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Intrakavitarni ultrazvok srca
Opis metode in uporaba v klini¢ni praksi

Intracardiac ultrasound

Description and clinical applications

Matevz Jan, MatjaZ Sinkovec, Bor Antoli¢, Andrej Pernat

Izviecek

Intrakavitarni ultrazvok srca se je razvil zara-
di potrebe po natan¢nem vodenju invazivnih
posegov na srcu. Zdravniku, ki opravlja poseg,
omogoca dober pregled srénih struktur ter na-
tan¢no usmerjanje in postavitev katetrov in ra-
znih naprav v srcu. Sprva so v te namene upo-
rabljali mehani¢ni (rotacijski) tip ultrazvocne
sonde, kasneje pa so razvili sektorsko sondo, ki
se trenutno najve¢ uporablja. Uporaba intraka-
vitarnega ultrazvoka srca je najbolj razsirjena
pri elektrofiziologkih posegih in ablacijah zaradi
motenj srénega ritma, pogosto pa ga uporabljajo
tudi pri drugih invazivnih posegih na srcu, kot
so zapiranje okvare medpreddvornega pretina,
zapiranje odprtega ovalnega okna, zapiranje
medprekatnega pretina, perkutani posegi na aor-
tni zaklopki in drugi. Najvecja prednost uporabe
intrakavitarnega ultrazvoka srca je vecja varnost
med invazivnimi posegi na srcu.

Abstract

Intracardiac ultrasound was developed because
of the need for accuracy during invasive heart
procedures. This technology enables the opera-
tor to visualize heart structures and to precisely
guide catheters and various devices in the heart.
Mechanical (rotational) type of ultrasound
probe was developed first, but has now been sur-
passed by newer sector type probe that is com-
monly used nowadays. Use of intracardiac ultra-
sound is most widespread in electrophysiology
procedures and ablations due to heart rhythm
disorders. It is also used in other invasive heart
procedures, such as atrial septal defect closure,
patent foramen ovale closure, ventricular septal
defect closure, percutaneous procedures on the
aortic valve and others. The use of intracardiac
ultrasound ensures a higher level of safety dur-
ing invasive heart procedures.

Uvod

Razvoj transkateterskih posegov v in-
terventnem kardioloskem laboratoriju in
skokovit razvoj vse bolj odlo¢nih pristopov
k zdravljenju motenj srénega ritma s po-
mocjo kateterske radiofrekvenc¢ne ablaci-
je (dalje ablacija), sta sprozila potrebo po
¢im bolj natan¢ni anatomski orientaciji v
srénih votlinah. Interventni kardiologi in
elektrofiziologi se pri anatomski orientaciji
opirajo predvsem na fluoroskopijo. Slednja
obremenjuje preiskovanca in preiskovalca z
ionizirajo¢im sevanjem, pri ¢emer pa nudi
zgolj grobo orientacijo o anatomski struktu-
ri srca. Razvoj tehnologije je omogocil po-
manj$anje ultrazvo¢nih sond do te mere, da
so jih lahko vstavili v katetre, ki jih je mo-

goce skozi vecje vene uvesti v sr¢ne votline.
Metoda intrakavitarnega ultrazvoka srca
omogoc¢a natancen prikaz srénih struktur,
natan¢no usmerjanje in postavitev katetrov
med invazivnimi kardioloskimi in elektrofi-
zioloskimi posegi.

Zacetna uporaba te tehnologije izhaja
iz koronarografskih laboratorijev, kjer so
za natanc¢nejsi prikaz strukture stene koro-
narne arterje razvili znotrajzilni ultrazvok.
Pri slednjem uporabljajo visokofrekven¢ne
ultrazvo¢ne sonde (20-40 MHz). Tako vi-
sokofrekven¢no valovanje prodira v okolno
tkivo do globine nekaj milimetrov. To zado-
stuje za prikaz koronarne arterije, za pregled
srénih struktur pa tak ultrazvok ni upora-
ben. Sele pomanjsanje sond, ki oddajajo ul-
trazvok v frekvenénem obmocju med 5 in 10
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Slika 1: Shema prikazuje
poloZaj sonde za
intrakavitarni ultrazvok
srca v desnem preddvoru
ter ultrazvoCni snop, ki
kot “pahljata” preseka
srce. Prikazane strukture
so: desni preddvor (Dp),
Levi preddvor (Lp), desni
prekat (DP), levi prekat
(LP), aorta (Ao), plju¢na
arterija (PA).

Slika 2 (lLevo): Osnovna
projekcija — na sredi
slike je vidna zaprta
trikuspidalna zaklopka
(T2), levo je vidna kavo-
trikuspidalna oZina
(KTO). Evstahijev greben
ni prikazan.

Slika 3 (desno): Na
sredi slike je vidno ustje
koronarnega sinusa (KS).

MHz, je omogocilo prikaz sr¢nih votlin in
anatomskih struktur znotraj srca.

V ¢lanku smo opisali osnove tehnologije
intrakavitarnega ultrazvoka srca in praktic-
ne vidike uporabe v klini¢ni praksi.

Tehnologija

Trenutno obstajata dve vrsti katetrov za
intrakavitarni ultrazvok srca.

Starejsi, mehanicni tip katetra, uporablja
enojni ultrazvoc¢ni element, ki je vstavljen na
vrh katetra premera 8 Fr (Ultra ICE, Boston
Scientific, San Jose, CA, USA). Ultrazvo¢ni
element rotira okoli svoje osi in oddaja ul-
trazvok s frekvenco 9 MHz. S tovrstnim ka-
tetrom pridobimo slikovno polje, ki obsega
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celotnih 360°, pri ¢emer je kateter postavljen
v sredisce slikovnega polja. Polmer vidnega
polja je priblizno 4 cm, kar omogoca pregled
srénih votlin. Omejitev tovrstnega katetra je,
da prikaze sliko le v eni ravnini, pravokotni
na polozaj konice katetra. Kateter je tog in
nima moznosti mehani¢nega usmerjanja
niti dopplerske preiskave.

Novejsi tip uporablja sektorsko ultraz-
vo¢no sondo, ki oddaja ultrazvok s fre-
kvenco 5-10 MHz: sestavljena je iz 64 pie-
zoelektri¢nih kristalov, ki so vstavljeni v 8
ali 10 Fr kateter (Acunav Diagnostic Ultra-
sound Catheter, Acuson - Siemens, Moun-
tain View, CA, USA). Kateter je po sestavi
in uporabi podoben sondi za transezofage-
alni ultrazvok. Konica katetra z ultrazvo¢no
sondo se lahko upogiba navspred, navzad, v
levo in v desno in tako omogoca optimizaci-
jo prikaza anatomskih struktur znotraj srca.
Tako kot ostale sektorske sonde omogoca
tudi dopplersko preiskavo ter prilagoditev
globine preiskovanja.

V nasem laboratoriju trenutno upora-
bljamo izklju¢no sektorsko ultrazvo¢no
sondo, saj se je ta v praksi izkazala za bolj
uporabno.

Prikaz srcne anatomije s
sektorsko ultrazvocno sondo

Za dostop do srca navadno izberemo fe-
moralno veno. Sondo lahko vodimo do srca
s pomocjo fluoroskopije ali zgolj ultrazvoc-
ne slike. Ko sondo uvedemo v desni predd-
vor (Slika 1), je potrebno nastaviti ustrezno
globino preiskovanja ter orientacijo slike na
zaslonu. Ce oznako za orientacijo slike na-
stavimo na levo stran, pomeni, da so na levi
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Slika 4 (levo): Na sredi
slike je vidna zaprta
trikuspidalna zaklopka
(TZ), desno od nje je
viden bulbus aorte (Ao).
Slika 5 (desno): Desno
spodaj je vidna avrikula
levega preddvora (ALP),
levo od nje je zaprta
mitralna zaklopka (M2),
nad avrikulo je viden
medpreddvorni pretin —
ovalno okno (MPP).

Slika 6 (Levo): Desno
spodaj je vidna leva
zgornja plju¢na vena
(LZPV), pod njo je leva
spodnja plju¢na vena
(LSPV).

Slika 7 (desno): Desno
spodaj je vidna leva
spodnja plju¢na vena
(LSPV).
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vidne strukture srca, ki so dejansko spodaj,
saj piezoelektri¢ni kristali zaradi linearne
postavitve v katetru tvorijo nekaksno ultraz-
voc¢no “pahljaco’, ki je usmerjena navpicno.

V spodnjem delu desnega preddvora son-
do narahlo obra¢amo okoli njene osi proti
smeri urinega kazalca in tako dosezemo t. 1.
osnovno projekcijo (angl. “home view”), ki
je izhodisce za vse ostale. Osnovna projek-
cija nam omogoca dober prikaz trikuspi-
dalne zaklopke, kavotrikuspidalne ozine in
Evstahijevega grebena (Slika 2). Sondo nato
nekoliko obrnemo okoli njene osi v smeri
urinega kazalca in dosezemo projekcijo, ko
vidimo ustje koronarnega sinusa (Slika 3),
z obrac¢anjem naprej v smeri urinega kazal-
ca si lahko prikazemo aortno zaklopko in
bulbus aorte (Slika 4). S potiskanjem sonde
naprej v sredino desnega preddvora si prika-
zemo medpreddvorni pretin ter strukture v
levem preddvoru. Ob obracanju sonde okoli
njene osi v smeri urinega kazalca si prikaze-
mo v zaporedju naslednje strukture: mitral-
ni obro¢ in avrikulo levega preddvora (Slika
5); levo zgornjo plju¢no veno - ponavadi jo
prikazemo le skupaj z levo spodnjo pljucno
veno (Slika 6); levo spodnjo plju¢no veno
samo (Slika 7); zadnjo steno levega predd-

LSPV

- —

vora skupaj s poziralnikom (Slika 8); desno
spodnjo plju¢no veno (Slika 9), desno zgor-
njo plju¢no veno (Slika 10). Za dober pri-
kaz desne zgornje plju¢ne vene je ponavadi
potrebno sondo potisniti nekoliko naprej v
desni preddvor in jo rahlo upogniti navzad.

Dodatne projekcije je mogoce doseci z
namestitvijo sonde v vto¢ni del desnega pre-
kata skozi trikuspidalno zaklopko. To dose-
zemo tako, da sondo v spodnjem delu de-
snega preddvora obrnemo okoli njene osi v
nasprotju smeri urinega kazalca in jo hkrati
upognemo navzpred. V tak$nem poloZaju si
prikazemo desni prekat v vzdolZnem prese-
ku (Slika 11). Ce v tem poloZaju s sondo na-
predujemo proti desnem prekatu in jo nato
obrnemo okoli njene osi v kateri koli smeri,
si prikazemo levi prekat v pre¢nem preseku
(Slika 12). Z dodatnim obrac¢anjem sonde
okoli njene osi si prikazemo aortno zaklop-
ko v pre¢nem preseku (Slika 13) ter iztocni
del desnega prekata in pulmonalno zaklop-
ko (Slika 14).
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Slika 8 (levo): Na

sredi slike je vidna
zadnja stena levega
preddvora (Lp), pod
njo je poZiralnik (Es) z
znacdilnim triplastnim
izgledom (temna, svetla
in ponovno temna plast).
Plasti tvorita sluznica
poziralnika in zrak v
poziralniku (zrak mo¢no
odbija ultrazvok, zato je
intenzivno bel).

Slika 9 (desno): Levo
spodaj je vidna desna
spodnja plju¢na vena
(DSPV).

Lp, zadnja stena

Uporabnost intrakavitarnega
ultrazvoka srca

Intrakavitarni ultrazvok srca je kljucen
pri varni punkciji medpreddvornega preti-
na, ki jo uporabljamo za prehod vlevi predd-
vor pri ablacijah levostranskih preddvornih
tahikardij in preddvorne fibrilacije'” (Slika
15). Tako se izognemo morebitni punkciji
aorte ali punkciji v perikardialni prostor, kar
lahko povzroci tamponado srca.

Poleg vecje varnosti pred punkcijo omo-
goca intrakavitarni ultrazvok tudi izbiro
mesta za punkcijo medpreddvornega pre-
tina, kar lahko zelo olajsa ravnanje z abla-
cijskim katetrom v levem preddvoru. Na
primer: pri ablaciji na ustjih plju¢nih ven, ki
jo uporabljamo za zdravljenje atrijske fibri-
lacije, je ugodnejsa punkcija zadnjega dela
medpreddvornega pretina, pri ablaciji na
sprednjem delu mitralnega obroca pri levo-
stranskih akcesornih poteh pa je ugodnejsa
punkcija sprednjega dela medpreddvornega
pretina.

Pomembna je tudi vloga intrakavitarne-
ga ultrazvoka srca pri umestitvi ablacijskega
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katetra v plju¢ne vene oziroma na njihovo
ustje. Ablacija pregloboko v plju¢nih venah
lahko namre¢ vodi v stenozo le-teh.* Tudi
prikaz polozZaja t.i. “lasso” katetra, s katerim
belezimo elektri¢ne signale iz plju¢nih ven,
je pomemben, saj nam lahko potrdi, da de-
jansko belezimo signale iz plju¢ne vene, ne
pa iz kaks$ne druge strukture, na primer iz
leve avrikule (Slika 16).

Intrakavitarni ultrazvok srca nam omo-
goca prikaz poziralnika, ki je za zadnjo
steno levega preddvora. Kadar prikazemo
konico ablacijskega katetra v blizini poziral-
nika, moramo za zmanj$anje nevarnosti, da
pride do hudega zapleta, in sicer nastanka
fistule med levim preddvorom in poziralni-
kom, ustrezno zmanjsati energijo ablacije.’

Obstajajo tudi porocila o nadzorovanju
ablacije v smislu preprecevanja pregrevanja
tkiva, ki lahko povzro¢i manjSo eksplozijo
v tkivu (angl. “steam pop”), ki je Se poseb-
no nevarna, ¢e se zgodi v podro¢ju levega
preddvora. Povzroci lahko namre¢ tampo-
nado srca in sistemske embolizme.® Pre-
grevanje tkiva zaznamo z intrakavitarnim
ultrazvokom kot pojav Stevilnih majhnih
“mehurckov” v krvi blizu podroc¢ja abla-
cije. Omenjena metoda je manj uporabna

Slika 10 (Levo): Vidna je
desna zgornja plju¢na
vena (DZPV), ki poteka od
zgornjega proti spodnjem
delu slike.

Slika 11 (desno):
Zgoraj je vidna zaprta
trikuspidalna zaklopka
(TZ), pod njo je viden
desni prekat (DP).
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Slika 12 (levo): Na
sliki je viden Levi prekat
(LP), okrog katerega

ni vidne perikardialne
Spranje — odsotnost
perikardialnega izliva
(P1).

Slika 13 (desno): Na sliki
jevidna trilistna aortna
zaklopka. Listici zaklopke
so: levi koronarni (L),
desni koronarni (D) in
nekoronarni (N).

Slika 14 (Levo): Na
zgornjem delu slike je
vidna zaprta pulmonalna
zaklopka (PZ), pod njo

je deblo plju¢ne arterije
(PA), nad njo je izto¢ni
del desnega prekata
(ITDP). Levo je viden
bulbus aorte (Ao).

Slika 15 (desno): Na sliki
je viden medpreddvorni
pretin (MPP), na
katerega je naslonjena
igla, ki jo uporabljamo
za prehod iz desnega
(Dp) v levi preddvor

(Lp). Naslonjena igla
deformira pretin, ki daje
Sotorast izgled (angl.
tenting).
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pri uporabi ablacijskih katetrov z zunanjim
hlajenjem, saj v tem primeru ves cas abla-
cije vidimo “mehurcke”, ki nastanejo zaradi
velikega pretoka fizioloske raztopine skozi
odprtine v konici ablacijskega katetra.

Nadzorujemo lahko tudi stik med abla-
cijskim katetrom in tkivom, saj je znano, da
ob dobrem stiku pride do globje poskodbe
tkiva in s tem do bolj u¢inkovite ablacije.”

Intrakavitarni ultrazvok srca nam lahko
zelo pomaga pri ablacijah idiopatske preka-
tne tahikardije iz iztocnega dela desnega ali
levega prekata ali iz aortnega bulbusa. Prika-
zemo si lahko natancen polozaj ablacijskega
katetra glede na pulmonalno zaklopko. Do-
lo¢imo lahko tudi lego ablacijskega katetra
v bulbusu aorte ter lego glede na izstopisca
koronarnih arterij, za kar bi v nasprotnem
primeru potrebovali koronarno angiografi-
jo.?

Potrebno je omeniti tudi uporabnost in-
trakavitarnega ultrazvoka pri zahtevnejsih
ablacijah kavotrikuspidalne ozine zaradi ti-
pi¢ne preddvorne undulacije. V tem podro-
¢ju so pogosto prisotne vdolbine, prisoten
pa je lahko tudi moc¢no izrazen Evstahijev
greben (Slika 17). Ce si lahko omenjene ana-

tomske drugacnosti dobro prikazemo, lazje
in bolj u¢inkovito izvedemo ablacijo.’

Intrakavitarni ultrazvok srca lahko upo-
rabimo kot pomo¢ pri perkutanem zapira-
nju defektov v medpreddvornem pretinu,
prehodnega ovalnega okna in defektov v
membranskem delu medprekatnega preti-
na.'® Glavna prednost pred transezofageal-
nim ultrazvokom, ki ga pogosto uporabljajo
ob omenjenih posegih, je ta, da ni potreb-
na splo$na anestezija. Sicer je tudi pred sa-
mim zapiranjem mogoce oceniti anatomijo
medpreddvornega in medprekatnega preti-
na - velikost okvar in meritev robov okvar.
Mogoce je oceniti tudi polozaj zapirala ter
njegovo lego glede na znotrajsréne struktu-
re. Ob uporabi 8 Fr katetra je intrakavitarni
ultrazvok srca uporaben za omenjene pose-
ge pri manjsih otrocih.

Novejse indikacije za uporabo intrakavi-
tarnega ultrazvoka srca so: perkutani posegi
na aortni zaklopki (balonska dilatacija in
vstavitev umetne aortne bioproteze), perku-
tani posegi na mitralni zaklopki, perkutani
posegi na pulmonalni in trikuspidalni za-

MPP “tenting”
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Slika 16 (Levo): Desno
spodaj je vidna desna
spodnja plju¢na vena
(DSPV), v kateri je t.i.
“lasso” kateter, nad njim
pa je konica ablacijskega
katetra (abl).

Slika 17 (desno): Na
sredi slike je vidna delno
odprta trikuspidalna
zaklopka (TZ). Levo je
kavotrikuspidalna ozina,
na kateri je vidna konica
ablacijskega katetra
(abl).

klopki, vstavitev zapirala v avrikulo levega
preddvora ter znotrajsr¢ne ciljane biopsije,
na primer sr¢nih tumorjev.

Zakljucek

Intrakavitarni ultrazvok srca je nova me-
toda za prikaz znotrajsr¢nih struktur. Zaradi
dobre gibljivosti sektorske sonde in mozno-
sti uporabe dopplerske preiskave menimo,
da je le-ta bolj uporabna kot mehanska son-
da.

Intrakavitarni ultrazvok srca se je izka-
zal kot dobra zamenjava za transezofageal-
ni ultrazvok srca pri invazivnih srénih ter
elektrofizioloskih posegih, saj ni potrebe po
splo$ni anesteziji. Zaradi blizine znotrajsrc-
nih struktur ter neodvisnosti od stika s steno
poziralnika je pogosto tudi kakovost ultraz-
vocne slike boljsa kot pri transezofagealnem
ultrazvoku srca. Predvsem pa je potrebno
poudariti, da je varnost invazivnih posegov
(predvsem to velja za punkcijo medpredd-
vornega pretina) ve¢ja ob dobrem ultraz-
vo¢nem nadzoru dogajanja in stanja v srcu.

Z intrakavitarnim ultrazvokom srca pa
ni mogoce zadovoljivo prikazati vseh sr¢-
nih struktur. Glavni vzrok za to je omejena
moznost gibanja sonde znotraj srca in ne-
zmoznost spreminjanja osi piezoelektri¢nih
kristalov. Tako ni mogoce zadovoljivo prika-
zati levega prekata v celoti. Pregledati tudi ni
mogoce mitralne zaklopke v vseh ravninah,
kot je to mogoce s transezofagealnim ul-
trazvokom srca, pri katerem sodobne sonde
omogocajo spreminjanje osi piezoelektric-
nih kristalov.
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