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Cil: Uvést do klinické praxe zcela novou metodu trojrozmérné intraoperacni transesofagedlni echokardiografie v redlném case (RT 3D
TEE) a zhodnotit jeji pfinos pro morfologickou a funkéni diagnostiku u mitrélnich regurgitacnich vad.

Material a metoda: VV pribéhu roku 2008 byla metoda pouzita u 88 nemocnych (31 zen) s mitralnimi regurgitacnimi vadami rdzné
etiologie s pfevahou degenerativnich a ischemickych postiZzeni. Vysetfeni matrixovou sondou 3D TEE bylo provedeno pfed vykonem
na mitralni chlopni a bezprostiedné po ném. Byly pouzity ,live” zdznamy a cilené 2D fezy pro morfologickou diagnostiku a ultrakratké
zdznamy a ultrakratké rekonstrukce pro hodnoceni regurgitace barevnym dopplerovskym mapovanim. Byly porovnany nélezy z 3D
ECHO vysetieni s ndlezem chirurga a byl vyhodnocen jejich soulad.

Vysledky: Velmi kvalitniho obrazu bylo dosazeno u 81 nemocnych, zéznam horsi kvality byl ziskan u Sesti nemocnych a u jednoho ne-
mocného se nalez téméF nedal hodnotit. Kvalita vy3etieni 2D a 3D se shodovala. Uplna shoda RT 3D nalezu s nalezem chirurga byla
zjisténa u 77 nemocnych, rozdilny nalez (ale neovliviiujici operacni postup) byl zjistén u jedendcti nemocnych. U¢ici kiivka méla vyrazné
klesajici tendenci. Zobrazeni regurgitacnich toku bylo vzdy velmi kvalitni, urcilo pfesné misto regurgitace, smér a mohutnost regurgitac-
niho toku a velikost i chovani konvergencni zény, jejiz méfeni je podkladem pro spravnou kvantifikaci regurgitace zejména po korekci
vady.

Zavéry: RT 3D TEE je v kombinaci s cilenymi 2D fezy nejdokonalejsim zobrazenim mitraIni chlopné. Obrazy jsou snadno interpretova-
telné i pfi malé zkusenosti s 3D echokardiografii. Kardiochirurgovi tato modalita poskytuje moznost vidét mitralni chlopen i ve funkci.
Potieba 3D rekonstrukce v predstavé vysetiujiciho a chirurga je potlacena na minimum. RT 3D TEE CFM (color flow mapping) velmi
realisticky zobrazuje mitraIni regurgitaci ve viech komponentach. Pfi pouziti RT 3D TEE vysetfeni jsou odpovédi na zakladni otdzky
kardiochirurga vétsinou snadné, rychlé a kvantitativni.

Kli¢ova slova: 3D TEE v redIném case - Intraoperacni echokardiografie — MitrdIni regurgitacni vady

Necas J, Kovalova S, Bedanova H, et al. The contribution of real-time three-dimensional transesophageal echocardiography to
intraoperative diagnosis in mitral regurgitant lesions. Cor Vasa 2009;51(5):334-339.

Aim: To introduce a novel modality, real-time three dimensional transesophageal echocardiography (RT 3D TEE), into clinical practice
and to evaluate its feasibility and impact on intraoperative morphological and hemodynamic diagnosis in mitral regurgitant lesions.
Material and method: During the year 2008, a total of 88 patients were investigated intraoperatively by RT 3D TEE together with con-
ventional 2D method. The patient group comprised 57 men and 31 women with a wide variety of mitral regurgitant lesions (predomi-
nantly degenerative and ischemic). RT 3D TEE was carried out before and repeated immediately after heart surgery. We used “live” 3D
clips and targeted 2D views for morphological assessment and ultra-short recordings and reconstruction for assessing mitral regurgita-
tion using color flow mapping (CFM). All recordings were reviewed by an echocardiographer and the operating surgeon in order to
assess ECHO and anatomical agreement.
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Results: Very good image quality was achieved in 81 patients, fair quality in six, and poor in one patient. Identical image quality was
observed in both 3D and 2D images. Full agreement between RT 3D images and surgical findings was obtained in 77 cases, while some
differences were noted in 11 ones. The learning curve declined steadily over the year. RT 3D color flow mapping of regurgitant flows was
excellent in all cases pointing exactly to the regurgitant orifice, showing direction and magnitude of regurgitant flow as well as the shape
and behavior of the flow convergence region, which provides the best basis for quantifying mitral regurgitation.

Conclusions: RT 3D TEE in conjunction with targeted 2D cross sections provides the best depiction of mitral valve available. RT 3D images
are easy to understand even without greater experience in echocardiography. The cardiac surgeon has the opportunity to see the mitral
valve in function over the whole heart cycle. The need for 3D reconstruction from 2D pictures in the imagination of the echocardiographer
and surgeon approaches zero. RT 3D TEE CFM optimally shows mitral regurgitation in all its components.
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Uvod

Velmi cennou charakteristikou klinické echokardiografie je
zobrazeni srde¢nich struktur a krevnich tokti v redlném
¢ase. To donedavna splitovala jen dvojrozmérna echo-
kardiografie, zatimco trojrozmérna echokardiografie byla
typickou ,,off-line“ pracujici metodou a klinikiim slouzila
jen okrajové, navic jeji rozliSovaci schopnost byla nizka.

Trojrozmérna echokardiografie v realném case (RT 3D
TEE) byla do $irsi klinické praxe, zaloZené na vyuziti ko-
meréné dostupné technologie, zavedena v roce 2004.
Technologickym podkladem bylo vyvinuti matrixové sondy
se zcela novym zptisobem akvizice tdajii a vyuziti velmi
vykonnych komer¢né dostupnych pocitacii. Tento vyznam-
ny evolu¢ni krok v echokardiografii ihned prinesl logicky
pozadavek na vyvoj transesofagedlni (TEE) sondy se stejnou
technologii. Reakce tymu odborniki $pickovych firem byla
tehdy jednozna¢né negativni, dokonce se jim zdélo, Ze ani
ve velmi dlouhé ¢asové perspektivé nelze zajistit takovou
miniaturizaci, aby byla vyvinuta transesofagealné pouzitel-
nd sonda. Nepredpokladany pokrok v technologii ,,pure
wave crystal“ a miniaturizaci vypocetnich procesorti umoz-
nil vyvoj komeréné dostupné TEE sondy jiz v roce 2007.
Takovou RT 3D TEE sondu od konce roku 2007 na CKTCH
Brno vlastnime a od té doby ji soustavné vyuzivame,
upfednostiiujeme ji pti vySetfovani mitralnich vad a pti
intraopera¢nim vySetfeni.

Cil projektu

Uvést do klinické praxe metodu intraoperacni trojrozmeér-
né transesofagedlni echokardiografie v realném case, po-
rovnat ji s dosavadni dvojrozmérnou metodou, ur¢it vyho-
dy a nedostatky morfologického hodnoceni a ovéfit moz-
nosti kvantifikace mitralni regurgitace touto metodou.

Materidl a metodika

Vysetfeni RT 3D TEE jsme provedli u nemocnych s mit-
ralni regurgita¢ni vadou indikovanych k srde¢ni operaci,
kdy na zaklad¢é predopera¢niho transthorakalniho a/nebo
transesofagedlniho vysetfeni byl predpoklad provedeni
zachovného kardiochirurgického vykonu. Bylo vysetfeno
88 nemocnych, 57 muzt a 31 Zen ve véku od 16 do 82 let.

Iy

Pri¢iny mitralni rgurgitace byly: degenerativni onemocné-
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ni mitralni chlopné u 36 pacientti, ischemicka choroba
srdec¢ni u 25, revmatické postizeni u 9, dilatace mitralniho
anulu u 9, bakterialni enkokarditida u 6, vrozené postizeni
mitralni chlopné u dvou a paravalvarni leak u jednoho
nemocného. Vysetteni bylo provadéno pristrojem PHILIPS
iE33 (Philips Medical Systems Andover, Ma, USA) a trans-
esofagealni matrixovou sondou X7-2T (Philips Medical
Systems Andover, Ma, USA). Sonda umoznuje vySetfeni
3D i 2D ve v$ech obvyklych modalitach. Nemocné jsme
vySetfovali v celkové anestezii v hemodynamicky stabilizo-
vaném stavu pied zahdjenim mimotélniho obéhu. Vysette-
ni 2D TEE bylo provedeno obvyklym postupem a v obvyk-
lych projekcich s digitalnim zdznamem smycek. Trojroz-
mérné morfologické vySetfeni bylo provedeno jednak
v zoomu 3D se zaméfenim na celé mitralni dsti nebo i se
zaméfenim na jeho detaily metodou ,live“ s naslednym
zaznamem optimalniho zabéru formou ,,dvoucyklového
klipu®, jednak metodou ,, full volume* s akvizici ¢tyt srdec-
nich cyklt v apnoi nemocného nastavené anesteziologem.
Kratka rekonstrukce, trvajici desitky sekund az jednotky
minut, byla vétsinou provadéna dodate¢né. Barevné mapo-
vani toka bylo provedeno metodou ,,full volume CFM*
(color flow mapping) s akvizici sedmi srde¢nich cyklt
v apnoi nemocného. Tento zdznam byl ihned rekonstruovan
v pritbéhu asi 15-20 sekund a uchovan jak v pohledu z levé
siné, tak z levé komory. Orientace obrazli byla jednotné
provadéna v takzvaném chirurgickém pohledu, kdy pfi
nahledu z levé siné je aorta nahofe, zadni mitralni cip dole,
anterolateralni komisura vlevo a posteromedialni komisu-
ra vpravo; pri nahledu z levé komory je obraz zrcadlové
prevracen kolem svislé osy. Morfologie mitralni chlopné
byla hodnocena jak dvojrozmérnym vysettenim, tak troj-
rozmérné. U trojrozmérného obrazu jsme posuzovali veli-
kost a tvar mitralniho anulu, velikost pfedniho a zadniho
cipu, morfologii jednotlivych scallopti nebo prostory mezi
scallopy a obé komisury urcovaly morfologické odchylky
patrné z levosinového nebo levokomorového pohledu.
Na klipech s barevnym mapovanim toki bylo ur¢ovano
umisténi regurgitacniho usti, charakterizovan smér a mo-
hutnost regurgitacniho toku a lokalizovana a charakterizo-
vana (pfipadné pomoci méfici mrizky priblizné mérena

konvergen¢ni zéna regurgita¢niho toku. Trojrozmérné
i dvojrozmérné klipy, nebo ,live* obrazy byly predvedeny
operatérovi s diagnostickymi zavéry. Po skonceni srde¢ni
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operace pred odpojenim od mimotélniho obéhu bylo ob-
dobnym zptisobem vySetfeni zopakovano. Zvlastni ztetel
byl kladen na zobrazeni a hodnoceni rezidualni regurgita-
ce. Po operaci byl zhodnocen soulad nebo rozdily mezi
morfologickymi nélezy chirurga a nalezy ziskanymi vyset-
fenim RT 3D TEE.

Vysledky

Optimalni vysetfitelnost s obrazem 3D, podobnym obrazu
endoskopickému, byla zaznamendna u 81 nemocnych
(92 %). U $esti nemocnych byla kvalita obrazu prtijatelna,
ale neposkytla detailni informaci. U jednoho nemocného
byla kvalita velmi $patna. Hodnoceni kvality se shodovalo
s 2D TEE obrazem.

Byly nalezeny tyto morfologické odchylky: prolaps nebo
»flail“ A1, A2, A3, P1, P2, P3, anterolateralni komisury,
posteromedialni komisury, Barlowova choroba s prolapsem
vice segmenttl, nevyvinuti anterolateralni komisury, perfo-
race cipu, vegetace, rozstép predniho cipu (A-V septalni
defekt), rozstép zadniho cipu, paravalvarni a pararingalni
leak, vegetace na cipech (ukazky nékterych nélezt viz ob-
rdzky 1-4). Uplna shoda nélezu RT 3D TEE s nalezem
chirurga byla zjiténa u 77 nemocnych (88 %), rozdily byly
zjistény v 11 pripadech. U¢ici ktivku lze vyjadrit jako kle-
sajici pocet neshod v jednotlivych ¢tvrtletich takto: I: 6/26,
II: 3/21, III: 2/24, IV: 0/17.

Vysetteni RT 3D TEE CFM v pohledu z levé siné jedno-
znacéné presné lokalizovalo misto regurgitace v pocatku
regurgitacniho jetu a pohled z levé komory, s cilenym
ofezem stinici ¢asti levé komory, jednozna¢né ukazal tvar,
velikost a chovani konvergencni zény. Snimkova frekvence
14-21/s zajistovala i dobré casové rozliSeni (5-7 snimki

Obrazek 1 Prolaps scallopu P3 - vpravo
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Obrazek 2 ,Flail (vyvlavéani)” scallopu P2 se dvéma pierusenymi
Slasinkami - uprostied dole

béhem systoly). Velikost konvergenéni zény lze pomoci
mérfici mrizky priblizné zmérit, a ziskat tak podklady
ke kvantifikaci regurgitace (ukazky 3D barevného mapova-
ni u mitralni regurgitace ukazuji obrdzky 5-7).

Po zachovném vykonu na mitralni chlopni mélo nulovou
nebo stopovou uzavérovou regurgitaci 74 nemocnych,
bezvyznamnou regurgitaci 11 nemocnych, malo vyznamnou
regurgitaci dva nemocni. Jeden nemocny mél regurgitaci
vyznamnou; ta si vyzadala dal$i korekci, po niz zistala
minimalni regurgitace.

Obrazek 3 Mitralni usti s nasitym CE anuloplastickym prstencem.
Perforace piedniho cipu u prstence - uprostied nahofre
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Obréazek 4 Bakterialni endokarditida na scallopu P2 s vlajici
vegetaci - uprostied dole

Diskuse

Intraopera¢ni dvojrozmérnd transesofagedlni echokardiogra-
fie je dnes samozfejmou sou¢asti mnoha kardiochirurgickych
vykont, zejména zachovnych operaci mitralni chlopné, kde
poskytuje odpovédi na zasadni otazky: ,pri¢ina mitralni
regurgitace, ,,lokalizace regurgitacniho usti®, ,mira regurgi-
tace® Jde o zobrazovaci metodu v redlném case, kterd ma
vysoké ¢asové i prostorové rozliseni. Zku$eny echokardio-
grafista dokaze s vysokou spolehlivosti diagnostikovat
i slozité morfologické a hemodynamické situace. Obraz 3D
si rekonstruuje v predstavé. Tato schopnost je velmi indivi-
dudlni a mnohdy ani o takovou rekonstrukci nejde, ale
pracujeme s naucenymi a ovéfenymi vzorovymi nalezy.

Obrazek 5 Velky regurgitacni jet v pohledu z levé siné s regur-
gitacnim Ustim ve vétsiné koaptacni zény
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Obrazek 6 Velka konvergen¢ni zéna tvaru prohnutého he-
mielipsoidu pod mitrdlnim ustim (stejny nemocny jako
na obrazku 5)

V atypickych situacich se mizeme dopustit chyby. Trojroz-
mérné zobrazovani srdecnich struktur a krevnich tokd
prodélalo dlouhy, vice nez dvacetilety vyvoj s mnoha modi-
fikacemi zdznamu dat 3D a jejich rekonstrukei.V) Zaznamy
i rekonstrukee trvaly velmi dlouho a pro klinickou praci, kde
vySetfeni v redlném case je zadouci, tyto metody nebyly
vyznamnéj$im prinosem. Teprve konstrukce transthorakal-
ni matrixové sondy a vyvoj velmi vykonnych komercné
dostupnych pocita¢i znamenaly prilom v technologiich
3D. Matrixova sonda s 2 000-3 000 elementy scanuje véji-
fovité ve dvou rovinach na sebe kolmych, a ziskava tak
mnozstvi morfologickych a barevné kodovanych dopplerov-
skych udaju usporadanych do pyramidovité kulové vysece.

Vykonny pocita¢ umoznuje jednak zobrazeni vymezené
mensi oblasti zdjmu v realném Case (,live®), jednak provede-

Obrazek 7 Moznost stanoveni velikosti konvergenéni zény
pomoci méfici miizky - vzdalenost bodd 5 mm
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ni ultrakritkého zaznamu struktur (,full volume®), nebo
barevné mapovanych toku (,full volume CFM) trvajici jed-
notky sekund a ultrakratkou rekonstrukci trvajici desitky
sekund az minuty. Od roku 2004 je v této podobé komer¢né
dostupna transthorakalni RT 3D echokardiografie, kterou se
soustavné zabyvame. Pfes mnoho pozitivnich rysti®# je tato
metoda poznamendna zfeteln¢ horsim ¢asovym a prostoro-
vym rozliSenim, nez jsme si navykli mit u 2D zobrazeni.
Pozadavek vyvinuti transesofagedlni sondy se zobrazenim RT
3D se jevil i v dlouhodobé perspektivé neredlny. Dramaticky
pokrok v ultrazvukové technologii v podobé ,,pure wave
crystal“ a v miniaturizaci procesorti pfinesl prekvapeni
s vyvojem komer¢né dostupné sondy RT 3D TEE jiz v roce
2007. Od konce roku 2007 tuto sondu systematicky pouziva-
me zejména pri intraoperac¢nich vysetfenich. Ziskané zkuge-
nosti jsou vesmeés velmi pozitivni a jsou spolu s nékterymi
vyhodnocenimi pfedmeétem tohoto sdéleni. Pocet literarnich
zdrojti, které se tykaji RT 3D TEE je zatim velmi nizky.

Vysettitelnost nemocnych metodou RT 3D TEE je ob-
dobnd jako u 2D TEE modality.®) Zdlezi na poloze mitral-
niho usti vii¢i sondé TEE, na velikosti levé siné a velikosti
exkurzi mitralnich cipti nebo jinych pohyblivych struktur.
Poloha mitralniho usti ,en face* (rovina mitralniho anulu
priblizné kolma na centralni paprsek sondy) je zarukou
optimalni vySetfitelnosti, zatimco tangencialni umisténi usti
vici sondé miize znamenat velmi omezenou vySetfitelnost.

Pohled z levé siné ma logicky daleko lepsi rozliSeni nez
ze vzdalenéjsi levé komory.

Barevné dopplerovské mapovani je zminénymi okolnost-
mi postizeno méné, pokud ma nemocny pravidelnou akci.
Umisténi sondy za levou sini do urcité miry ale omezuje
u excentrickych tokii zobrazeni celé trajektorie a objemu
regurgita¢niho toku.

U zaznamu ,, full volume* a ,,full volume CFM* je dile-
zitou okolnosti pravidelna srde¢ni akce. Program pak
snadno a rychle slozi kompozitni obraz, a to bez naru$eni
kontinuity struktur nebo tokud. Pti nepravidelné akci trva
zadznam déle a vysledné zobrazeni md rizné narusenou
kontinuitu struktur a tokud. I s timto zdznamem vsak lze
vétSinou pracovat.

Identifikace typickych struktur mitrélniho usti je snadna
a necini obtize, obrazy maji az endoskopickou kvali-
tu. 10710 Vygettujici si ale musi navyknout vizudlné cilené
hodnotit mitralni anulus, vSechny tfi scallopy zadniho cipu,
vSechny tfi segmenty predniho cipu, obé komisury, oba
prostory mezi scallopy, plochu pfedniho i zadniho cipu.

Morfologické odchylky jsou nejcastéji vidét na prvni
pohled: prolaps ¢asti cipu, ,flail“ ¢asti cipu s prerusenymi
a vlajicimi $laginkami, roz$tép cipu predniho, rozstép cipu
zadniho, destrukce ¢asti cipu, perforace cipu, vegetace
prisedlé, vegetace vlajici, zejici usti, srtist komisury, nevy-
vinuti komisury a dal$i. Nakldnéni a rotace obrazu 3D
riznymi sméry zlep$uji trojrozmérny vjem a nékdy pomo-
hou odhalit nalezy prekryté jinou strukturou, zejména
prolabujicim cipem. Podobné cilené ofiznuti obrazu 3D
umozni pohledy jinak nedostupné - napriklad velikost
regurgita¢niho usti pod prolabujicim skalopem.
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Zobrazitelnost subvalvarnich struktur - $lasinek a papi-
larnich svalt - je horsi nez struktur patrnych z levé siné.

V castech chlopné se zjiSténou patologii je pak tcelné
provést i cilené fezy 2D nebo multiplanarni rekonstrukci
3D, coz navic umoznuje provést méfeni, ktera jinak dosud
v obraze 3D (kromé pouziti méfici mfizky) nejsou mozna.
Zminénou métici mrizku pouzijeme k méreni struktur tak,
Ze je nejprve umistime paralelné s frontalni rovinou. Mriz-
ka predstavuje ¢tvercovou sit bodi se vzdalenosti 2-10 mm
a velikost struktur ,,méfime“ odhadem v porovnani se
stranou ¢tverce mrizky.

Barevné mapovani toki je silnou strankou RT 3D TEE.
Zatim ho nemdame k dispozici v ,live“ podobé, zaznam
a rekonstrukce v$ak zaberou jen asi 20 sekund. Zaznam lze
zobrazit s ponechanim anatomickych struktur v obraze
nebo s jejich potlacenim. VySetfujici se muze zamérit
na regurgitacni jet(y) a v pohledu z levé siné identifikovat
umisténi jeho (jejich) zac¢atku, mohutnost, smér a zmény
v prubéhu systoly, a to soucasné v celém mitralnim usti
a v zachycené &sti levé siné.1> Pfi pohledu z levé ko-
mory s jejim cilenym ofezem se zase zfetelné zobrazi
konvergen¢ni zéna(y), jeji (jejich) lokalizace, tvar, velikost
a zmény v prubéhu systoly. Pouziti méfici mrizky nas pti-
blizi ke kvantifikaci regurgitace, musime se vSak umét vy-
hnout nékterym uskalim a prekazkam. Proti transthorakal-
ni RT 3D echokardiografii ma modalita RT 3D TEE vyraz-
né vyssi casové i prostorové rozliSeni. Barevné dopplerovské
mapovani je velmi citlivé a neunikne mu ani minimadlni
regurgitace véetné ,,stehovych kanalkd®

Po zacviku echokardiografistii a chirurgt nabyva meto-
da vysetfeni RT 3D TEE na oblibé pro svou prehlednost
a miru informaci poskytovanych koncentrované a v kratkém
Case.*%7) Algoritmus intraoperaéni RT 3D TEE se zatim
vyviji; je pravdépodobné, Ze nejvhodnéj$im postupem bude
zobrazeni mitralniho usti ,live“ a ve ,,full volume CFM*
ze sitového a komorového pohledu a nasledné doplnéni
cilenymi 2D fezy nebo multiplanarnimi rekonstrukcemi
a méfenimi.

Zavery

RT 3D TEE je novou echokardiografickou metodou, ktera
je v kombinaci s cilenymi 2D fezy nejdokonalejsim zobra-
zenim mitralni chlopné v realném case.

Obrazy jsou snadno interpretovatelné i pfi malé zkuse-
nosti s 2D i 3D echokardiografii.

Kardiochirurgovi tato modalita poskytuje moznost vidét
mitralni chlopen pfi funkei.

Potteba 3D rekonstrukce v predstavé vysettujiciho nebo
chirurga je potlacena na minimum a cilené 2D fezy jsou
snadno srozumitelné. Komunikace mezi echokardiografis-
tou a kardiochirurgem je velmi zlepSend.

Metoda RT 3D TEE CFM velmi realisticky zobrazuje
mitralni regurgitaci ve v§ech komponentach: konvergen¢ni
zénu, vena contracta, regurgitacni jet. Jevi se, Ze zobrazeni
a méfeni definované konvergen¢ni zény je cestou ke spo-
lehlivé kvantifikaci aktualni regurgitace.
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Pti pouziti RT 3D TEE vysetfeni jsou odpovédi na za-

kladni otazky kardiochirurga vétSinou snadné, rychlé
a kvantitativni.
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