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Badanie echokardiograficzne to technika
obrazowania struktur klatki piersiowej,
w szczego6lnosci serca. W chwili obecnej
badanie to staje sie jednym z najbardziej
istotnych metod diagnostycznych ukladu
krazenia, jako technika uzupelniajaca ba-
danie radiologiczne. Powszechne wpro-
wadzenie badarn obrazowych opartych na
technice ultrasonograficznej do diagnostyki
kardiologicznej stanowi ogromny postep,
co doprowadzilo do eliminacji z codzien-
nej praktyki bardziej inwazyjnych technik
diagnostycznych, takich jak angiografia
serca i duzych naczyn oraz ich katetery-
zacja. Angiokardiografia jest nadal przy-
datng technika obrazowania gléwnie na-
czyn wieficowych, ale z tymi problemami
spotykamy sie niezmiernie rzadko u na-
szych pacjentow.

Echokardiagrafia jako technika obrazowa
umozliwia szczegdtowa ocene wygladu ser-
ca, poszczegodlnych jego czesci oraz funkcji.
U wielu pacjentéw badanie to stanowi niekie-
dy ostateczna metode rozpoznania choroby
i stopnia jej zaawansowania. Dobrze prze-
prowadzone badanie echokardiograficzne
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potwierdza wstepne rozpoznanie postawio-
ne na podstawie badania klinicznego i innych
technik diagnostycznych (ekg, rtg). Pamie-
ta¢ nalezy, ze przede wszystkim w przypad-
ku tego badania duzo wigksze znaczenie ma
czynnik ludzki — wynik zalezy w duzej mie-
rze od do$wiadczenia i prawidlowej interpre-
tacji obrazu ultrasonograficznego przez ba-
dajacego lekarza, ktéry dodatkowo obeznany
jest z mozliwo$ciami i ograniczeniami obra-
zowania ultrasonograficznego. Dodatkowa
zaleta tego badania jest mozliwo$¢ powta-
rzania go bez narazania pacjenta na znaczny
stres i kolejne znieczulenie ogdlne.
Publikacja ta ma na celu przyblizenie moz-
liwosci badania echokardiograficznego przy
uzyciu bardzo nowoczesnego przeno$nego
aparatu ultrasonograficznego z modulami do
badari echokardiograficznych — MEDISON
SONOACE/SONOVET PICO (ryc. 1).

Wybér sond do badania
echokardiograficznego

Diagnostyka echokardiograficzna do tej
pory oparta byla gféwnie na uzyciu sond
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Echocardiography becomes the most important diag-
nostic method in the examination of cardiac patients.
It is very helpful in evaluating cardiac functions to-
gether with thoracic radiography and electrocardio-
graphy. Extended echocardiographic examination
with colour, pulsed and continuous Doppler techni-
ques is practically irreplaceable in diagnostic evalua-
tion of congenital heart anomalies in dogs and cats.
It enables to make a detailed examination of lesions
of the heart, its cavities and endocardium. By means
of echocardiography it is possible to estimate the size
of atria and ventricles, the diameter of the orifices,
systolic or diastiolic dysfunction and resultant hemo-
dynamic changes. This technique also could be very
useful in evaluating mediastinum, pericardium and
the thoracic cavity (masses, lymph nodes). Also it is
helpful during the diagnostic and therapeutic peri-
cardiocentesis and thoracocentesis.
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mechanicznych. Obecnie stosuje sie elek-
troniczne sondy wieloelementowe, wielo-
czestotliwo$ciowe umozliwiajace zmiane
zakresu czestotliwosci. Wybér sondy za-
lezny jest od wielkosci obiektu badanego,
innymi stowy glebokosci badania struktur
uktadu krazenia (tab. 1). Im wyzsza cze-
stotliwo$¢, tym mniejsza gleboko$¢ pe-
netracji fali ultradzwiekowej, przy jedno-



Ryc. 1. Przeno$ny aparat ultrasonograficzny MEDISON SONOACE/SONOVET PICO z obrazowaniem harmonicz-
nym, oprogramowaniem kardiologicznym, dopplerem pulsacyjnym (PWD) oraz dopplerem znakowanym kolo-
rem (CFM)

Ryc. 2. Sondy do badar kardiologicznych - gtowica konweksowa 2-4 MHz oraz gtowica mikrokonweksowa
4-9 MHz, po lewej stronie widoczny zelowy krazek dystansowy o grubo$ci 2 cm

Tabela 1. Rodzaje sond i wskazania do ich uzycia

Czestotliwosé sondy Wskazania do uzycia
2,0-2,5 MHz badanie serca u koni, bardzo duzych psow
3,0-3,5MHz badanie serca u duzych i bardzo duzych pséw
5 MHz badanie serca u psow Srednich i matych
7,5 MHz badanie serca u pséw bardzo matych i kotéw, badanie $ciegien u koni

badanie pacjentéw pediatrycznych, matych kotéw, fretek, badanie gatek ocznych

10 MH P . S
0 MHz u wszystkich gatunkow niezaleznie od wielkoSci

czesnym lepszym obrazowaniu, co wyni-
ka z faktu, ze przy wyzszej czestotliwosci
osiggana jest wyzsza rozdzielczo$¢ osiowa.
Do diagnostyki malych pséw, kotéw oraz
fretek stosuje sie przede wszystkim sondy
o wysokich czestotliwo$ciach (4—9 MHz),
za$ do badania duzych lub olbrzymich ras
pséw sondy 2—4 MHz. Niekiedy zachodzi
konieczno$¢ badania bardzo malych pa-
cjentéw (pacjenci pediatryczni) i wowczas
przydatne staje sie zastosowanie zelowych
krazkéw dystansowych umozliwiajacych
uzyskanie dobrych parametréw obrazo-
wania bardzo malych serc przy wykorzy-
staniu sond 2—4 MHz (ryc. 2; 1,2).

Tryby pracy aparatu do echokardiografii

Istnieja dwa podstawowe tryby obrazowa-
nia. Jednym z nich jest tzw. projekcja B-
mode (brightness mode). Elementy glowi-
cy sa pobudzane kolejno z czestoscia rzedu
tysiecy impulséw na sekunde. Kazdy ele-
ment najpierw emituje wiazke ultradzwie-
kéw, a nastepnie odbiera ich echa. Sygnat
echa powstajacy po odbiciu od granicy
osrodkéw o réznej impedancji akustycz-
nej jest przedstawiany na monitorze w po-
staci pikseli (§wiecacych plamek), ktérych
polozenie zalezy od czasu nadejscia echa,
a jasnos¢ od jego amplitudy. Dwuwymia-
rowy obraz ilustruje réznice wlasciwosci
akustycznych tkanek w plaszczyzZnie wy-
znaczanej przez kierunek wiazki i szero-
kos¢ glowicy.

Jest to obraz generowany w czasie rze-
czywistym. Z uwagi na duza fatwo$¢ uzy-
skania tego obrazu stosowany jest jako
podstawowy tryb, z ktérego po dalszej ob-
rébce uzyskuje sie inne tryby pracy. Jest
réwniez najprostszy do interpretacji, wy-
maga, bowiem jedynie znajomo$ci anato-
mii serca (ryc. 3, 4).

Drugi tryb pracy wykorzystywany do
pomiaréw nazywa si¢ trybem M-mode
(motion mode). Echa w tej prezentacji sa
przedstawiane w postaci pikseli, o zréz-
nicowanej jasno$ci. Wyniki kolejnych po-
miaréw umieszczane s obok siebie tak, ze
kres$la pionowe linie na ekranie monitora,
a caly obraz ilustruje zmiany zachodzace
wzdluz tych linii w funkcji czasu. Na tej
podstawie mozna oceni¢ ruchomo$¢ lub
kurczliwo$¢ badanych obiektéw. Umoz-
liwia on ocene jedynie malego fragmentu
serca, ale jest wyjatkowo przydatny w ba-
daniu. W tym trybie pracy aparatu uzysku-
je sie obrazy umozliwiajace doktadne po-
miary poszczegdlnych struktur (przegrody,
komory, przedsionka, aorty). Dodatkowo
mozna oceni¢ kurczliwo$¢ elementéw ana-
tomicznych, a takze okresli¢ charakter ich
ruchu — hipokinetyka, hiperkinetyka, dy-
skinetyka (ryc. 5, 6; 2).

Obrazowanie harmoniczne dostepne
w bardzo nowoczesnych aparatach (w tym
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Ryc. 3. Obraz w ujeciu prawobocznym w projekcji po-
dtuznej pokazujacy anatomie aorty, zastawki mitral-
nej, lewego przedsionka oraz czeSci lewej i prawej ko-
mory w fazie skurczu i rozkurczu z wigczonym obra-
zowaniem harmonicznym. Dokfadna analiza obrazu
mozliwa jest za pomoca opcji tzw. kina (LV - lewa
komora, LA - lewy przedsionek, RV - prawa komora,
RA - prawy przedsionek, AO - aorta)

Ryc. 4. Obraz w ujeciu prawobocznym w projekcji po-
dtuznej u psa z rozpoznang wada wrodzong - tetralo-
gig Fallota. Na prawym obrazie widoczny duzy ubytek
przegrody miedzykomorowej w odcinku btoniastym
oraz aorta typu jeZdziec. W prawej komorze przy prze-
grodzie migdzykomorowej widoczny znacznie rozbu-
dowany miesieri brodawkowaty

Ryc. 5. Obraz w projekcji M-mode u mtodego kota
brytyjskiego niebieskiego z kardiomiopatig przerosto-
wa - przerost $ciany wolnej lewej komory oraz prze-
grody miedzykomorowej. Widoczne kolorowe linie
umozliwiajg przeprowadzenie doktadnych pomiaréw
w kilku ewolucjach serca. Oprogramowanie kardio-
logiczne na podstawie uzyskanych pomiaréw oblicza
kilka przydatnych parametréw, np. frakcja skurczo-
wa - FS
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Ryc. 6. Obraz w projekcji M-mode u psa rasy bokser

z kardiomiopatia rozstrzeniowa. Widoczne jest znacz-

nego stopnia poszerzenie $wiatta lewej komory z utra-
ta kurczliwosci przegrody miedzykomorowej oraz frak-
cja skurczowa 4 i 11%.

Ryc. 7. Echokardiografia umozliwia bezpieczne usu-
wanie ptynu z worka osierdziowego, perikardiocente-
ze przeprowadza sie, obserwujac miejsce wktucia igty
oraz skuteczno$¢ tego zabiegu

Ryc. 8. Projekcja M-mode na wysokosci zastawki
dwudzielnej. Na obrazie widoczna jest petna ewolucja
ptatka zastawki mitralnej z oznaczeniem wszystkich
punktéw pomiarowych oraz wyliczeniem najistotniej-
szego znich - EPSS

v [ M)
LVOT Doppler
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Ryc. 9. Projekcja prawoboczna poprzeczna u doga
niemieckiego na wysokosci pierscienia zastawki aorty
z wtgczonym obrazowaniem harmonicznym. W tej pro-
jekeji wykonuije sie pomiary wielko$ci lewego przed-
sionka (LA - 11,69 cm), aorty (AO - 3,88 ¢cm) oraz
stosunku LA/AO - 3,0, co $wiadczy 0 znacznej roz-
strzeni lewego przedsionka w tym przypadku w prze-
biegu kardiomiopatii rozstrzeniowej (RVOT - ujscie

z prawej komory, PV - zastawka tetnicy ptucnej)

Ryc. 10. Inny rodzaj pomiaru wielkosci lewego przed-
sionka i stosunku do aorty. Pomiar przeprowadza-

ny w projekcji prawobocznej podtuznej i tryb M-mode
przez aorte i przedsionek. W Swietle aorty widoczne
ruchy ptatkéw zastawki aorty

Ryc. 11. Projekcja lewoboczna koniuszkowa z bramka
dopplerowska PWD ustawiong w Swietle pierscienia
mitralnego u sznaucera olbrzyma. Na dole widocz-

ny przeptyw od gtowicy (anatomicznie z lewej komo-
ry do lewego przedsionka) na skutek niedomykal-
no$ci mitralnej w przebiegu kardiomiopatii rozstrze-
niowej. Obraz dopplerowski wypetniony ,szumem”
wskazuje na turbulentny przeptyw z predko$cia okoto
4-4,5 m/s. Wkaczone obrazowanie harmoniczne
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w aparacie PICO) pozwala na poprawe ja-
kosci uzyskiwanych obrazéw oraz znaczaca
redukcje artefaktéw podczas badania tzw.
trudnych pacjentéw (zwierzeta otyle lub
z gleboka klatka piersiowa). W obrazowaniu
tego typu rejestrowana jest druga harmo-
niczna fali odbitej. Podstawa fizyczna po-
wstawania sktadowych harmonicznych jest
nieliniowe rozchodzenie sie fal ultradzwie-
kowych. Aparat ultrasonograficzny emituje
fale sinusoidalng, ktéra po przejsciu przez
oérodek zmienia swéj ksztalt. W widmie ta-
kiego sygnalu pojawiaja si¢ wtedy skiado-
we harmoniczne. Przetwornik emituje fale
o danej czestotliwosci i rejestruje echa po-
wstale w wyniku odbicia tej fali o czesto-
tliwosci dwukrotnie wiekszej. Jesli glowica
ultrasonograficzna emituje fale o czestotli-
wosci 2 MHz, to wszystkie echa o czestotli-
wosci réznej od 4 MHz sa odfiltrowywane,
a rejestrowane i przetwarzane dalej sa tyl-
ko echa o czestotliwo$ci 4 MHz.

Inna metoda poprawiajaca jakos¢ obra-
zowania B-mode jest tzw. obrazowanie
Pulse-Inverse (,odwrdéconego impulsu”).
W metodzie odwréconego impulsu emi-
towane sa przez glowice dwie paczki fal ul-
tradzwiekowych tak przesunietych w fa-
zie, ze sa odwr6cone wzgledem siebie. Za-
réwno od jednej, jak i od drugiej paczki fal
ultradzwiekowych powstaja echa i sklado-
we harmoniczne. Drugie skltadowe har-
moniczne dodaja sie do siebie, natomiast
echa o czestotliwosci emitowanej wyga-
szajq sie nawzajem. W ten sposéb do od-
biornika dociera tylko druga sktadowa
harmoniczna, dodatkowo o wzmocnio-
nej amplitudzie. To pozwala jeszcze bar-
dziej poprawic jako$¢ obrazowania w try-
bie B-mode, przy ,trudnych” pacjentach.
Ten tryb obrazowania réwniez jest dostep-
ny na aparatach ultrasonograficznych fir-
my MEDISON.

Cele badania echokardiograficznego

Podstawowym zadaniem techniki obra-
zowej opartej na ultrasonografii jest oce-
na wielkosci serca i zmian w nim zacho-
dzacych na skutek procesu patologiczne-
go. Badanie funkcji serca mozna podzieli¢
na cztery etapy: 1) oszacowanie zmiany
wielkosci przedsionkéw/komor (odleglo-
$ci/dlugosci, obszar, objetos¢, masa), 2)
ocena funkcji skurczowej i rozkurczowej
komor oraz 3) okreslenie zmian hemody-
namicznych w obrebie calego serca (ubyt-
ki, wady anatomiczne) lub 4) pojedynczych
zastawek (zwezenia, niedomykalnosci). Ba-
danie echokardiograficzne moze réwniez
stuzy¢ do oceny struktur znajdujacych sie
w bezposredniej bliskosci serca, takich jak:
$rodpiersie — guzy, wnetrze klatki piersio-
wej — przepukliny przeponowe, przepukli-
ny przeponowo-osierdziowe oraz pozwa-
la réwniez okresli¢ przyczyny gromadze-

nia si¢ plynu w klatce piersiowej czy worku
osierdziowym. Inna przydatna funkcja jest
mozliwos¢ bezpiecznego usuwania ptynu
z worka osierdziowego, klatki piersiowej
oraz wykonywanie diagnostycznych bio-
psji pod kontrola usg (ryc. 7; 5).

Zmiany wielkosci przedsionkéw i komor

Choroby serca powoduja zmiany w geo-
metrii serca oraz jego rozmiarach. To, co
r6zni badanie echokardiograficzne od ba-
dania rentgenowskiego to przede wszyst-
kim mozliwos¢ oceny wielkosci jam serca,
grubosci ich §cian oraz grubosci przegrody
miedzykomorowej. Tradycyjnie pomiary
echokardiograficzne lewego przedsionka
ilewej komory przeprowadza si¢ w prezen-
tacji M-mode (motion mode) uzyskiwane
w prawostronnych projekcjach przymost-
kowych w osi dlugiej i krétkiej (right para-
sternal long and short axis view; 1, 2, 5).

Pomiary grubosci $cian oraz $wiatla ko-
mor dokonuje sie na wysoko$ci strun $cieg-
nistych, ponizej ujscia mitralnego i powy-
zej mieéni brodawkowatych. Najlepiej oce-
nia¢ jest kilka cykli pracy serca (od 3 do 5),
a przy istniejacym migotaniu przedsion-
kéw nawet do 10 cykli. Wartosci uzyska-
ne z pomiaréw uérednia sig, co zmniejsza
mozliwosci popelniania bledéw. Nalezy
pamieta¢, aby nie wykonywac pomiaréw
w przypadku wystepowania skurczéw do-
datkowych, nie s one miarodajne do oce-
ny calosci pracy serca. W czasie skurczéw
dodatkowych dochodzi do zmian objeto-
$ci komory lewej (5, 6). Wtasciwe pomia-
ry zapewnia jednoczesny monitoring pra-
cy serca (ekg), co powinny umozliwia¢ apa-
raty ultrasonograficzne przeznaczone do
badan serca (2).

Po wykonaniu tych pomiaréw, ocenia
sie prace zastawki dwudzielnej podczas
cyklu zamykania i otwierania sie. Funkcje
zastawki mozna oceni¢ na podstawie para-
metréw ruchu ptatkéw mitralnych. W pre-
zentacji M-mode przedni platek wykonuje
ruch w ksztalcie litery M, ruch ptatka tyl-
nego jest lustrzanym odbiciem (litera W).
Najistotniejszym pomiarem jest EPSS (end
point to septal separation), czyli odlegto$¢
punktu E od przegrody (punkt E to maksy-
malny, weczesnorozkurczowy ruch otwar-
cia). Szczegélnie przydatny jest ten pomiar
w ocenie parametréw pacjentéw podej-
rzewanych o wystepowanie kardiomio-
patii rozstrzeniowej. Inne pomiary ruchu
zastawki sg mniej istotne, oblicza¢ mozna
amplitude ruchu otwarcia (odcinek DE)
oraz predko$¢ nachylenia rozkurczowego
EF (ryc.8; 5,6, 7).

Ostatnie pomiary wykonywane sa na
wysokosci zastawki aorty w trybie dwu-
wymiarowym. Oprécz mozliwosci uzy-
skania realnych pomiaréw wielkosci aor-
ty oraz lewego przedsionka, istotny jest

réwniez ich wzajemny stosunek. Stosu-
nek LA/AO ma duze znaczenie w diag-
nozowaniu rozstrzeni lewego przedsion-
ka w przebiegu choréb serca przebiegaja-
cych z niedomykalno$cia mitralna (ryc. 9;
1,2, 5, 6). Opracowano réwniez inne spo-
soby oceny wielko$ci lewego przedsion-
ka i aorty, ale do$¢ rzadko sie je wykorzy-
stuje w praktyce. Do$¢ dokladne pomiary
mozna réwniez uzyska¢ w oparciu o po-
miary z trybu M-mode w przekroju przez
tetnice na wysokosci zastawki aorty i po-
réwnanie tego przekroju do réwnoczes-
nie uzyskanego przekroju lewego przed-
sionka (ryc. 10; 5).

Ocena funkcji skurczowej

Na podstawie parametréw pomiarowych
uzyskanych na podstawie badania w pro-
jekcji M-mode ocenia sig funkcje skurczo-
wa mig$nia sercowego. Wykonane pomia-
ry umozliwiaja szacunkowa ocene obje-
to$ci poszczegdlnych struktur serca oraz
jego masy. W medycynie czltowieka, gdzie
wyglad geometryczny i wielko$¢ serca jest
mniej wiecej, staly istnieje wiele doktad-
nych wzoréw przedstawiajacych ksztalt
monomorficznej z zalozenia lewej komo-
ry. Réznorodnos¢ ksztaltéw geometrycz-
nych komor pséw i duze rozbieznosci w ich
wielko$ci utrudniaja wykorzystanie tych
metod na szerszg skale w echokardiogra-
fii weterynaryjnej. Metody te sa obarczo-
ne do$¢ duzym btedem pomiaru, jednak-
ze zwigkszona ilo§¢ pomiaréw pozwala
na uzyskanie bardziej wiarygodnych wy-
nikéw badan.

W praktyce wykorzystuje si¢ najczes-
ciej wskazniki wyrzutowe lewej komo-
ry, z ktérych do oceny funkcji skurczowej
najbardziej przydatny jest parametr okre-
$lany mianem frakcja skracania (fractional
shortening — FS) oraz procentowe zmiany
grubosci przegrody i/lub wolnej $ciany le-
wej komory. Zmniejszenie wartosci frak-
¢ji skracania (ponizej 20-25%) nosi nazwe
hipokinetyki i moze dotyczy¢ obu struk-
tur zaangazowanych w skurcz komory le-
wej (przegrody i $ciany wolnej) lub tylko
samej $ciany czy przegrody miedzykomo-
rowej (ryc. 6). Nadmierny wzrost FS po-
nad 45-50% nazywany jest hiperkinetyka
(ryc.5). Wartosci FS nie nalezy wiazac jed-
noznacznie z sila skurczu serca. Na zmia-
ny wartosci FS wplywa bardzo wiele czyn-
nikéw, takich jak obciazenie wstepne czy
obciazenie nastepcze. Upraszczajac, hi-
perkinetyka wystepuje najczesciej u pa-
cjentéw z niedomykalnoscia mitralng na
tle endokardiozy i u kotéw z kardiomio-
patia przerostows, za$ hipokinetyka typo-
wa jest dla kardiomiopatii rozstrzeniowej.
Istotna jest rowniez obserwacja symetrii
skurczu serca. W niektérych chorobach,
w ktérych wzrasta ci$nienie w prawej ko-

Zycie Weterynaryjne * 2006  81(5)



morze serca moze dochodzi¢ do paradok-
salnego ruchu przegrody miedzykomoro-
wej w rozkurczu badz tez do catkowitego
braku tego ruchu (1, 2, 5, 6).

Istotny w diagnostyce echokardiogra-
ficznej u ludzi parametr frakcji wyrzutowej
(ejection fraction — EF) ma niewielkie zna-
czenie w weterynarii, a jego ocena jest rzad-
ko znaczaca. Wynika to przede wszystkim
z faktu, Ze zadna z opracowanych dla ludzi
zasad oceny wolumetrycznej skurczu ser-
ca (oceniajacej objeto$¢) nie zostala adap-
towana dla zwierzat. U ludzi wykorzystu-
je sie dodatkowo obrazowanie dwuwymia-
rowe z sumowaniem powierzchni krazkéw
metodg Simpsona, co umozliwia uzyskanie
doktadnego pomiaru nawet w warunkach
niesymetrycznego skurczu serca wywola-
nego ogniskowa akineza (brakiem mozliwo-
$ci skurczu) lub hipokineza pél zawalowych
(7, 8). Mniej doktadne pomiary uzyskiwa-
ne sa u ludzi przy uzyciu zmodyfikowanej
metody Teichholza, ktéra z powodzeniem
stosowana jest w praktyce weterynaryjnej.
Uzyskane na jej podstawie parametry ob-
jetosci koncowoskurczowej (end-systolic
volume index — ESVI) umozliwiaja z nie-
co wieksza dokladnoscia okreslenie stopnia
niewydolno$ci mie$nia sercowego niezalez-
nie od obciazenia wstepnego czy nastep-
czego. Parametr ten jest $cisle skorelowany
z powierzchnig ciala pacjenta (body surfa-
ce area — BSA). Inny parametr oceny wo-
lumetrycznej, czyli objeto$¢ koncoworoz-
kurczowa (end-diastolic volume index —
EDVI) ma wieksze znaczenie podczas oceny
funkcji rozkurczowej komory (5). Wszyst-
kie wymienione wyzej pomiary mozna wy-
kona¢ przy uzyciu pakietu pomiaréw kar-
diologicznych dostepnych w aparacie ul-
trasonograficznym PICO.

Ocena zaburzein hemodynamicznych
z uzyciem technik dopplerowskich

Techniki dopplerowskie, ktére w sposéb
istotny rozszerzyly przydatno$¢ klinicz-
ng diagnostyki ultrasonograficznej serca,
umozliwiaja rejestracje szybkosci, kierunku
oraz jakosci (laminarny/turbulentny) prze-
plywu krwi w sercu i gléwnych naczyniach
krwionognych. Zrédfem informacji niezbed-
nych do utworzenia obrazu dopplerowskie-
go jest zmiana czestotliwosci fali ultradZwie-
kowej odbitej od ruchomych krwinek. Doty-
czy to krwinek, ktére maja sktadowa ruchu
w kierunku rozchodzenia sie wigzki. Meto-
dy uzywane do obrazowania przeplywéw
mozna ogodlnie podzieli¢ na:

+ metody fali ciagtej (CWD-Doppler),

» metody fali pulsacyjnej (PWD-Dop-

pler).

W metodzie CWD-Doppler glowica
stale wysyla i odbiera fale ultradZzwigkowe.
Wszystkie zmiany czestotliwo$ci odbierane
sq jednoczesnie. Dzigki tej metodzie mozna
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Ryc. 12. Projekcja lewoboczna koniuszkowa z bramka dopplerowskg PWD zlokalizowang w $wietle aorty. Prze-
ptyw o szybkosci 0,7-0,9 m/s jest prawidtowy, dodatkowo wyglad zatamkéw Swiadczy o przeptywie laminarnym
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Ryc. 13. Projekcja lewoboczna koniuszkowa z bramka dopplerowska PWD zlokalizowang w $wietle aorty oraz
dodatkowo wigczonym dopplerem znakowanym kolorem oraz obrazowaniem harmonicznym. Przeptyw jest za-
burzony, $wiadczy o tym komponenta z6ttego koloru (turbulencja) w niebieskim przeptywie od gtowicy. Obraz
wskazuje na fagodna forme podzastawkowego zwezenia aorty

okresli¢ bardzo duze predkosci przeplywéw,
natomiast nie jest mozliwe okreslenie gte-
bokosci, na ktérej zachodzi przeptyw.

Za pomoca metody fali pulsacyjnej moz-
na doktadnie okresli¢ glebokos¢, na ktérej
zachodzi przeplyw oraz predkos¢ przepty-
wu. Wykorzystuje sie te metode przede
wszystkim do oceny szybkosci przeptywu
krwi przez badane naczynie (aorta, tetnice
szyjne, tetnica ptucna) lub zastawki serca
(4,5,6,7,8). Metoda ta ma jednak ograni-
czenie: nie mozna nig rejestrowac bardzo
duzych predkosci przeplywéw. Ograni-
czenie to spowodowane jest tym, ze prze-

twornik, wysylajac impuls fali ultradZwie-
kowej, czeka na powrdt tego impulsu i po
jego odebraniu moze dopiero wysta¢ ko-
lejny impuls. Kryterium Nyquista okresla
najwieksza dajaca si¢ zmierzy¢ czestotli-
wo$¢ dopplerowska. Analiza czasu powro-
tu i zmiany czestotliwosci pozwala okresli¢,
na jakiej glebokosci nastapito rozproszenie
ultradZzwiekéw oraz z jaka predkoscia poru-
szaja sie krwinki. Za pomoca PWD mozna
réznicowac przeptyw laminarny od prze-
plywu turbulentnego (ryc. 11, 12).

Aparat Pico umozliwia obrazowanie za
pomocg metody tzw. high PRF. Laczy ona



Ryc. 14. Projekcja lewoboczna koniuszkowa z przeptywami przez aorte znakowanymi kolorem i obrazowaniem
harmonicznym u mtodego owczarka niemieckiego. Obraz po lewej wskazuje na znaczne turbulencje w czasie
przeptywu przez zwezenie aorty, po lewej stronie widoczny zéttopomararnczowy strumiefi wsteczny do wnetrza le-

wej komory oznaczajacy niedomykalno$é aorty

nvert

Ryc. 15. Powigkszony obraz pierScienia zastawkowego w projekcji prawobocznej podtuznej. Widoczny na zdje-
ciu jest wsteczny przeptyw krwi do wnetrza lewego przedsionka w formie strumienia skierowanego w kierunku
Sciany wolnej przedsionka. Obraz wskazuje na niedomykalno$¢ mitralna. Wtgczone obrazowanie harmoniczne

pewne cechy metody fali ciaglej i metody
fali pulsacyjnej. W metodzie tej zwiekszono
czestotliwo$¢ wysylania impulséw drgan,
co spowodowalo zwigkszenie maksymalnej,
dajacej si¢ zmierzy¢ predkosci. Przetwor-
nik wysyta impuls fali ultradZwiekowej, ale
nie czeka na odbidr echa od tego impulsu,
aby wysla¢ kolejny, tak jak jest to realizo-
wane w metodzie fali impulsowe;j.
Echokardiografia dopplerowska kodo-
wana kolorem (color flow mapping — CFM)
tzw. kolor Doppler, umozliwia obrazowanie
kierunku i rodzaju przeptywu krwi w ko-

lorach, ulatwiajac rozpoznawanie niepra-
widlowych przeplywéw wewnatrz mies-
nia sercowego (ubytki przegrodowe, zwe-
zenia i niedomykalnos$ci zastawkowe) oraz
pozwala czesto, wraz z innymi technika-
mi dopplerowskimi (dopplerem cigglym
i pulsacyjnym) na okreslenie stopnia za-
awansowania zmian. Kierunek przeply-
wu okreslaja odpowiednie kolory (czer-
wony to przeptyw do glowicy, niebieski od
glowicy), a przechodzenie wzajemne kolo-
réw, tzw. perski dywan, wystepuje w przy-
padku przeptywu turbulentnego (ryc. 13,

14, 15). CEM jest pewnego rodzaju mody-
fikacja dopplera pulsacyjnego i dlatego ma
podobne ograniczenia odnos$nie do pred-
kosci maksymalnej, co wynika z twierdze-
nia Nyquista (2, 5, 7).

Kazda z dostepnych metod badania
dopplerowskiego ma zalety i ograniczenia.
Badanie echokardiograficzne czesto wyma-
ga pelnej oceny przeplywéw i wéwczas nie-
odzowne staje si¢ wykorzystanie wszyst-
kich dostepnych technik badania (CWD,
PWD, CEM). Rejestracja przeptywéw me-
todami dopplerowskim pozwala na okre-
$lenie stopnia niedomykalnosci czy zwe-
zenia na podstawie obliczonego gradien-
tu ci$nien. Do tego celu wykorzystywane
jest uproszczone réwnanie Bernoulliego.
Dokladnos$¢ pomiaru w najwiekszej mie-
rze zalezy od zachowania wlasciwego kata
miedzy wiazka ultradZzwiekowa a strumie-
niem krwi, czyli w praktyce osig naczynia
lub otworu (rye. 12). Im wigkszy kat, tym
wieksze ryzyko niedokladnego pomiaru.
Nalezy zwr6ci¢ uwage na dokladne usta-
wienie kata korekcji. Aparat Pico umozli-
wia plynna zmiane tego kata zaréwno na
obrazie rzeczywistym, jak i zamrozonym
(maksymalny dopuszczalny kat to 60°).
Warto$¢ ta ulega réwniez zmianom zalez-
nie od lokalizacji miejsca pomiaru (bram-
ki dopplerowskiej). Wiele badait wyma-
ga oceny gradientu przed zwezeniem i za
nim (2, 3, 5).

W weterynarii najczesciej wykonywane
sq pomiary przeplywéw przez duze naczy-
nia — aorte i tetnice ptucna oraz przez za-
stawki przedsionkowo-komorowe (ocena
niedomykalnosci i zwezen). Niekiedy za-
chodzi réwniez potrzeba obliczenia prze-
plywéw przez ubytki przegrodowe przed-
sionkowe lub komorowe. Obecnie rozsze-
rzona diagnostyka echokardiograficzna
z pelnym badaniem dopplerowskim staje
sie praktycznie nieodzownym narzedziem
diagnostyki wad serca u pséw i kotéw.

Ocena funkcji rozkurczowej

Echokardiografia dopplerowska jako jedyna
pozwala na zréznicowanie skurczowej od
rozkurczowej niewydolnosci serca. Do tego
celu przydatna jest prezentacja dwuwymia-
rowa z jednoczesnym pomiarem dopple-
rowskim. Bramka pomiarowa w technice
PWD ustawiona zostaje u szczytu plat-
kéw lub na poziomie pierscienia mitralne-
go w projekcji koniuszkowej lewobocznej.
Krzywa szybkos$ci naptywu krwi przez za-
stawke mitralng dostarcza dokladnych da-
nych umozliwiajacych ocene funkcji roz-
kurczowej (ryc. 16; 9). Sposrdd wielu dostep-
nych parametréw uznano, ze najbardziej
przydatne parametry pomiarowe to fala E
(maksymalna predko$¢ wezesnego naply-
wu mitralnego), fala A (maksymalna pred-
kos¢ poznego naptywu mitralnego), E-DT
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(czas deceleracji predkos$ci wczesnego na-
plywu), iloraz E/A (iloraz maksymalnych
predkosci wezesnego i péZnego naptywu)
oraz IVRT (czas relaksacji izowolumetrycz-
nej; 4). Poniewaz nie ma zadnych mozliwo-
$ci zréznicowania na podstawie parame-
tréow klinicznych dysfunkcji rozkurczowej
technika ultrasonograficzna pozwala roz-
poznawac niewyjasnione do tej pory przy-
padki niewydolnosci serca (9).

Korzysci plynace z oceny funkgji rozkur-
czowej dodatkowo pozwalaja na ustalenie
jej zaburzen. Charakter przebiegu krzywej
napelniania rozkurczowego lewej komory
ulega cigglym, progresywnym zmianom
wraz z postepem choroby (ryc. 17). W sta-
dium pierwszym dochodzi do zmniejsze-
nia napelniania we wczesnej fazie rozkur-
czu (zmniejszenie E i E/A, zwigkszenie A,
wydluzenie IVRT i E-DT), czyli zwolnienie
relaksacji. Druga faza nosi nazwe psuedo-
normalizacji profilu napelniania lewej ko-
mory. Stanowi faze posrednia miedzy za-
burzeniem aktywnej relaksacji a zaburze-
niem o charakterze restrykeji. Wskazniki
dopplerowskie sa w tym stadium zwykle
prawidtowe. Restrykcyjny profil napelnia-
nia komory lewej to ostatnie stadium za-
burzen z wyraznymi objawami kliniczny-
mi (dusznos$¢ przy niewielkim wysitku).
Obserwuje si¢ bardzo powigkszony i sta-
bo kurczliwy lewy przedsionek, a podat-
nos¢ lewej komory znaczaco spada. Pa-
rametry dopplerowskie ulegaja zmianon
— ro$nie fala E i wskaznik E/A, skrdceniu
ulega IVRT i E-DT. Restrykcyjny profil na-
pelniania jest prognostycznie niepomysl-
nym czynnikiem w rokowaniu, niezalez-
nie od innych parametréw echokardio-
graficznych (4, 9).

Podsumowanie

Obrazowanie echokardiograficzne zaczyna
odgrywac coraz wigksza role w diagnozo-
waniu choréb serca, w szczegdlnosci istot-
ne jest podczas wykrywania wad wrodzo-
nych oraz chorobach kotéw. Wraz z innymi
badaniami dodatkowymi (ekg i rtg) pozwa-
la w pelni ocenié stan pacjenta oraz usta-
li¢ jego rokowanie. Wprowadzenie badan
jednowymiarowych, dwuwymiarowych
oraz badan dopplerowskich znacznie po-
szerzylo mozliwosci diagnostyczne. Obec-
nie dostepne sa réwniez nowsze techniki
ultrasonograficzne, takie jak echokardio-
graficzna diagnostyka tréjwymiarowa (re-
konstrukcyjna) oraz technika tzw. dopple-
ra tkankowego (Doppler tissue imaging
— DTI), ktére réwniez wprowadza sie do
diagnostyki weterynaryjnej. Jak wszystkie
techniki manualne istotne jest ciagte do-
skonalenie swoich umiejetnosci, gdyz od
doktadnosci badania w duzej mierze zalez-
na jest wlasciwa diagnoza. Ponadto wyko-
nanie badania echokardiograficznego nie
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Ryc. 16. Projekcja lewoboczna koniuszkowa u mtodego sznaucera $redniego. Bramka dopplerowska PWD usta-
wiona w $wietle pierscienia zastawki dwudzielnej w miejscu schodzenia sie jej ptatkéw. Ponizej widoczna jest
analiza spektrum dopplerowskiego szybkosci naptywu rozkurczowego do lewej komory. Bardzo wysoka fala E
oraz mata fala A wskazuja na faze restrykcyjng naptywu, co $wiadczy o bardzo ztym rokowaniu
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Pogorszenie funkcji rozkurczowe] lewej kamaory

Ryc. 17. Mozliwe krzywe szybkoSci naptywu rozkurczowego do lewej komory serca. Zmienne wysokosci fal E
i A oraz stosunek E/A korelujg ze stopniem nasilenia dysfunkcji rozkurczowej oraz ci$nieniem panujacym wew-
natrz lewego przedsionka
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ktére mozna uzyska¢ za pomoca rentge-
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Zdjecia zamieszczone w artykule uzy-
skano podczas badan echokardiograficz-
nych przy wykorzystaniu przeno$nego
aparatu ultrasonograficznego MEDISON
SONOVET/SONOACE PICO z oprogra-
mowaniem kardiologicznym oraz obra-
zowaniem harmonicznym. Szczegdl-
ne podziekowanie kieruje pod adresem

p. mgr. inz. Piotra Skorka, konsultanta
firmy MARMED za wszelka pomoc tech-
niczna.
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