwia
generowanie szerokiej fali ultradzwiekowej. Dzie-
ki specjalnej technologii istnieje mozliwo$¢ filtro-
wania w odpowiedni sposob ultradzwiekow, ktére
powracajg do glowicy pod odpowiednim katem lub
z okreslonej gtebokosci. Ogniskowanie wigzki przej-
muja najpierw krysztaly znajdujace si¢ na obrzezach
glowicy, a nastepnie te, ktore sg potozone blizej jej
centrum. Dzieki postepom na polu mikrotechniki
stato sie mozliwe obrazowanie w technice 3D, a za
jednoczesne przetwarzanie danych odpowiada do
3000 elementéw. Dzigki réwnoleglemu przetwarza-
niu danych mozliwe stalo si¢ zwigkszenie czestotli-
wosci, z jakimi w technikach dwu- i tréjwymiaro-
wych generowany jest obraz.

Ultradzwigki odbijajace si¢ od granic dwoch
osrodkéw moga wielokrotnie wedrowa¢ pomiedzy
glowica a powierzchnig, od ktorej zostaly odbite.
W przypadku analizy nie 1., lecz 2. lub 3. odbitego
sygnalu mozliwe staje si¢ lepsze eliminowanie arte-
faktow powstajacych np. w poblizu glowicy. Jest to
szczegolnie wazne przy obrazowaniu granicy wsier-
dzia, obojetnie czy z zastosowaniem, czy tez bez za-
stosowania $rodkéw cieniujacych.

Roéwniez fale, ktore ulegaja rozproszeniu, do-
starczaja istotnych informacji. Zmiany w zakresie
rozproszonych fal ultradzwiekowych w zaleznosci
od fazy cyklu serca uzywane bywaja do rozgrani-
czenia pomiedzy zZywotng, niedokrwiong i martwa
tkanka serca, a takze do rozpoznawania reakcji od-
rzucenia przeszczepu i zapalen migénia sercowego.
Powtarzalnos¢ uzyskanych ta droga wynikéw jest
niestety niewielka. Technika ta, zwana integrated
backscatter, wykorzystywana bywa przy automa-
tycznym rozpoznawaniu granic miokardium i anali-
zowaniu ich przemieszczania w czasie trwania cyklu
serca — akustyczna analiza ilo$ciowa (acustic quan-
tification, colour kinesis).

2.2. Podstawy ustalania
rozpoznania za pomoca
echokardiografii

Znajac predkos¢ rozchodzenia sie fal ultradzwigko-
wych, ktéra wynosi 1540 m/s, mozna dokonywac
obliczen odlegtosci. Wiekszos¢ urzadzen emituje
fale ultradzwigkowa w ciggu 1 milisekundy, a przez
nastepne 999 ms zajmuje si¢ detekcja odbitych fal,
z czego wynika czestotliwo$¢ ultradzwiekéow 1000
na sekunde. W przypadku wysylania i odbierania
ultradzwiekdw ze stalg czestotliwoscig i rOwnomier-
nym rozlozeniem w czasie powstaje obraz jednowy-
miarowy (prezentacja M). Nie tylko dzigki wysyla-
niu pojedynczych impulséw ultradzwiekowych, lecz
takze poprzez zastosowanie techniki phased array
impulséw w catym sektorze obejmowanym przez
glowice, powstaje obraz w prezentacji B.

Gdy ultradzwieki wystane przez glowice powra-
caja do niej po odbiciu od réznych struktur, moga
powstac 3 typy obrazu:

o Prezentacja A: ukazuje jedynie gradacje jasno-
$ci i amplitudy odbitych fal ultradzwiekowych.
o Prezentacja B: ukazuje odbite w prezentacji

A wigzki ultradzwiekéow za pomocg punktow

o roznej jasnosci (bright-mode), ktére odzwier-

ciedlaja intensywnos¢ i natezenie powracajacych

ultradzwiekdow.
o Prezentacja M: ukazuje sygnaly prezentacji B

w czasie (motion).

B Echokardiografia w prezentacji M

Prezentacja M pozwala z duzg rozdzielczoscia cza-
sowa na $ledzenie reflekséw pochodzacych z odbi-
cia od granic badanych powierzchni. Na powsta-
jacym w wyniku tego dwuwymiarowym obrazie
(ryc. 2.2) obserwujemy efekt dzialania jednej lub -
jak w przypadku niektérych urzadzen — dwoch wig-
zek ultradzwiekow. Na ekranie znajduja si¢ zaréw-
no skala glebokosci (co 1 cm), jak i skala czasowa
(co 0,5 ), co ma na celu ulatwienie pomiaréw glebo-
kosci. Rownolegle z rejestracja obrazu w prezentacji

Ryc. 2.2. Rejestracja dwuwymiarowa w prezenta-

cji M. Objasnienia: Endokard - granica wsierdzia;

IVS - przegroda miedzykomorowa; LV - lewa komora;
HW - éciana tylna; Perikard — osierdzie.
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M rejestrowany jest sygnal EKG, a w razie potrzeby
réwniez sygnal fonokardiograficzny. Roéwnolegle
rejestrowanie krzywej oddechowej ulatwia rozpo-
znanie tamponady osierdzia lub kardiomiopatii re-
strykcyjnej. W specjalnych przypadkach, gtéwnie
dla celéw naukowych, rejestrowana jest rownolegle
krzywa ci$nienia. Za pomocg standardowo przepro-
wadzanego przemieszczenia wigzki ultradzwiekéow
od zastawki aortalnej poprzez zastawke mitralng az
do koniuszka lewej komory (sweep) dokonuje sie
pomiarow w prezentacji M.

B Echokardiografia dwuwymiarowa

Za pomoca echokardiografii dwuwymiarowej po-
wstaje w czasie rzeczywistym obraz obejmujacy sek-
tor ok. 90°. Typowa predkos¢ odswiezania obrazu
wynosi 25/s. Rownolegta analiza danych pozwala na
podwyzszenie tej warto$ci do 100/s, a przy zwezeniu
sektora obrazu - do jeszcze wigkszej. Echokardio-
grafia jest wiec metoda obrazowania o najwyzszej
rozdzielczosci czasowe;.

B Akustyczna analiza ilosciowa (acustic quantification,
colour kinesis)

Metoda ta wykorzystuje detekcje powierzchni gra-
nicznych pomigdzy poszczegdlnymi srodowiskami
w czasie rzeczywistym — w przypadku echokardio-
grafii chodzi o detekcje granicy pomiedzy wsier-
dziem i jamg serca — a nastepnie analize regionalnej
i globalnej funkcji mie$nia sercowego. Ruchy $ciany
serca moga by¢ dzieki temu analizowane z uderze-

nia na uderzenie serca (beat to beat). Dodatkowe za-
znaczenie danych obszaréw miokardium za pomoca
koloréw pozwala na analize predko$ci poruszania
sie poszczegdlnych segmentéw. Kodowanie za po-
mocy koloréw pozwala na uwidocznienie kierunku
i predkosci przemieszczania si¢. Predko$¢ odswieza-
nia obrazu wynosi 25/s. Metoda ta jest szczegolnie
przydatna w badaniach wysitkowych z zastosowa-
niem echokardiografii.

B Echokardiografia tréjwymiarowa

W ciagu ostatnich 15 lat dokonal si¢ znaczny po-
step w echokardiografii tréjwymiarowej, m.in. jest
ona obecnie dostepna jako badanie w czasie rze-
czywistym, a nie w oparciu o analize off line. Stalo
sie to mozliwe dzigki polepszeniu geometrii gtowic
i wprowadzeniu technologii réwnoczesnego opra-
cowywania danych (matrix-array).

W echokardiografii tréjwymiarowej rozréznia-

my nastepujace metody:
« rekonstrukeja off line:

- zewnetrzne systemy referencyjne, takie jak:
mechaniczne ramie, lokalizator akustyczny,
sensor elektromagnetyczny;

« wewnetrzne systemy referencyjne:

- liniowe konstrukcja obrazu,

- ruch wahadlowy glowicy,

- ruch rotacyjny glowicy;

« rekonstrukcja tréjwymiarowa w czasie rzeczy-
wistym.
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Ryc. 2.3. Echokardiografia tréjwymiarowa w czasie rzeczywistym. Schemat glowicy tréjwymiarowej w technologii matrix-phased-
array oraz obraz w trzech plaszczyznach (A-C). Plaszczyzny A i B sg uzyskane podtuznie, a ptaszczyzna C - poprzecznie.
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Rekonstrukcja tréjwymiarowa w trybie off line
ma szczegdlne znaczenie dla kardiochirurgéw
w planowaniu zabiegu rekonstrukcji zastawek. Za-
leta metody jest uwidocznienie serca w ruchu, co
nie jest mozliwe w trakcie trwania tego typu zabiegu
kardiochirurgicznego.

W nowych glowicach o matrycy typu matrix
(ryc. 2.3) znajduje si¢ 3000 pojedynczych elemen-
tow, ktore zardwno wysylaja, jak i odbierajg sygnaly,
co pozwala na rekonstrukcje obrazu serca w ruchu.
Przewaga informacji uzyskanych w ten sposob nad
obrazami dwuwymiarowymi polega na tym, Ze po-
szczegolne plaszczyzny mozna dowolnie obracaé
i ocenia¢ ze wszystkich stron. Tak jak za pomoca
MRI i TK, dzigki tej metodzie mozna oznaczac ilo-
$ciowo objetos¢ i mase miesnia sercowego oraz inne
parametry. System pozwala rowniez na tréjwymia-
rowe obrazowanie sygnalow doplerowskich.

Echokardiografia tréjwymiarowa jest szczegdlnie
przydatna w ocenie aparatu zastawkowego, a takze
innych struktur serca oraz w ocenie reakcji niedo-
krwiennej mig$nia sercowego podczas badan wysit-
kowych. Wadg echokardiografii trojwymiarowej jest
wcigz ograniczona rozdzielczo$¢ przestrzenna i cza-
sowa otrzymywanych obrazéw, jednak dzieki stale
ulepszanemu oprogramowaniu réwniez na tym
polu dokonuje si¢ postep. W oparciu o echokardio-
grafi¢ tréjwymiarowa mozliwe stanie si¢ w przyszto-
$ci planowanie i wykonywanie zabiegéw na sercu.
Technika ta stuzy réwniez dobrze celom edukacyj-
nym, poniewaz ulatwia ona orientacje we wnetrzu
serca (www.sonocard.de).

B Stetoskop ultradzwiekowy

Miniaturyzacja i technologia cyfrowa doprowadzi-
ly do zmniejszenia echokardiograféw i stworzenia
przeno$nych, zasilanych bateriami systeméw, ktore
moga by¢ stosowane przy t6zku pacjenta (ryc. 2.4).
Tego typu urzadzenia mozna okresli¢ mianem ste-

toskopow ultradzwigkowych, poniewaz umozliwia-
ja one wykonanie badania serca bezpo$rednio przy
t6zku pacjenta.

Technika rozwingeta sie do tego stopnia, Ze moz-
liwe stalo si¢ takze wykonywanie przytdézkowych
badan przezprzelykowych. Obecnie uwaza si¢ tego
typu urzadzenia za wiarygodne w ocenie obecnosci
plynu w worku osierdziowym, przerostu mie$nia
sercowego, zmian w zakresie aparatu zastawkowe-
go, a W szczegllnosci zwezenia zastawek aortalnej
i mitralnej oraz obnizenia frakcji wyrzutowej lewej
komory. Przenosne echokardiografy sa réwniez
przydatne w ocenie okolooperacyjnej, pozwalaja
bowiem na szybka oceng przecigzenia prawej ko-
mory, hiperkinetycznego stanu ukladu krazenia lub
powiklan w przebiegu zawalu miesnia sercowego.
W przypadku watpliwosci wykonuje sie w drugim
etapie pelne badanie przezklatkowe lub przezprze-
tykowe za pomoca klasycznego urzadzenia.

2.3. Specyficzne zastosowania

2.3.1. Echokardiografia kontrastowa

W przypadku kontaktu ultradzwigkow z powietrzem
dochodzi do ich prawie catkowitego odbicia. Z tego
powodu pojawiaja si¢ na obrazie nawet najmniejsze
pecherzyki powietrza znajdujace si¢ w krazeniu. Po-
woduje to wzmocnienie sygnalu ultradzwigkowe-
go, co wykorzystywane jest przede wszystkim we
wzmacnianiu stabych sygnatow.

Kazde wstrzykniecie soli fizjologicznej, lekow
czy innych ptynéw prowadzi do powstania mikro-
pecherzykow w krazeniu, ktére mozna uchwycic¢ za
pomoca ultradzwiekéw. Obecnie stosuje si¢ rozne
metody wykorzystujace to zjawisko.

Ryc. 2.4. Przeno$ne aparaty
echokardiograficzne stuzace
do badan przytézkowych lub
ambulatoryjnych (Optigo,
Phlips, Sonoline, Vivid GE).



