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Sekcji Echokardiografii PTK,
Torun, 25-26 maja 2001 r.

Juz trzecie z rzedu spotkanie naukowe Sekcji
Echokardiografii PTK za nami. Tym razem odbylo
sie ono w Toruniu. Wspoélorganizatorem spotkania
byta dr Krystyna Jaworska wraz z zespotem Oddzia-
tu Kardiologicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Toruniu. Tylko uczestnicy Konferencji sa
w stanie doceni¢ ogrom wlozonej w przygotowanie
konferencji pracy dr Jaworskiej i jej zespolu, za co
serdecznie dziekujemy. Miejscem spotkania byta
piekna, duza aula Uniwersytetu Mikolaja Koperni-
ka w Toruniu, ktéra zapewnilta znakomite warunki
obrad. Konferencja ta nie mogtaby sie oczywiScie
odby¢ bez udzialu sponsorow. Nie zawiedli, jak zwy-
kle, Agilent Technologies, MSD, Servier Polska.
Wiele firm prezentowalo swoje produkty. Jednym
stowem — duzy zjazd naukowy. Biorac pod uwage
liczbe uczestnikow, jest to, po dorocznym jesiennym
Kongresie PTK, najwieksze spotkanie Srodowiska
kardiologicznego w Polsce.

Tematyka spotkania byla interesujaca, a jej
zwiazek z codzienng praktyka kliniczng sprawil, ze
zainteresowanie licznie przybylych kolegow (oko-
to 900 uczestnikéw!) byto olbrzymie. Wiodacymi
tematami byly:

— Wrodzone wady serca— wybrane zagadnienia;
— Kardiomiopatia przerostowa;

— Wypadanie piatka zastawki mitralnej;

— Echokardiografia na poczatku XXI wieku

— nowe osiagniecia.

Wady wrodzone serca to domena kardiologii
dzieciecej, jednak coraz wiecej pacjentow jest ope-
rowanych z sukcesem w wieku noworodkowym,
niemowlecym lub dzieciecym. Po ukonczeniu 16.
roku zycia zgodnie z przepisami zostaja objeci
opieka kardiologdw dorostych, ktérzy musza znaé
metody operacyjne, wskazania do ich stosowania
oraz zasady badania powyzszych pacjentow. Sesje
przygotowata doc. Aldona Siwinska z Poznania, kto-
ra jej przewodniczyla wraz z prof. Wanda Ry-
dlewska-Sadowska. Dr Janina Aleszewicz-Baranow-
ska, dr Olga Trojanowska i doc. Aldona Siwinska
omowily postepowanie kliniczne oraz sposoby ba-
dania echokardiograficznego u os6b z catkowitym

przelozeniem pni tetniczych, tetralogia Fallota i ko-
arktacja aorty. W dyskusji zwrocono uwage na po-
trzebe popularyzowania wiedzy z tego zakresu.
Wiekszo$¢ lekarzy dopiero zaczyna badac chorych
z wrodzonymi wadami serca i czuje sie do tego nie-
przygotowana. Trzeba przypomniec, ze w suple-
mencie , Folia Cardiologica” ukaza sie standardy
PTK dotyczace opieki nad dorostymi z wrodzona
wada serca. Sesja w Toruniu byla znakomitym ich
uzupelnieniem. Zadnej wiedzy echokardiograficzne;j
nie mozna posias$c, korzystajac jedynie z ksigzki,
dlatego wielokrotnie podkreslano potrzebe szkolen
praktycznych w tym zakresie.

Druga sesja prowadzona przez prof. Zdzislawe
Kornacewicz-Jach 1 prof. Hanne Szwed dotyczyla
kardiomiopatii przerostowej (HCM, hypertrophic
cardiomyopathy). Dr Ewa Michalak przypomniatla za-
sady jej rozpoznania 1 badania. Tematem wiodacym
Ses;ji byla alkoholowa ablacja przegrody miedzyko-
morowej u pacjentdw z jej przerostem i zawezaniem
drogi odptywu. DoSwiadczenia o$rodka szczecin-
skiego, ktore przedstawil dr Andrzej Wojtarowicz,
sa w tym zakresie dobre. Gradient w drodze odplty-
wu lewej komory obniza sie o ponad 50% u wiek-
szo$ci leczonych chorych (réznica znamienna sta-
tystycznie). Obserwacje kilkunastomiesieczne
wskazuja na dalsze, postepujace w czasie, obniza-
nie sie gradientu. Zmniejszeniu ulega stopien skur-
czowego ruchu przedniego platka mitralnego w kie-
runku przegrody miedzykomorowej (SAM, systolic
anterior motion) oraz niedomykalno$¢ mitralna.
Zastosowanie kontrastu echokardiograficznego po-
danego do wybranej tetnicy pokazuje, jaki obszar
miesnia przegrody zostanie objety kontrolowanym
zawalem w czasie zabiegu. Nalezy pamieta¢ o moz-
liwo$ci wystapienia zaburzen przewodzenia po al-
koholowej ablacji. U kilkunastu procent chorych
wystepuje konieczno$¢ wszczepienia ukiadu stymu-
lujacego W roli eksperta na tej sesji wystapita doc.
Lidia Chojnowska. Przypomniata ona podziat HCM
wedlug McKenny, zwrocita uwage na podstawowg
role echokardiografii w rozpoznaniu i ocenie na po-
szczegolnych etapach leczenia tej choroby, omowi-
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fa metody jej terapii — podstawowe postepowanie
stanowi leczenie farmakologiczne. Gi6wna, stoso-
wang od ponad 30 lat, metoda zabiegowa jest wy-
ciecie fragmentu przegrody miedzykomorowej
(myotomia). Dobre efekty kliniczne stymulacji dwu-
jamowej uzyskuje sie u okolo polowy pacjentow.
Ablacja alkoholowa pozostaje metoda alternatywna
dla leczenia chirurgicznego w wybranej grupie cho-
rych. Trzeba pamietac, ze jest to wytworzenie za-
walu w przegrodzie z wszystkimi mozliwymi tego
konsekwencjami. Nie ma jeszcze wystarczajacych
obserwacji odlegltych dotyczacych $miertelnoSci, za-
burzen przewodzenia 1 powikian hemodynamicz-
nych.

Trzecia sesje, dotyczaca wypadania platka za-
stawki mitralnej (MVP, mitral valve prolapase), pro-
wadzili doc. Tomasz Pasierski i dr Wojciech Brak-
sator. Celem sesji byta proba ujednolicenia spojrze-
nia Srodowiska echokardiograficznego na MVP. Dr
Braksator omowil wyniki ankiety dotyczacej sposo-
bow oceny echokardiograficznej MVP. Najciekawsza
informacja byt fakt, ze az 60% respondentéw uzna-
to, ze rozpoznanie MVP w badaniu echokardiogra-
ficznym zalezy od skionnoS$ci badajacego! Prof. Zbi-
gniew Gasior przedstawil wspoiczesne kryteria
oceny MVP w badaniu echokardiograficznym, kto-
re sa bardzo surowe: wediug najnowszych badan
Framingham procent rozpoznan MVP nie przekra-
cza 2,5%. Bardzo interesujacy wykliad na temat oko-
foperacyjnej oceny zastawki mitralnej przedstawit
dr Krzysztof Golba. Konieczne sg wtedy precyzyj-
ne informacje, ktorych wymaga kardiochirurg. Ist-
nieje potrzeba opisywania morfologii i funkcji po-
szczegblnych czeSci ptatkow zastawki mitralnej
— nalezy sie tego nauczy¢, poniewaz role kardiolo-
gow przejma anestezjolodzy, ktorzy juz w kilku
oSrodkach chetnie i1 efektywnie badaja pacjentoéw
technika przezprzetlykowa. Dr Gotba przypomniat
podzial ptatkow na 3 segmenty — przedni na Al,
A2, A3; tylny na P1, P2, P3. Niewystarczajace jest
stwierdzenie wypadania, trzeba opisa¢ morfologie
aparatu zastawkowego, czynno§é zastawki, kieru-
nek, zasieg 1 wielko$¢ przeplywu zwrotnego. Wy-
kiad o klinice MVP na podstawie wieloletnich do-
Swiadczen wiasnych 1 wspolczesnych danych z pi-
Smiennictwa przedstawita prof. Kornacewicz-Jach.

Mimo braku czasu na podsumowania (zywa dysku-
sja po kazdym wykladzie) udalo sie ustali¢ wstep-
ne zalecenia Sekcji Echokardiografii PTK w zakre-
sie rozpoznania MVP w badaniu echokardiograficz-
nym. Wypadanie to wpuklanie sie platka do lewego
przedsionka na giebokoS¢ wieksza niz 2 mm w pro-
jekcji LAX, ktora jest glownga projekcja do rozpo-
znania MVP. Projekcje 2-CH i1 4-CH maja charakter
pomocniczy, podobnie jak metoda M-mode. Grubo§é
platka okre§la sie w sposob przyblizony. Niezmie-
niony platek mitralny ma ok. 3 mm grubo$ci, zwy-
rodnialy ok. 5-6 mm. Obraz opisujemy mozliwie
szczegblowo, budowe i czynno$¢ aparatu zastawko-
wego.

Ostania sesja dotyczyta nowoSci. Prowadzili ja:
doc. Jarostaw Kasprzak i doc. Piotr Podolec. Dr
Bogdan Firek omowil znaczenie echokardiografii
trojwymiarowej czasu rzeczywistego. Jest to nadal
metoda w trakcie prob klinicznych. Dr Jarostaw
Drozdz przedstawil zastosowanie echokardiografii
kontrastowej, ktorej rola ukierunkowana jest przede
wszystkim na ocene perfuzji mie$nia lewej komo-
ry. Ciekawg informacje na temat oprogramowania
dla pracowni echokardiografii przedstawit dr Marek
Maciejewski. Omowil program statystyczny, ktory
pozwala na oceng zgodno$ci rozpoznan dokonywa-
nych przez réznych badaczy. W ostatnim wyktadzie
spotkania dr Tomasz Kukulski podal informacje na
temat pomiar6w naprezenia miokardium metodami
echokardiograficznymi.

Obok programu naukowego organizatorzy przy-
gotowali program towarzyski. Kolezenskie spotka-
nie odbylo sie przy muzyce, w odrestaurowanym,
historycznym Forcie IV w Toruniu. Bylo stonecz-
nie, cho¢ chiodno, co nie przeszkodzilo w zwiedza-
niu Fortu, a takze w dobrej zabawie do godzin noc-
nych. Waznym turystycznym punktem programu
bylo zwiedzanie torunskiego Planetarium.

Bardzo milym akcentem Konferencji bylo wy-
roznienie prof. Wandy Rydlewskiej-Sadowskiej ho-
norowym medalem Sejmiku Wojewodztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego za wkiad w rozwoj kardiologii
W tym regionie.

Dziekujemy organizatorom z Torunia. Do zo-
baczenia w przyszlym roku na IV Ogoélnopolskiej
Konferencji Sekcji Echokardiografii PTK w Lodzi.

Wojciech Braksator
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11 Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie
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