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WSTEP

Streszczenie

Wspotczesne oddziaty intensywnej terapii kardiologicznej, leczac ciezko chorych pacjen-
téw z chorobami sercowo-naczyniowymi i wieloma chorobami wspoéttowarzyszacymi, czesto
w starszym wieku, wymagaja precyzyjnych i tatwych do zastosowania przy t6zku chorego
metod wizualizacyjnych. Takimi podstawowymi metodami obrazowania sg echokardiogra-
fia, ultrasonografia naczyniowa i ultrasonografia narzgdowa. Echokardiografia spetnia waz-
na role w diagnostyce i leczeniu wielu zagrozen sercowo-naczyniowych, takich jak: ostra
niewydolno$¢ serca, tamponada serca, ostre zespoty wiencowe, wady zastawkowe serca,
zatorowo$¢ ptucna itp. Ultrasonografia naczyn jest przydatna przy zakladaniu wkiué zyl-
nych i tetniczych, jak réwniez w ocenie zaawansowania choroby zakrzepowo-zatorowej czy
miazdzycy naczyn tetniczych. Waznym zastosowaniem tej metody jest kontrola dostepu
naczyniowego przed interwencjami przezskérnymi oraz po zabiegu, w razie podejrzenia po-
wiktan miejscowych lub zaburzen ukrwienia konczyny. Incydenty neurologiczne wiktajace
przebieg ostrych standw kardiologicznych lub ich leczenie stanowig przestanke nie tylko do
neuroobrazowania, ale réwniez do badania USG tetnic dogtowowych. Ultrasonografia klatki
piersiowej jest wystarczajaco rzetelng metoda w réznicowaniu ptynu w jamie optucnowej,
odmy optucnowej czy obrzeku ptuc jako przyczyn nagtej dusznosci. Dostepno$é sondy typu
convex w aparatach zasadniczo wykorzystywanych jako echokardiografy daje mozliwo$¢
identyfikacji wodobrzusza i wstgpnego réznicowania przyczyn anurii. Umozliwia tez ocene
guzow, krwiakéw, ropni, torbieli oraz réznicowanie struktur anatomicznych.

Summary

Modern intensive cardiac care units, treating critically ill cardiovascular patients with
multiple comorbidities, often elderly, require precise and easy to use at the bedside visu-
alization methods. These basic imaging techniques are: echocardiography, vascular ul-
trasonography and organ ultrasonography. Echocardiography plays a prominent role in
the guideline-based diagnosis and treatment of many major cardiovascular emergencies,
such as: acute heart failure, cardiac tamponade, acute coronary syndromes, valvular heart
disease, pulmonary embolism, etc. Vascular ultrasonography is a usefull method to guide
arterial and venous access, as well as to examine progress of the venothromboembolism
or atherothrombosis. Important application of is method is the control of vascular access
before percutaneous interventions or after procedures, in case of suspected local complica-
tions or limb ischemia. Neurological episodes complicating acute cardiac conditions and
their treatment require not only neuroimaging, but also ultrasonography of cranial arteries.

Thoracic ultrasonography is a sufficiently reliable method to differentiate pleural effu-
sion, pneumothorax and pulmonary oedema as causes of acute dyspnoea.

Availability of convex type probe in basally used as echocardiographic equipment enables
identification of ascites and preliminary differentiation of causes of anuria. It enables also the as-
sessment of tumors, hematomas, abscesses, cysts and differentiation of anatomical structures.

gnostyki i skutecznego leczenia pacjentéw z zagroze-

Zadaniem intensywnej terapii kardiologicznej jest niami zycia ze strony chordb sercowo-naczyniowych.
stworzenie optymalnych warunkéw do szybkiej dia- Jednym z najwazniejszych narzedzi dla osiggniecia
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tego celu jest zastosowanie przy tézku chorego kom-
pleksowej ultrasonografii, sktadajgcej sie z echokar-
diografii, ultrasonografii naczyniowej i ultrasonografii
0golne;j.

ECHOKARDIOGRAFIA

Echokardiografia, pozwalajac na szybka i nieinwazyjng
ocene morfologii i funkcji serca, stata sie niezbednym
narzedziem diagnostycznym w oddziatach intensywnej
terapii kardiologicznej. Wykonanie badania w stanie na-
gtym wymaga dobrego warsztatu i wysokich kwalifika-
cji, tak aby pomimo trudnosci technicznych i ograniczo-
nego czasu uzyska¢ wynik, ktéry pozwoli na podjecie
kluczowych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych.

ORIENTACYJNE BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE
W STANACH NAGLYCH

W ostatnich latach zaproponowano wiele skréco-
nych protokotéw ultrasonograficznego badania serca
i narzadow klatki piersiowej wykorzystywanych w sta-
nach nagtych. Jednym z nich jest protokét FATE (Fo-
cus Assessed Transthoracic Echo). Jego cele zostaty
okreslone nastepujgco: wyklucz wyrazng patologie,
ocenh grubo$¢ $cian i wymiary jam serca, ocen
kurczliwo$é, uwidocznij obustronnie optucna, odnie$
uzyskane informacje do sytuacji klinicznej. Ponadto
waznymi celami badania ,fokusowego” jest ocena wo-
lemii, potwierdzenie lokalizacji elektrod oraz wspotpra-
ca podczas naktucia osierdzia (1). Nawet orientacyjne

badanie u wielu chorych wnosi istotne informacje dla
rozpoznania i prowadzenia leczenia.

RESUSCYTACJA

Ekstremalng sytuacja kliniczng jest nagte zatrzyma-
nie krazenia (NZK). Standardy postepowania w czasie
NZK obejmujg wykonanie badania echo w celu naj-
szybszego rozpoznania/wykluczenia: tamponady, ostrej
dysfunkcji skurczowej lewej lub prawej komory, hipowo-
lemii, zatorowosci ptucnej, powiktan mechanicznych za-
watu serca i odmy preznej. Wykonujac badanie nalezy
przestrzega¢ podstawowych zasad: nie przeszkadzac
zespotowi prowadzgcemu resuscytacje; podlegaé oso-
bie kierujacej czynnosciami wg algorytmu ALS; czas
akwizycji obrazéw nie moze przekraczaé 5 s, jesli doko-
nujemy jej podczas przerwy w masazu; wykorzystywac
projekcje podmostkowe, ktére umozliwiajg uzyskanie
wzglednie diagnostycznych obrazéw, a w najmniejszym
stopniu ingeruja w zabiegi resuscytacyjne; natychmiast
przekazywaé informacje o wszelkich zmianach obrazu,
np. o powrocie/braku funkcji skurczowej, tworzeniu sie
skrzeplin w jamach serca zespotowi prowadzgcemu za-
biegi resuscytacyjne (1, 2).

BOL W KLATCE PIERSIOWEJ | DUSZNOSC

Bél w klatce piersiowej i duszno$¢ to nierzadko
wspotistniejace, najczestsze objawy chordb serca za-
grazajacych zyciu. Diagnostyke réznicowg wybranych
stanéw przy uzyciu TTE przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Diagnostyka réznicowa najczestszych przyczyn bélu w klatce piersiowej i dusznosci przy uzyciu echokardiografii

przezklatkowej.
Przyczyna Objawy echokardiograficzne Uwagi
Odcinkowe zaburzenia kurczliwosci (akineza/akineza ze
Ogtty zespot scienczeniem < 6 mm i podwyzszong echogenicznoscia, Najwyzsza wartosé badania w trakcie bélu.
wiencowy hipokineza, dyskineza).
Obecnos$¢ powiktah mechanicznych zawatu.
, Poszerzenie aorty. Dynamiczny wzrost $miertelnosci z kazdg kolejng godzing
Ostry zespét . . - PO X
Dodatkowe, ruchome niezaleznie od ruchu $cian echo opoznienia leczenia.
aortalny P ) .
_— w Swietle aorty. Negatywne badanie przezklatkowe wymaga dalszej
Rozwarstwienie : i ) } ' )
aorty Istotna niedomykalno$¢ aortalna. diagnostyki (tomografia komputerowa/badanie

Plyn/tamponada z obecnoscig skrzepliny w osierdziu.

przezprzetykowe/rezonans magnetyczy).

— dominuje serce prawe.

Ostra zatorowosé niedomykalnosci trojdzielnej < 60 mmHg).

Powigkszenie prawych jam serca, dysproporcja jam
Objaw 60/60 (czas akceleracji < 60 ms; gradient

Odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci wolnej éciany prawej

Prawidtowy obraz TTE nie wyklucza zatorowo$ci ptucne;.
Brak cech ostrego przecigzenia prawego serca u chorego

Obecno$¢ mechanicznych powiktan zawatu.
Ciezkie wady zastawkowe.

ptucna komory — objaw McConnella. we WSS.IZQSi,e yvyklucza zator ptucny jako przyczyne
Amplituda ruchu pierécienia zastawki tréjdzielnej (TAPSE) niestabilnosci.
<17 mm.
Materiat zatorowy w jamach prawego serca.
Powiekszenie wymiaréw lewej i/lub prawej komory.
Wysokie ci$nienie napetniania.
Ostra Istotny przerost $cian lewej komory w kardiomiopatii Petna ocena morfologii i funkcji jam oraz zastawek
niewydolno$é przerostowej lub w ciezkim nadci$nieniu tetniczym. serca ze wzgledu na mnogos¢ i réznorodno$¢ przyczyn
krazenia Zawezanie w drodze odptywu lewej komory. dekompensaciji krazenia.

$ciany prawego przedsionka.

Tamponada serca
komory.

gtéwnej dolnej.
Objaw tanczacego serca ,swinging heart”.

Péznorozkurczowe i wczesnoskurczowe zapadanie sig
Wczesnorozkurczowe zapadanie sie wolnej $ciany prawej

Poszerzenie i zniesienie podatnos$ci oddechowej zyty

Monitorowanie perikardiocentezy
i ewentualnej obecnosci ptynu po odbarczeniu osierdzia.
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WSTRZAS
Wstrzas hipowolemiczny

Do rozwoju wstrzasu hipowolemicznego dochodzi
na skutek krytycznego zmniejszenia objetosci krwi kra-
zacej (krwawienie, odwodnienie, utrata ptynéw do prze-
strzeni pozanaczyniowej), co prowadzi do zmniejszenia
powrotu zylnego i spadku obcigzenia wstepnego.

Objawami echokardiograficznymi wstrzasu hipowo-
lemicznego sa: zmniejszona objeto$é koncowo-
rozkuczowa i koncowoskurczowa lewej komory, zazwy-
czaj mate wymiary komr, hiperkineza skurczu komor,
frakcja wyrzutowa (EF) > 70%; przemieszczenie skur-
czowe pfaszczyzny pierscienia tréjdzielnego (TAPSE)
> 30 mm, waska (< 10 mm) zyla gtéwna dolna, czesto
catkowicie zapadajgca sie podczas wdechu (2, 3).

Opracowano szereg parametrow echokardiogra-
ficznych pozwalajacych na monitorowanie obcigzenia
wstepnego i przewidywanie odpowiedzi na ptynoterapie,
m.in. dynamika catki przeptywu w drodze odpty-
wu z lewej komory (VTI LVOT). Ocena tych parame-
tréow jest jednak trudna, szczegodlnie u pacjentéw ze
wspdtistniejgca patologia uktadu oddechowego lub
u chorych wentylowanych mechanicznie.

Wstrzas dystrybucyjny. Sepsa

Pacjencizwcze$niejszg chorobg serca, powiekszong
i uszkodzong lewa komorg, rozwijajgcy wstrzas sep-
tyczny, stanowia wyzwanie diagnostyczne.

W przebiegu wstrzasu moze dochodzi¢ do
przejéciowej uogolnionej hipokinezy, niemniej jednak
parametry objetosci wyrzutoweji pojemnosci minutowe;j
pozostajg podwyzszone. U 30% chorych dochodzi do
dysfunkcji skurczowej prawej komory z jej wzglednym
powiekszeniem, wzrostem ci$nienia i oporu w tozysku
ptucnym (2, 3). Diagnostyka i monitorowanie chorych
we wstrzasie septycznym oznacza konieczno$¢ usta-
lenia zrédta infekcji, w tym potwierdzenia/wykluczenia
w TTE i badaniu przezprzetykowym (TEE) infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia, zaréwno zastawek natywnych,
jak réwniez protez zastawkowych, badZz wegetacji na
wszczepionych urzadzeniach, np.: elektrodach ukta-
doéw stymulujacych, ICD, CRT-D.

Wstrzas obturacyjny

Obecnos$¢ czynnikbw mechanicznych upo$ledza-
jacych napetnianie lub wyrzut komoér serca oraz
przeptyw w duzych naczyniach stanowig przyczyny
wstrzasu obturacyjnego.

TTE umozliwia identyfikacje czynnikow uposledza-
jacych napetnianie komor, takich jak tampona-
da, skrzepliny wewnatrzsercowe, oraz czynnikow
uposledzajgcych wyrzut z komor, takich jak: masywna
ostra zatorowos$¢ ptucna, cigzka stenoza aortalna lub
obturacja drogi odptywu z lewej komory (ryc. 1, 2) (2, 3).

Wstrzas kardiogenny

We wstrzgsie kardiogennym serce jako pompa nie
jest w stanie zapewni¢ pojemnosci minutowej niezbed-
nej dla pokrycia potrzeb tkankowych.
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Ryc. 1. Badanie TTE. Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Duza
objeto$¢ ptynu w worku osierdziowym, zwtaszcza od strony koniusz-
ka (strzatki) u pacjenta z tamponada.

Ryc. 2. Badanie TTE. Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Powiek-
szone, dominujgce prawe jamy serca. Wygieta w strone lewej komo-
ry przegroda miedzykomorowa $wiadczy o przeciazeniu ci$nienio-
wym prawej komory. W drodze naptywu prawej komory widoczne
dodatkowe, ruchome echo odpowiadajace skrzeplinie (strzatka)
u pacjenta z ostrg zatorowoscig ptucna.

Najczestsze przyczyny wstrzasu obejmuja: dysfunk-
cje skurczowa lewej komory w przebiegu $wiezego za-
watu serca (z mozliwymi powiktaniami mechaniczny-
mi), tachy-/bradyarytmie, kardiomiopatie, ostre wady
zastawkowe serca i/lub dysfunkcje protez zastawko-
wych, zapalenie mie$nia sercowego, urazy klatki pier-
siowej z urazem mie$nia sercowego oraz rozwarstwie-
nie aorty (ryc. 3).

POWIKLANIA ZAWALU SERCA

Kluczowe w postepowaniu z nagta i/lub dynamicz-
nie pogtebiajaca sie niestabilnoscig hemodynamiczng
u chorego z ostrym zespotem wiencowym, obok ba-
dania klinicznego, jest pilne wykonanie TTE w celu jak
najszybszego wykluczenia/potwierdzenia powiktan za-
watu serca.

Dysfunkcja lewej komory

W TTE obserwujemy odcinkowe zaburzenia kurcz-
liwosci, a takze globalne upos$ledzenie funkcji lewej
komory. Istotne implikacje kliniczne niesie stwierdze-
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HR: 61 BFM

Ryc. 3. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (TEE). Do-
datkowe, ruchome echo w opuszce aorty (strzatki) odpowiadajace
odwarstwionej btonie wewnetrznej w rozwarstwieniu aorty.

nie sasiadujgcych segmentow akinetycznych i hiper-
kinetycznych, potencjalnie zagrazajgcych peknieciem
miesnia sercowego.

Przy matych wymiarach jam komor, szczegdlnie
lewej komory, nawet niewielki spadek objetosci wy-
rzutowej jako skutek uposledzenia kurczliwosci moze
prowadzi¢ do pogorszenia stanu hemodynamicznego,
nierzadko z rozwinieciem wstrzasu.

Z powodu zamkniecia tetnicy unaczyniajgcej mie-
$nie brodawkowate moze dojs¢ do rozwoju ciezkiej,
czynnosciowej niedomykalnosci mitralnej, dodatkowo
zmniejszajgcej objetos¢ wyrzutowg. Uzytecznym po-
jedynczym parametrem odpowiadajgcym zmniejszo-
nej objetosci wyrzutowej lewej komory jest VTl LVOT
< 15 cm (3, 4). Istotne uposledzenie funkcji skurczo-
wej lewej komory przewaznie doprowadza do podwyz-
szenia cisnienia napetniania, co dodatkowo pogarsza
warunki jej funkcjonowania. Przemawiajg za tym: pod-
wyzszenie stosunku E/A naptywu mitralnego (> 2),
usrednione E/E’ > 13, a takze charakterystyczne zmia-
ny w naptywie z zyt ptucnych.

Istotna jest rowniez ocena geometrii lewej komory.
We wczesnych dobach zawatu serca moze dochodzi¢
do niekorzystnego remodelingu lewej komory (3, 4).

Zawat prawej komory

Zawat prawej komory najczesciej towarzyszy za-
watowi sciany dolnej lewej komory. Wigze sie ze
znaczacym pogorszeniem rokowania. TTE pozwala
na rozpoznanie dysfunkcji odcinkowej i globalnej
prawej komory oraz posrednio ocene cisnieh w pra-
wych jamach serca.

Pekniecie wolnej $ciany serca

Pekniecie miesnia sercowego to najpowazniejsze po-
wiktanie charakteryzujgce sie wysoka $miertelnoscia.
Obraz kliniczny moze obejmowac:

— masywne ostre pekniecie z powstaniem hemope-

ricardium, tamponady oraz nastepowym NZK,

— pekniecie podostre ze stopniowym przesiekaniem

krwi do jamy osierdzia,

— powstanie tetniaka rzekomego, w ktérym nowa/
fatszywa $ciana powstaje ze skrzepliny i osier-
dzia.

Nowy szmer nad sercem, zwtaszcza z nagtym poja-
wieniem sie ptynu/krwi w worku osierdziowym u cho-
rego ze $wiezym zawatem serca musi nasuwaé podej-
rzenie pekniecia miesnia sercowego. Uwidocznienie
miejsca pekniecia jest trudne, niekiedy niemozliwe.
Nalezy wykorzysta¢ projekcje niestandardowe oraz
uzy¢ kolorowego Dopplera dla przeszukiwania obsza-
row miesnia podejrzewanych o pekniecie (3, 4).

Pekniecie przegrody miedzykomorowej

Do tego powikfania dochodzi zaréwno w zawatach
$ciany dolnej, jak i $ciany przednio-bocznej (w obrebie
segmentu koniuszkowego przegrody). Kanat/szczeli-
na pekniecia moga by¢ wieloptaszczyznowe, dlatego
przy podejrzeniu pekniecia przegrody nalezy zobrazo-
wac wszystkie jej segmenty, postugujac sie wszystki-
mi dostepnymi, takze zmodyfikowanymi projekcjami,
uzywajac kolorowego Dopplera w celu poszukiwania
przecieku. Funkcja skurczowa lewej komory zwykle
jest hiperkinetyczna z duza frakcja wyrzutowa przy
rownocze$nie niskich parametrach VTI LVOT, objeto-
$ci wyrzutowej i pojemnosci minutowej (3, 4). Mozemy
zaobserwowac¢ cechy zwiekszonego przeptywu przez
pien ptucny i sptywu z zyt ptucnych. Pojawiajg sie tak-
ze cechy nadciénienia ptucnego i rozwijajacej sie dys-
funkcji prawej komory. Przyktad pekniecia przegrody
miedzykomorowej przedstawia rycina 4.

HRA: 104 BPM

Ryc. 4. Badanie TTE. Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Okoto-
zawatowe pekniecie przegrody miedzykomorowej czeéci tylnej na
granicy segmentu podstawnego i $rodkowego (strzatka).

Ostra niedomykalno$¢ mitralna

Wystgpienie niedomykalnosci mitralnej (MR), na-
wet matej, w Swiezym zawale serca jest czynnikiem
pogarszajgcym rokowanie. Do powstania MR moze
dochodzi¢ w wyniku remodelingu (lokalnego i/lub
globalnego) lewej komory lub w wyniku dysfunkcji
badz pekniecia miesnia brodawkowatego. Wowczas
rozpoznanie cepowatego ptatka mitralnego z uwi-
docznieniem dodatkowego stozkowego echa frag-
mentu miesnia zwigzanego ze strunami Sciegnistymi
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i wpadajacego w skurczu do lewego przedsionka
zawsze $wiadczy o ciezkiej niedomykalnosci mitral-
nej. Nalezy pamietaé, ze mafta/umiarkowana wada
rejestrowana w spoczynku nie wyklucza progresji do
ciezkiej czynnosciowej niedomykalnosci indukowa-
nej niedokrwieniem, np. podczas wysitku, i moze ttu-
maczy¢ nawracajace obrzeki ptuc u niektérych cho-
rych. Co istotne, wtérna MR ulega takze zmniejszeniu
u chorych wentylowanych mechanicznie dodatnim
cisnieniem (3, 4).

ZABIEGI HEMODYNAMICZNE
| ELEKTROFIZJOLOGICZNE

Szczegoblng grupg chorych wymagajaca diagno-
styki echokardiograficznej sa pacjenci poddawani
zabiegom interwencyjnym. Echokardiografia umoz-
liwia rozpoznanie powiklah zwigzanych z zabiegami
diagnostycznymi i leczniczymi na tt. wiencowych oraz
zabiegami elektrofizjologii zwigzanymi z elektrostymu-
lacjg i ablacjami. Pozwala to na wdrozenie odpowied-
niego postepowania leczniczego.

Echokardiografia stata sie narzedziem niezbednym
na kazdym etapie postepowania z chorym w stanie
krytycznym — od ustalenia rozpoznania po monitoro-
wanie efektow leczenia.

ULTRASONOGRAFIA NACZYNIOWA

Ultrasonografia (USG) naczyh zajmuje niekwestio-
nowane miejsce wérdéd metod diagnostycznych wy-
korzystywanych w intensywnej terapii kardiologiczne;j.
Badania obejmujg fozyska zylne i tetnicze.

Ultrasonografia naczyn zylnych
KANIULACJA ZYt CENTRALNYCH

Czestos¢ pomysinej kaniulacji zyt centralnych,
tj. zyly szyjnej wewnetrznej (ZSzW), podobojczyko-
wej (ZP) lub udowej (ZU) przy uzyciu techniki ,na
Slepo” wynosi 60-95%, a odsetek powiktan 5-19% (5).
Wystepujg one istotnie czesciej w przypadku nieko-
rzystnych warunkéw anatomicznych u chorego (skraj-
na masa ciata, wady rozwojowe, np. przetrwata zyta
gtébwna goérna lewa), w razie wspotistnienia okreslo-
nych chordb (koagulopatie, rozedma) i trudnych
okolicznos$ci zabiegu (tryb nagty, wentylacja mecha-
niczna), a takze przy ponad trzech prébach naktucia
wykonanych przez tego samego operatora (6-krotny
wzrost ryzyka powiktan) (6). Przy wizualizacji i cewni-
kowaniu naczynia szczegdlnie istotne znaczenie dla
operatora ma odpowiednia orientacja gtowicy (ryc. 5).
Sposrod sond ultradzwigkowych wykorzystywanych
do oceny dostepu naczyniowego preferuje sie gto-
wice liniowe o czestotliwos¢ > 7 MHz. Postugiwanie
sie badaniem USG do kaniulacji naczyh ma najwiek-
szg warto$¢, gdy odbywa sie w czasie rzeczywistym,
tj. podczas wprowadzania igty do naczynia. Obrazo-
wanie statyczne pozwala na ocene droznosci zyly,
wykluczenie ewidentnych anomalii anatomicznych
oraz identyfikacje i zaznaczenie miejsca naktucia sko-
ry nad kaniulowanym po6zniej naczyniem (5).
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Ryc. 5. Obraz naczyn szyjnych prawych przy prawidtowej orientac;ji
znacznika na gtowicy (wizualizacja przez operatora stojacego z tytu
gtowy chorego). ]
Lewa — lewa strona chorego, Prawa — prawa strona chorego, ZSzW
— zyta szyjna wewnetrzna, TSz - tetnica szyjna

KANIULACJA ZYELY SZYJNEJ WEWNETRZNEJ

Tradycyjne podejécie do nakiucia ZSzW (,na $lepo”)
wigze sie z okoto 7,0-19,4% prawdopodobienstwem nie-
powodzenia (5). Anomalie i warianty anatomiczne ZSzW
moga dotyczyé nawet 36% pacjentow. Nieprawidtowosci
stwierdzane juz w statycznym badaniu USG, takie jak: za-
krzepnieta ZSzW, przetrwata zyta gtéwna goérna lewa czy
niewielki kaliber ZSzW ($rednica < 7 mm w ocenie USG),
sugerujg wybor alternatywnego dostepu naczyniowe-
go (5). Korzysci z kaniulacji ZSzW pod kontrolg USG do-
kumentuje praca Troianosaiwsp. (tab. 2) (7). USG podno-
si bezpieczenstwo cewnikowania ZSzW w szczeg6Inosci
u chorych: a) z niesprzyjajacg anatomig szyi (otyto$c,
krotka szyja), b) z zaburzeniami krzepniecia, c) niewspot-
pracujacych, d) z hipowolemig lub wstrzasem, e) nie-
zdolnych do przyjecia pozyciji lezacej na plecach, f) po
wczesniejszych interwencjach w okolicy szyi (np. radiote-
rapii) (5). Podsumowujac, kaniulacja ZSzW pod kontrolg
USG z obrazowaniem w czasie rzeczywistym przyczynia
sie do usprawnienia i zwigkszenia skutecznosci zabiegu
oraz ograniczenia ryzyka powikfan.

KANIULACJA ZYLY PODOBOJCZYKOWEJ

Ogolne korzysci z cewnikowania zyly podobojczyko-
wej (ZP) w poréwnaniu z ZSzW obejmujg m.in.: nizsze
ryzyko zakazen oraz wiekszy komfort chorego (5). Nie-
zamierzone nakiucie jednoimiennej tetnicy wystepuje
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Tabela 2. Korzyéci z kaniulacji ZSzW pod kontrolg USG (7).

Kaniulacja ZSzW
Metoda kMetoda .
na $lepo” z wykorzystaniem
” USG

Naktucie tetnicy 8,43% 1,39%
Krwiak (tkanek miekkich) 8,4% 0,4%
Krwiak optucnej 1,7% 0
Odma optucnowa 2,4% 0
Plemszq skuteczna 549% 73%
kaniulacja
Liczba préb do kaniulaciji 2,8 1,4
Czas do kaniulacji (s) 117 61

statystycznie rzadziej niz w przypadku kaniulacji ZSzW
i nie wigze sie z konsekwencjami neurologicznymi.
Gtéwne czynniki sprzyjajace powiktaniom kaniulacji ZP
to: skrajna wartos¢ indeksu masy ciata (BMI < 20 kg/m?
lub > 30 kg/m?), przebyte ztamanie obojczyka lub ze-
bra, przebyta radioterapia okolicy dostepu naczyniowe-
go oraz wczesdniejsze cewnikowanie ZP (5). Identyfikuja
one chorych, ktérzy moga skorzysta¢ z naktucia pod
kontrola USG. Poréwnanie dwéch metod kaniulacji ZP,
dokonane przez Gualtieriego i wsp. w prospektywnym,
randomizowanym badaniu wykazato przewage cewni-
kowania ZP pod kontrolag USG w stosunku do tradycyj-
nej techniki (tab. 3) (8). Do naktucia zaleca sie korzy-
stanie z mniejszej, tatwiejszej w manewrowaniu gtowicy,
Np. MiCroConvex.

Tabela 3. Korzyéci z kaniulacji ZP pod kontrolg USG (8).

Kaniulacja
w oparciu Kaniulacja
o punkty w oparciu o USG

anatomiczne

Odsetek mniej powaznych

NN 11% 1%
powikfan
Llcgba p_r_ob do skutecznej 25 14
kaniulacji
Odma optucnowa 4,8% 0

Liczba wykorzystanych

zestawoéw do kaniulacji 14 !

Przy okazji kaniulacji centralnych naczyn zylnych warto
réwniez wspomnie¢ o cewnikowaniu tetnic obwodowych
pod kontrolg USG, szczegdlnie pomocnym u chorych oty-
tych lub z cechami hipoperfuzji obwodowej oraz po wcze-
$niejszej nieskutecznej prébie kaniulacji naczynia. Udoku-
mentowano wiekszg skutecznos¢ i skrécenie procedury
kaniulacji tetnicy promieniowej w oparciu o USG (5).

Eksperci w cewnikowaniu naczyn pod kontrolg USG
sugeruja, by przed dopuszczeniem do samodzielnego
przeprowadzania zabiegéw osoba szkolaca sie wyko-
nata co najmniej 10 procedur pod nadzorem do$wiad-
czonego operatora (5).

Czteropunktowe ultrasonograficzne badanie
uciskowe zyt konnczyn doinych

Ultrasonograficzne badanie uciskowe zyt (CUS) sta-
nowi jedng z podstawowych metod diagnostyki zylnej

choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ), a dodatkowo
zyskuje na znaczeniu u chorych ze wzglednymi prze-
ciwwskazaniami do angio-TK klatki piersiowe;j.

W przypadku wstepnego podejrzenia zatorowosSci
ptucnej (ZP) CUS mozna, teoretycznie, ograniczy¢ do
czterech okolic anatomicznych — pachwin i dotéw pod-
kolanowych, jednak wartos¢ CUS wyraznie wzrasta
dzieki petnej ocenie uktadu zyt gtebokich (9, 10). Roz-
strzygajagcym kryterium diagnostycznym zakrzepicy
zyt gtebokich jest niepetna kompresja zyty, tj. brak pet-
nego zetkniecia sie $cian zyty przy ucisku gtowica na-
czynia zobrazowanego w przekroju poprzecznym (11).
Czteropunktowe badanie uciskowe zyt konczyn dol-
nych jest pomocng metodg we wstepnej diagnostyce
ZChZz, prowadzonej w ramach ostrego dyzuru, cho-
ciaz nalezy dazy¢ do wykonania petnego badania USG
zyt konhczyn dolnych, dodatkowo z ocena zyt biodro-
wych i zyty gtéwnej dolne;j.

Ultrasonografia naczyn tetniczych

Badanie ultrasonograficzne naczyh tetniczych
w opcji CD (Color-Doppler) jest niezwykle przydatnym
narzedziem codziennej pracy w oddziatach intensyw-
nej terapii kardiologicznej. USG tetnic obejmuje dia-
gnostyke stanéw nagtych z dominujgcymi objawami
neurologicznymi (udar mézgu, przemijajace napady
niedokrwienia — TIA, nagte zaniewidzenie, rozwarstwie-
nie tetnic szyjnych) oraz powiktania po zabiegach kar-
diologii interwencyjnej (tetniaki rzekome, przetoki tetni-
czo-zylne, niedroznosci, krwiaki).

Ultrasonografia tetnic domdzgowych u chorych z ob-
jawami udaru mézgu lub przej$ciowego niedokrwienia
os$rodkowego ukfadu nerwowego obejmuje gtdéwnie
ocene przyczyn wystgpienia objawéw neurologicznych,
tj. niedroznos¢ tetnicy, obecnos$¢ skrzepliny czy rozwar-
stwienie $ciany naczynia. Niezwykle istotne jest rozr6z-
nienie niedroznosci tetnicy od jej krytycznego zwezenia,
gdyz determinuje to dalsze postepowanie terapeutycz-
ne (w niedroznosci operacja jest przeciwwskazana).
Badanie ma na celu gtéwnie wyodrebnienie chorych
z istotnym zwezeniem w obrebie naczyn domoézgo-
wych, ktérzy odniosg korzysci z leczenia operacyjnego.

Rozwarstwienia tetnic szyjnych stanowig przyczy-
ne 0,4-2,5% udaréw w populacji ogdélnej, natomiast
5-20% u pacjentow, u ktérych doszto do udaru przed
45. rokiem zycia. W przypadku rozwarstwienia aorty,
do rozwarstwienia tetnic szyjnych wspolnych dochodzi
w 15% przypadkow (12). Objawy rozwarstwienia tetnic
szyjnych to: nagte zaniewidzenie, niedowtad potowi-
czy, objaw Hornera, a takze bole gtowy i szyi. Dzieki
badaniu ultrasonograficznemu mozliwe jest uwidocz-
nienie rozwarstwienia, ocena droznosci $wiatla oraz
widma przeptywu przez uszkodzone naczynie. W przy-
padku wytworzenia skrzepliny mozliwa jest rowniez jej
wizualizacja.

Tetnice obwodowe

Badania ultrasonograficzne w sali intensywnej opie-
ki kardiologicznej obejmujg réwniez ocene naczyh ob-
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wodowych. Wskazaniami do przeprowadzenia oceny
ultrasonograficznej naczyn tetniczych kohczyny gérnej
i dolnej stanowig: ocena zmian w naczyniach u pacjen-
tow z objawami niedokrwienia kohczyn, monitorowa-
nie pacjentdw po zabiegach angioplastyki tetnic wien-
cowych oraz ablacji podtoza zaburzen rytmu, a takze
monitorowanie ewentualnych powiktan po tych zabie-
gach. Najczesciej wystepujace powiktania po kaniula-
cji naczyn tetniczych to: jatrogenny tetniak rzekomy,
przetoka tetniczo-zylna, dyssekcja tetnicy, niedroznosc
tetnicy lub jej istotne hemodynamicznie zwezenie. Nie
do przecenienia jest ocena ultrasonograficzna krwia-
kéw powstajgcych na skutek interwencji naczyniowych
lub podawania lekéw (heparyny drobnoczgsteczko-
we). Na podstawie USG mozna okresli¢ ich rozmiary,
objetos¢, oceni¢ przeptywy, a takze kwalifikowaé do
odpowiedniej metody leczenia. Nawet w przypadkach
zagrozenia utraty konczyny na skutek ostrego niedo-
krwienia, ultrasonografia z opcja CD jest uzytecznym,
nieinwazyjnym badaniem pierwszego rzutu, dostarcza-
jacym wystarczajgcych informaciji do niezwtocznego
podjecia decyzji terapeutycznych.

ULTRASONOGRAFIA OGOLNA

Jednym z najczestszych praktycznych zastosowan ul-
trasonografii ogdlnej w intensywnej opiece kardiologicz-
nej jest wizualizacja ptynu w jamie otrzewnej i optucnej,
kwalifikacja do torakocentezy oraz kontrola przebiegu tej
procedury. Badanie z uzyciem gtowicy convex moze uta-
twi¢ diagnostyke réznicowa przyczyn oligurii czy anurii.
Badanie to umozliwia réznicowanie struktur anatomicz-
nych oraz ocene guzéw, krwiakéw, ropni i torbieli.

Wiele uwagi poswieca sie ostatnio ultrasonogra-
ficznej ocenie migzszu ptucnego. Wykazano przy-
datnos$¢ réznych artefaktow stwierdzanych w obrazie
USG ptuc w ramach diagnostyki okreslonych stanow
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chorobowych ukfadu oddechowego i krazenia. Arte-
fakty te w wiekszosci przypadkéw sg opisywane przez
rézne litery alfabetu, np. linie B to hiperechogeniczne
pionowe linie powstajgce na granicy poszerzonych
przez ptyn (obrzeknietych) przegrod miedzyptatowych
i otaczajacego je powietrza (3). Udowodniono zwigzek
miedzy liczba tych linii a nasileniem niewydolnosci ser-
ca, klasa czynnosciowa NYHA (13) i stezeniem pep-
tydéw natriuretycznych we krwi (14). Podsumowujac,
0golne badanie USG w warunkach intensywnej terapii
jest szeroko wykorzystywane do oceny narzagdow jamy
brzusznej oraz wykonywania zabiegéw. By¢ moze war-
to podja¢ prébe jego rozszerzenia o badanie USG ptuc
pod katem roéznicowania przyczyn ostrej niewydolno-
$ci oddechowej i monitorowania leczenia chorych ze
zdekompensowana niewydolnoscia serca.

PODSUMOWANIE

Echokardiografia, ultrasonografia naczyniowa
i ultrasonografia ogdlna jako przytézkowe metody
nieinwazyjne sg bardzo przydatnymi narzedziami
stuzgcymi do diagnostyki, a takze leczenia w in-
tensywnej terapii kardiologicznej. Zaletami tych
metod sa: mozliwo$¢ nieograniczonego powta-
rzania badania oraz catkowita nieszkodliwosé dla
chorego. Dobrej klasy aparaty echokardiograficz-
ne (TTE, TEE) rozszerzone o sonde naczyniowa
i sonde typu convex stanowig zasadnicze i nie-
zwykle uzyteczne wyposazenie oddziatéw inten-
sywnej terapii kardiologicznej. Takze przenos$ne
aparaty USG moga by¢ bardzo przydatne. Lekarze
pracujgcy (dyzurujgcy) w oddziatach intensywnej
terapii kardiologicznej powinni umie¢ co najmniej
w podstawowym zakresie postugiwac sie metoda-
mi ultrasonograficznymi. Jest to jedno z wymagan
jakosciowych nowoczesnej intensywnej terapii.
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