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Po ubiegtorocznym spotkaniu w Poznaniu tego-
roczna konferencja Sekcji Echokardiografii odbyta sie
na Wybrzezu. Docent Maria Dudziak wraz z zespo-
tem kierowanego przez siebie Zaktadu Diagnostyki
Chorob Serca AMG podjela sie organizacji konferen-
¢ji — po raz pierwszy w historii w Gdansku.

SpotkaliSmy sie w pieknych wnetrzach Pan-
stwowej Filharmonii Baityckiej na wyspie Otowian-
ka. Miejsce to stopniowo odzyskuje swoj blask po
wojennych i powojennych zawieruchach. Przestron-
ne wnetrza Filharmonii oraz blisko$¢ bazy hotelo-
wej umozliwily sprawne zrealizowanie programu
konferencji, ktory obejmowat 2 dni wykladow, se-
sje plakatowa oraz sesje satelitarne. Odbylo sie row-
niez spotkanie czlonkow Zarzadu Sekcji Echokar-
diografii oraz Walne Zebranie cztonkéw Sekcji. Kon-
ferencje patronatem honorowym objal Minister
Zdrowia prof. Zbigniew Religa, Rektor Akademii
Medycznej w Gdansku prof. Roman Kaliszan oraz
Prezydent Gdanska Pawel Adamowicz.

Tematem tegorocznego spotkania byta ,,Echo-
kardiografia a wspolczesne leczenie zabiegowe cho-
rob serca”. Nie ulega watpliwo$ci, ze dostepno§é
leczenia zabiegowego dla pacjentéow kardiologicz-
nych znaczaco wzrosia w ostatnich latach. Wystar-
czy wspomnieé rozrastajaca sie sie¢ pracowni he-
modynamicznych i uruchomione ostatnio nowe
o$rodki kardiochirurgiczne (Opole, Olsztyn, Rze-
sz6w). Te fakty, a takze znaczacy postep w techni-
kach operacyjnych 1 w kardiologii interwencyjnej
stawiaja przed echokardiografistami wciaz nowe
1 coraz wieksze wymagania. Od niedawna w ramach
echokardiografii wyrdznia sie obszar zwany umow-
nie ,,echokardiografia interwencyjng”. Przyblizenie
wiedzy w tym zakresie bylo celem organizatorow
tegorocznego spotkania.

Konferencje rozpoczely prezentacje ciekawych
badan echokardiograficznych. W codziennej prakty-
ce oprocz wielu rutynowych badan trafiaja sie praw-
dziwe ,,peretki”. Maja one nieoceniona wartosc¢ dy-
daktyczna. Podczas pierwszej sesji zaprezentowa-
no wlasnie takie niecodzienne 1 ciekawe badania,

zarejestrowane w pracowniach echokardiograficz-
nych. Sesje otworzyla dr Jedrzychowska-Baraniak
prezentacja dotyczaca stymulacji u chorego ze sko-
rygowanym przelozeniem wielkich pni tetniczych.
Nastepnie dr Swiatkiewicz przedstawila echokar-
diogram dokumentujacy rzadkie powiklanie, jakim
jest przesuniecie elektrody ukiadu stymulujacego
podczas zabiegu zamkniecia ubytku przegrody mie-
dzykomorowej. Kolejne wystapienie (dr Firek) tak-
ze dotyczyto powikian — tamponady podczas im-
plantacji ukltadu stymulacji resynchronizujace;.
Obrazy skrzepliny imitujace guz serca zaprezento-
wal dr Tomaszewski z Lublina, dowodzac koniecz-
nosci profilaktyki przeciwzakrzepowej u chorych
z zaawansowana dysfunkcja skurczowa lewej komory.

Doktor Ptazak z Krakowa przedstawil zagadnie-
nie alkoholowe]j ablacji kardiomiopatii przerostowej
— najczestszego schorzenia serca o udowodnionym
podlozu genetycznym (1:200 oséb kierowanych do
pracowni z réoznych przyczyn). Stosujac technike
ablacji alkoholowe] przero$nietej przegrody, z po-
moca echokardiografii mozna zlokalizowac odpo-
wiednig galaz przegrodowsa, unaczyniajacg przero-
$niety segment. Stuzy temu podanie kontrastu do
galezi przegrodowej i obserwacja obrazu echokar-
diograficznego. Wazna jest tez weryfikacja echokar-
diograficzna skuteczno$ci przeprowadzonej ablacji
— zdarza sie, ze po ablacji zawezanie sie nasila i gra-
dient w drodze odptywu lewej komory narasta do
warto$ci nawet 200 mm Hg (!), co klinicznie moze
sie objawia¢ wstrzasem kardiogennym. Niezbedna
jest wtedy wymiana zastawki mitralnej. Doktor
Krzyminska-Stasiuk zaprezentowala przypadki
skrzeplin na elektrodach ukladow stymulujacych
1 kardiowerterow-defibrylatoréw; to rzadkie powi-
klanie wystepuje u 0,6-3,5% pacjentow. Obecno$é
elektrody w ukiadzie zylnym moze prowadzi¢ do
zapalenia $ciany zyly 1 jej wldknienia, co powoduje
formowanie sie skrzepliny, takze w obwodowych
naczyniach zylnych, na przyktad w zyle pachowe].
Wieksze ryzyko wykrzepiania dotyczy chorych
z zalozona wcze$niej elektrodag dwubiegunowa
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1 koreluje z liczbg wszczepianych elektrod, a takze
zich rodzajem; szczegolnie trombogenna jest elek-
troda z podwo6jnym pier§cieniem stymulujacym.
W ostatniej czeSci sesji dr Chrzanowski z Lodzi
przedstawil przypadek powikianego zabiegu implan-
tacji zapinki Amplatza u chorej z ubytkiem przegro-
dy miedzykomorowej typu II, wzbogacony obraza-
mi 3D. W kolejnym wystapieniu z 16dzkiego osrod-
ka (dr Ostrowska) zobrazowano zabieg implantacji
stentdw u dzieci z hipoplazja tetnicy ptucnej. Ko-
rekta operacyjna tej wady nierzadko wigze sie
z odleglymi nawrotami zwezenia na poziomie pod-
zastawkowym 1 pier§cienia zastawki. CzeSc¢ ,,pedia-
tryczna” zamknat dr Chojnicki, omawiajac leczenie
zabiegowe u dziecka po operacji Fontana.

Program oficjalnego otwarcia konferencji za-
wieral inauguracyjny wykiad, ktory wygtosit zapro-
szony na te okazje prof. Andrzej Nowicki z Instytu-
tu Podstawowych Probleméw Techniki PAN. Jest
on cenionym na $wiecie naukowcem zajmujacym sie
problematyka diagnostyki ultradzwiekowej, znaja-
cym osobiécie wielu pionieréw echokardiografii
1 historie rozwoju tej dyscypliny ultrasonograficz-
nej. Profesor Nowicki byl naszym przewodnikiem
w tej arcyciekawej podrozy po historii echokardio-
grafii. ,,Prehistoria” echokardiografii to lata II woj-
ny $wiatowej — wtedy to opracowano pierwsze
techniki lokalizacji ultradzwiekowe] okretow pod-
wodnych (SONAR). Profesor Nowicki przypomniat
kolejno$¢ zdobywania metod echokardiograficz-
nych: od M-mode 1 klasycznych badan doplerow-
skich do najnowszych sposob6w obrazowania na po-
ziomie tkankowym. Ostatnim akcentem wyktadu in-
auguracyjnego byto nakreslenie prawdopodobnych
kierunkoéw rozwoju echokardiografii. Wedtug prof.
Nowickiego najhardziej oczekiwane jest upowszech-
nienie obrazowania trojwymiarowego w czasie rze-
czywistym. Niestety, z pewno$cia bedzie to wyma-
gac zastosowania nowej klasy aparatow o wiekszej
mocy obliczeniowej oraz nowego typu przetworni-
kow ultradzwiekowych.

Waznym elementem programu konferencji
byto Walne Zebranie czlonkéw Sekcji Echokardio-
grafii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
W swoim wystgpieniu podsumowujacym poprzed-
nig kadencje wladz sekcji prof. Kasprzak podkreslit
zwiekszajaca sie liczbe czionkow sekcji (obecnie
831 o0so6b, przybyto 138 nowych czlonkéw) oraz jej
coraz lepsza rozpoznawalno$¢, do czego przyczynia
sie miedzy innymi profesjonalne logo, a takze stro-
na internetowa (www.echo.ptkardio.pl). Przewod-
niczacy sekcji z duma przypomnial o sukcesie pol-
skiej echokardiografii na ostatnich kongresach
Euroecho (2005-2006), gdzie pod wzgledem przed-

stawione] liczby prac zajeliSmy Il miejsce, przegrywa-
jac dostownie o 1 streszczenie z Wlochami (2006 r.).
Kolejnym punktem obrad byly wybory nowych
wtladz sekcji. Przewodniczacym na nowa kadencje
2007-2009 zostat prof. dr hab. med. Jarostaw D.
Kasprzak, a do Zarzadu Sekcji wybrano dr hab. med.
Edyte Ptonska-GosSciniak (Wiceprzewodniczaca),
dr. hab. med. Andrzeja Szyszke, dr. hab. med.
Tomasza Kukulskiego (Cztonkowie), dr. med. Woj-
ciecha Braksatora (Skarbnik), dr. med. Andrzeja
Gackowskiego i1 dr. med. Michata Plewke (Sekre-
tarz).

Program konferencji od kilku lat zawiera sesje
plakatowe. Tym razem przedstawiono 35 prac, wy-
rézniono prezentacje P. Lipca (£.6dz), M. Marchela
(Warszawa), J. Kochanowskiego (Warszawa)
1 K. Piestrzeniewicz (£.6dz).

W tegorocznym programie znalazla sie sesja
satelitarna firmy SIEMENS po$§wiecona najnow-
szym technikom obrazowania echokardiograficzne-
go — echokardiografii trojwymiarowej (J.D. Kas-
przak), wewnatrzsercowej (T. Grycewicz) i zagad-
nieniom oceny synchronii serca (A. Gackowski).
Warto przypomnieé, ze metoda obrazowania we-
wnatrzsercowego (ICE, intracardiac echocardiogra-
phy) wywodzi sie z prowadzonych na przelomie lat
50. 1 60. XX wieku badaf prof. Tomasza Cieszyn-
skiego. Glowice aparatu stanowily wtedy pojedyn-
cze krysztaly piezoelektryczne. Pierwsze projekcje
uzyskiwano w prezentacji ,,A”. Uzyskano wowczas
obrazy poruszajacych sie jam serca prawego 1 lewe-
go oraz tetnicy ptucnej. Obecnie ICE jest uzywane
do monitorowania przezskornych zabiegdéw (ablacje,
implantacje zapinek w korekcji ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej, naklucie transseptalne, izo-
lacja zyt ptucnych). Metoda ta umozliwia redukcje
czasu skopii oraz ciagle monitorowanie ewentual-
nych powiklan zabiegu. Rzadsze zastosowania to
miedzy innymi monitorowanie biopsji guzow we-
wnatrzsercowych 1 przebiegu walwuloplastyki ba-
lonowej. Podjeto juz proby zastosowania ICE w ob-
razowaniu tetnic nerkowych. W przysztos$ci pojawig
sie z pewno§cig obrazy trojwymiarowe. Nalezy pa-
mietaé, ze jak kazda metoda, tak i ICE ma swoje
ograniczenia — rozmiar cewnika (8 F) oraz koniecz-
no$c¢ stosowania cewnikow jednorazowych.

W ostatniej wieczornej sesji podjeto probe
umiejscowienia echokardiografii na drodze pacjen-
ta do pracowni hemodynamicznej. Docent Petkow-
Dimitrow przekonat nas, ze echokardiografia moze
skutecznie wzbogaci¢ dane koronarograficzne. Nie-
stety, wynikow badania koronarograficznego nie
mozna odnie$§¢ do mikrokrazenia, a ocena rezerwy
przeplywu wiehcowego moze trafnie identyfikowac
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pacjentow zagrozonych wystapieniem zjawiska »o-
reflow oraz wyodrebniaC populacje o zwiekszonym
ryzyku wystapienia kardiologicznego zespotu ,, X”.
Cytujac doc. Petkow-Dimitrowa, pamietajmy, ze
,,otwarta tetnica to polowa sukcesu”. Poprawa wy-
gladu naczynia w koronarografii nie zawsze musi
by¢ zbiezna z polepszeniem funkcji w badaniach
czynno$ciowych. Doktor Plewka w swoim wysta-
pieniu przypomnial o nowej definicji zawatu serca;
obecnie jest w niej miejsce dla echokardiografii,
ktéra moze pomoc wykazac spelnienie nastepuja-
cych kryteriow:

— nowa utrata zywotnego miokardium lub nowe
regionalne zaburzenia kurczliwo$ci przy obec-
nosci podwyzszonych marker6w martwicy;

— nowa utrata zywotnego miokardium towarzy-
szaca objawom klinicznym lub nowe zamknie-
cle tetnicy wiencowej badz pomostu albo do-
wody na nowe patologiczne Q, nawet przy bra-
ku podwyzszonych markeréw martwicy (ostry
zawal serca);

— obecno$¢ strefy scieniatej, blizny bez wiasci-
wosci kurczliwych lub zywotnoSci (przebyty
zawal serca).

W propozycjach dotyczacych wytycznych echo-
kardiografii w praktyce klinicznej (w maju br. pra-
ce nad nimi byly na ostatnim etapie, a uczestnicy
otrzymali materialy robocze przed finalng edycja)
rekomenduje sie rutynowe wykonywanie skrocone-
go badania echokardiograficznego u wszystkich cho-
rych kierowanych na zabieg pierwotnej angioplastyki
wiencowej, jeSli nie spowoduje to istotnego op6z-
nienia leczenia inwazyjnego. W kolejnym wystapie-
niu (doc. Plofiska-Go$ciniak, uznany w kraju eks-
pert w dziedzinie echokardiografii obciazeniowej)
przypominano o miejscu echokardiografii obcigze-
niowej w procesie diagnostycznym pacjentow
z przewlekla chorobg wienicowa. Pozostaje mieé na-
dzieje, ze wraz z pojawieniem sie echokardiografii
dobutaminowej w katalogu procedur NFZ wspo-
mniana metoda bedzie czeSciej uwzgledniana przy
wyborze optymalnej dla pacjenta Sciezki diagno-
stycznej.

Zwienczeniem sesji bylo wystapienie dr. Kon-
ki. Plastyka zastawek lub obliteracje uszka lewego
przedsionka mozna przeprowadzi¢ w pracowni he-
modynamicznej, a rola echokardiografisty jest nie-
oceniona; wazna jest miedzy innymi ocena ryzyka
niedomykalno$ci po przezskornej komisurotomii
mitralnej. Stuza temu skale echokardiograficzne
oceny platkéw oraz aparatu podzastawkowego.
Nowoscia zaprezentowana w tym roku na kongre-
sie SCAI w Orlando sg metody przezskornej napra-
wy niedomykalno$ci mitralnej (systemy Mitra Clip®,

CARILLON® czy MONARC?®). Ostatnig nowinka
techniczna jest system PLAATO stuzacy do prze-
zskornego zamykania uszka lewego przedsionka.
W Instytucie Kardiologii w Warszawie Aninie pilota-
zowo implantowano tego typu okluder u 5 pacjentow.

Wieczorem uczestnicy udali sie na spotkanie
towarzyskie do pieknych wnetrz Centralnego Mu-
zeum Morskiego. Wszystkich serdecznie przywitala
doc. Maria Dudziak, zyczac mitych chwil przy mu-
zyce zespolu Detko Band. Byl czas na pogawedki
przy lampce wina na pobliskim nabrzezu, tuz obok
zacumowanego Soldka, na spotkanie ,,starych zna-
jomych”, na chwilowe oderwanie sie od spraw stricte
naukowych. Malowniczo wygladato pod$wietlone la-
tarniami Diugie Pobrzeze, odbijajace sie w tafli
Mottawy. Kulinarng atrakcja wieczoru byly dania
wniesione przez myS§liwych...

W sobotni poranek pierwszy wykladowca,
dr Braksator, podjat sie préoby odpowiedzi na pyta-
nie, czy operowac chorych z wypadaniem zastawki
mitralnej. Mimo na og6t dobrego rokowania istnie-
je grupa pacjentow, u ktorych dochodzi do rozwoju
ciezkiej niedomykalno$ci mitralnej. Jest to najczest-
sze 1 najciezsze z mozliwych powiklan wypadania
platka zastawki mitralnej. Wiadomo, ze trzeba ope-
rowaé, ale nalezy rozwazy¢, kiedy przeprowadzié
zabieg. Parametrem echokardiograficznym dobrze
wskazujacym na moment leczenia operacyjnego
u chorych bez objawow jest ERO (efektywne pole
ujScia). Istnieja dwa sposoby postepowania; strate-
gia dynamiczna zakiada wczesna operacje przy ma-
tym ryzyku samego zabiegu i duzym prawdopodo-
bienstwie sukcesu. Alternatywna jest postawa
,watchful waiting” (uwaznego oczekiwania) z kon-
trolnym badaniem echokardiograficznym wykony-
wanym co 6 miesiecy.

Docent Klisiewicz skupila sie na aspekcie kwa-
lifikacji zabiegowej w schorzeniach aorty. Ocena
w badaniu echokardiograficznym musi obja¢ anato-
mie samej zastawki oraz obecno$¢ ewentualnej nie-
domykalno$ci. Przy podejrzeniu rozwarstwienia na-
lezy odpowiedzie¢ na wiele dodatkowych pytan.
O pozostawieniu zastawki wlasnej moze decydowac
uwidoczniony w echokardiografii mechanizm niedo-
mykalnoS$ci aortalnej. Kolejny problem to krwiak
§rodscienny aorty, zaliczany do ostrych zespolow
aortalnych. Nalezy pamietac, ze w okoto 30% przy-
padkoéw moze on ewoluowaé do rozwarstwienia.

Problem oceny pacjentow z przewlekia chorobg
zakrzepowo-zatorowa pluc przedstawil ekspert
w tej dziedzinie — prof. Pruszczyk. Obecnie moz-
na zrownowazy¢ przewlekla zatorowo$é piucng
1 nadci$nienie plucne o etiologii zatorowej, ktére
jest najczeSciej nastepstwem nierozpoznanego
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(a tym samym nieleczonego) ostrego zatoru tetni-
cy plucnej. Kazdy pacjent z ostra zatorowosScia
plucna powinien by¢ wedtug prof. Pruszczyka pod-
dany badaniu przezklatkowemu w celu oceny uste-
powania przeciazenia prawej komory pod wplywem
leczenia ostrej zatorowoSci piucnej. Obok znanego
parametru, jakim jest czas akceleracji wyrzutu ptuc-
nego, pojawila sie jego pochodna — notch ratio (NR)
— stosunek czas6w: od poczatku wyrzutu do zaze-
bienia na spektrum fali wyrzutu i1 od zazebienia do
konca wyrzutu. Okazuje sie, ze przy podobnym gra-
diencie ciSnien w niedomykalno$ci trjdzielnej cho-
rzy moga mie¢ catkiem rézne wzory wyrzutu pluc-
nego. Wskaznik NR moze by¢ takze markerem sku-
tecznoSci leczenia operacyjnego ostrej zatorowoSci
plucnej. Sesje zakonczylo wystapienie dr. Gackow-
skiego, ktory odnibst sie do pytania: ,,Czy CT 1 MRI
zastapiag ECHO w interwencjach?”. W najblizszym
czasie bezrobocie chyba jednak nie zagrozi echokar-
diografistom...

Sesja plenarna ,,Echokardiografista i chirurg:
nierozlaczni partnerzy” pozwolila zgromadzic przy
jednym stole slawy polskiej echokardiografii oraz
chirurgii serca i naczyn. We wstepie prof. Hoffman
przedstawil zalozenia tegorocznej aktualizacji stan-
dardow Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego w kwalifikacji operacyjnej wad serca. Zmiana
w charakterystyce populacji os6b z wadami serca, po-
jawienie sie nowych technik naprawczych, w koficu
lepsze poznanie procesoéw patofizjologicznych — to
wszystko skionito Europejskie Towarzystwo Kardio-
logiczne do opracowania kolejnej wersji standardow.

Kolejny wyktadowca, prof. Sadowski, zaprezen-
towal model wspoélpracy echokardiografisty i kar-
diochirurga w operacyjnym leczeniu wad zastawko-
wych. Docent Kukulski i1 prof. Zembala dokonali
przegladu zagadnien echokardiograficznych istot-
nych dla chirurga zajmujacego sie niewydolnoS§cia
serca i przeszczepami. Podzielili sie z zebranymi
swoim do§wiadczeniem diagnostycznym 1 zabiego-
wym, omawiajac starannie dobrane przypadki cho-
rych leczonych w Slaskim Centrum Choréb Serca.
W swojej praktyce posiuguja sie modelem konsul-
tacyjnym, opartym na opinii zespolu wspolpracuja-
cych specjalistow (kardiolog inwazyjny, kardiolog
echokardiografista, kardiochirurg, transplantolog,
koordynator przeszczepow, radiolog, psycholog).
Umozliwia to przedyskutowanie optymalne;j strate-
gii postepowania. Do zagadnien istotnych z punktu
widzenia echokardiografisty i chirurga naleza: wy-
bér optymalnej komory do rekonstrukeji chirurgicz-
nej, kwalifikacja do plastyki mitralnej i prognozo-
wanie echokardiograficzne nawrotu niedomykalno-
$ci zastawki mitralnej po zabiegu naprawczym.

Kolejne ,,podwojne” wystapienie odbylo sie
z udziatem doc. Dudziak i prof. Rogowskiego. W bar-
dzo przekonujacy spos6b omowili oni problematyke
diagnostyki echokardiograficznej w chirurgii aorty.
Wyklad ilustrowano filmami z zabiegdéw dokonanych
w gdanskiej Klinice Kardiochirurgii, u chorych dia-
gnozowanych uprzednio w Zakladzie Diagnostyki
Chorob Serca AMG. Na zakonczenie tej sesji dr
Maciejewski zwrocit w swoim wystapieniu uwage na
istote kontroli echokardiograficznej chorych po za-
biegach chirurgicznych aorty i1 zastawek pod katem
ewentualnych zagrozen pooperacyjnych.

W ostatniej sesji podjeto tematyke kwalifika-
¢ji 1 monitorowania w wadach wrodzonych. Rosna-
ca liczba dzieci poddawanych zabiegom interwen-
cyjnym sprawia, ze kazdy z nas w swojej praktyce
moze zetknaC sie z takim pacjentem. ,,Przetrwaty
otwor owalny — kiedy i1 jak diagnozowac? Czy
ECHO jest potrzebne do zamkniecia?” — na te dwa
pytania odpowiedzial w swoim wystapieniu doc.
Gotba. Wedtug European Stroke Initiative znacze-
nie leczenia przeciwkrzepliwego oraz zamykania
przetrwalego otworu owalnego wcigz wymaga dal-
szych badan. Amerykanscy neurolodzy skupieni
w American Association of Neurology uwazaja, ze
brakuje dostatecznych dowodow na efektywno§c
jego zamykania. W prospektywnym badaniu prze-
prowadzonym w populacji zdrowych os6b powyzej
45. roku zycia w Olmstedt County (Stany Zjedno-
czone) uzyskano dane o wystepowaniu przetrwate-
go otworu owalnego u co 4. badanego, a tetniaka
przegrody miedzyprzedsionkowej u co 50. pacjen-
ta. Wedlug badaczy tylko obecnoS$¢ tej ostatniej
anomalii zwieksza ryzyko udaru — okoto 3,7-krot-
nie. U okolo 78% 0s6b z tetniakiem przegrody mie-
dzyprzedsionkowej stwierdza sie takze przetrwaly
otwor owalny. Taka konstelacja jeszcze bardziej
sprzyja incydentom neurologicznym i w tej subpo-
pulacji korzy$ci z umieszczenia okludera bylyby
prawdopodobnie najwieksze. Ciekawostka jest, ze
czesto§¢ wystepowania przetrwalego otworu owal-
nego koreluje z czestoScig wystepowania migreny,
zwlaszcza jej postaci z aura. W interesujacym
doniesieniu z ubiegtego roku zasugerowano, ze ist-
nieje populacja szczeg6lnie wrazliwa na incydenty
mozgowej zatorowosci kardiogennej. Moga to byé
osoby z przetrwalym otworem owalnym podrozu-
jace samolotami na diugich trasach. Szczegblna po-
pulacja sa tez nurkowie — pierwszym sygnalem
u nich sa neurologiczne objawy choroby dekompre-
syjnej mimo prawidiowego wynurzenia.

Docent Biatkowski z Zabrza podzielil sie swo-
imi uwagami na temat zamykania ubytkéw przegro-
dy miedzykomorowej oraz droznych przewodoéw
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tetniczych. Juz w trakcie zabiegu monitoruje sie jego
przebieg za pomoca badania przezprzelykowego, do-
konujac pomiaru wielko§ci ubytku, a nastepnie oklu-
der 1 ewentualne rezydualne przecieki. Nadal naj-
wiekszym wyzwaniem pozostaje zamykanie pozawa-
fowych ubytkow przegrody miedzykomorowe].
Ekspert w dziedzinie angioplastyki balonowej
oraz implantacji stentéw, doc. Brzezinska-Rajszys,
przedstawila swoje do§wiadczenia w stentowaniu
zwezonych tetnic ptucnych. Obecnie podczas jed-
nego zabiegu mozna implantowaé kilka stentow,
udrazniajagc zwezone naczynia na poziomie plato-
wych odgalezien tetnic plucnych. W leczeniu koark-
tacji aorty u dorostych coraz powszechniej stosuje
sie rowniez metode przezskornej plastyki. Nadal
jest to procedura z wyboru w nawrotach zwezen
po operacjach. W ostatnim wykladzie dr Szymanski

zaprezentowal metody oceny anatomii pooperacyj-
nej (shuntow, baffli) u pacjentow po ztozonych za-
biegach kardiochirurgicznych. Zmieniona nieraz
calkowicie podczas operacji anatomia struktur ba-
danych echokardiograficznie wymaga od badajace-
go znajomosSci zastosowanych technik operacyj-
nych. Uwazne badanie pozwala unikna¢ ,,putapek
diagnostycznych”, o ktore w tej grupie chorych
nietrudno.

Na zakonczenie doc. Dudziak oraz prof. Kas-
przak podziekowali wszystkim uczestnikom za
udzial w konferencji, wyrazajac nadzieje, ze zorga-
nizowane spotkanie sprostalo oczekiwaniom przy-
bytych gosci. Jednocze$nie zaprosili zebranych na
przyszloroczna X Jubileuszowa Konferencje Sekcji
Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, ktora odbedzie sie w Lublinie.

Lek. med. Lukasz Reks¢
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