Z:akladné “rescue” peroperacné transezofagealne vysetrenie
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Transezofagealna echokardiografia (TEE) vkrocila do opera¢nych sal pred vyse 20 rokmi.
Tato metodika podstatne zmenila kardiochirurgiu a postavenie kardioanestéziologa.
V sucasnosti vo svete je kardioanestéziolog partnerom kardiochirurga v stanoveni diagnozy
v realnom c¢ase a v chirurgickom rozhodovacom procese. V neposlednom rade tento ,,kardio-
tim“ moze v realnom ¢ase zhodnotit’ Gspesnost’ chirurgického zakroku. Viaceré studie potvrdi-
li, ze pouzivanie echokardiografie anestéziologmi je dostatocne spol'ahlivé a ma vyrazny dosah
na zmenu manazmentu pacientov pocas kardiochirurgickych operacii.?® Schopnost’ vykonavat’
TEE vysetrenie sa stava nevyhnutnou vybavou kardioanestéziologov.

Coraz viac vsak TEE opusta kardiochirurgické operaéné saly apouziva sa aj pri
mimokardialnych operaciach. Takyto vyvoj je pritomny najma tam, kde kardiochirurgia je
sucast'ou vacsich centier a expertiza kardioanestéziologov moze byt’ vyuzita v pripade potreby
aj pri nekardiochirurgickych operaciach. Viaceré Stadie potvrdili prinos echokardiografie
v indikovanych pripadoch*>® pri nekardiochirurgickych operaciach. V auguste 2009 vysiel v
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia ¢lanok australskych autorov, ktori zaviedli
cieleni predoperacnti transtorakalnu echokardiografiu (TTE) vramci predoperaéného
skriningu’. Toto vySetrenie vykonavali kardioanestéziologovia s dostatoénou skusenostou
v TEE. Podla vysledkov tejto Stadie bolo toto vySetrenie spolahlivé a viedlo k uprave
manazmentu U 84 % pacientov.

Na zéklade vyvoja v poslednom obdobi sa zd4, ze echokardiografia sa postupne stava
vyznamnym nastrojom periopera¢ného monitorovania rizikovych pacientov v rukach anesté-
ziologov.

V roku 1996 Americka spolo¢nost’ kardioanestéziologov (SCA) publikovala indika¢né krité-
ria pre peroperacné TEE vySetrenie.® Vi¢Sina indikacii sa vztahuje na kardidlne operacie.
V sucasnosti je TEE v podstate standardnou monitorovacou technikou pri vacsine kardialnych
operacii. Pre nekardialne operacie st aplikovateI'né tieto odporti¢ania:

1. Hodnotenie akutnej, pretrvavajucej a zivot ohrozujucej hemodynamickej instability, pri
ktorej komorova funkcia alebo jej determinanty si nejasné alebo nereagovali na liecbu
(Indikacna Trieda I).

2. Chirurgické procedury u pacientov so zvySenym rizikom myokardialnej ischémie, infar-
ktu myokardu alebo hemodynamickej instability (Indika¢na Trieda Ila).

V roku 2010 bola publikovana revizia uvedeného dokumentu. Podl'a tejto verzie indikacia

pre kardialne a nekardialne operacie znie nasledovne:®

1. TEE ma byt pouzita pri vSetkych operaciach na otvorenom srdci a operaciach na hrudnej
aorte. Pri operaciach na koronarnych tepnach moze byt pouzita.

2. Pri nekardialnych operacidch TEE moze byt pouzitd ak charakter planovanej operacie
alebo kardiovaskularna patologia pacienta mdze vyustit do zavaznych hemodynamic-
kych, placnych alebo neurologickych komplikacii

3. Ak je dostupné technické vybavenie a expertiza, TEE ma byt pouzité v pripade nevysvet-
liteI'nej Zivot ohrozujucej cirkulacnej instability, ktora pretrvava napriek korekénej terapii.

V roku 1999 Americka asociacia echokardiografie a SCA publikovala odportacanie (manual)
pre Standardné TEE vy3etrenie.'® V roku 2013 bolo toto odportéanie revidované.’® Toto vySet-
renie vSak moze zabrat viac ako 15 minGt a nie je urcené na rychle identifikovanie Zivot
ohrozujtcich komplikacii. Pre uvedené dovody bola snaha zredukovat’ toto vysetrenie na tzv.
,.bazalne* alebo ,,rescue’ vyseternie.''” Toto je uréené na rychle postudenie a detekciu:
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o Globalnej a regionalnej funkcie I'avej komory

e Funkcie pravej komory

e Hypovolémie

o Stavu chlopni - bazalne postidenie

o Pritomnosti perikardialneho vypotku a traumy hrudnika
e Plicnej embolie

e Vzduchovej embolie pri neurochirurgickych zakrokoch
o Zakladnych vrodenych abnormalit v dospelosti.

Na rozdiel od kompletného vySetrenia, ktoré ma az 28 zobrazeni, toto vySetrenie pozostava

Z 11 zobrazeni.

V kratkosti uvediem popis ziskania uvedenych zobrazeni. V skutoCnosti precitanie popisu
zabera viac Casu ako ziskanie zobrazeni po nadobudnuti skusenosti. V ziadnom pripade uvede-
ny text nesltizi ako nahrada kurzu transezofagealnej echokardiografie.

Pre pochopenie manipulacie s TEE sondou je na obr. 1 zobrazena zakladna terminologia pre
manipuldciu so sondou tak ako je uvedend v odportcani pre TEEX, Nazvy som ponechal
v angli¢tine, nakolko literatira z uvedenej oblasti je prevazne v anglickom jazyku a pre

pochopenie textu je vhodné poznat’ anglickl terminologiu.

Turn to
the Left
Turn to
the Right
Withdraw

Advance

Anterior | | Posterior

Anteflex Retroflex Flexto
the Right

Obrazok 1. Anglicka terminolégia pre manipulaciu so sondou*®
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Po bezpeénom zavedeni TEE sondy do mid-ezofagealnej (ME) urovne (cca 30 cm od
hornych rezakov) sa poktisame zobrazit' Stvorkomorové zobrazenie srdca (ME 4 chamber).
Toto zobrazenie poskytuje najrychlejsi obraz o globalnom stave srdca. Dobre mézeme zhodno-
tit objemy dutin srdca, funkciu pravej a l'avej komory, vnutrokomorové masy event. perikar-
dialny vypotok. K tomuto zobrazeniu je praktické sa vzdy vratit, ak sme pri vySetreni stratili
orientaciu a moze sluzit’ ako vychodisko K ostatnym zobrazeniam. Pri pouziti dopplerovského
vysetrenia ziskame zakladné informacie o fungovani mitralnej a trikuspidalnej chlopne.
Elektronickou rotaciou 0 90° sa dostavame k 2 komorovému zobrazeniu (ME 2 chamber) l'ave;j
komory a predsiene. Pri tomto zobrazeni mézeme posudit’ ¢innost’ prednej a zadnej steny l'avej
komory, taktiez pritomnost perikardialneho vypotku pred alebo za srdcom. V pripade
vzduchovej embolizacie v lavej komore sa vzduch u leziaceho pacienta hromadi najma
v apikalnej ¢asti prednej steny l'avej komory. V tomto zobrazeni je mozné zachyt’ aj trombus
v auricule T'avej predsiene. Pooto¢enie do uhla 135° sa dostavame Kk dlhej osi l'avej komory
(ME LAX). V tomto zobrazeni mdzeme posudit’ bazalnu anteroseptalnu a inferolateralnu
(posteriornu) stenu avej komory. Upravenim hibky zobrazenia a miernym povytiahnutim
ziskavame dlht os aortalnej chlopne. Posudzujeme aortalnu chlopiiu, mitralnu chlopnu.

Pri pouziti dopplerovského vySetrenia sa mézeme blizsie oboznamit s funkciou uvedenych
chlopni. Povytiahnutim sa dostavame k zobrazeniu vzostupnej aorty (ME Asc Aortiv LAX).
Pri chorobach ascendentnej (disekcia, aneuryzma) aorty je toto zobrazenie najreprezentativnej-
Sie. Elektronickou rotaciou na 20 - 40° sa dostaneme k zobrazeniu bifurkacie pulmonalnej arté-
rie a prie¢nemu rezu hornej dutej Zily. Zobrazenie je najvhodnejSie pri podozreni na masivnu
plicnu emboliu. Posunutim hibsie sa dostaneme na kratku os aortalnej chlopne (ME AV SAX)
- zobrazenie vhodné na postdenie aortalnej chlopne. Pri upraveni hibky zobrazenia sa dosta-
vame k vytokovej casti pravej komory (ME RV in-outflow). Zobrazenie vhodné pre posudenie
pravej komory a predsiene. Pritomnost’ perikardialneho vypotku byva najzretelnej§ia prave
v oblasti pravej predsiene. Embolizacia moze byt taktieZ rozpoznatel'na v uvedenom zobraze-
ni.

Pri pouziti dopplera sa informujeme o kompetencii pulmonalnej a trikuspidalnej chlopne.
Treba poznamenat,, ze tieto Struktary su najvzdialenejSie od vySetrovacej sondy pri TEE a
preto kvalita dopplerovského signalu moze byt obmedzena. Dalsia elektronicka rotacia do 90°
uhla pooto¢enim sondy doprava nam poskytne bikavalne zobrazenie (ME Bicaval). Toto
zobrazenie poskytuje moznost’ zistit’ masy v pravej predsieni, intaktnost’ predsiefiového septa.
Pravdepodobne jednym z najdolezitejSich pre posudenie ¢innosti I'avej komory je transgastric-
ka kratka os 'avej komory (TG SAX). Ziskame ho zavedenim sondy do zaludka cca 40 - 50
cm a anteflexiou hlavice ultrazvukovej sondy. Toto vySetrenie poskytuje najlepsi obraz o stave
lavej komory, Kinetike jej steny a objemovych parametroch.

Pri znalosti koronarnej cirkulacie a pritomnosti porach lokalnej kinetiky vieme aj posudit’,
ktora Cast’ koronarneho rieCiska moze byt postihnuta. Posledné dve zobrazenia ziskavame zo
zakladného ME Four Chamber zobrazenia otocenim sondy dolava az pokial’ sa nam nezobrazi
prieCny rez zostupnou aortou (Desc Aortic SAX) a elektronickym otoenim na 90° sa
dostaneme k pozdiznemu rezu aorty (Desc Aotrtic LAX). V tomto zobrazeni vieme postadit’
aortu - jej aterosklerotické postihnutie, pripadne disekciu.

Uvedené ¢asovo nenarocné vySetrenie moze poskytnit’ vel'mi rychle rozhodujice informacie
pri nejasnych hemodynamickych poruchach. Tieto informacie ¢asto nie je mozné ziskat’ inymi
monitorovacimi technikami a mézu viest’ k zmene terapeutickych postupov. Niektoré stadie
poukazali na skutoCnost’, ze TEE je lepSia metoda ako pulmonalny katéter pri monitorovani
kardiovaskularnej fyziologie.'>*3

Vo viacerych publikaciach sa vyzdvihuje vyznam najmé prie¢neho transgastrického zobra-
zenia lavej komory.'*>1® Monitorovanie uvedeného zobrazenia moze poskytnit’ rychle infor-
macie o mnohych hemodynamickych a ischemickych zmenach. O pravdepodobnom uplatneni
monitorovacej techniky zaloZenej na uvedenom zobrazeni jediného rezu sved¢i aj fakt, ze bola
uvedena na trh jednorazova TEE sonda. Tato sonda dovol'uje kontinualne sledovanie TG mid
SAX.
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A. ME Four Chamber

=

E. ME Asc Aortic SAX F. ME AV SAX G. ME RV Inflow-Outflow H. ME Bicaval

/

D. ME Asc Aortic LAX

&7

I. TG Mid SAX F. Desc Aortic SAX G. Desc Aortic LAX

Obrazok 2. Bazalne ,,rescue TEE zobrazenial” (pozri http://pie.med.utoronto.ca/TEE/)

Periopera¢na echokardiografia otvara novua oblast zaujmu pre anestéziologov.
Z poskytovatel'a anestetickej sluzby sa v kardioanestézii anestézioldog meni na diagnostika,
ktory podstatnou mierou spolurozhoduje o peroperaénom postupe chirurga. V pripade
Standardného pouzivania TEE pri kardiochirurgickych zakrokoch, zruénost’ anestéziologa je
Casto lep$ia ako kardiologa, ktorého doménou je hlavne TTE. Je predpoklad, Ze postupne sa
sktisenosti s echokardiografiou, ziskané pri kardialnych operaciach rozsiria tak, ako sme to
mohli sledovat’ pri inych technikach, aj na nekardiadlne operacie v indikovanych pripadoch.
V pripade Zivot ohrozujucich hemodynamickych portich pocas operacii je prinos echokardio-
grafie nespochybnitelny.

Navyse, anestéziolégovia su schopni poskytovat’ spolahlivé cielené¢ predoperacné TTE
vySetrenie, ¢im rastie ich tloha v perioperatnom skriningu. V tvodniku Journal of
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia sa echokardiografia prirovnava ku konceptu
univerzalnej kyseliny. Logicka a teoretickd vyhoda moznosti redlneho zobrazenia srdca
predstavuje koncept, ktory sa Vv anestézioldgii pravdepodobne napriek mnohym tazkostiam
nakoniec presadi (univerzalna kyselina). Na zvladnutie echokardiografie je nutné zucastnit’ sa
kurzov, ktoré su v poslednom Case organizované anestéziologmi so zameranim na peroperacnu
echokardiografiu. Je otazkou, ¢i anestéziologovia budi chciet’ byt nositelmi uvedeného
pokroku a nakol’ko im to bude umoznené z hl'adiska ekonomickych moznosti.
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