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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

          Cel badania 

Wskazania podstawowe : 
 

  ocena osierdzia ( obecność wysięku, tamponada serca ) 

  ocena aktywności serca u pacjentów z NZK 

  ocena funkcji skurczowej lewej komory serca 

 

 

Wskazania rozszerzone : 

 
  ocena wolemii 

  ocena morfologii i funkcji prawej komory serca 

  ocena aorty piersiowej ( tętniak, rozwarstwienie ) 

  kontrola wykonanych procedur ( perikardiocentezy,czasowa  

     stymulacja endokawitarna - położenie elektrody ) 

 

 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

        Cel badania 

      Stany nagłe, w których należy wykonać TTE : 
 

  uraz 

  zatrzymanie krążenia 

  niewyjaśniona hypotensja 

  duszność 

  ból w klatce piersiowej 

     celem rozpoznania bądź wykluczenia następujących patologii : 

 

  tętniak aorty / rozwarstwienie 

  zatorowość płucna 

  wysięk osierdziowy / tamponada serca 

  niewydolność LV / RV 

  ocena wypełnienia serca – ostra hypowolemia 

  wysięk opłucnowy 

  niedokrwienie / zawał serca 

  aktywność elektryczna serca 

  ostra zastawkowa dysfunkcja serca 

 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

        Schemat badania 

A -  aorta 

B -  both ventricles 

C -  contractility 

D -  dimensions 

E -  effusion 

F -  further structures 

 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

    Projekcje echokardiograficzne 

  Punkty przyłożenia głowicy echokardiograficznej 
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          Projekcje echokardiograficzne 

        Projekcja przymostkowa w osi długiej - Parasternal LAX 
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      Projekcje echokardiograficzne 

   Projekcja przymostkowa w osi krótkiej – Parasternal SAX 

90: 
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    Projekcje echokardiograficzne 

  Projekcje przymostkowe w osi krótkiej – Parasternal SAX-modyfikacje 
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       Projekcje echokardiograficzne 

Projekcje przymostkowe w osi krótkiej – Parasternal SAX-modyfikacje 
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      Projekcje echokardiograficzne 

Projekcje przymostkowe w osi krótkiej – Parasternal SAX-modyfikacje 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

     Projekcje echokardiograficzne 

     Projekcja koniuszkowa czterojamowa w osi długiej – Apical 4 ch 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

        Projekcje echokardiograficzne 

  Projekcja koniuszkowa dwujamowa w osi długiej – Apical 2 ch 

60: 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

     Projekcje echokardiograficzne 

  Projekcja koniuszkowa trójjamowa w osi długiej – Apical 3 ch 

120: 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

     Projekcje echokardiograficzne 

 Projekcja koniuszkowa pięciojamowa w osi długiej – Apical 5 ch 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

      Projekcje echokardiograficzne 

  Projekcja podmostkowa w osi długiej  –  subcostal LAX 



    Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

       Projekcje echokardiograficzne 

        Projekcja podmostkowa w osi długiej  –  subcostal LAX-zmodyfikowana 

60: 



      Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

        Projekcje echokardiograficzne 

      Projekcja nadmostkowaw osi długiej  



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 
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Podział lewej komory serca na segmenty wg ASE 
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Podział lewej komory serca na segmenty wg ASE 

    Ostry zespół wieńcowy - OZW 
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 Odcinkowe zaburzenia kurczliwości LV 

 Ostry zespół wieńcowy - OZW 

LAX 
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 Odcinkowe zaburzenia kurczliwości LV 

 Ostry zespół wieńcowy - OZW 

4ch 
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 Odcinkowe zaburzenia kurczliwości LV 

Ostry zespół wieńcowy - OZW 

SAX 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

      Mechaniczne powikłania zawału serca 

Tętniak koniuszka LV wypełniony skrzepliną 

4ch 
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       Mechaniczne powikłania zawału serca 

Ciężka niedokrwienna niedomykalność zastawki mitralnej 

4ch 

4ch 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

        Mechaniczne powikłania zawału serca 

  Pozawałowe VSD  

4ch 

4ch 

Duplex Doppler - CW 

   Ubytek w górnej części   IVS     

    Przeciek LV             RV skurczowy 

Color Doppler 
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     Przewlekła niewydolność serca 

  Parametry oceny funkcji  skurczowej LV  
            Funkcja globalna 

Frakcja skracania     (FS) 

Frakcja wyrzutowa   (EF) 

Objętość wyrzutowa (SV) 

Rzut serca                (CO) 

Dp/dt 

MAPSE 

MPI 

 
 

          Funkcja regionalna 

 Metody jakościowe: 

 normo-, hypo-, a-, dys-  kineza 

 Metody półilościowe: WMSI 

 Metody ilościowe – TDI: 

 gradient prędkości, odkształcenie,    

 tempo odkształcenia 

 
 Parametry funkcji rozkurczowej LV-widmo napływu mitralnego  



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

     Przewlekła niewydolność serca 

  Parametry oceny funkcji  skurczowej RV  

         Funkcja globalna 

Fractional Area Change    (FAC) 

Frakcja wyrzutowa            (EF) 

IVA 

RV Dp/dt 

TAPSE 

RV  MPI 

Skurczowa prędkość TV 

 
 

            Funkcja regionalna 

 Metody jakościowe: 

 normo-, hypo-, a-, dys-  kineza 

 Metody ilościowe: (TDI) 

 odkształcenie, tempo odkształcenia 

 

 Parametry oceny funkcji  rozkurczowej RV 
Indeks Norma  Kliniczne znaczenie 

RA ciśnienie  1-5 mmHg Podwyższone-zaburzenie funkcji  

rozkurczowej RV 

ŻGD  ≤ 17, ≥50% Ocena pośrednia RA 

E/A 1.5 0.3  >2 napływ restrykcyjny 

E czas deceleracji  198 23 ms DT<160ms sugeruje napływ 

restrykcyjny 

Żyły wątr. S/D >1 ,<1 w FA Ciężka TR lub dysfunkcja 

rozkurczowa  



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

     Przewlekła niewydolność serca 

Kardiomiopatia pozawałowa 

Kardiomiopatia pozapalna 

LAX + 4ch 

LAX + 4ch 

LV EF=19% 

LV EF=28% 
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     SAM – systolic anterior motion 

HR -- 

RR -- 

4ch 
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               Zatorowość płucna 

RVSP=80mmHg 

4ch 

SAX 
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               Zatorowość płucna 

Angiografia płucna 
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        Płyn w worku osierdziowym 

Tamponada serca 

LAX 

SAX 

4ch 
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        Płyn w worku osierdziowym 

Tamponada serca 

4ch 

RTG klatki piersiowej 
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        Płyn w worku osierdziowym 

Tamponada serca-odbarczenie TEE 
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      Guzy serca 

 Śluzak LA 

4ch 

LAX 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

      Guzy serca 

 Śluzak LA 

4ch 

TEE 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

      Guzy serca 

 Śluzak RA 

4ch TEE 
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      Guzy serca 

Skrzeplina w RA 
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   Guzy serca 

   Wegetacje w świetle prawego serca - IZW 
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              Tętniak aorty wstępującej 

Rozwarstwienie rozpoczynające się 

 na poziomie STJ - RCC 

Niedomykalność zastawki aortalnej 

Typ  Ia wg El Khouriego 

6.1 cm 

LAX 

LAX 

LAX 
Fałd  

rozwarstwienia 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

Echokardiograficzna ocena hypowolemii 

1.  Zmniejszenie wymiaru i całkowite zapadanie się   

     IVC na wdechu - subcostal SAX 

 

2.   Zmniejszenie wymiaru obu komór - LAX, SAX 

3.   Hyperkinetyczna czynność lewej komory-SAX 

 

4. Sztyletowate widmo przepływu w LVOT - 4ch 

 

 W skrajnych postaciach PEA - 

czynność elektryczna bez tętna 
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  Nagłe zatrzymanie krążenia 

         PEA-aktywność elektryczna bez tętna 

 brak czynności skurczowej lewej komory 

 serce nieruchome 

 dodatkowe echa w prawym sercu i żż wątrobowych 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

  Nagłe zatrzymanie krążenia 

                              pseudo-PEA 

 zachowana aktywność skurczowa serca 

 lewa komora kurczy się nieefektywnie 

 zjawisko pozornej aktywności elektrycznej bez tętna 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

               Zaburzenia rytmu serca 

Bradykardia 

  EKG- Rytm zatokowy.Blok A-V IIIº 

UKG- obrazowanie Doppler PW 
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               Zaburzenia rytmu serca 

 Migotanie przedsionków 

  EKG- migotanie przesionków 

UKG- obrazowanie Doppler PW 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

           Ocena ciśnień w tętnicy płucnej 

 sPAP - systolic pulmonary artery preassure 

 dPAP - diastolic pulmonary artery 

preassure 

 mPAP - mean pulmonary artery preassure 
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          Ocena ciśnienia w tętnicy płucnej 

       sPAP - systolic pulmonary artery preassure 

 RVSP = max RV/RA gradient + RAP 

max RV/RA gradient = 4(V max.²) 

    IVC ( cm )          Zmienność   
         oddechowa 

  RAP  ( mmHg ) 

       < 1.5           zapada się            0 - 5 

    1.5 – 2.5 zmniejsza się o > 50%            5 - 10 

    1.5 – 2.5 zmniejsza się o < 50%          10 - 15 

       > 2.5 zmniejsza się o < 50%          15 - 20 

> 2.5+posz ż.w           bez zmian            > 20 

Ocena ciśnienia w RA 
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          Ocena ciśnienia w tętnicy płucnej 

dPAP - diastolic pulmonary artery preassure 

 
dPAP = end diast  PA/RV gradient + RAP 

    IVC ( cm )          Zmienność   
         oddechowa 

  RAP  ( mmHg ) 

       < 1.5           zapada się            0 - 5 

    1.5 – 2.5 zmniejsza się o > 50%            5 - 10 

    1.5 – 2.5 zmniejsza się o < 50%          10 - 15 

       > 2.5 zmniejsza się o < 50%          15 - 20 

> 2.5+posz ż.w           bez zmian            > 20 

Ocena ciśnienia w RA 

end diast PA/RV gradient= 4 (Vmax.²) 
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          Ocena ciśnienia w tętnicy płucnej 

mPAP - mean pulmonary artery preassure 

 
mPAP = 4 x  (PA/RV V max ²) 
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        Nieinwazyjne metody pomiaru CO/CI 
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        Nieinwazyjne metody pomiaru CO/CI 

 SV = 0.785 x d² x VTI 
M                                        metoda dopplerowska 

P LAX - LVOT 

Projekcja 

koniuszkowa 

3 CH 

Projekcja  

koniuszkowa  

4 CH 

d 

d 

VTI 

VTI 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

          Protokół badania FATE 
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          Protokół badania FATE 
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 Formularz przyłóżkowego badania  echokardiograficznego 



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE 

Dziękuję za uwagę 




