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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Cel badania

Wskazania podstawowe :

ocena osierdzia ( obecnos¢ wysieku, tamponada serca )
ocena aktywnosci serca u pacjentow z NZK
ocena funkcji skurczowej lewej komory serca

Wskazania rozszerzone :

ocena wolemi

ocena morfologii i funkcji prawej komory serca

ocena aorty piersiowej ( tetniak, rozwarstwienie )

kontrola wykonanych procedur ( perikardiocentezy,czasowa
stymulacja endokawitarna - potozenie elektrody )



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Cel badania
Stany nagte, w ktorych nalezy wykonac TTE :

uraz
zatrzymanie krgzenia
niewyjasniona hypotensja
dusznosc

bol w klatce piersiowe]
celem rozpoznania badz wykluczenia nastepujacych patologqii :

tetniak aorty / rozwarstwienie

zatorowosc¢ ptucna

wysiek osierdziowy / tamponada serca
niewydolnos¢ LV / RV

ocena wypetnienia serca — ostra hypowolemia
wysiek optucnowy

niedokrwienie / zawat serca

aktywnosc¢ elektryczna serca

ostra zastawkowa dysfunkcja serca
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Schemat badania

- aorta

- both ventricles

- contractility

- dimensions

- effusion

- further structures
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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Projekcje echokardiograficzne
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CENTAUM CHORDSE

Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Ostry zespot wiencowy - OZW

Projekcja przymostkowa
w osi diugiej lewej komory (LAX)

Segment podstawny

Segment érodkowy  PrZegrody
przegrody

Segment koniuszkowy
sciany przedniej

Segment koniuszkowy

Segment koniuszkowy
sciany tylnej Segment podstawny
Segment érodkowy  Sciany tylnej

sciany tylnej

Przegroda

Miesien brodawkowaty
tylno-przysrodkowy

D (Gataz przednia zstepujgca lewej tetnicy wiericowej
El (Galaz okalajaca lewej tetnicy wiericowej
|:| Tetnica tylna zstepujgca lub tetnica okalajaca

Projekcja przymostkowa

Przednio- w osi krotkiej lewej komory (SAX)

przegrodowy

Sciana przednia

Miesien brodawkowaty
przednio-boczny

Sciana boczna

- Sciana tylna
Sciana dolna ty
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Ostry zespot wiencowy - OZW

Projekcja koniuszkowa Projekcja koniuszkowa
czterojamowa (AP4C) dwujamowa (AP2C)

egment koniuszkowy

Segment koniuszkowy

przegrody miedzykomorowej Segment koniuszkowy

Sciany przednigj

Segment srodkowy

przegrody miedzykomorowej Segment srodkowy

sciany przedniegj

zrobionemyacardial_segl?

Segment podstawny

przegrody miedzykomorowej Segment podstawny

sciany przedniej

|:| GataZ przednia zstepujaca le cy wiencowej
|:| Tetnica tylna zstepujaca lub tetnica okalajaca
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Ostry zespot wiencowy - OZW

Q\) Four Chamber @) Two Chamber @ Long Axis

[Jlap  [E5] LAD or CX
cx  E=3RCAorLAD

Figure 9  Artist’s diagram showing the position of three long axis views and one short axis view of the left ventricle,
showing the typical distributions of the right coronary artery (RCA), the left anterior descending (LAD), and the
circumflex (Cx) coronary arteries. The arterial distribution varies between patients. Some segments have variable
coronary perfusion.




Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Ostry zespot wiencowy - OZW
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Ostry zespot wiencowy - OZW
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Ostry zespot wiencowy - OZW
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Mechaniczne powikiania zawatu serca

07/02/2012 11:22:09
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Mechaniczne powikiania zawatu serca

18/10/2011 12:43:59

18/10/2011 12:44:10
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Mechaniczne powikiania zawatu serca

23/04/2012 13:40:18

- - 23/04/2012 13:40:26

23/04/2012 13:30:53 62
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Przewlekia niewydolnos¢ serca

Frakcja skracania

GS)

Frakcja wyrzutowa (EF)
Objetos¢ wyrzutowa (SV)

Metody jakoSciowe:

normo-, hypo-, a-, dys- kineza
Metody potilosciowe: WMSI

Rzut serca (CO)
Dp/dt Metody iloSciowe — TDI:
MAPSE gradient predkosci, odksztatcenie,
MPI tempo odksztatcenia
Normal Abnormal Pseudo- Restrictive Restrictive
relaxation normal reversible irreversible
) \
40 - 40 40 \ / 40 \ e 40 = gl
J\\ ,) \\_//} ]\./\’ ]\, ]\,
0 ol 0 0 o
/\/\ - /\/\ — -— e /\ A
Mean PAS = -1 rr fre rre
Tau (x) = f t rt rt
NYHA -1l -1 BV )
Grade
diastolic dysfunction ] " i v




Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Przewlekia niewydolnos¢ serca

Fractional Area Change (FAC) Metody jakosciowe:
Frakcja wyrzutowa (EF) normo-, hypo-, a-, dys- kineza
Sl Metody ilosciowe: (TDI)
RV Dpldt odksztatcenie, tempo odksztatcenia
TAPSE ’
RV MPI
Skurczowa predkosc¢ TV
Indeks Norma Kliniczne znaczenie
RA cisnienie 1-5 mmHg Podwyzszone-zaburzenie funkcji
rozkurczowej RV
ZGD <17, 250% Ocena posrednia RA
E/A 1.5 0.3 >2 naptyw restrykcyjny
E czas deceleracji 198 23 ms DT<160ms sugeruje naptyw
restrykcyjny
Zyly watr. S/D >1 ,<1w FA Ciezka TR lub dysfunkcja

rozkurczowa
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Przewlekia niewydolnos¢ serca
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

SAM - systolic anterior motion
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Zatorowosc¢ ptucna

11/12/2011 01:42:36

RVSP=80mmHg

11/12/2011 01:35:12
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Zatorowosc ptucna
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Piyn w worku osierdziowym
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Piyn w worku osierdziowym
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Piyn w worku osierdziowym
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Guzy serca
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Guzy serca
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Guzy serca

NOWAK
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Guzy serca

3 06-06-2008 michalczewska
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Guzy serca
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Tetniak aorty wstepujacej
A "

26/04/2012 12:42:07

6/04/2012 12:52:21

426/04/2012 14:44:36




Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

. Zmniejszenie wymiaru i catkowite zapadanie sie¢

IVC nawdechu - subcostal SAX

2. Zmniejszenie wymiaru obu komor - LAX, SAX
3. Hyperkinetyczna czynnosc¢ lewej komory-SAX
S 5 "
: e G T TR
4. Sztyletowate widmo przeptywu w LVOT - 4ck: . ';\ T
| B BBl B S| B
R ;L?i-;{‘é:-.f{ o M W

W skrajnych postaciach PEA -

czynnosc¢ elektryczna bez tetna




Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE
Nagie zatrzymanie krazenia
PEA-aktywnosc¢ elektryczna bez tetna

Pf\(':uenzvm
PLYNOW
INFUZYJNYCH

brak czynnosci skurczowej lewej komory
serce nieruchome
dodatkowe echa w prawym sercu i zz watrobowych



Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE
Nagie zatrzymanie krazenia
pseudo-PEA
s V

zachowana aktywnos¢ skurczowa serca
lewa komora kurczy sie nieefektywnie
zjawisko pozornej aktywnosci elektrycznej bez tetna
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Zaburzenia rytmu serca

EKG- Rytm zatokowy.Blok A-V IlI°

UKG- obrazowanie Doppler PW
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

a rytmu serca

UKG- obrazowanie Doppler PW
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Ocena cisnien w tetnicy plucnej

SPAP - systolic pulmonary artery preassure
dPAP - diastolic pulmonary artery
preassure

MPAP - mean pulmonary artery preassure
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Ocena cisnienia w tetnicy ptucnej
SPAP - systolic pulmonary artery preassure

RVSP = max RV/RA gradient + RAP

LA

>
2
,E

10~

o W
15~ o ¢,

e S -

zapada sie
. zmniejsza sie 0 > 50%
max RV/RA gradient = 4(V max.2) |

zmniejsza sie o < 50%

>2.5 zmniejsza sie 0 < 50%

> 2.5+posz z.w bez zmian
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Ocena cisnienia w tetnicy ptucnej
dPAP - diastolic pulmonary artery preassure

dPAP = end diast PA/RV gradient + RAP

i *j‘» I
15 w\j_.;-‘ f
S
fi,
I a;."'r.
(1 p! .
. "

gy V’! o
N | 4 » Ocena ciShienia w RA

end diast PA/RV gradient= 4 (Vmax.?) sielezasie 0 > 50%

1.5-25 zmniejsza sie o < 50%

>2.5 zmniejsza sie o < 50%

> 2.5+posz z.w bez zmian
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Ocena cisnienia w tetnicy ptucnej
MPAP - mean pulmonary artery preassure

MmPAP =4 x (PA/RV V max ?)

@)

Tv 1.85 m/s
p 1371 mmH
Frq 4.75 kH

15~
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Nieinwazyjne metody pomiaru CO/CI
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Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Nieinwazyjne metody pomiaru CO/CI
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'E‘ Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Protokol badania FATE

Extended r'ir\ regionmidtjylland m]dt
@ FATE veiws “ @ Focus Assessed Transthoracic Echo (FATE)

Scanning through position 1-4 in the most favourable sequence

q : Normal FATE views e

Pos 1: Subcostal Vena Cava Pos 2: Apical 2 - Chamber

41000

Wojty

A ion Aarhus Unke ity Mo piral

Pos 1: Subcostal 4-chamber Pos 2: Apical 4-chamber

E AO ‘
Pos 3: Parasternal long axis Pos 3: Parasternal LV short axis

U

ventricle M-Mgode Nermal Mild ¥ Moderately ¥ | Severely ¥ Liver/spleen

Lv EF (Teich) (9%} | 255 45-34 30-44 <30 2 Diaphragm
LV FS (%) > 25 eD-24 15-19 <15
(AY) MSS (mm) <10 7-12 13-24 > 24
LV Mapse (mm) 211 9-10 6-8
RV Tapse (mm) 16-20 11-15 6-10

§
i
i
g

Pos 3: Parasternal short axis mitral plane Pos 3: Parasternal aorta short axis

CW: Peak pressure: V/x 4; AD < 2 m/s; PA < L m/s Tl<2.5m/s
PW: Mitral Inflow desc, time 140 - 240 m/s; MAXE < 1.2 m/s; E/A >1
TVIE/e'< 12; IVC < 20 mm

Systolic Ventricular Function

w (o N0t 3vsume anry (s pomibibey for e e

Oisclalemmn Thw a0

For additional informaticn: www.usabcd.org

Pos 4: Pleural scanning




NTHUM CHORDE

Focus-Assessed Transthoracic Echo czyli FATE

Protokol badania FATE

Focus Assessed Transhoracic Echo (FATE) Important pathology

(European Journal of Anaesthesiology 2004; 21: 700-707) 30

Look for obvious pathology

Assess wall thickness + chamber dimensions
Assess bi - ventricular function

Image pleura on both sides

Relate the information to the clinical context
Apply additional ultrasound

Pos 1: Dilated LA+LV

Dimensions and contractility:
FS = (LVDd - LVSd)

Lvod
EF~2xFS

Pos 2: Pericardial effusion Pos 2: Dilated LA+LV

RV-wall ~5mm
RV 2.0-3.0cm

vs 6-10 mm

LV LvVDd 3.5-5.5cm
LVSd 2.0-4.0cm

6-10 mm Pos 3: Dilated RV Pos 3: Dilated LV

Start of QRS Max. post wall contract
(LvCd) (Lvse)

- Lme

The global function of the heart is determined by the interaction between:

[ rigntventricde | | [__teftventride |

Systole Diastole Systole Diastole: Pos 3: Dilated LV Pos 3: Hypertrophy LV Pos 3: Hypertrophy LV
Preload Comphliance Preload Comphance PATHOLOGY TO BE CONSIDERED IN PARTICULAR
Afterload Relaxation Afterload Relaxation "osiwop s r‘ srpiiiomont avr;:Lca R e R
" = 5 o ingc ccath ion, u 0
Contractility Heart rate Contractility Heart rate a % HIQery. ™ 9 " x s 2
Heart rate Heart rate A Fulmonary embolus, RV infarction, pulmonary hypertension, velume overloac.
Ischemic heart disease, dilated carciomyopathy, sepsis, volume overload, aorta insufficiency.
Hemodynamic Instability, perform a systematic evaluation of these determinants plus concomitant pathology Aorta stenosis, arterial hypertension, LV outflow tract obstruction
(e.g. pericardial effusion, pulmonary embolus, pleural effusion, pneumothorax, valvulopathy, dissection defects) nypertrophic cardiomyopaty, myocardial deposit diseases.
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Formularz przylézkowego badania echokardiograficznego

FORMULARZ PRZYLOZKOWEGO
BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNEGO

Imie i nazwisko pac
Data urodzenia

Data badania Archiwizacja
Hr (u/min. [Ctk (mmHg) |

Wskazania do badania:

0 NzZK [ niestabilno$¢ hemodynamiczna [ inne
Uzyskane projekcje:

OPLAX O pPsax [O4acH - [J Subcostal [ Pleural Oinne
Jakosé uzyskanych obrazo

{3

[ dobra O zta [ srednia [ nie do interpretaciji

{ Rytm serca (EKG): B
| O rytm zatokowy [ AF O svT

[ PEA [ asystolia [ VT O VF

Lewa komora: )
Wielkosé: ] mata [] prawidtowa [ powiekszona
Kurczliwosé: [ brak czynnosci skurczowej (asystolia)

[ prawidtowa [ nhiperkinetyczna

[ lekko/umiarkowanie uposledzona [ ciezko uposledzona

RVED.

[] zaburzenia kurczliwosci odcinkowej
Prawa komora:

[J mata [ prawidiowa [J powiekszona O PK/AK > 1

[J cechy przeciazenia PK [ uposledzona kurczliwosé wolnej sciany PK
Aorta wstepujaca:

| O prawidiowej szerokosci [ poszerzona

[ rozwarstwienie
Osierdzie:

[J wolne [ niewielka ilos¢ ptynu [ duza ilos¢ ptynu [ cechy tamponady
.i Plyn w jamach optucnych:
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Dziekuje za uwage
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