Praktyczne podejscie do badania echokardiograficznego

pacjentéw z kardiomiopatig przerostowa

Spoczynkowa i wysitkowa ocena echokardiograficzna pacjentéw z kardiomiopatig przerostowa (HCM) lub podejrzeniem HCM powinna by¢ przeprowadzana zgodnie ze
specyficznym protokotem obrazowania. Ponizej przedstawiono praktyczne wskazdéwki oraz techniczne aspekty dotyczgce pozyskiwania obrazéw i pomiaréw w tej grupie pacjentéw.

WZGLEDY TECHNICZNE DOTYCZACE WYKONYWANIA ECHOKARDIOGRAMU SPOCZYNKOWEGO U PACJENTOW Z HCM
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Pomiary 2D koniec rozkurczu.

o |VS grubosc¢ w fazie koricoworozkurczowej.

o LV wymiar koicoworozkurczowy

o PW-grubos¢ w fazie koricoworozkurczowej.

Wskazoéwki:

o Mierz wytgcznie zwartg warstwe miokardium (wyklucz beleczkowanie RV).
o Poréwnaj z projekcjami PSAX.

Ocen SAM (skurczowy ruch do przodu) ptatkow MV.
® Oceniaj koncowki ptatkéw przez caty cykl pracy serca.
 Prezentacja M moze pomdc w ocenie czasu trwania SAM

(niebieska strzatka).
Wskazowki:

? Ocen petle obrazu w zwolnionym tempie, aby okresli¢ stopien SAM.

Ocena niedomykalnos$ci mitralnej (MR)

Wskazoéwki:

o MR jest zazwyczaj skierowana do tytu, gdy jest zwigzana z SAM.
= Jesli strumien MR jest skierowany do przodu, doktadnie ocen czy nie
jest wywolany przez zmiany organiczne.

Ocena MV pod katem wystepowania SAM

Wskazowki:

o Zarejestruj dtugos¢ ptatkow MV w rozkurczu,
jesli wystepuje LVOTO.
o Zarejestruj nasilenie SAM.

Pomiar 2D ptatkow MV.

Zmierz catkowitag dtugosé ptatkéw MV (przedniego i tylnego) -

od pierscienia do koricowki ptatka pod koniec rozkurczu (ztote linie).
Zmierz czesc¢ ptatkow wystajaca poza strefe koaptaciji (czerwone linie) -
w pierwszej fazie skurczu.

o

o

Wskazowki:
o Projekcja A3C jest czgsto optymalna do pomiaru ptatkéw MV.
o Projekcja PLAX jest alternatywna opcjg do pomiaru ptatkéw MV.

Okresl stopien zawezania za pomoca kolorowego dopplera.

Wskazoéwki:

o Ustaw ROI tak, aby obejmowat catg LV od koniuszka do zastawki
aortalnej w celu okreslenia lokalizacji zawezania.

o Poréwnaj obraz prezentac;ji B i obraz dopplera kolorowego jednoczesnie,
aby okresli¢ miejsce zawezania.

Okresl ilosciowo ciezko$¢ zawezania w spoczynku.
Pomiar dopplera CW.
o Maksymalny gradient dynamiczny.
o Oznacz, podajac lokalizacje zawezania
,Np. spoczynkowy gradient LVOT.”

Wskazowki:
o Sygnat MR moze zaktdcaé pomiar przyspieszenia przeptywu w LVOT.
o Aby oceni¢ czy jest zaktdcanie, przesun sonde bardziej bocznie
i nachyl ja, aby skierowa¢ wigzke dopplerowska CW przez LVOT i
aorte, unikajac lewego przedsionka.
o Uzyskaj i oznacz strumieri LVOT, a nastepnie przesun sonde
do strumienia MR, aby oceni¢ réznice w predkosciach i profilach
dopplera miedzy dwoma strumieniami.

Ocen nasilenie dynamicznego zawezania podczas wykonywania przez pacjenta
manewru prowokujacego (préba Valsalvy) zaréwno w projekciji A5, jak i A3

Wskazéwki:

o Przeéwicz manewr z pacjentem.

o Okresl najlepsza pozycje sondy, aby uzyska¢ optymalne obrazowanie
podczas manewru prowokujgcego.

o Zapisz klip wideo podczas wykonywania manewru w prezentacji B
i w kolorowym dopplerze, aby okresli¢, czy SAM wystepuje/nasila sig,
czy tez w innym miejscu nasila sie zawezanie.

Okresl ilosciowo ciezko$¢ zawezania podczas

prowokacji. Pomiar Doppler CW:

o Maksymalny gradient dynamiczny.

o Oznacz, podajac lokalizacje zawezania i rodzaj manewru
(np. gradient LVOT podczas proby Valsalvy).

Ocen zmiany w MR.

Ocen zawezanie srodkomorowe.

o Doppler Kolorowy ujawnia aliasing przeptywu w srodkowej czesci komory.

o Spektrum dopplera CW pokazuje krétkotrwate, wczesnoskurczowe
przyspieszenie przeptywu (zétta strzatka) z brakiem sygnatu
$rodskurczowego (niebieska strzatka)
i klikiem zamkniecia zastawki aortalnej na kofcu skurczu
(czerwona strzatka), po ktérym nastepuje dalszy przeptyw
wczesnorozkurczowy, gdy krew uwalniana jest z wysokocisnieniowego
tetniaka koniuszka do jamy LV (biata strzatka).
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Sound Saves Lives

Badanie odksztatcenia miokardium (Strain)

Badanie
odksztatcenia
miokardium
(Strain)

Zmierz globalne odksztatcenie podtuzne (GLS).

o Zapisz parametryczny obraz diagramu ,bull's-eye” (tarczy strzelniczej”)
segmentalnego odksztatcenia, aby oceni¢ regionalny obraz odksztatcenia.

o Regionalne odksztatcenie podtuzne jest zmniejszone w miejscach
przerostu i widknienia miokardium.

Wskazowki:

o Upewnij sie, Ze projekcje koniuszkowe nie sa skrocone poprzez $cinanie
koniuszka LV (foreshortening).

o Upewnij sie, ze markery §ledzenia odksztalcenia poruszaja sie adekwatnie
do ruchu $ciany serca i wlaéciwie wskazuja obszary zmniejszonego
odksztalcenia.

Ultrasonograficzne $rodki kontrastowe (USK)

USK
4C, 2C, 3C

Wskazowki:

o Stosuj do oceny przerostu koniuszkowego lub u os6b

z zawezaniem $rodkowej/dystalnej czesci jamy LV w celu
oceny tetniaka koniuszka serca.

Moze poprawi¢ doktadnos¢ pomiaru grubosci Sciany serca
w niektérych przypadkach.

o

ASPEKTY TECHNICZNE WYKONYWANIA ECHOKARDIOGRAFII OBCIAZENIOWEJ U PACJENTOW Z HCM

o Podstawowym zastosowaniem klinicznym echokardiografii wysitkowej w HCM jest identyfikacja utajonego LVOTO i dynamicznej MR.

o Ultrasonograficzne srodki kontrastowe (USK) nie powinny by¢ stosowane w protokole echokardiografii wysitkowej HCM, poniewaz obrazowanie
MV jest utrudnione, a ocena kurczliwosci odcinkowej nie jest priorytetem w tym protokole.

o Odpowiedz fizjologiczna na wysitek podczas stosowanego leczenia jest klinicznie istotna, z tego wzgledu terapie medyczne (takie jak
stosowanie beta-blokera) nie powinny by¢ wstrzymywane przed badaniem.
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Skroty:

@ Ocen obecnos$é¢ zawezania (SAM z LVOTO lub zawezanie
$rédkomorowe lub brak zawezania).

o Ustal, ktéra projekcja (5C czy 3C) optymalnie ocenia MV
i gradient LVOT i nagraj klipy wideo.

= Ustaw okienko kolorowego Dopplera nad LV i LA, aby ocenié¢
sekwencje obrazowania poziomu niedroznosci i stopien MR.

o Mozna to wykonac przy obrazowaniu trybu B za pomoca
funkcji Color Compare.

Przeprowadz badanie dopplerem CW przez LVOT

i zmierz maksymalny gradient.

o Zapisz czestos$¢ pracy serca.

o Jesli istnieje obawa o przechwycenie sygnatu MR, przesun
kursor dopplera fali cigglej z LVOT na strumien MR i
oznacz poszczegolne przeptywy.

Ocen i zmierz szczytowa predkosé
przez zastawke trojdzielng.

Wykonaj rutynowe projekcje LV
w czasie echokardiografii wysitkowej.

o Szybko ocen, czy wystepuje SAM.
o USK nie powinno by¢ stosowane, poniewaz MV wymaga
szczegotowej oceny a z USK nie bedzie dobrze widoczna.

*rozpocznij od najlepszego obrazu do oceny SAM i gradientu
LVOT zidentyfikowanego w czasie badania spoczynkowego.

Podobnie jak we wczesniejszym etapie.

@ Ustaw ROI kolorowego dopplera nad LV i LA w celu
oceny poziomu zawezania i stopnia MR.

Mozna to wykonac jednoczasowo z obrazowaniem
w prezentacji B za pomoca funkcji Color Compare.

o

Podobnie jak we wczesniejszym etapie.
Umies¢ Doppler CW przez LVOT i zmierz maksymalny
gradient.
o Wykonaj jak najszybciej od momentu rozpoczecia obrazowania,
uzywajac danych z prezentacji B i kolorowego Dopplera
do wyréwnania wigzki dopplera.
o Jesli istnieje obawa o przechwycenie strumienia MR,
przesun wigzke Dopplera z LVOT do MR i oznacz.

(POWTORZ uzywajac drugiej projekcji koniuszkowej)
@ Szybko ocen, czy wystepuje SAM.

(POWTORZ uzywajac drugiej projekciji koniuszkowej)

= Ustaw ROI kolorowego doplera nad LV i LA, aby oceni¢
sekwencje obrazowania poziomu zawezania | stopien MR.
Mozna to wykona¢ jednoczesnie z obrazowaniem w
prezentacji B za pomoca funkcji Color Compare.

(POWTORZ uzywajac drugiej projekciji koniuszkowej)
@ Przeprowadz badanie Dopplerem CW przez LVOT i
zmierz maksymalny gradient.

Ocen i zmierz maksymalna predkos¢ gradientu przez
zastawke tréjdzielna.

Wykonaj rutynowe projekcje do oceny LV w czasie
echokardiografii wysitkowej.

2C = Projekcja koniuszkowa dwujamowa  GLS = Globalne szczytowe odksztatcenie podtuzne w skurczu PSAX = Przymostkowa w osi krétkiej

2D = Obrazowanie dwuwymiarowe
3C = Projekcja koniuszkowa tréjjamowa LA = Lewy przedsionek
3D = Obrazowanie tréjwymiarowe LV = Lewa komora

4C = Projekcja koniuszkowa czterojamowa LVEF = Frakcja wyrzutowa lewej komory
5C = Projekcja koniuszkowa pigciojamowa LVOT = Droga odptywu lewej komory
LVOTO = Zawezanie drogi odptywu lewej komory

ASE = Amerykariskie Towarzystwo
Echokardiograficzne MR = Niedomykalno$¢ mitralna
CW = Fala ciaggta MV = Zastawka mitralna

HCM = Kardiomiopatia przerostowa

PW = Fala pulsacyjna

ROI = Obszar zainteresowania

RV = Prawa komora

SAM = Skurczowy ruch ptatka zastawki
mitralnej do przodu

SRT = Terapia redukcji przegrody

TTE = Echokardiografia przezklatkowa

UEA = Ultrasonograficzne srodki kontrastowe

PLAX = Projekcja przymostkowa w osi dtugiej ultrasonografii
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