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Santrauka

Transezofaginé echokardiografija (TEE) — tai saly-
ginai invazyvus, mazos rizikos tyrimas, kuris lei-
dzia geriau ir grei¢iau jvertinti hemodinamikos po-
kycius operacijy metu. Tinkama hipovolemijos ko-
rekcija pacienty hospitalizacijos laika sutrumpina
net iki 39%. Planiniy operacijy metu naudojant Sir-
dies echoskopija pacientams su didele kardiovasku-
liniy jvykiy rizika, galima anksciau pastebéti koro-
narinius jvykius ir imtis gydymo priemoniy. Skubiy
operacijy metu iki 80% pacienty randama anksciau
nenustatyta patologija, iki 23% atvejy pakei¢iamas
planuotas chirurginis gydymas, kuris anks¢iau ne-
buvo indikuotinas. Taigi, TEE neSirdiniy operaci-
juy metu naudinga taip pat kaip ir Sirdies operacijy
metu.

Ivadas

Perstemplinés echokardiografijos (TEE) nauda kardio-
chirurginiy operacijy metu jrodyta dar 1980 metais ir §ian-
dieng yra negin€ytina (1). TEE patraukli, nes yra mazai in-
vazinis diagnostinis tyrimas ir leidZia vertinti tiek statinius,
tiek dinaminius $irdies parametrus realiu laiku (2). Pastaa
ruoju metu padidéjo pasaulio anesteziology démesys TEE
pritaikymo galimybei ne vien Sirdies operacijy metu (3,4).
2010 metais Amerikos anesteziology draugijos (American
Society of Anaesthesiologists — ASA) nariai pateiké TEE
panaudojimo gaires ne kardiochirurginiy operacijy metu
(4). Jie rekomendacijas suskirsté | kategorijas, kurios su-
formuojamos pagal pagristuma moksliniais tyrimais (4).
B kategorijai jie priskyré: oro embolijos nustatyma, esant
atvirai ovaliajai angai neurochirurginiy operacijy metu; Sir-
dies tamponados nustatyma kepeny transplantacijos metu;

tromby $irdyje, regurgitacijos laipsnio pro dviburj voztuva,
kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijos ir jo sienelés hiper-
trofijos nustatyma ortopediniy operacijy metu; priesirdziy
pertvaros defekto, miokardo iSemijos, hipovolemijos, skys-
¢io perikardo ertméje, Sirdies tamponados ir tromby Sirdyje
nustatyma bet kurios ,,didziosios* (plauciy, inksty, pilvo)
operacijos metu (4). ASA nariy teigimu, TEE turéty buti
naudojama visada, kai yra Zinoma arba spéjama kardiovas-
kuliné patologija, galinti salygoti hemodinamines, plau-
tines ir neurologines komplikacijas operacijos metu (5).

Straipsnio tikslas - apZzvelgti moksliniais tyrimais
pagrista hemodinamikos vertinimg taikant perstempling
echokardiografija, perstemplinés echokardiografijos tai-
kyma urgentinése situacijose, galimas komplikacijas ir pa-
naudojimo galimybes neurochirurgijoje.

Darbo objektas ir metodas

Atlikta moksliniy straipsniy apzvalga. I$ viso apzvelgta
63 mokslinés literatiiros darbai, atitinkantys nagriné¢jama
sritj. Atrinkti 28 moksliniai straipsniai, publikuoti 2007 —
2012 metais, kuriuose pateikiama naujausiy tyrimy, susi-
jusiy su perstemplinés echokardiografijos taikymu ne Sir-
dies operacijy metu, informacija. Atrinktos publikacijos,
kuriose pateikiami statistiSkai patikimi tyrimy duomenys
(p<0,05). Duomenys susisteminti ir pateikiami straipsnyje.

Hemodinamikos vertinimas. Monitoruodami hemodi-
namikg galime sekti daug parametry: Sirdies susitraukimo
daznj, arterinj kraujo spaudima, spaudima plauéiy arteri-
joje, pleistinj plauciy arterijos spaudima, Sirdies minutinj
tarj ir kt. (6). Kiekvieno i$ $iy rodikliy nukrypimas nuo
normos gali byloti apie nestabilia hemodinamika, o jy
valdymas gali uztikrinti pakankamg organy perfuzija (6).
Pacienty, kuriems pagal TEE duomenis buvo optimizuo-
ta hipovolemijos korekcija ortopediniy operacijy metu,
hospitalizacijos laikas sutrumpéjo 39 proc. (p<0,05) (7).
Hospitalizacijos laikas taip pat sutrumpéjo pacientams po
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storosios zarnos operacijy, kai volemijos korekcija buvo
koreguojama remiantis vien echokardiografijos rodmeni-
mis (kairio skilvelio galiniu diastoliniu spaudimu, $irdies
minutiniu tlriu, E ir A bangomis) nepaisant to, jog centri-
nis veninis spaudimas buvo 12-15 mmHg (8). F. Pissara ir
kt. atliko bandomaja studija, kurios tikslas pristatyti intra-
operacinj paciento monitoravima kepeny operacijy metu,
naudojant TEE (9). Nustatyta, jog kairiojo priesirdzio maj
tmeny pokyciai fiksuoja @iminj cirkuliuojancio ttirio nete-
kimg 10-15 min. anks¢iau, esant masyviam kraujavimui,
nei centrinio veninio spaudimo poky¢iai (9). Paradoksalu,
taciau po ,,aklos* skys¢iy infuzijos Sirdies iSmetimo tiiris
zenkliai padidéja maziau nei 50% pacienty (10). Kitais Zo-
dziais tariant, daugiau kaip 50% ligoniy dél jvairiy prie-
za$Cly gauna netinkamg hipovolemijos korekcija, todél
yra sitiloma naudoti matavimus, kurie atspindéty tikra-
ja volemijg (10). Echokardiografija kartu su dopleriu yra
jautrus metodas nustatyti hipovolemija, suteikia galimybeg
anksciau paskirti adekvacia intraveniniy tirpaly korekcija
ir sutrumpinti hospitalizacijos laika (7,10). Salia jprastiniy
hemodinamikos parametry monitoravimo metody, 50%
perioperaciniy nepageidaujamy jvykiy yra kardiologiniai,
kurie dazniausiai pasireiskia 48-72 val. pooperaciniu lai-
kotarpiu (11). Perioperaciniu laikotarpiu vien tik intravas-
kulinio ttirio uztikrinimas neapsaugo nuo kardiovaskulinés
sistemos komplikacijy (10). TEE daugeliu atvejy padeda
dar pries operacija arba pacios operacijos metu diagnozuoti
veiksnius, lemiancius sutrikusig hemodinamikg, hipokse-
mija, staigy Sirdies sustojima (12). R. Hofer savo moksli-
niame tyrime nustaté, jog operacijos metu naudojant TEE,
pacientams su padidéjusia miokardo iSemijos rizika arba/
ir hemodinamikos nestabilumu, 47% i8 jy buvo koreguotas
pries tai paskirtas medikamentinis gydymas ir 24% kore-
guota skysciy infuzijos apimtis (p<0,05) (13).

TEE taikymas neatidéliotinose situacijose. Dalies
trauma patyrusiy pacienty mirties priezastis ir yra pats trau-
mos Zalojantis mechanizmas, nesuderinamas su gyvybe
(14). Kita dalis pacienty mirsta tiesiog ant operacinio stalo
dél kilusio hipovoleminio $oko (14). Nekoreguota arba ne-
tinkamai koreguota hipovolemija, kartu lydima ne optima-
lios adrenalino infuzijos, gali sukelti arba padidinti esancia
organy hipoperfuzijg ir iSemijg (15). Neadekvati volemijos
korekcija taip pat gali salygoti respiracinio disstreso sin-
dromo i$sivystyma, o kartu ir sepsj, hipoksemija, didesnj
spaudimg kvépavimo takuose (16). Skubiy operacijy metu,
remiantis TEE gauta informacija, R. Brandt ir kt. nustaté,
jog (17) 15% atvejy koreguota anesteziologiné taktika (p<
0,05) (18). Mazdaug 8% pacienty, patyrusiy sunkia galvos
smegeny trauma, naujai i$sivysto kairio skilvelio disfunk-
cija (miokardo sienelés diskinezé), netiesiogiai didina an-

trinj galvos smegeny pazeidima, kuris gali salygoti smege-
ny mirtj (18). Smegeny mirties atveju ryskiai globali kairio
skilvelio hipokinezé (sumazéjusi kairio skilvelio iSmetimo
frakcija) stebima 6,5-22,5% atvejy, o regioniné — 8,1-45%
(18). TEE gali anks¢iau nustatyti besivystancia patologija
ir padéti uztikrinti adekvacdia smegeny perfuzija (18). Taigi
TEE ideali diagnostikos priemoné traumg patyrusiam paci-
entui, nes kartu su volemija vertinama mechaniné miokar-
do kompresija (dél skyscio perikarde), kontiizija ir iSemija
(19). Po sunkiy galvos traumy gaivinimo metu gydymas
pagal TEE rodmenis buvo pakeistas 31% visy pacienty po
preliminarios diagnozés nustatymo (19). Kol nezinoma, ar
néra kaklo slanksteliy pazeidimo, trauma patyrusiam ligo-
niui TEE atlickama ypac atsargiai, taip pat reikia jvertinti
pilno skrandzio bei stemplés pazeidimo rizikg (19).

TEE taikymas planiniy operaciju metu. 2050 me-
tais zmoniy, vyresniy kaip 65 mety, padaugés 37% JAV ir
52% Europos Sajungoje, o tai kartu reiskia padidéjusj ser-
gamumg kardiovaskulinés sistemos ligomis (20). Paciento
amzius per 50 mety tampa kaip atskiras nepriklausomas
rizikos veiksnys perioperacinéms komplikacijoms (20).
Apskaiciuota, jog daugiau kaip 40% pacienty ne Sirdies
operacijy metu turi padidéjusia rizika miokardo iSemijai
formuotis (18). Buvo atliktas tyrimas, kuriame operuoja-
miems pacientams, vyresniems kaip 65 mety amziaus ir
priskirtiems III arba IV ASA klasei, matuojamas TEE po-
veikis (didelis, vidutinis arba ribotas) (18). Nustatyta, jog
TEE yra naudingesnis uz kitus invazinius tyrimo metodus
tais atvejais, kai minimalios chirurginés procediiros atlie-
kamos pacientams, turintiems vidutinio sunkumo kardio-
vaskulinés sistemos patologija, ir tais atvejais, kai didziyjy
operacijy metu pacientas turi lengvesne kardiovaskulinés
sistemos liga (20). Yra straipsniy, rodan¢iy TEE nauda, nu-
statant kolapso arba Sirdies sustojimo etiologija bei paren-
kant tinkama gydyma (18-20). S. Memtsoudis ir kt. studi-
joje buvo tirti 22 pacientai, patyre Sirdies sustojimag ne kar-
diochirurginés operacijos metu (21). Preliminari diagnozé
nustatyta 19 i8 jy, pagal TEE duomenis (21). Tolimesniam
gydymo taktikos pasirinkimui TEE duomenys jtakos turéjo
18 atvejy, konkrecios intervencijos pasirinkimui - 12 atvejy
(21). Operacingje po staigaus $irdies sustojimo naudojant
TEE, pirminés priezastys nustatomos dazniau ir dél to pa-
cientai turi galimybe iSgyventi (21).

Buvo atlikta studija, kurios tikslas — dokumentuo-
ti subklinikinés dujy embolizacijos daznj laparaskopinés
radikalios prostatektomijos metu, atlickant pastovig TEE,
kuri yra jautriausias ir tiksliausias tromby Sirdyje nusta-
tymo metodas (22). Ivairaus laipsnio embolizacija nusta-
tyta 17,1% tirtyjy, vis délto klinikiniy kardiovaskulinés
ar kvépavimo sistemos nestabilumo pozymiy Siems tiria-
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miesiems nebuvo (22). Sios studijos metu nustatyta, kad
oro embolijos epizodas nustatomas TEE nekorialiuoja su
parcialiniu CO, poky¢iu kraujo dujy tyrime ar jo poky¢iu
iSkvépimo pabaigoje (Et CO,) (22). Intraoperacin¢ TEE
turi daug privalumy atliekant tus¢iosios apatinés venos tu-
moro trombektomija sergant inksty karcinoma (23). Nustae
tomas tusciosios venos jtraukimo j navikinj procesa dydis,
jos klipsavimo vieta, patvirtinamas trombo pasalinimas,
greitai pastebima masyvi PATE (23). Masyvus kraujavimas
ir pablogéjes veninio kraujo grjizimas dél tuséiosios venos
uzspaudimo gali biiti greitai koreguojamas tario papildymu
jvertinus kairio skilvelio ttirj naudojant TEE (22,23).

TEE panaudojimo galimybés neurochirurgijoje. In-
traoperacinis TEE stebéjimas neurochirurginiy operacijy
metu naudingas, nes galima nustatyti ne tik vening embo-
lizacija, bet ir parodoksing¢ arterijy embolizacijg (pastaro-
sios gali salygoti iSemines galvos smegeny komplikacijas).
Operacijos metu kylanti veniné oro embolija yra seniai
nustatytas reiSkinys pacientams, operuojamiems sédimo-
je pozicijoje. Oro burbuliukai doplerio reZzimu nustatomi
mazdaug 12% atvejy, kai paciento padétis ne sédima (gu-
lintiems ant pilvo, nugaros, Sono arba kniiibstiems) (24).
Svarbiausi veiksniai, kurie lemia sergamuma ir mirStamu-
ma, susijusj su oro embolizacija, galéty bati laiku diagno-
zuojami ir tinkamai gydomi, iStiriant Sirdies anatomines
struktiiras ir panaudojant doplerj (24). TEE pagalba neuro-
chirurgijoje galétume nustatyti atviraja ovaliajg anga, sme-
geny vandenés atveju nustatyti Sunto, jungian¢io smegeny
vandentiekio sistema su tusCiosios venos ir priesirdzio
jungtimi, distalinio galo padétj (25). Milziniskos smegeny
arterijos aneurizmos atveju TEE padéty jvertinti paciento
kraujotaka (25,26). Nugaros smegenis vizualizuoti TEE
praktiskai nejmanoma, nes i$ priekio jas dengia slankste-
liy kiinai, o aorta ir stemplé lateraliau $iy struktiiry. Taciau
literatiiroje pasirodé praneSimas, jog pacientui, kuriam
buvo operuojama aortos lanko aneurizma, pavyko matyti
pulsuojancias nugarines arterijas (Siy arterijy vaizdas echo-
kardiogramoje pavadintas “buliaus akimis™) (26). TEE ga-
léty buti naudojama kaip pagalbinis metodas, padedantis
jvertinti nugaros smegeny anatominj vientisuma, pastebéti
sutrikusig kraujotaka nugarinése arterijose, o kartu vertinti
ir smegeny perfuzija ar hematoma (26).

Galimos komplikacijos. TEE yra reliatyviai saugus
diagnostikos metodas. Neseniai viena apzvalga pateiké 4
miréiy atvejus i§ daugiau kaip 40 000 atlikty tyrimy. Ga-
limos komplikacijos yra laringospazmas dél gerkly dirgi-
nimo, aritmijos, stemplés perforacija, kraujavimas i stem-
plés auglio (27). Sios komplikacijos taip pat yra retos (27).
Po TEE disfagijos simptomai viename retrospektyviame
tyrime pasitaiké 4-8% pacienty, aprasyti keli atvejai bakte-

rinio endokardito (27). Amerikos $irdies asociacija (Ame-
rican Heart Association) po TEE atlikimo nerekomenduoja
skirti profilaktinés antibiotikoterapijos, nebent pacientui
yra padidéjusi rizika prasidéti bakteriniam endokarditui
(pvz., protezuoti Sirdies voztuvai) (28).

ISvados

Perstempliné echokardiografija yra paprastas, pigus ir
gana nesudétingas tyrimo metodas. Sis tyrimas periopera-
ciniu laikotarpiu sumazina diagnostiniy klaidy skaiciy, lei-
dzia laiku ir tinkamai imtis gydomuyjy priemoniy ar proce-
dary. Atlieckama daug moksliniy tyrimy, siekiant praplésti
perstemplinés echokardiografijos atlikimo indikacijas,
jtraukti jas j kasdiening kliniking praktika.
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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.
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