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Echokardiographie aktuell

Eine Standard-TEE-Untersuchung

Teil 1: Indikationen und Kontraindikationen,
Vorbereitung zur TEE, ein spannender Fall

M. Altersberger, C. Sitter, Y. Cho, M. Genger

Abteilung Kardiologie, Nephrologie und Intensivmedizin, Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr

Abkiirzungen:

GI Gastrointestinal

HF Herzfrequenz

HFpEF Herzinsuffizienz mit normaler Pumpleistung
LA Linkes Atrium/linksatrial

RR Riva Rocci (Blutdruck)

TEE  Transosophageale Echokardiographie
TTE  Transthorakale Echokardiographie
Einleitung

In den letzten Jahren hat die Entwicklung verschiedenster
Modalitdten in der Echokardiographie die diagnostische Land-
schaft verandert [1-5]. Neue Modalititen haben sowohl die
transthorakale Echokardiographie (TTE) als auch die trans-
Osophageale Echokardiographie (TEE) weiter spezialisiert [6—
8]. Als wichtige Beispiele hierfiir sollen vor allem der 2D-Strain
in der TTE und die 3D-Echokardiographie in der TEE genannt
werden [9]. Um aber Modalitdten zu nutzen, Messungen kor-
rekt durchzufithren und einen klaren Befund zu erstellen, sind
Standardschnitte, eine Standarduntersuchung und das Wissen
um aktuell giiltige Empfehlungen unumganglich [10-12].

Fiir die TEE-Untersuchung finden sich schon éltere Leitlinien,
die als Basis dieses Artikels herangezogen werden. Weiters
werden aktuelle Empfehlungen erganzt [13-15]. In dieser
TEE-Imaging-Reihe werden alle bekannten Standardschnitte
besprochen und dargestellt.

Indikationen und Kontraindikationen
fiir eine TEE

Fiir eine TEE-Untersuchung gibt es viele mogliche Anwen-
dungsgebiete. Man muss dabei klarerweise festhalten, dass bei
einer TTE viele dieser Indikationen teilweise oder vollstindig
beantwortet werden konnen, dies jedoch bei reduzierter Bild-
qualitat nicht immer moglich ist. Weiters ist festzuhalten, dass
die TEE bei ventrikuldren Fragestellungen der TTE unterlegen
ist [11].

Spezielle Fragestellungen inkludieren die Evaluation der Aorta
und des linken Herzohrs (Form, Grofle, Beurteilung vor ge-
plantem Verschluss, Evaluation von Thromben), prosthetische
Klappen (Limitation der Bildqualitdt im TTE zum Beispiel bei
einem mechanischen Mitralklappenersatz), Detektion und

Evaluation der Endokarditis und daraus resultierender flottie-
render Strukturen und Abszessformationen, Patienten mit ein-
geschrankter TTE-Bildqualitdt (Wunden, ausgepragte Weich-
teilschiirze, intubierte Patienten) [11, 16]. (Auch intraoperativ
(offene Herzoperationen, Aortenoperationen, Thoraxopera-
tionen, andere Operationen mit potentiell Outcome-beein-
flussender kardialer Pathologie) ist natiirlich die TEE der TTE
vorzuziehen [11]. Weiters ist die TEE zur Prozedur-Guidance
bei Verschliissen von Ventrikel- oder Vorhofseptumdefekten,
beim Verschluss des linken Herzohrs, Transkatheter-Klappen,
Clipping u. a. einzusetzen [11, 13]. Die Kontraindikationen
sind zur besseren Ubersicht in Tabelle 1, adaptiert aus den
amerikanischen Leitlinien [11], dargestellt.

TEE - Das Setting

Die TEE ist eine semi-invasive Prozedur und sollte von ge-
tibtem Personal durchgefithrt werden. Ein entsprechendes
Wissen iiber die zu benutzende Medikation ist zu empfehlen,
um Komplikationen vorbeugen zu konnen. Fiir eine mog-
liche Sedierung sollten das Szenario und die Untersuchungs-
situation evaluiert werden: Besteht eine Situation, in der der
Patient initial wach und ansprechbar ist (ambulantes Setting,
Normalstations-Setting)? Wird die Untersuchung an einem
intubierten oder primir sedierten Patienten auf der Intensiv-
station oder im operativen Setting durchgefiihrt? [11]. Die hier
besprochenen Standardschnitte und Pathologien beziehen sich
Grofiteils auf das ambulante Setting oder das Normalstations-
Setting. Auch das intensivmedizinische Setting aus kardiologi-
scher Sicht wird besprochen.

Tabelle 1: Kontraindikationen einer TEE-Untersuchung. Erstellt
nach [11].

Absolut Relativ

— Darmperforation — Bestrahlung des Halses oder

— Osophagusstrikturen Mediastinums

— Osophagustumoren — stattgehabte rezente obere Gl-

Blutung

— stattgehabte GI-Chirurgie

— Barrett-Osophagus

— eingeschrankte Beweglichkeit
des Halses

— Dysphagie

— symptomatische Hiatushernie

— Osophagusvarizen

— Thrombozytopenie, Koagulo-
pathie

— aktive Osophagitis

— peptisches Ulkus

— Osophagusperforation
— Osophaguslazeration
— Osophagusdivertikel
— aktive obere GlI-Blutung
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Die Untersuchung kann auf Wunsch oder bei Kontraindikatio-
nen auch ohne Sedierung durchgefiihrt werden. Es empfiehlt
sich hier ein rasches Untersuchen. Im Optimalfall wird eine
moderate Sedierung angestrebt. Der Patient sollte 24 Stunden
vor der Untersuchung tiber mogliche Komplikationen aufge-
klart werden. Sechs Stunden vor der Untersuchung sollte keine
Nahrung, zwei bis drei Stunden vor der Untersuchung keine
Fliissigkeit mehr aufgenommen werden. Das Rauchen sollte
unterlassen werden. Es besteht ein Aspirationsrisiko [11]. Die
normale Standardmedikation kann zur vorgesehenen Zeit mit
einem kleinen Schluck Wasser eingenommen werden.

Es kann Metoclopramid als Prokinetikum appliziert werden,
es kann auch ein Ultraschall des Magens zur Evaluation der
Fillung durchgefiihrt werden [17].

Ein intravenéser Zugang (optimalerweise ab 20 Gauge als
Groflenrichtlinie) sollte optimalerweise am linken Arm
(intrakardiale Shunts bei persistierender linker oberer Hohl-
vene - bis zu 4,3 % der Bevolkerung) vorhanden sein. In der
gelebten Realitit wird diese Inzidenz der persistierenden lin-
ken oberen Hohlvene nicht beobachtet, auch der Zugang wird
meist dort appliziert, wo er optimal gesetzt werden kann. Ohne
Zugang sollte die Untersuchung nicht durchgefithrt werden.
Allergien miissen erfragt werden (Soja — Propofol), eine Mo-
nitorisierung wird mittels SO,-Messung, Blutdruckmessung,
Herzfrequenzmessung und Atemfrequenzmessung durch-
gefithrt. Ein Sauerstoffzugang sollte gut erreichbar gegeben
sein (optimalerweise ein Wandanschluss). Medikation zur
Antagonisierung der Sedierung (u. a. Flumazenil) und ein Be-
atmungsbeutel mit Maske und O,-Reservoir sollten griffbereit
zur Verfiigung stehen. Medikation zur Reanimation und ein
Defibrillator sollten ebenso auffindbar sein. Ebenso sollte ein
Eindruck der Atemwegssituation gewonnen werden (Ausweis
bzgl. schwieriger Intubation, Mallampati-Score u. a.). Fiir die
weitere technische und rdumliche Ausstattung sollten lokale
Protokolle aufliegen. Relevante Anderungen der HF und des
RR wihrend der Untersuchung sollten vermieden werden, um
hdmodynamische Stabilitdt zu erhalten. Eine Kapnographie ist
ein weiteres und in diesem Fall sehr gutes Tool, insbesondere
in instabilen Situationen [11].

Fiir die Untersuchung soll ein lokales Anésthetikum in den Ra-
chen des Patienten appliziert werden (in unserem Fall Xylocain
Spray, 5 Spriihstofle — schlucken).

Die Uberwachung der Patienten sollte bis zur Riickkehr zur
normalen Situation (addquate Orientierung) gewdahrleis-
tet sein. Ca. zwei Stunden nach der Untersuchung ist eine
Nahrungsaufnahme und eine Entlassung zumeist problemlos
aus dem ambulanten Setting méglich [11]. Ein Kraftfahrzeug
darf am Tag der Untersuchung nach Sedierung nicht gelenkt
werden.

Zusammenfassung

Im néchsten Teil wird die Sedierung wahrend und vor der TEE
diskutiert, es werden die Medikamente und deren Kontrain-
dikationen besprochen. Weiters werden eine mogliche Dosie-
rung und der Standard im PEK Steyr dargelegt. Im Anschluss
werden die Intubation und die Standardschnitte besprochen.
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Um die viele, doch eher trockene Theorie ein bisschen zu mil-
dern und einen passenden Abschluss zu finden, wird als Bei-
spiel eine TEE-Untersuchung nach einer TTE-Untersuchung
bei einer Patientin mit HFpEF, welche eine unklare linksatriale
Struktur im TTE aufwies, geschildert. In der TEE konnte im
4D-Ultraschall eine ,,LA false tendon® als Differentialdiagnose
zu einem inkompletten Cor triatriatum sinister herausgearbei-

tet werden (Video 1-3).

Bleiben Sie dabei fiir die Standardschnitte und weitere span-

nende TEE-Falle!

Video 1: TTE bei Cor triatriatum
sinister. https://www.youtube.
com/shorts/mFhIETc7g1w

Video 2: TEE bei Cor triatriatum
sinister DD LA false tendon.
https://www.youtube.com/

shorts/JgQcclMCozY

Video 3: TEE mit mehr 4D-Ebe-
nen zur DD eines inkompletten
Cor triatriatum sinister/LA false
tendon. https.//www.youtube.
com/shorts/hzP795CaC6M
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