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TEE i TTE

• echokardiografia przezprzełykowa (TEE -

TransEsophageal Echocardiography) jest metodą 

obrazowania echograficznego serca, podczas której 

obrazowanie pracy serca odbywa się poprzez głowicę 

wprowadzaną do przełyku

• echokardiografia przeklatkowa (TTE – TransThoracic 

Echocardiography) jest metodą klasycznej, w której 

głowica przykładana jest do ściany klatki piersiowej. 

Czasem spotykany jest skrót TOE (TOE – TransOesophageal Echocardiography).

Różnica wynika wyłącznie z amerykańskiej i brytyjskiej pisowni, TEE=TOE



Korzyści

• podczas zabiegu operacyjnego nie 

ma dostępu 

do ściany klatki piersiowej

• obraz uzyskiwany w badaniu TEE 

jest bardzo wyraźny 

i niezakłócony przez szczególne 

warunki anatomiczne (np. znaczną 

otyłość)



Przeciwwskazania

• bezwzględne - operacja przełyku lub żołądka 

wykonana w ostatnich 6 tygodniach, symptomatyczne 

zwężenie przełyku, a także obecność żylaków, 

uchyłków i stanów zapalnych przełyku

• względne - marskość wątroby, czynna choroba 

wrzodowa żołądka, przepuklina rozworu przełykowego, 

znacznie upośledzona ruchomość w zakresie kręgów 

szyjnych, zaawansowane zaburzenia krzepnięcia



Powikłania są nieliczne i występują niekoniecznie 

u chorych z przeciwwskazaniami do wykonania badania

• głowica jest sztywna i ma stosunkowo duże rozmiary

• częste są przejściowe zaburzenia połykania, oparzenia 

przełyku związane z niedokładnym wypłukaniem sondy 

po dezynfekcji



Badanie jest uważane za małoinwazyjne 

i względnie bezpieczne

• ocena retrospektywna, 10.000 badań w ciągu 10 lat

• badania były wykonywane samodzielnie przez 9 lekarzy 

posiadających co najmniej roczne doświadczenie 

w posługiwaniu się TEE

• 3 przypadki perforacji przełyku (0.03%), brak 

przypadków perforacji żołądka i zgonów (0%)

Min JK, et al. J Am Soc Echocardiogr 2005, 18, 925. 



Wskazania

• operacje kardiochirurgiczne (od wczesnych lat 

dziewięćdziesiątych ubiegłego stulecia)

• operacje niekardiochirurgiczne (od niedawna!)



Operacje niekardiochirurgiczne – u kogo, kiedy?

• U kogo? U chorych u których z uwagi na obciążenia 

kardiologiczne istnieją przeciwwskazania do wykonania 

planowej operacji (niestabilna dławica, ostry zespół 

wieńcowy lub zdekompensowana wada zastawkowa), 

a zabieg operacyjny musi być wykonany ze wskazań 

życiowych (np. perforacja przewodu pokarmowego)

• Kiedy? Jeżeli pojawią się nagłe, niewyjaśnione 

zaburzenia hemodynamiczne



STOP - rozważyć opóźnienie operacji

i diagnostykę inwazyjną 

Ryzyko ze strony

chorego:
Tolerancja wysiłku

Ryzyko ze strony

operacji

wysokie słaba wysokie

średnie dobra średnie

niskie niskie





wyjątek – operacje nagłe!





Operacje kardiochirurgiczne

Wskazania American Society of Anesthesiology:

• grupa I – silne dowody naukowe

• grupa II – słabsze dowody i opinie ekspertów

• grupa III – brak dowodów i zaleceń ekspertów

Cheitlin MD Circulation 2003, 108, 1146. 

Szyszka A i wsp. Kardiol Pol 2011, 69, 7, 755.  
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Grupa I

• śródoperacyjna ocena ostrych, nowych zaburzeń 

hemodynamicznych, nie odpowiadających na 

zastosowane leczenie lub niemożliwych do 

zdiagnozowania w inny, alternatywny sposób,

• ocena efektu operacji naprawczych zastawek serca 

i korekty wad wrodzonych serca,

• konieczność śródoperacyjnego potwierdzenia lub 

wykluczenia cech zapalenia wsierdzia,

• ocena aorty w przypadku jej rozwarstwienia.



Grupa I
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hemodynamicznych, nie odpowiadających na 

zastosowane leczenie lub niemożliwych do 

zdiagnozowania w inny, alternatywny sposób

Wymiar uniwersalny!



Grupa II

• znacznie szersza – analiza najprzeróżniejszych 

szczegółów dotyczących przeprowadzonej operacji

• ocena funkcji wszczepionych zastawek (mechanicznych 

lub biologicznych),

• ocena skrzeplin i obecności powietrza w jamach serca,

• czynnościowa ocena zespoleń podczas transplantacji 

serca lub płuc,

• wybór techniki operacyjnej w przypadku zaawansowanej 

miażdżycy aorty.



Diagnostyka ostrego niedokrwienia

Dysfunkcja skurczowa:

• hipokineza - dośrodkowy ruch endokardium i pogrubia-

nie mięśnia komory w skurczu są upośledzone

• dyskineza - ruch endokardium występuje tylko 

w kierunku odśrodkowym i nie następuje pogrubianie 

mięśnia komory w skurczu

• akineza - analizowany segment mięśnia sercowego nie 

kurczy się w ogóle



Diagnostyka hipotensji

• hipowolemia?

• zaburzenia kurczliwości?

• tamponada osierdzia?

• inne przyczyny?

Uniknięcie zastosowania amin katecholowych w sytuacji, 

w której nie ma do tego żadnych wskazań! 



„Training pyramid”

minimally trained operators

training 
in progress

trained 
operators

Cholley BP, et al. Intensive Care Med 2005, 32, 9.



Analogia do TTE

• FATE - Focused Assessed Transthoracic Echo

• FEEL  - Focused Echo Evaluation in Life support

• FAST  - Focus Assessed Sonography in Trauma

• Kardiolog, radiolog

Poziom
podsta-
wowy

Poziom
zaawansowany



TEE - poziom podstawowy

• początek - rozpoznanie poważnych lub ewidentnych 

odchyleń takich jak zawał okołooperacyjny, ciężka 

hipowolemia, czy też obecności tamponady lub powietrza 

w jamach serca

• umożliwi to zastosowanie TEE w przypadku nagłym, 

kiedy od postawienia szybkiej diagnozy może zależeć 

życie pacjenta



TEE - poziom zaawansowany

• przydatny dla anestezjologa znieczulającego do operacji 

kardiochirurgicznych

• lekarz posiadający takie umiejętności może wpływać 

na przebieg operacji kardiochirurgicznej, a jego diagnoza 

staje się wiążąca dla operatora



Lin T, et al. Br J Anaesth 2005, 96, 167.

• 125.965 operacji niekardiochirurgicznych

• 10 śródoperacyjnych NZK, 7 chorych przeżyło

• przyczyny: okołooperacyjny zawał (n=5), zator płucny 

(n=2), ciężka hipowolemia lub arytmia komorowa (n=3)

• we wszystkich przypadkach trafną diagnozę 

postawiono  na podstawie TEE 
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