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TEEI TTE

» echokardiografia przezprzetykowa (TEE -
TransEsophageal Echocardiography) jest metodg
obrazowania echograficznego serca, podczas ktorej
obrazowanie pracy serca odbywa sie poprzez gtowice
wprowadzang do przetyku

» echokardiografia przeklatkowa (TTE — TransThoracic
Echocardiography) jest metodg klasycznej, w ktorej
gtowica przyktadana jest do Sciany klatki piersiowe.

Czasem spotykany jest skrét TOE (TOE - TransOesophageal Echocardiography).
Roznica wynika wytacznie z amerykanskiej i brytyjskiej pisowni, TEE=TOE



Korzysci

* podczas zabiegu operacyjnego nie
ma dostepu
do Sciany klatki piersiowe;

* obraz uzyskiwany w badaniu TEE
jest bardzo wyrazny
| niezaktocony przez szczegolne
warunki anatomiczne (np. znaczng
otytoscC)




Przeciwwskazania

* bezwzgledne - operacja przetyku lub zotadka
wykonana w ostatnich 6 tygodniach, symptomatyczne
zwezenie przetyku, a takze obecnosc zylakow,
uchytkow i stanow zapalnych przetyku

« wzgledne - marskosc¢ watroby, czynna choroba
wrzodowa zotadka, przepuklina rozworu przetykowego,
znacznie uposledzona ruchomos¢ w zakresie kregow
szyjnych, zaawansowane zaburzenia krzepniecia



Powiktania s nieliczne i wystepuja niekoniecznie
u chorych z przeciwwskazaniami do wykonania badania

* gtowica jest sztywna | ma stosunkowo duze rozmiary

* czeste sg przejsciowe zaburzenia potykania, oparzenia
przetyku zwigzane z niedoktadnym wyptukaniem sondy
po dezynfekcji

.
o




Badanie jest uwazane za matoinwazyjne
| wzglednie bezpieczne

* ocena retrospektywna, 10.000 badan w ciggu 10 lat

* badania byty wykonywane samodzielnie przez 9 lekarzy
posiadajacych co najmniej roczne doswiadczenie
w postugiwaniu sie TEE

o 3 przypadki perforacji przetyku (0.03%), brak
przypadkow perforacji zotadka i zgonow (0%)

Min JK, et al. JAm Soc Echocardiogr 2005, 18, 925.



Wskazania

* operacje kardiochirurgiczne (od wczesnych lat
dziewiecdziesigtych ubiegtego stulecia)

 operacje niekardiochirurgiczne (od niedawna!)



Operacje niekardiochirurgiczne - u kogo, kiedy?

* U kogo? U chorych u ktorych z uwagi na obcigzenia
kardiologiczne istniejq przeciwwskazania do wykonania
planowej operacji (niestabilna dtawica, ostry zespot
wiencowy lub zdekompensowana wada zastawkowa),
a zabieg operacyjny musi byC wykonany ze wskazan
zyciowych (np. perforacja przewodu pokarmowego)

« Kiedy? Jezeli pojawig sie nagte, niewyjasnione
zaburzenia hemodynamiczne



wyjatek — operacje nagte!

Ryzyko ze st_rony Tolerancja wysitku Ryzyko ze s_t_rony
chorego: operacji
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- rozwazyC opoznienie operacji
1 diagnostyke inwazyjng

GUIDELINES

Preoperative evaluation of the adult patient undergoing
non-cardiac surgery: guidelines from the European Society

of Anaesthesiology

Stefan De Hert, Georgina Imberger, John Carlisle, Pierre Diemunsch, Gerhard Fritsch, lain Moppett,
Maurizio Solca, Sven Staender, Frank Wappler and Andrew Smith, the Task Force on Preoperative
Evaluation of the Adult Noncardiac Surgery Patient of the European Society of Anaesthesiology




Acive Candac Conditions for Which the Pabient Should Undergo Fvalualon and
Treaiment Before Noncandac Surgery (Gass |, Level of Badence: B)

Condition

Examples

Unsiable coronary syndrames

Unsl:i:lml:tsmrm'ezmg'mm*((XTS(:lassIlImIV)f
Recent

Mobitz II atri oventricular block

Third degree alrioventricular heart block
Symptomalic venirical ar arhythmias

Sepravenin cular amhythmias (inclading anal
fiball ah on) with uncontrolled veniricul ar rate (HR
greater than 100 beals per minule at rest)
Symptomatic bradycardia

Newly recognized veninicul ar tachycardia

Severe anetic stenosis (mean pressare gradient greater
than 40 mm Hg, anetic valve arealessthan 10 cm? or
sympinmalic)

Symptomalic mitral stenos s (progressive dyspnea on




Operacje kardiochirurgiczne

Wskazania American Society of Anesthesiology:
* grupa | - silne dowody naukowe

* grupa |l — stabsze dowody i opinie ekspertow

o grupa Ill - brak dowodow | zalecen ekspertow

Cheitlin MD Circulation 2003, 108, 1146.
Szyszka A i wsp. Kardiol Pol 2011, 69, 7, 755.
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Grupa |

* Srodoperacyjna ocena ostrych, nowych zaburzen
hemodynamicznych, nie odpowiadajacych na
zastosowane leczenie lub niemozliwych do
zdiagnozowania w inny, alternatywny sposob,

* ocena efektu operacji naprawczych zastawek serca
| korekty wad wrodzonych serca,

* koniecznosc srédoperacyjnego potwierdzenia lub
wykluczenia cech zapalenia wsierdzia,

* ocena aorty w przypadku jej rozwarstwienia.



Grupal

* Srodoperacyjna ocena ostrych, nowych zaburzen
hemodynamicznych, nie odpowiadajacych na
zastosowane leczenie lub niemozliwych do
zdiagnozowania w inny, alternatywny sposob

Wymiar uniwersalny!




Grupa I

* Znacznie szersza — analiza najprzerozniejszych
szczegotdw dotyczacych przeprowadzonej operacj

* ocena funkcji wszczepionych zastawek (mechanicznych
lub biologicznych),

* ocena skrzeplin i obecnosci powietrza w jamach serca,

* czynnosciowa ocena zespolen podczas transplantacii
serca lub ptuc,

 wybor techniki operacyjne] w przypadku zaawansowane]
miazdzycy aorty.



Diagnostyka ostrego niedokrwienia

Dysfunkcja skurczowa:

* hipokineza - dosrodkowy ruch endokardium i pogrubia-
nie migsnia komory w skurczu sg uposledzone

* dyskineza - ruch endokardium wystepuje tylko
w kierunku odsrodkowym i nie nastepuje pogrubianie
miesnia komory w skurczu

* akineza - analizowany segment migsnia sercowego nie
kurczy sie w ogole



Diagnostyka hipotensiji

* hipowolemia?
* zaburzenia kurczliwosci?
 tamponada osierdzia?

* inne przyczyny?

Unikniecie zastosowania amin katecholowych w sytuacji,
w ktorej nie ma do tego zadnych wskazan!




»1raining pyramid”

trained
operators

training
In progress

minimally trained opera@\

Cholley BP et al. Intensive Care Med 2005, 32, 9.




Analogia do TTE

« FATE - Focused Assessed Transthoracic Echo

Poziom

+ FEEL - Focused Echo Evaluation in Life support [~ \F/)v%(\j/\?;a-

* FAST - Focus Assessed Sonography in Trauma

+ Kardiolog, radiolog |- | Poziom

Zaawansowany




TEE - poziom podstawowy

* poczatek - rozpoznanie powaznych lub ewidentnych
odchylen takich jak zawat okotooperacyjny, ciezka
hipowolemia, czy tez obecnosci tamponady lub powietrza
w jamach serca

* umozliwi to zastosowanie TEE w przypadku nagtym,
kiedy od postawienia szybkie| diagnozy moze zalezec
Zycle pacjenta



TEE - poziom zaawansowany

* przydatny dla anestezjologa znieczulajgcego do operacji
kardiochirurgicznych

* |ekarz posiadajacy takie umiejetnosci moze wptywac
na przebieg operacji kardiochirurgicznej, a jego diagnoza
staje sie wigzaca dla operatora



Use of transoesophageal echocardiography during cardiac arrest
in patients undergoing elective non-cardiac surgery

T. Lin', Y. Chen®, C. Lu' and M. Wang™*

 125.965 operacji niekardiochirurgicznych

10 srodoperacyjnych NZK, 7 chorych przezyto

przyczyny: okotooperacyjny zawat (n=9), zator ptucny
(n=2), ciezka hipowolemia lub arytmia komorowa (n=3)

we wszystkich przypadkach trafng diagnoze
postawiono na podstawie TEE

Lin T et al. Br J Anaesth 2005, 96, 167.
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@®
ACTA AUTUM
MEETING

18th November 2011

Topics to include:

Advances in Cardiac Anaesthesia
Congenital Anaesthesia

Thoracic Anaesthesia

@®
ACTA ECHO
MEETING

17th November 2011

Theme: Echocardiography in Intensive Care and
Emergency Medicine, including workshops







