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Santrauka
Transezofaginė echokardiografija (TEE) – tai sąly-
ginai invazyvus, mažos rizikos tyrimas, kuris lei-
džia geriau ir greičiau įvertinti hemodinamikos po-
kyčius operacijų metu. Tinkama hipovolemijos ko-
rekcija pacientų hospitalizacijos laiką sutrumpina 
net iki 39%. Planinių operacijų metu naudojant šir-
dies echoskopiją pacientams su didele kardiovasku-
linių įvykių rizika, galima anksčiau pastebėti koro-
narinius įvykius ir imtis gydymo priemonių. Skubių 
operacijų metu iki 80% pacientų randama anksčiau 
nenustatyta patologija, iki 23% atvejų pakeičiamas 
planuotas chirurginis gydymas, kuris anksčiau ne-
buvo indikuotinas. Taigi, TEE neširdinių operaci-
jų metu naudinga taip pat kaip ir širdies operacijų 
metu.

Įvadas
Perstemplinės echokardiografijos (TEE) nauda kardio-

chirurginių operacijų metu įrodyta dar 1980 metais ir šian-
dieną yra neginčytina (1). TEE patraukli, nes yra mažai in-
vazinis diagnostinis tyrimas ir leidžia vertinti tiek statinius, 
tiek dinaminius širdies parametrus realiu laiku (2). Pasta�-
ruoju metu padidėjo pasaulio anesteziologų dėmesys TEE 
pritaikymo galimybei ne vien širdies operacijų metu (3,4). 
2010 metais Amerikos anesteziologų draugijos (American 
Society of Anaesthesiologists – ASA)  nariai pateikė TEE 
panaudojimo gaires ne kardiochirurginių operacijų metu 
(4). Jie rekomendacijas suskirstė į kategorijas, kurios su-
formuojamos pagal pagrįstumą moksliniais tyrimais (4). 
B kategorijai jie priskyrė: oro embolijos nustatymą, esant 
atvirai ovaliajai angai neurochirurginių operacijų metu; šir-
dies tamponados nustatymą kepenų transplantacijos metu; 

trombų širdyje, regurgitacijos laipsnio pro dviburį vožtuvą, 
kairiojo skilvelio išmetimo frakcijos ir jo sienelės hiper-
trofijos nustatymą ortopedinių operacijų metu; prieširdžių 
pertvaros defekto, miokardo išemijos, hipovolemijos, skys-
čio perikardo ertmėje, širdies tamponados ir trombų širdyje 
nustatymą bet kurios „didžiosios“ (plaučių, inkstų, pilvo) 
operacijos metu (4). ASA narių teigimu, TEE turėtų būti 
naudojama visada, kai yra žinoma arba spėjama kardiovas-
kulinė patologija, galinti sąlygoti hemodinamines, plau-
tines ir neurologines komplikacijas operacijos metu (5).

Straipsnio tikslas - apžvelgti moksliniais tyrimais 
pagrįstą hemodinamikos vertinimą taikant perstemplinę 
echokardiografiją, perstemplinės echokardiografijos tai-
kymą urgentinėse situacijose, galimas komplikacijas ir pa-
naudojimo galimybes neurochirurgijoje.

Darbo objektas ir metodas 
Atlikta mokslinių straipsnių apžvalga. Iš viso apžvelgta 

63 mokslinės literatūros darbai, atitinkantys nagrinėjamą 
sritį. Atrinkti 28 moksliniai straipsniai, publikuoti 2007 – 
2012 metais, kuriuose pateikiama naujausių tyrimų, susi-
jusių su perstemplinės echokardiografijos taikymu ne šir-
dies operacijų metu, informacija. Atrinktos publikacijos, 
kuriose pateikiami statistiškai patikimi tyrimų duomenys 
(p<0,05). Duomenys susisteminti ir pateikiami straipsnyje.

Hemodinamikos vertinimas. Monitoruodami hemodi-
namiką galime sekti daug parametrų: širdies susitraukimo 
dažnį, arterinį kraujo spaudimą, spaudimą plaučių arteri-
joje, pleištinį plaučių arterijos spaudimą, širdies minutinį 
tūrį ir kt. (6).  Kiekvieno iš šių rodiklių nukrypimas nuo 
normos gali byloti apie nestabilią hemodinamiką, o jų 
valdymas gali užtikrinti pakankamą organų perfuziją (6). 
Pacientų, kuriems pagal TEE duomenis buvo optimizuo-
ta hipovolemijos korekcija ortopedinių operacijų metu, 
hospitalizacijos laikas sutrumpėjo 39 proc. (p<0,05) (7). 
Hospitalizacijos laikas taip pat sutrumpėjo pacientams po 
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storosios žarnos operacijų, kai volemijos korekcija buvo 
koreguojama remiantis vien echokardiografijos rodmeni-
mis (kairio skilvelio galiniu diastoliniu spaudimu, širdies 
minutiniu tūriu, E ir A bangomis) nepaisant to, jog centri-
nis veninis spaudimas buvo 12-15 mmHg (8). F. Pissara ir 
kt.  atliko  bandomąją studiją, kurios tikslas pristatyti intra-
operacinį paciento monitoravimą kepenų operacijų metu, 
naudojant TEE (9). Nustatyta, jog kairiojo prieširdžio ma�-
tmenų pokyčiai fiksuoja ūminį cirkuliuojančio tūrio nete-
kimą 10-15 min. anksčiau, esant masyviam kraujavimui, 
nei centrinio veninio spaudimo pokyčiai (9).  Paradoksalu, 
tačiau po „aklos“ skysčių infuzijos širdies išmetimo tūris 
ženkliai padidėja mažiau nei 50% pacientų (10). Kitais žo-
džiais tariant, daugiau kaip 50% ligonių dėl įvairių prie-
žaščių gauna netinkamą hipovolemijos korekciją, todėl 
yra siūloma naudoti matavimus, kurie atspindėtų tikrą-
ją volemiją (10). Echokardiografija kartu su dopleriu yra 
jautrus metodas nustatyti hipovolemiją, suteikia galimybę 
anksčiau paskirti adekvačią intraveninių tirpalų korekciją 
ir sutrumpinti hospitalizacijos laiką (7,10). Šalia įprastinių 
hemodinamikos parametrų monitoravimo metodų, 50% 
perioperacinių nepageidaujamų įvykių yra kardiologiniai, 
kurie dažniausiai pasireiškia 48-72 val. pooperaciniu lai-
kotarpiu (11). Perioperaciniu laikotarpiu vien tik intravas-
kulinio tūrio užtikrinimas neapsaugo nuo kardiovaskulinės 
sistemos komplikacijų (10). TEE daugeliu atvejų padeda 
dar prieš operaciją arba pačios operacijos metu diagnozuoti 
veiksnius, lemiančius sutrikusią hemodinamiką, hipokse-
miją, staigų širdies sustojimą (12). R. Hofer savo moksli-
niame tyrime nustatė, jog operacijos metu naudojant TEE, 
pacientams su padidėjusia miokardo išemijos rizika arba/
ir hemodinamikos nestabilumu, 47% iš jų buvo koreguotas 
prieš tai paskirtas medikamentinis gydymas ir 24% kore-
guota skysčių infuzijos apimtis (p<0,05) (13). 

TEE taikymas neatidėliotinose situacijose. Dalies 
traumą patyrusių pacientų mirties priežastis ir yra pats trau-
mos žalojantis mechanizmas, nesuderinamas su gyvybe 
(14). Kita dalis pacientų miršta tiesiog ant operacinio stalo 
dėl kilusio hipovoleminio šoko (14). Nekoreguota arba ne-
tinkamai koreguota hipovolemija,  kartu lydima ne optima-
lios adrenalino infuzijos, gali sukelti arba padidinti esančią 
organų hipoperfuziją ir išemiją (15). Neadekvati volemijos 
korekcija taip pat gali sąlygoti respiracinio disstreso sin-
dromo išsivystymą, o kartu ir sepsį, hipoksemiją, didesnį 
spaudimą kvėpavimo takuose (16). Skubių operacijų metu, 
remiantis TEE gauta informacija, R. Brandt ir kt. nustatė, 
jog (17) 15% atvejų koreguota anesteziologinė taktika (p< 
0,05) (18). Maždaug 8% pacientų, patyrusių sunkią galvos 
smegenų traumą, naujai išsivysto kairio skilvelio disfunk-
cija (miokardo sienelės diskinezė), netiesiogiai didina an-

trinį galvos smegenų pažeidimą, kuris gali sąlygoti smege-
nų mirtį (18). Smegenų mirties atveju ryškiai globali kairio 
skilvelio hipokinezė (sumažėjusi kairio skilvelio išmetimo 
frakcija) stebima 6,5-22,5% atvejų, o regioninė – 8,1-45% 
(18). TEE gali ankščiau nustatyti besivystančią patologiją 
ir padėti užtikrinti adekvačią smegenų perfuziją (18). Taigi 
TEE ideali diagnostikos priemonė traumą patyrusiam paci-
entui, nes kartu su volemija vertinama mechaninė miokar-
do kompresija (dėl skysčio perikarde), kontūzija ir išemija 
(19). Po sunkių galvos traumų gaivinimo metu gydymas 
pagal TEE rodmenis buvo pakeistas 31% visų pacientų po 
preliminarios diagnozės nustatymo (19).  Kol nežinoma, ar 
nėra kaklo slankstelių pažeidimo, traumą patyrusiam ligo-
niui TEE atliekama ypač atsargiai, taip pat reikia įvertinti 
pilno skrandžio bei stemplės pažeidimo riziką (19). 

TEE taikymas planinių operacijų metu. 2050 me-
tais  žmonių, vyresnių kaip 65 metų, padaugės 37% JAV ir 
52% Europos Sąjungoje, o tai kartu reiškia padidėjusį ser-
gamumą kardiovaskulinės sistemos ligomis (20). Paciento 
amžius per 50 metų tampa kaip atskiras nepriklausomas 
rizikos veiksnys perioperacinėms komplikacijoms (20). 
Apskaičiuota, jog daugiau kaip 40% pacientų ne širdies 
operacijų metu turi padidėjusią riziką miokardo išemijai 
formuotis (18). Buvo atliktas tyrimas, kuriame operuoja-
miems pacientams, vyresniems kaip 65 metų amžiaus ir 
priskirtiems III arba IV ASA klasei, matuojamas TEE po-
veikis (didelis, vidutinis arba ribotas) (18). Nustatyta, jog 
TEE yra naudingesnis už kitus invazinius tyrimo metodus 
tais atvejais, kai minimalios chirurginės procedūros atlie-
kamos pacientams, turintiems vidutinio sunkumo kardio-
vaskulinės sistemos patologiją, ir tais atvejais, kai didžiųjų 
operacijų metu pacientas turi lengvesnę kardiovaskulinės 
sistemos ligą (20). Yra straipsnių, rodančių TEE naudą, nu-
statant kolapso arba širdies sustojimo etiologiją bei paren-
kant tinkamą gydymą (18-20). S. Memtsoudis ir kt. studi-
joje buvo tirti 22 pacientai, patyrę širdies sustojimą ne kar-
diochirurginės operacijos metu (21). Preliminari diagnozė 
nustatyta 19 iš jų, pagal TEE duomenis (21). Tolimesniam 
gydymo taktikos pasirinkimui TEE duomenys įtakos turėjo 
18 atvejų, konkrečios intervencijos pasirinkimui - 12 atvejų 
(21). Operacinėje po staigaus širdies sustojimo naudojant 
TEE, pirminės priežastys nustatomos dažniau ir dėl to pa-
cientai turi galimybę išgyventi (21). 

Buvo atlikta studija, kurios tikslas – dokumentuo-
ti subklinikinės dujų embolizacijos dažnį laparaskopinės 
radikalios prostatektomijos metu, atliekant pastovią TEE, 
kuri yra jautriausias ir tiksliausias trombų širdyje nusta-
tymo metodas (22). Įvairaus laipsnio embolizacija nusta-
tyta 17,1% tirtųjų, vis dėlto klinikinių kardiovaskulinės 
ar kvėpavimo sistemos nestabilumo požymių šiems tiria-
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miesiems nebuvo (22). Šios studijos metu nustatyta, kad 
oro embolijos epizodas nustatomas TEE nekorialiuoja su 
parcialiniu CO2 pokyčiu kraujo dujų tyrime ar jo pokyčiu 
iškvėpimo pabaigoje (Et CO2) (22). Intraoperacinė TEE 
turi daug privalumų atliekant tuščiosios apatinės venos tu-
moro trombektomiją sergant inkstų karcinoma (23). Nusta�-
tomas tuščiosios venos įtraukimo į navikinį procesą dydis, 
jos klipsavimo vieta, patvirtinamas trombo pašalinimas, 
greitai pastebima masyvi PATE (23). Masyvus kraujavimas 
ir pablogėjęs veninio kraujo grįžimas dėl tuščiosios venos 
užspaudimo gali būti greitai koreguojamas tūrio papildymu 
įvertinus kairio skilvelio tūrį naudojant TEE (22,23). 

TEE panaudojimo galimybės neurochirurgijoje. In-
traoperacinis TEE stebėjimas neurochirurginių operacijų 
metu naudingas, nes galima nustatyti ne tik veninę embo-
lizaciją, bet ir parodoksinę arterijų embolizaciją (pastaro-
sios gali sąlygoti išemines galvos smegenų komplikacijas). 
Operacijos metu kylanti veninė oro embolija yra seniai 
nustatytas reiškinys pacientams, operuojamiems sėdimo-
je pozicijoje. Oro burbuliukai doplerio režimu nustatomi 
maždaug 12% atvejų, kai paciento padėtis ne sėdima (gu-
lintiems ant pilvo, nugaros, šono arba kniūbstiems) (24). 
Svarbiausi veiksniai, kurie lemia sergamumą ir mirštamu-
mą, susijusį su oro embolizacija, galėtų būti laiku diagno-
zuojami ir tinkamai gydomi, ištiriant širdies anatomines 
struktūras ir panaudojant doplerį (24). TEE pagalba neuro-
chirurgijoje galėtume nustatyti atvirąją ovaliają angą, sme-
genų vandenės atveju nustatyti šunto, jungiančio smegenų 
vandentiekio sistemą su tuščiosios venos ir prieširdžio 
jungtimi, distalinio galo padėtį (25). Milžiniškos smegenų 
arterijos aneurizmos atveju TEE padėtų įvertinti paciento 
kraujotaką (25,26). Nugaros smegenis vizualizuoti TEE 
praktiškai neįmanoma, nes iš priekio jas dengia slankste-
lių kūnai, o aorta ir stemplė lateraliau šių struktūrų. Tačiau 
literatūroje pasirodė pranešimas, jog pacientui, kuriam 
buvo operuojama aortos lanko aneurizma, pavyko matyti 
pulsuojančias nugarines arterijas (šių arterijų vaizdas echo-
kardiogramoje pavadintas “buliaus akimis”) (26). TEE ga-
lėtų būti naudojama kaip pagalbinis metodas, padedantis 
įvertinti nugaros smegenų anatominį vientisumą, pastebėti 
sutrikusią kraujotaką nugarinėse arterijose, o kartu vertinti 
ir smegenų perfuziją ar hematomą (26).

Galimos komplikacijos. TEE yra reliatyviai saugus 
diagnostikos metodas. Neseniai viena apžvalga pateikė 4 
mirčių atvejus iš daugiau kaip 40 000 atliktų tyrimų. Ga-
limos komplikacijos yra laringospazmas dėl gerklų dirgi-
nimo, aritmijos, stemplės perforacija, kraujavimas iš stem-
plės auglio (27). Šios komplikacijos taip pat yra  retos (27). 
Po TEE disfagijos simptomai viename retrospektyviame 
tyrime pasitaikė 4-8% pacientų, aprašyti keli atvejai bakte-

rinio endokardito (27). Amerikos širdies asociacija (Ame-
rican Heart Association) po TEE atlikimo nerekomenduoja 
skirti profilaktinės antibiotikoterapijos, nebent pacientui 
yra padidėjusi rizika prasidėti bakteriniam endokarditui 
(pvz., protezuoti širdies vožtuvai) (28).

Išvados
Perstemplinė echokardiografija yra paprastas, pigus ir 

gana nesudėtingas tyrimo metodas. Šis tyrimas periopera-
ciniu laikotarpiu sumažina diagnostinių klaidų skaičių, lei-
džia laiku ir tinkamai imtis gydomųjų priemonių ar proce-
dūrų. Atliekama daug mokslinių tyrimų, siekiant praplėsti 
perstemplinės echokardiografijos atlikimo indikacijas, 
įtraukti jas į kasdieninę klinikinę praktiką. 
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Summary
Transesophageal echocardiography (TEE) is a relatively 

invasive, low risk imaging procedure, which allows better and 
more quickly assess the hemodynamic changes in operation. Patient 
hospitalization time reduces up to 39% for proper correction of 
hypovolemia. Elective surgery with cardiac ultrasound in patients 
with a high risk of cardiovascular events, it can be seen early 
coronary events and to take corrective measures. Previously 
undetected pathology was found to 80% of patients in emergency 
operations and 23% of cases replaced by the planned surgery, which 
has not been indicated. Thus TEE  may  have  a  benefit during  
noncardiac  as  well  as  cardiac  surgery.

Correspondence to: diana.bilskiene@kaunoklinikos.lt

Gauta 2013-12-03


