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The conference was very well-attended 

and all the faculty I talked was extremely 

impressed by the high academic standards... 

prof. Navin C. Nanda

Kardiol Pol 2006; 64: 111-113

VI Œrodkowoeuropejska Konferencja Echokardiogra-
ficzna (cykliczna impreza organizowana przez sekcje
echokardiografii z ró¿nych krajów od 1992 r.) odby³a siê
tym razem w Polsce, w Szczecinie w dniach 14–15 paŸ-
dziernika 2005 r. Przewodnicz¹cymi Konferencji byli
doc. E. P³oñska, prof. J. D. Kasprzak i doc. J. Dro¿d¿. Ho-
norow¹ przewodnicz¹c¹ by³a prof. Z. Kornacewicz-Jach.
Udzia³ wziê³o grono znakomitych wyk³adowców pol-
skich i zagranicznych, g³ównie z USA. 

Pierwszego dnia, po sesji satelitarnej firmy sanofi-
aventis na temat zastosowania ramiprilu z udzia³em
prof. P. Pruszczyka i doc. J. Dro¿d¿a, odby³a siê sesja dy-
daktyczna poœwiêcona niewydolnoœci serca. Zagadnie-
nia zwi¹zane z rol¹ echokardiografii u pacjentów z nie-
wydolnoœci¹ skurczow¹ omówi³ doc. A. Szyszka, a z nie-
wydolnoœci¹ rozkurczow¹ prof. Z. G¹sior. Kolejny wy-
k³ad, dotycz¹cy roli peptydów natriuretycznych we
wspó³czesnej diagnostyce niewydolnoœci serca, wyg³osi³
dr A. Gackowski. Nastêpnie dr R. Olszewski omówi³ za-
gadnienia zwi¹zane z niewydolnoœci¹ serca u chorych
z cukrzyc¹ i nadciœnieniem têtniczym. Podstawy terapii
resynchronizacyjnej z punktu widzenia elektrofizjologa
przedstawi³ doc. J. KaŸmierczak. Do tego tematu na-
wi¹za³, przedstawiaj¹c przypadki konkretnych chorych,
dr P. D¹browski, a dr M. Maciejewski i doc. A. Wojtaro-
wicz zaprezentowali przypadki echokardiograficzne. 

Po uroczystym otwarciu Konferencji przez Prezesa
PTK, prof. A. Torbickiego, odby³y siê wyk³ady inauguracyj-
ne zaproszonych goœci. Prof. N. Nanda z USA zaprezento-
wa³ mo¿liwoœci echokardiografii 4-wymiarowej, ilustruj¹c
wyk³ad œwietnie przygotowanymi filmami z badañ. O roli

echokardiografii u chorych z nadciœnieniem p³ucnym mó-
wi³ prof. A. Torbicki, a znaczenie echokardiografii obci¹¿e-
niowej we wspó³czesnej kardiologii omówi³ prof. E. Picano
z W³och. Po intensywnej popo³udniowej pracy ponad 400
uczestników konferencji spêdzi³o wieczór na spotkaniu
towarzyskim w Zamku Ksi¹¿¹t Pomorskich, gdzie najwy-
trwalsi balowali do póŸnych godzin nocnych. 

Drugiego dnia konferencji, w porannej sesji pt. Stress

and contrast echocardiography in and beyond coronary

disease, doc. E. P³oñska omówi³a wa¿ny problem kli-
niczny chorego z niskim gradientem w zaawansowanej
stenozie aortalnej. Ilustruj¹c wyk³ad ciekawymi przy-
k³adami klinicznymi, wykaza³a przydatnoœæ diagno-
styczn¹ i rokownicz¹ obci¹¿eniowej echokardiografii
z zastosowaniem dobutaminy w tej grupie chorych oraz
u chorych bezobjawowych. W nastêpnym wyk³adzie
prof. P. Lancellotti z Belgii przedstawi³ bogato ilustrowa-
ny przyk³adami klinicznymi problem niedomykalnoœci
mitralnej, zwracaj¹c szczególn¹ uwagê na mo¿liwoœci
dok³adnej oceny stopnia zaawansowania tej wady ser-
ca. Nastêpnie doc. J. Dro¿d¿ wyg³osi³ interesuj¹cy wy-
k³ad na temat czynnoœciowej diagnostyki chorych z kar-
diomiopatiami, podkreœlaj¹c ograniczenia echokardio-
grafii obci¹¿eniowej w tej grupie chorych. Sesjê zakoñ-
czy³ bardzo wa¿ny wyk³ad prof. R. Seniora z USA, który
podzieli³ siê z uczestnikami konferencji swoimi d³ugolet-
nimi doœwiadczeniami dotycz¹cymi zastosowania echo-
kardiografii kontrastowej w ró¿nych sytuacjach klinicz-
nych. Wyk³ad ten mia³ istotne znaczenie ze wzglêdu na
mo¿liwoœci zastosowania tej metody w oparciu o zare-
jestrowane w Polsce œrodki kontrastowe. 
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Sesjê chirurgicznego leczenia niewydolnoœci serca pt.
Left ventricular dysfunction in CAD – role of echocardio-

graphy rozpocz¹³ E. Velazquez z USA, przedstawiaj¹c
wspó³czesne standardy leczenia farmakologicznego
w niewydolnoœci serca na tle niedokrwiennym. Wskaza³
na wyniki wielooœrodkowych badañ klinicznych porów-
nuj¹cych opcjê leczenia zachowawczego i rewaskulary-
zacji. W œwietle obecnie dostêpnych informacji nadal nie
ma jasnych wskazówek dotycz¹cych wyboru postêpowa-
nia u chorych ze stabiln¹ postaci¹ choroby wieñcowej.
Szczególnym problemem pozostaje podgrupa chorych
z uszkodzon¹ funkcj¹ lewej komory i obni¿on¹ frakcj¹
wyrzutow¹. Z jednej strony mamy znaczne ryzyko oko³o-
operacyjne, a z drugiej ryzyko nawracaj¹cego niemego
niedokrwienia. Prof. E. Velazquez zwróci³ siê z podziêko-
waniami do wszystkich polskich oœrodków realizuj¹cych
badanie STICH. W kolejnym wyk³adzie prof. P. Grayburn
z USA przedstawi³ aktualne spojrzenie na niedokrwien-
n¹ niedomykalnoœæ mitraln¹. Towarzyszy ona wielu cho-
rym po zawale serca, a jej stopieñ jest zwi¹zany z gor-
szym rokowaniem. W ostatnich latach coraz wiêcej chi-
rurgów dokonuje zabiegów plastyki zastawki podczas
operacji pomostowania aortalno-wieñcowego. Dok³adna
ocena mechanizmu niedomykalnoœci zastawki jest za-
tem kluczowa dla powodzenia tego typu operacji,
zw³aszcza ¿e zabiegi remodelingu lewej komory
w znacznym stopniu wp³ywaj¹ na zmniejszenie zwrotnej
fali mitralnej. Niektórzy uwa¿aj¹, ¿e operacja remodelin-
gu powinna byæ zabiegiem towarzysz¹cym operacji po-
mostowania u wszystkich chorych z poszerzon¹ jam¹ le-
wej komory i akinez¹ co najmniej 2/3 œciany przedniej. 

Trzecim wyk³adowc¹ by³ prof. J. Panza z USA, który
zaprezentowa³ wspó³czesny stan wiedzy na temat zna-
czenia identyfikacji rezerwy kurczliwoœci i zachowanej
¿ywotnoœci miêœnia w strefie przebytego zawa³u (to-
cz¹ce siê na bazie trialu STICH badanie DECIPHER). 

Podczas sesji pt. Are atria less important? prof. A.
Torbicki przedstawi³ znaczenie oceny prawego przed-
sionka u chorych z ostr¹ zatorowoœci¹ p³ucn¹. Skon-
centrowa³ siê g³ównie na roli ruchomych skrzeplin
w prawym przedsionku w diagnostyce i ocenie rokowa-
nia u chorych z ostr¹ zatorowoœci¹ p³ucn¹. Wykaza³, ¿e
ruchome skrzepliny, wystêpuj¹ce u oko³o 5% chorych,
istotnie obci¹¿aj¹ rokowanie i mimo ¿e nie ma kontro-
lowanych badañ klinicznych, istnieje coraz wiêcej prze-
s³anek wskazuj¹cych na wybór bardziej agresywnego
leczenia (trombolitycznego lub chirurgicznego) w tej
grupie chorych. Szczególnym wskazaniem do leczenia
chirurgicznego jest wklinowanie skrzepliny w dro¿ny
otwór owalny, poniewa¿ fragmentacja takiej struktury
podczas leczenia farmakologicznego mo¿e powodowaæ
zatorowoœæ obwodow¹, w tym równie¿ udary mózgo-
we. Drugi wyk³ad tej sesji dotyczy³ oceny lewego przed-

sionka u chorych z migotaniem przedsionków. Prof. P.
Pruszczyk omówi³ znaczenie badania przezprze³ykowe-
go w rozpoznawaniu skrzeplin w uszku lewego przed-
sionka i przypomnia³ wyniki badania ACUTE, wskazuj¹-
ce na mo¿liwoœci skróconego leczenia przeciwzakrze-
powego przed kardiowersj¹ elektryczn¹ migotania
przedsionków trwaj¹cego powy¿ej 48 godz. po wyklu-
czeniu obecnoœci skrzepliny. Podkreœli³, ¿e masywny
kontrast spontaniczny, podobnie jak skrzeplina, powi-
nien byæ przeciwwskazaniem do kardiowersji bez
uprzedniego 4-tygodniowego leczenia przeciwzakrze-
powego. Trzeci wyk³ad, prof. P. Hoffmana, dotyczy³ zna-
czenia echokardiografii w rozpoznawaniu, wyborze
i monitorowaniu leczenia ubytków w przegrodzie miê-
dzyprzedsionkowej. Omówione zosta³y zasady oceny
i kwalifikacji pacjentów do zabiegów zamykania ubyt-
ków. Sesja przypomnia³a o koniecznoœci precyzyjnej
oceny przedsionków i ich znaczeniu dla chorób lewego
i prawego serca. 

W kolejnej sesji pt. The role of echo in manage-

ment of the valvular heart disease: state of the art

bardzo interesuj¹ca by³a prezentacja wspó³czesnych
mo¿liwoœci diagnostycznych echokardiografii trójwy-
miarowej dokonana przez prof. N. Nandê z USA. We-
d³ug prof. N. Nandy s¹ przypadki, w których rekon-
strukcja 3D dostarcza dodatkowych danych i stwarza
mo¿liwoœci nowych zastosowañ echokardiografii. Przy-
k³adem mo¿e byæ dok³adna rekonstrukcja trójwymiaro-
wa struktur b³oniastych, takich jak przegroda miêdzy-
przedsionkowa. W klasycznym obrazowaniu 2D mo¿e-
my uwidoczniæ przekrój przez ubytek w jednej p³asz-
czyŸnie bez mo¿liwoœci dok³adnej oceny jego kszta³tu,
a mierzone t¹ metod¹ œrednice mog¹ nie byæ rzeczywi-
stymi maksymalnymi wymiarami ubytku. Badanie 3D
umo¿liwia przetworzenie obrazu w taki sposób, ¿e ba-
daj¹cy ma wra¿enie ogl¹dania przegrody od strony jed-
nego z przedsionków. W zaprezentowanym przypadku
stwierdzono, ¿e kszta³t ubytku by³ bardzo nieregularny,
co by³o powodem b³êdu w ocenie jego wielkoœci. Po-
nadto badanie 3D umo¿liwi³o stwierdzenie drugiego,
mniejszego ubytku w przegrodzie. W podobny sposób
mo¿na dok³adnie zrekonstruowaæ zastawki i obejrzeæ
je z ró¿nych kierunków. Technika 3D mo¿e stanowiæ
istotny element przygotowania pacjentów do zabie-
gów, zw³aszcza do plastyki zastawki mitralnej. Mo¿liwe
jest tak¿e trójwymiarowe badanie du¿ych naczyñ, oce-
na guzów serca, ustalenie przestrzennej geometrii jam
serca i dok³adnych obliczeñ ich objêtoœci. W przypadku
nieregularnego kszta³tu strumienia fali zwrotnej, po-
miary 3D s¹ wolne od b³êdu zwi¹zanego z przybli¿e-
niem geometrycznym stosowanym w badaniu 2-wymia-
rowym. Te i wiele innych przyk³adów uœwiadomi³y s³u-
chaczom nowe horyzonty, jakie otwiera echokardiogra-
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fia 3-wymiarowa. W kolejnym wyk³adzie prof. I. Coman
z Rumunii omówi³ znaczenie kliniczne nadciœnienia
p³ucnego oraz zasady badania zastawki trójdzielnej.
Nastêpnie dr W. Braksator pokaza³ zasady oceny czyn-
noœci skurczowej i rozkurczowej lewej komory oraz ob-
liczania frakcji wyrzutowej (LVEF). Przypomnia³, ¿e LVEF
ma istotne znaczenie i jej obni¿enie poni¿ej 30-35%
jest negatywnym czynnikiem prognostycznym. 

Podczas ostatniej sesji pt. Assessment of coronary

circulation – which method? prof. T. Forster z Wêgier
omówi³ zasady pomiaru i zastosowanie oceny rezerwy
wieñcowej, ilustruj¹c wyk³ad ciekawymi przyk³adami.
Niezwykle interesuj¹cy wyk³ad prof. H. Szwed oparty
by³ na przyk³adach klinicznych pacjentów z bólami
w klatce piersiowej, u których rozstrzygaj¹c¹ rolê
w ustaleniu rozpoznania i leczenia odgrywa³a echokar-
diografia. Nastêpnie prof. V. Kuzniecov z Rosji omówi³
wspó³czesne metody oceny mia¿d¿ycy naczyñ, skupia-
j¹c siê g³ównie na badaniu funkcji œródb³onka ocenia-
nej ultradŸwiêkowo. Kolejny interesuj¹cy wyk³ad zapre-
zentowa³ wybitny ekspert w dziedzinie perfuzyjnej
echokardiografii kontrastowej, prof. J.D. Kasprzak. Swój
szczegó³owy wyk³ad zilustrowa³ licznymi przyk³adami
obecnoœci zaburzeñ perfuzji miokardium i by³ to ostat-
ni wyk³ad podczas konferencji. 

Konferencja cieszy³a siê ogromn¹ frekwencj¹
uczestników z ca³ej Polski. W jej organizacji wziêli
udzia³ znakomici sponsorzy, a zw³aszcza g³ówny spon-
sor – firma sanofi-aventis i Roche. Ukaza³ siê tak¿e su-
plement recenzowany PPK ze streszczeniami prac na-
des³anych na konferencjê, które by³y prezentowane
w formie plakatów moderowanych na trzech sesjach
plakatowych. 


