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Przedmowa

Oto mamy przed sobg najnowsze dzielo dr.
Christophe’a Klimczaka, ostatnie z dlugiej serii
poswieconej echokardiografii. Po raz kolejny po-
zwoli ono zaréwno na stawianie pierwszych kro-
kéw poczatkujacym echokardiografistom, jak
i poglebienie wiedzy na temat nowych technik ba-
daczom zaawansowanym.

Jak zawsze poruszonych jest wiele aspektow dy-
daktycznych oraz oméwionych zastosowan kli-
nicznych; ksigzka znakomicie scala nowosci
techniczne i ich zastosowanie w diagnostyce kar-
diologicznej oraz uwzglednia ich znaczenie pro-
gnostyczne.

Im szybciej zrozumie si¢ podstawy fizyczne tych
ztozonych technik, tym latwiej bedzie mozna je
zastosowa¢, a wtedy interpretowaé wyniki beda
mogli nawet mniej do$wiadczeni kardiolodzy.

Brawo! Dobrej lektury!

Profesor Albert Hageége

Kierownik Oddziatu Kardiologii

Szpital Europejski im. Georges’a Pompidou,
Paryz

Prezes Francuskiego Towarzystwa
Kardiologicznego
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Obrazowanie
harmoniczne

W konwencjonalnych aparatach ultrasonograficz-
nych ultradzwieki odbite sg analizowane w wigzce
o czestotliwosci zblizonej do czestotliwosci emi-
sji. Wykorzystanie zasady harmonicznej warun-
kuje selektywne przetwarzanie sygnatu odbitego
w celu ukazania tylko drugiego harmoniczne-
go sygnalu na odbieranej czestotliwoséci bazowej
(podstawowej).

Obrazowanie drugiej harmonicznej umozliwia
powtorny przebieg sygnalu przez tkanki i popra-
we czystosci odbioru sygnatu na tle szuméw i ar-
tefaktow.

Poprawa jako$ci obrazowania u pacjentéw sta-
bo echogenicznych jest na tyle dobra, ze obrazo-
wanie harmoniczne nakfada sie na obrazowanie
w czestotliwosci podstawowe;.

W praktyce ta technika szczegdlnie ulepsza ja-
ko$¢ obrazowania miokardium oraz dobrze od-
zwierciedla granice wsierdzia.

Rozpziak

W echokardiografii charakter tkanek powierz-
chownych (tkanka tluszczowa, ptuca, zebra) wa-
runkuje jako$¢ otrzymanego obrazu ultraso-
nograficznego. Powierzchowne struktury po
kontakcie z wigzka ultradzwiekow odbijajg, roz-
praszaja i frakcjonuja wigkszo$¢ sygnatu ultraso-
nograficznego.

W istocie tkanki klatki piersiowej stanowia $ro-
dowisko nielinearnej propagacji ultradzwiekéw.
To oznacza, ze sygnal odbity przez te struktury
ma czestotliwo$¢ rdzng od czestotliwosci w trak-
cie emisji. I tak, fala ultradZzwigkowa sinusoidalna
na poczatku swego przebiegu, a wigc majaca jedna
czestotliwos¢, moze ulec postepujacym modyfika-
cjom w ciggu propagacji. Fala deformuje sie w mia-
re progresji. To znieksztalcenie sygnatu ultradzwie-
kowego przez tkanki o strukturze nielinearnej
tworzy zlozony sygnal fali przy odbiorze (ryc. 5.1).

Zjawiska tworzace szumy w formie swoistego ,,za-
» . ¥4 7

gla” wplywaja na calo$¢ obrazu, na ktéry skfada

sie gléwnie czestotliwo$¢ podstawowa. Dzigki

obrazowaniu harmonicznemu mozna wyelimi-

nowa¢ wiekszo$¢ owych szumow.

I

| Ztozony sygnat fali I

Sinusoidalna dekompozycja

B
H
Czas
A B

C

Podstawy fizyczne obrazowania harmonicznego.
A. Sygnat ultradzwigkowy emisyjny. B. Znieksztatcenie sygnatu ultradzwiekowego w trakcie przejécia przez tkanki
nielinearne. C. Dekompozycja sygnatu fali w sinusoidy harmoniczne zgodnie z transformacja Fouriera (FFT).
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Zasada obrazowania harmonicznego jest oparta
na wykorzystaniu sygnatéw harmonicznych for-
mujacych sie w fazie emisji, kiedy nastepuje pro-
pagacja ultradZzwiekow poprzez tkanki.
Dekompozycja sygnatu fali ztozonego z sinusoid
harmonicznych jest mozliwa technicznie dzigki
procesowi transformacji Fouriera (ryc. 5.1).

Jezeli znieksztalci sie zdeformowany sygnal, poja-
wiajg sie czestotliwosci nieobecne w fazie poczat-
kowej. W trybie harmonicznym wykorzystywa-
ny jest pojedynczy sygnal harmoniczny, a sygnat
podstawowy jest eliminowany przez filtr.

Mechanizm wytwarzania obrazéw harmonicz-

nych obejmuje:

« selekcje na poziomie tworzenia sie wigzki ultra-
dzwiekow o czestotliwosci emisji podstawowej
(zwykle 1,8 lub 2 MHz) i

o uzyskiwanie czestotliwosci odbioru bedacej
podwojeniem czestotliwoéci emisji podstawowej
(tj. 3,6 lub 4 MHz) (tzw. druga harmoniczna).

W efekcie obraz harmoniczny jest oparty na cze-
stotliwo$ci harmonicznej (podwojenie czestotli-
woéci emisji) odtworzonej przez tkanki.

Zalety obrazowania harmonicznego

Po uzyskaniu obrazu selekcjonujacego echa od-
powiadajace na drugg harmoniczng jest mozliwe:

« zredukowanie artefaktéw i ech powtarzanych;

« zmniejszenie szumow glebi (tla) generowanych
przez ultradzwieki;

o poprawienie rozdzielczo$ci kontrastu ultraso-
nograficznego;

o odgraniczenie i wzmocnienie konturéw struk-
tur tkankowych.

Jednakze, aby to uzyska¢, obrazowanie harmo-
niczne wymaga znakomitego sterowania czesto-
tliwoscig.

Technologia cyfrowa zastosowana w obrazowa-
niu echograficznym i sondach ultrasonograficz-
nych, wykorzystujaca szeroki zakres czestotliwo-
$ci, doskonale odpowiada na to zapotrzebowanie.
W ten sposéb moze by¢ zastosowana optymalna
selekcja sygnaléw, ktére odbijajg sie od badanych
struktur, dajgc obraz echograficzny odpowiadajg-
cy danej strukturze tkankowe;j.

W praktyce obrazowanie drugg harmoniczng ma
nastepujace zalety:

o lepsze ograniczenie wsierdzia komor;

o lepszy kontrast migdzy $wiattem jam serca
a $cianami;

Obrazowanie harmoniczne (z prawej) poréwnane z obrazowaniem konwencjonalnym 2D (z lewej). Projekcje 2D

koniuszkowe i przymostkowe podtuzne.



« mniej artefaktow bliskiego pola i partii bocznych;

« mniej szumoéw tta w jamach serca (ryc. 5.2).

Wzglednymi ograniczeniami obrazowania har-
monicznego $3:

« zwiekszenie grubosci ptatkéw zastawki mitral-
nej (0 20-40%);
o wzrost grubosci $cian (5-10%).

Te ograniczenia daja prawdopodobnie bardziej
realistyczne obrazowanie struktur sercowych
w trybie harmonicznym, podczas gdy w obrazo-
waniu konwencjonalnym mozna mie¢ do czynie-
nia z pewnym niedoszacowaniem.

Nowe techniki polepszania
jakosci obrazu

Najwigksze postepy dokonaly sie w technologii
aparatow echokardiograficznych i w dziedzinie
cyfrowego opracowania obrazéw.

Jako$¢ obrazu miokardium w trybie konwencjo-

nalnego obrazowania czarno-bialego pozostaje

ciggle niewystarczajaca, dlatego tez opracowano

nowe techniki:

« obrazowanie przerywane (pulsing interval);

o obrazowanie w inwersji pulsacyjnej (pulse in-
version);

« obrazowanie doplerem mocy (power doppler).

Techniki te, opisane w rozdz. 8, znajduja zastoso-
wanie szczegOlnie w echokardiografii kontrastowe;.
Celem tych ulepszen jest poprawienie czulosci
i specyficzno$ci wykrywania sygnatu przenosza-
cego mikropecherzyki kontrastu.

Rozdzial 5. Obrazowanie harmoniczne

Nowa technologia compound imaging harmonics,
opracowana przez badaczy ZONARE Sonogra-
phy, jest oparta na innowacyjnej metodzie channel
domain. W poréwnaniu z klasyczng technologia
system channel domain nie rejestruje ech w spo-
s6b liniowy (linia po linii), tylko w postaci szero-
kiej tasmy ultradzwiekéw, w ktorej zastosowana
jest technika krzyzowania wiazek ultradzwigkéw
(compounding). W ten sposob redukuje sie licz-
be cykli emisji i odbioru wiazek ultradzwiekow,
nakiadajac ograniczenia fizyczne podczas dyfu-
zji fal ultradzwickowych w ciele cztowieka. Funk-
cja compound harmonics potaczona ze skladowy-
mi czestotliwosci podstawowych i harmonicznych
pozwala na uzyskanie jeszcze lepszej penetracji niz
sama druga harmoniczna. Co wigcej, system auto-
-opt pomaga w udoskonaleniu automatycznej emi-
sji i odbioru ultradzwiekéw oraz dostosowuje je do
wlasciwosci strukturalnych badanych tkanek. Ta
innowacyjna metoda, w przeciwienistwie do kla-
sycznej techniki echokardiograficznej, umozliwia
tworzenie a posteriori obrazu koncowego o wy-
sokiej rozdzielczosci opartego na poczatkowym
obrazie surowym. Technika compound imaging
harmonics oferuje znaczng poprawe jakosci obra-
zu echokardiograficznego, szczeg6lnie w przypad-
ku pacjent6w stabo echogenicznych (ryc. 5.3).

Zalety obrazowania harmonicznego w prakty-
ce echokardiograficznej przejawiajg si¢ w dwoch
plaszczyznach:

Obrazy 2D uzyskane technika compound imaging harmonics firmy Zonare.
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zastosowane razem z echokardiografia kontra-
stowg umozliwiajg optymalizacje badania funk-
cji lewej komory, a szczegolnie perfuzji wienico-
wej;

uzyte razem ze sposobem klasycznym ulatwiaja
badanie struktur sercowych niewystarczajaco
widocznych w badaniu podstawowym; szcze-
golnie chodzi o uwidocznienie wsierdzia lewej
komory, struktury delikatnej i stabo echoge-
niczne;j.

To ostatnie zastosowanie obrazowania harmo-
nicznego stalo sie obecnie czescia codziennego
rutynowego badania.

Przydatnos¢ kliniczna obrazowania harmonicz-
nego zostala udowodniona:

« W przypadku pacjentéw stabo echogenicznych
w badaniu konwencjonalnym.

Dotyczy to pacjentéw w wieku podesztym, oty-
tych, niewydolnych oddechowo, z waskimi prze-
strzeniami miedzyzebrowymi, majacych gruba
$ciane klatki piersiowej, po $wiezo przebytej to-
rakotomii. Dla tych pacjentéw, okreslanych jako
trudnych, najbardziej korzystne jest wtasnie ba-
danie harmoniczne (ryc. 5.4).

« W echokardiografii obcigzeniowe;.

Proba dobutaminowa jest niemozliwa do prze-
prowadzenia u ok. 5-15% pacjentéw kierowanych
na to badanie z powodu zfej echogenicznosci.
Obrazowanie harmoniczne znaczgco poprawia
obrys wsierdzia w czasie echokardiografii obcig-

Obrazowanie M-mode, przekrdj na poziomie komér.
A. Widok klasyczny. B. Widok w obrazowaniu harmonicznym.

Obrazowanie harmoniczne podczas proby dobutaminowe;j.

Zrédto: Imagerie Aloka-Hitachi.



zeniowej. Dzieki niemu wzrasta czulo$¢ proby
(z 64 do 92%) w poréwnaniu z badaniem podsta-
wowym. O rutynowym zastosowaniu obrazowa-
nia harmonicznego przesadzila codzienna prak-
tyka w wykonywaniu préby (ryc. 5.5).

+ W echokardiografii kontrastowe;.

Pofgczenie tych dwoch metod poprawilo widocz-
nos$¢ konturéw wsierdzia lewej komory i polep-

Obrazowanie harmoniczne podczas
badania kontrastowego, dajace lepsza widocz-
nos¢ obrysow wsierdzia lewej komory.

Rozdzial 5. Obrazowanie harmoniczne

szylo wynik badania perfuzji miokardium przez
srodki kontrastowe (ryc. 5.6).

o W przypadku automatycznego obrysowywania
konturéw wsierdzia, gdy jest uzywana w pola-
czeniu z technika kwantyfikacji akustycznej

(AQ).

To polaczenie poprawia widocznoé¢ endocar-
dium. Bezpo$rednie zastosowanie ten sposéb
znajduje w technice color kinesis.

« W obrazowaniu odksztalcenia dwuwymiaro-
wego.

Technika 2D strain w polaczeniu z obrazowaniem
harmonicznym powoduje lepsze lokalizowanie
markeréw akustycznych (plamek, czyli speckles)
w miokardium (ryc. 5.7).

W praktyce klinicznej obrazowanie druga har-
moniczng poprawia jako$¢ badania transtorakal-
nego w:

« Badaniu kinetyki segmentarnej komoér (tab. 5.1).

Po poréwnaniu analizy segmentarnej w bada-
niu konwencjonalnym z badaniem w potaczeniu
z drugg harmoniczng mozna stwierdzi¢, ze bada-
nie zlozone daje lepsze wyniki (udokumentowano
to zaréwno w badaniu przez dwoch niezaleznych
badaczy, jak i w badaniu powtérnym wykona-
nym przez tego samego badacza). Poprawa jako-
$ci obrazu w badaniu drugg harmoniczng dotyczy

Obrazowanie harmoniczne natozone na badanie odksztatcenia (Technika 2D strain).

Zrédhto: Image de Kontron Medical.



Echokardiografia
srodsercowa (ICE)

Do uwidocznienia jam serca moga by¢ stosowane
rézne metody obrazowania:

« sercowy rezonans magnetyczny (MR);

« tomografia;

o echokardiografia przezprzelykowa (TEE);
« endoskopia sercowa;

« echokardiografia srodsercowa (ICE).

Interesujagcym alternatywnym sposobem bada-
nia wobec TEE jest echokardiografia $rédserco-
wa (ICE) lub wewnatrzsercowa, w ktérej wyko-
rzystuje sie specjalne sondy cewniki wyposazone
w glowice ultradzwickows, pozwalajacg na uzy-
skanie obrazéw echograficznych struktur serco-
wych bezposrednio z jam serca.

Metoda ma wiele zastosowan klinicznych,
a szczegolnie przydatna jest w kardiologii inter-
wencyjnej.

Echokardiografia §rédsercowa rozwineta sie wraz
z powstaniem cewnikéw wewnatrzsercowych wy-
posazonych w glowice ultradzwiekowg. Obecnie
dysponujemy dwoma rodzajami takich glowic:

« glowica mechaniczng obrotowg z czestotliwos-
cig emisji 9 MHz zamontowang na cewniku; ten
system pozwala na uzyskanie obrazowania
okreznego (360 stopni) podczas stopniowego
wycofywania cewnika (przekroje tomograficz-
ne prostopadle do dlugiej osi cewnika);

Rozpziat

« glowicg elektroniczng tzw. phased array, ztozo-
ng z 64 elementow piezoelektrycznych o czesto-
tliwoéci od 5,5 do 10 MHz, zamontowang na
sondzie cewnika. Ta glowica moze by¢ porusza-
na przez rotacje wzdluz osi sondy oraz za po-
mocg pokretel umieszczonych na uchwycie
sondy, podobnie jak w sondzie przezprzetyko-
wej.

Technika elektroniczna ma coraz wigksze zasto-
sowanie w praktyce kardiologicznej. Pozwala na
uzyskanie przekrojow sektorowych dwuwymia-
rowych (90 stopni), identycznych jak w badaniu
TEE, z funkcjg doplera spektralnego i kolorowe-
go oraz, rzecz jasna, takze doplera tkankowego.

Najczeéciej uzywang sonda jest aktualnie Acu
Nav Acuson-Siemens (ryc. 13.1).

Ta sonda ma $rednice od 8 do 10 F (4 lub 3,3 mm),
ok. 90 cm dlugosci i jest wyposazona w glowice
ultradzwickowa typu phased array. Jej koncéwka
moze by¢ poruszana we wszystkich kierunkach
dzigki dwém pokrettom umieszczonym na reko-
jesci sondy.

W praktyce cewnik elektroniczny do jednorazo-
wego uzytku jest wprowadzany pod kontrola sko-
pii przez specjalny introduktor do zyly udowej
i przez zyle gtéwna dolng do prawego przedsion-
ka. Cewnik jest polaczony z klasycznym echokar-
diografem dzigki specjalnemu adapterowi.

Procedura wprowadzania cewnika odbywa si¢
w znieczuleniu miejscowym.

Cewnik ICE moze by¢ réwniez wprowadzony
droga udowa w sposob wsteczny (drogg tetniczg).
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Rycina 13.1. Sonda cewnik do echokardiografii Srédsercowej Acu Nav Acuson-Siemens. Cewnik ultra-
sonograficzny podtaczony do uchwytu z pokrettami regulacyjnymi.

Obrazowanie echograficzne

Obrazy ICE uzyskuje si¢ poprzez poruszanie cew-

nikiem w prawym przedsionku. Wykonuje si¢ na-

stepujace ruchy:

« obrét zgodny z ruchem wskazéwek zegara lub
przeciwny do ich ruchu wzdtuz osi dtugiej son-
dy cewnika;

« zgiecie glowicy do przodu lub do tytu;
« odchylenia cewnika na boki.

Manipulacje sondg wykonuje sie¢ pod kontrolg
skopii zgodnie z funkcja orientacji anatomicznej
echokardiograficznej. W ten sposob, poruszajac
glowica w réznych kierunkach, mozna obejrze¢
struktury serca w calosci.

Klasyczne przekroje dwuwymiarowe serca w ICE

to (ryc. 13.2):

o przekrdj przez droge naptywu i wyrzutu prawej
komory z zastawkami tréjdzielng i ptucng (jest
to tzw. pozycja neutralna pokretet sondy);

o przekroj przez opuszke aorty z zastawka aortal-
na (rotacja sondy zgodna z ruchem wskazowek
zegara);

o przekrdj przez przegrode miedzyprzedsionko-
wa wzdluz jej dlugiej osi z ukazaniem dotu
owalnego (zgiecie sondy do tytu) i zyly glownej
gornej (przez przemieszczenie sondy w kierun-
ku uszka prawego przedsionka);

o przekréj przez przegrode miedzyprzedsionko-
wa wzdluz jej krétkiej osi (rotacja sondy zgodna
z ruchem wskazowek zegara o 90 stopni);

o przekroje struktur lewego serca: lewy przedsio-
nek, uszko lewego przedsionka, zyly ptucne, za-
stawka mitralna (zgiecie sondy do przodu).

Mozliwe jest réwniez uzyskanie dodatkowych
przekrojow przez przemieszczenie sondy poprzez
przetrwaly otwdr owalny lub ubytek w przegro-
dzie miedzyprzedsionkowej.

Zalety i ograniczenia
echokardiografii srédsercowej

Badanie echokardiograficzne §rédsercowe ma licz-
ne zalety:

« technika pélinwazyjna;
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- LPV ¥

Przyktady przekrojéw 2D uzyskanych sonda echokardiograficzng srédsercowa.
A. Przekréj 2D wyposrodkowany na prawe jamy serca, aorte i tetnice ptucna (PA).
B. Przekrdj 2D wyposrodkowany na przedsionki oddzielone przegroda miedzyprzedsionkowa z matym ubytkiem

miedzyprzedsionkowym (strzatka).
Zrédlo: A. Girod. Revue Médicale Suisse.

mozliwo$¢ wykonania badania w pracowni he-
modynamicznej w znieczuleniu miejscowym;

tatwos¢ i szybkos¢ uzyskania obrazow;

znakomita widoczno$¢ struktur wewnatrzser-
cowych w czasie rzeczywistym (wysoka roz-
dzielczo$¢ obrazowania);

stabilno$¢ obrazu niezaleznie od ruchu serca
i ruchéw oddechowych;

wspoldziatanie z innymi stosowanymi systemami;

mozliwo$¢ wykonania badan z funkejg doplera
(pulsacyjny, kolorowy, tkankowy).

Do podstawowych ograniczen ICE naleza:

« relatywnie wysokie koszty cewnikow;

« cewniki jednorazowego uzytku, bez mozliwosci
resterylizacji;

« konieczno$¢ utworzenia dostepu zylnego udowego
w trakcie badania w pracowni hemodynamicznej;

« koniecznos¢ ksztalcenia echografisty adekwatna
do zaawansowania techniki (wprowadzanie
cewnika, manipulacje sonda, zapoznanie sie
z obrazowaniem $rodsercowym);

« konieczno$¢ dobrej wspotpracy miedzy echo-
grafista a hemodynamistg.

Powiklania ICE sg nieliczne i ograniczajq sie gtow-
nie do przedsionkowych zaburzen rytmu serca.

Wskazania kliniczne do echokardiografii $rod-
sercowej obejmuja:



Czeéé 11. Techniki nowoczesne

o przezskorne procedury interwencyjne;
« elektrofizjologie;

« zfozone wady wrodzone.

Echokardiografia $rédsercowa znajduje zastoso-

wanie przede wszystkim w pracowni hemodyna-

micznej w zwigzku z procedurami przezskornymi.

Wskazania kliniczne do ICE sg analogiczne, jak

w badaniu przezprzetykowym, i dotycza:

o zamykania przetrwalego otworu owalnego
(PFO) i ubytkéw w przegrodzie migdzyprzed-
sionkowej (ASD) (ryc. 13.3);

o cewnikowania przezprzegrodowego (sterowa-
nie punkcjg transseptalng);

« zamykania uszka lewego przedsionka;

o przezskornej komisurotomii mitralnej (pomoc
w cewnikowaniu transseptalnym i w poszerza-
niu uj$cia mitralnego) (ryc. 13.4);

o przezskornej implantacji protez zastawkowych
(szczegolnie protezy aortalnej);

o przezskérnej korekcji niedomykalnodci mi-
tralnej;

« ablacji alkoholowej w kardiomiopatii zaweza-
jacej.

W tych wskazaniach obrazy echograficzne uzy-

skane za pomocg ICE sa zblizone do obrazéw
uzyskiwanych w badaniu przezprzelykowym.

e A~ =

Zamykanie przetrwatego otworu owalnego pod kontrolg echografii Srodsercowe;j.

Zrédlo: E. Brochet, EchoCardiographie, 2009.

AN TR i

Wykorzystanie echografii Srodsercowej w trakcie cewnikowania transseptalnego (A)

i przezskérnej komisurotomii mitralnej (B, C).
Zrédlo: E. Brochet, EchoCardiographie, 2009.



Do zalet echografii §rédsercowej naleza:

mozliwo$¢ wykonania badania bez znieczulenia
ogoélnego (wyeliminowania ryzyka narkozy
i skrécenie pobytu szpitalnego);

mozliwo$¢ wykonania badania w trybie pilnym
w razie potrzeby (trudny zabieg cewnikowania
przegrody miedzyprzedsionkowej, nieplanowa-
ne lub niemozliwe znieczulenie ogdlne...);

szansa wykonania badania w przypadkach, gdy
badanie przezprzetykowe jest niemozliwe lub
istnieja do niego przeciwwskazania;

znakomite badanie cigglosci przegrody mie-
dzyprzedsionkowej, a szczegélnie strefy dolu
owalnego.

W odniesieniu do przezskdrnego zamykania prze-
trwalego otworu owalnego lub ubytku w przegro-
dzie miedzyprzedsionkowej echokardiografia
§rodsercowa jest najbardziej przydatna do:

o kompletnej analizy ubytku w przegrodzie (lo-
kalizacja, wielko§¢, morfologia, towarzyszace
anomalie...);

* precyzyjnego monitorowania calej procedury
zamykania ubytku;

« kontroli i nadzoru nad procedurg interwencyjna.

Za pomocg ICE uzyskuje sie podobne informacje,
jak w przypadku TEE, ale bez koniecznosci zakta-
dania sondy do przetyku i wprowadzania znie-
czulenia ogolnego.

Echografia $rédsercowa jest réwniez wykorzy-
stywana do monitorowania cewnika ablacyjnego.
Pozwala na:

o precyzyjne ustalenie polozenia struktur serco-
wych;

nadzér nad przemieszczaniem si¢ cewnika;

pozycji  cewnika

weryfikacje optymalnej
w miejscu ablacji;

wykrywanie skrzeplin mogacych sie formowa¢
na cewniku ablacyjnym.

W tej dziedzinie echografia $rédsercowa jest
szczegllnie przydatna w diagnostyce zlozonych
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wad i w kontroli efektéw przebytych operacji ko-
rekeyjnych. Umozliwia uzyskanie rzetelnych wi-
dokéw chirurgicznych struktur sercowych o wy-
sokiej rozdzielczo$ci.

Echografia $rédsercowa stanowi nowa metode
echograficzng szczegélnie przydatng i oplacal-
ng w kardiologii interwencyjnej. Oferuje obrazy
echograficzne struktur sercowych o bardzo wy-
sokiej jakosci.

Informacje dostarczane ta droga s3 precyzyjne
i interesujace z punktu widzenia planu diagno-
styczno-terapeutycznego.

Perspektywy ICE wiaza si¢ z miniaturyzacja cew-
nikéw i wprowadzeniem techniki tréjwymiaro-
wej (3D w czasie rzeczywistym).

Cena systemoéw do ICE oraz fatwos¢ zastosowania
zmieniaja si¢ korzystnie, co sprzyja coraz szer-
szemu zastosowaniu tej techniki w praktyce kli-
nicznej.
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