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Sazetak

Kljucne reci

Tokom poslednje Cetiri decenije ehokardiografija je, pored elektrokardiografije, postala osnovna
dijagnosticka metoda u kardiologiji. Istovremeno sa napretkom tehnologije mikroprocesora i racu-
nara dijagnosticke moguénosti ehokardiografije su se eksponencijalno povecavale. lako je konvenci-
onalna ehokardiografija znacajno doprinela razumevanju morfologije i funkcije srca, limitirana je
prikazom u dve dimenzije, Sto zahteva mentalnu rekonstrukciju trece dimenzije od strane ehokardi-
ografera. Zato je koncept trodimenzijskog prikaza (3D) prihvaéen kao prirodna evolucija ove tehno-
logije. Poslednje decenije svedoci smo razvoja 3D ehokardiografije od spore naknadne (off line) re-
konstrukcije sréanih struktura u sliku volumena u realnom vremenu (RT3D). Glavna dokazana
prednost ove tehnike je poboljSanje tacnosti ehokardiografske procene volumena i mase sr¢anih
Supljina, koja je postignuta eliminisanjem potrebe za geometrijskim modelima i greSkama izazvanih
skracenim presecima. Druga prednost RT3D snimanja je realan i jedinstveni sveobuhvatni pogled na
sréane zalistke i kongenitalne anomalije, Sto se pokazalo izuzetno korisnim u vodenju perkutanih
procedura i intraoperativnih hirurskih intervencija. Medutim, za ukljucivanje 3D ehokardiografije u
klinicku praksu, obavezno je puno razumevanje tehnickih principa i sistematican pristup prikupljanja
i analize dobijenih slika. Potrebno je i razumevanje prostorne anatomije i hemodinamike, poznavanje
ogranicenja ove metode i interpretaciju nalaza uz pazljiv klinicki pregled.
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okom poslednje Cetiri decenije ehokardiografija

je, pored elektrokardiografije, postala osnovna

dijagnosticka metoda u kardiologiji. Istovreme-

no sa napretkom tehnologije mikroprocesora i
raCunara dijagnosticke moguénosti ehokardiografije su
se eksponencijalno povecavale, kao rezultat rasta naseg
znanja i razvoja elektronike. Od prvih A mod prikaza u
vidu Siljaka na osciloskopu kao refleksije jednog ultra-
zvucnog zraka koji je prosao kroz tkiva, preko prikaza
anatomije i funkcije srca u jednoj ravni M mod, i dvodi-
menzijskom ehokardiografijom (2D), do trodimenzijske
ehokardiografske (3DE) slike volumena u realnom vre-
menu dobijenog iz bilo koje perspektive. Slika, u kombi-
naciji sa pulsnim, kontinualnim i kolor Doppler-om, dala
je novi kvalitet ehokardiografskoj dijagnostici. lako je 2D
ehokardiografija u realnom vremenu, imala uticaja na
nasu sposobnost da razumemo i dijagnostikujemo val-
vularnu i ishemijsku bolest srca, koncept trodimenzij-
skog prikaza je prihvacen kao prirodna evolucija ove
tehnologije. Poslednje decenije svedoci smo razvoja 3D
ehokardiografije od spore naknadne (off line) rekon-
strukcije sréanih struktura u sliku volumena u realnom
vremenu. Glavna dokazana prednost ove tehnike je po-
boljsanje tacnosti ehokardiografske procene volumena

i mase srcanih Supljina, koja je postignuta eliminisanjem
potrebe za geometrijskim modelima i greSkama izazva-
nih skracenim presecima. Druga prednost 3DE snimanja
je realan i jedinstveni sveobuhvatni pogled na sréane
zalistke i kongenitalne anomalije kao i volumetrijska
procena regurgitirajucih lezija i Santova 3DE kolor Do-
ppler-om. Osim toga, 3D prikaz se pokazao izuzetno ko-
risnim u vodenju perkutanih procedura i intraoperativ-
nih hirurskih intervencija. Medutim, za ukljucivanje 3D
ehokardiografije u klinicku praksu, obavezno je puno
razumevanje tehnickih principa i sistematican pristup
prikupljanja (akvizicije) i analize dobijenih slika.**
Tehnicki principi

Prikupljanje podataka u tri dimenzije je moguce upo-
trebom razli¢itih tehnika kao Sto su: 3DE u realnom vre-
menu, (Real- time 3D, live 3D) sa specijalnim sistemom
matri¢nih (matrix-array) pretvaraca, kao i 3DE rekonstruk-
cija u viSe sréanih ciklusa, bazirana na brojnim u nizu do-
bijenim, 2D presecima (slicno multi-plane TEE), koji se
kasnije prikazuju zajedno. 3DE prikaz u realnom vremenu
(RT3DE) odnosi se na prikupljanje vise piramidalnih grupa
podataka u sekundi u jednom sréanom otkucaju.

Adresa za korespondenciju: Prof. dr Bosiljka Vuijisi¢ Tesi¢, Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Visegradska 26, Beograd, e-mail: bosavt@gmail.com



259

a. RT3D prikaz Sirokog ugla (puni volumen)

b. RT3D prikaz uskog ugla

Slika 1. Razliciti oblici prikaza prikupljenih podataka matricnom sondom

c. zumirani prikaz rascepa prednjeg
mitralnog listi¢a

Vecina ultrazvucnih sistema imaju moguénost RT3DE
prikaza volumena na vise nacina (slika 1): 3D uskog volu-
mena, zumirani 3D prikaz, 3D Sirokog ugla (puni volumen)
i 3D kolor Sirokog ugla. Mada ova metodologija prevazilazi
ograni¢enja nametnuta disanjem bolesnika ili sréanom
aritmijom, ogranicena su losijom vremenskom i prostor-
nom rezolucijom. Nasuprot tome, vise-pulsna 3D ehokar-
diografija pruza slike veée vremenske rezolucije, ali sa
smetnjama u prikazivanju koje poti¢u zbog respiratornih
pokreta ili sr¢anih aritmija bolesnika.

Lakoca prikupljanja podataka matricnom sondom, mo-
guénost da se slika gotovo celo srce u realnom vremenu,
kao i moguénost da se fokusira na odredene strukture u
jednom otkucaju, dovele su 3D ehokardiografiju blize rutin-
skoj klinickoj upotrebi. Takode, 3DE dozvoljava morfolosku
analizu sréanih struktura ukljucujudi i delove srca koji se ne
mogu vizualizovati konvencionalnom ehokardiografijom.
Za 3DE nije potrebna mentalna rekonstrukcija anatomije
srca, Sto znacajno smanjuje subjektivnost tumacenja. (slika
2) Pored toga iz sakupljenih podataka prikazanih u obliku

Slika 2. 2-D i RT3D prikaz tumora desne komore

Slika 3. Transverzalni presek mitralne valvule tokom
sistole i dijastole.
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punog volumena mogu se naknadno izrezati (cropping) ili
preseci u vise ravni, da bi se identifikovale komponente val-
vularnih struktura unutar volumenaili vizualizovali 2D pre-
seci u frontalnoj, sagitalnoj ili transverzalnoj ravni. (Slika 3)

Pre 3DE akvizicije, 2D slike moraju biti optimizovane:
,Suboptimalne 2D slike uslovi¢e i suboptimalne 3DE sku-
pove podataka”.>? Dalje je potrebna i paZljiva 3D optimi-
zacija dobijenog prikaza. Sa viskom pojacanja (gain),
smanjuje se rezolucija i gubi se 3D perspektivaili dubina
unutar dobijenih podataka. Suprotno, nisko postavljanje
gain-a uslovljava gubitak ehoa (dropout), s potencijalnim
arteficijalnim uklanjanjem anatomskih struktura koje se
ne mogu vratiti za vreme obrade.

U poredenju sa drugim imidzing tehnikama RT3D eho-
kardigrafija je za sada, jedina metoda zapreminskog ska-
niranja srca u realnom vremenu koja je na raspolaganju.
Kompjuterizovana tomografija (CT) i magnetna rezonanca
(MR) su zasnovane na naknadnoj (off line) rekonstrukciji.
RT3D ima vrhunsku vremensku rezoluciju (mada jos zna-
¢ajno manju od 2D ehokardiografije). MRl i CT imaju su-
periornu prostornu rezoluciju u odnosu na RT3D. Kom-
pletna RT3D studija moze zahtevati vise od jedne eho
akvizicije sa povecanjem ugla sektora, zbog ogranicenja
penetracije i pada prostorne i vr.emenske rezolucije.

Klinicka primena

Jedna od klju¢nih prednosti RT3D ehokardiografije, je
njena sposobnost da obezbedi ta¢nu kvantifikaciju uku-
pne i regionalne funkcije leve komore (LV) kao i masu LV.
Vise studija je pokazalo da je RT3D ehokardiografija pre-
ciznija od 2D prikaza, u poredenju sa MR koja se smatra
zlatnim standardom za izracunavanje volumena i ejekci-
one frakcije.® Dva su klju¢na razloga za vedu preciznost:
RT3D je manje zavisna od pretpostavki i potrebe za geo-
metriskim modelovanjem, a izbegnuti su i problemi u vezi
sa skracenim prikazom duge ose srca 2D tehnikom.” Iz
sli¢nih razloga RT3D je tacnija i za izraCunavanje mase LV.2

Primena kontrasta sa opacifikacijom Supljine LV, dalje
poboljSava procenu jer dozvoljava bolju vizualizaciju tra-
bekula koji se ¢esto slabo vide RT3D prikazom, a koje pri
proceni volumena uz papilarne misice treba ukljuditi u
Supljinu leve komore. U suprotnom volumeni mogu biti
podcenjeni u odnosu na MR.°

Direktna RT3D procena regionalne pokretljivosti zida
LV usmerena je ka objektivnijem otkrivanju ishemijske
bolesti srca u mirovanju® i tokom stres testa.!

Takode, kvantifikacija sistolne asinhronije RT3D eho-
kardiografijom pokazala se korisnom za izbor i optimiza-
ciju resinhronizacione terapije.?

IstraZivanja valvularne bolesti srca, narocito mitralne
valvule, daju prednost RT3D ehokardiografiji, zbog mogu¢-
nosti tacnog opisa valvularnih segmenata i karakteristika u
planiranju hirurskih rekonstrukcija.>**3 Istovremeno je mo-
guca procena funkcionalne dinamike valvula kao i bolja
komunikacija sa hirurzima zbog moguénosti hiruskog vide-
nja mitralne valvule.!** Intenzivna istraZivanja se vrse i na
polju zapreminske kvantifikacije kolor dopler prikaza regur-
gitirajuéih lezija, Santova i minutnog volumena.617:18

RT3D ehokardiografija je nasla svoje mesto i u salama
za interventnu kardiologiju kao vodic u brojnim perkuta-
nim procedurama (videti Tabelu 1).1-31920

Slika 3. 3-D prikaz mlaza mitralne regurgitacije

Indikacije za 3D ehokardiografiju kao i stanje na polju
istraZivanja prikazane su na Tabeli 1.

Tabela 1. Indikacije za 3D ehokardiografiju

Preporuceno Perspektivne  Polje
Klinicke aktivnog
studije  istraZivanja

Nepro-
uceno

za Klinicku
praksu

Procena funkcije leve komore

Zapremina +

Oblik +

Ejakciona frakcija +

Disinhronija +

Masa +

Procena funkcije desne komore

Zapremina +

Oblik +

Ejakciona frakcija +

Procena leve pretkomore

Zapremina +

Procena desne pretkomore

Zapremina +

Procena mitralne valvule

Anatomija +

Stenoze +

Regurgitacija +

Procena aortne valvule

Anatomija +

Stenoze +

Regurgitacija

Procena trikuspidne i
pulmonalne valvule

Anatomija

Stenoze

Regurgitacija

+ |+ |+ | +

kongenitalne anomalije sem ASD-a

Sréane mase
Vegetacije, trombi
tumori

stres ehokardiografija +
Vestacke valvule +
Vodenje transkateterskih

+

+

+

procedura*

Modifikovano iz Lang MR et al*. *mitralni klips, mitralna valvuloplastika,
perkutana implantacija aortne valvule, zatvaranje pretkomorskog defekta,
ventrikularnog defekta i obliteracija aurikule leve pretkomore
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Sve dok se 3D ehokardiografija u potpunosti ne uklopi
u svakodnevnu klinicku praksu, protokoli i tehnike biée fo-
kusirane na odredene bolesti i proces rada u laboratorija-
ma gde se obavlja. Trenutno, mnoge laboratorije izvode
kompletna 2DE ispitivanja na koje se nadovezuju fokusira-
ne 3DE studije.>? Prema poslednjim EAE/ASE preporuka-
malizvodenje 3D ehokardiografije treba zapoceti uvode-
njem jednostavnijih procedura ka sloZenijim. Pre svega,
treba se upoznati sa komandama i optimizacijom slike,
potom vezbati akviziciju tokom disanja, koristiti mogucno-
sti preseka u vise ravni, kao i procenu funkcije leve komore.
Valvule i kompleksnije mane ostaviti za kasnije.

Osnovna ogranicenja 3D ehokardiografije odnose se
na suboptimalne prikaze koji su u vezi sa pomeranjem
UZ sonde tokom akvizicije kao i varijacija tokom respira-
tornih faza i/ili RR intervala. Rekonstrukcija prikaza je
zavisna od operatera. Originalne sive vrednosti se deli-
micno gube u 3D prikazu, zbog ¢ega se ne mogu dobiti
karakteristike tkiva.

U zakljucku, treba naglasiti da 3D ehokardiografija
predstavlja znacajan korak u tehnologiji digitalnih slika,
ali je njihova procena i interpretacija kompleksna. Zah-
teva razumevanje prostorne anatomije i hemodinamike,
poznavanje ogranienja ove metode i interpretaciju na-
laza uz pazljiv klinicki pregled. Medutim, 3D ehokardio-
grafija ima znacajne prednosti u dijagnostickoj tacnostii
klinickom odlucivanju posebno u proceni bolesti kao sto
su sréana insuficijencija, valvularne i urodene sr¢ane ma-
ne. U bliskoj buduénosti sposobnost sakupljanja volume-
trijskih podataka sa visokom vremenskom i prostornom
rezolucijom u jednom sr¢anom otkucaju, daje jos vece
mogucnosti 3D ehokardiografiji za integraciju u svakod-
nevnu klini¢ku praksu.
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Abstract

Real time three-dimensional echocardiography: The importance of the third dimension in everyday
clinical practice

Bosiljka Vujisic-Tesi¢*?, Milan Petrovi¢*?, Marija Borici¢?, Gordana Draganic?, Danijela Trifunovi¢*?

Faculty of Medicine,University of Belgrade, Serbia; *Clinic of cardiology, Clinical center of Serbia, Belgrade

Over the past four decades, echocardiography, in addition to electrocardiography, became a primary diagnostic tool in cardiology.
At the same time by the development of microprocessors and computers technology, diagnostic capabilities of echocardiography
have been increased exponentially. Although conventional echocardiography contributed significantly to the understanding of
the morphology and function of the heart, the display is limited in two dimensions, which requires mental reconstruction of the
third dimension by the sonographer. That is why the concept of three-dimensional display (3D) was accepted as a natural evolution
of the technology. During the last decade there is the evident development of 3D echocardiography from subsequent slow (off-line)
reconstruction of cardiac structures to the real time volume imaging (RT3D). The main proven advantage of this technique is the
improved accuracy of echocardiographic assessment of volume and mass of the heart cavities, which is achieved by eliminating
the need for geometric models and errors caused by short sections. Another advantage of RT3D recording is unique, realistic and
comprehensive view of overall cardiac valvular and congenital anomalies, which proved to be extremely useful in guiding
percutaneous procedures and intraoperative surgical interventions. However, the inclusion of 3D echocardiography in clinical
practice, requires the understanding of the technical principles and a systematic approach to the acquisition and analysis of
images. It also requires an understanding of spatial anatomy and hemodynamics, knowledge of the limitations of these methods
and the interpretation of findings with careful clinical examination.

Keywords: 3D-echocardiography, indications
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