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VI Srodkowoeuropejska Konferencja Echokardiogra-
ficzna (cykliczna impreza organizowana przez sekcje
echokardiografii z réznych krajow od 1992 r.) odbyta sie
tym razem w Polsce, w Szczecinie w dniach 14-15 paz-
dziernika 2005 r. Przewodniczacymi Konferencji byli
doc. E. Ptonska, prof. J. D. Kasprzak i doc. J. Drozdz. Ho-
norowa przewodniczaca byta prof. Z. Kornacewicz-Jach.
Udziat wzieto grono znakomitych wyktadowcéw pol-
skich i zagranicznych, gtéwnie z USA.

Pierwszego dnia, po sesji satelitarnej firmy sanofi-
aventis na temat zastosowania ramiprilu z udziatem
prof. P Pruszczyka i doc. J. Drozdza, odbyta sie sesja dy-
daktyczna poswiecona niewydolnosci serca. Zagadnie-
nia zwigzane z rolg echokardiografii u pacjentéw z nie-
wydolnoscig skurczowa omoéwit doc. A. Szyszka, a z nie-
wydolnoscia rozkurczowa prof. Z. Gasior. Kolejny wy-
ktad, dotyczacy roli peptydéw natriuretycznych we
wspotczesnej diagnostyce niewydolnosci serca, wygtosit
dr A. Gackowski. Nastepnie dr R. Olszewski omowit za-
gadnienia zwigzane z niewydolnoscia serca u chorych
z cukrzyca i nadcisnieniem tetniczym. Podstawy terapii
resynchronizacyjnej z punktu widzenia elektrofizjologa
przedstawit doc. J. Kazmierczak. Do tego tematu na-
wiazat, przedstawiajac przypadki konkretnych chorych,
dr P Dabrowski, a dr M. Maciejewski i doc. A. Wojtaro-
wicz zaprezentowali przypadki echokardiograficzne.

Po uroczystym otwarciu Konferencji przez Prezesa
PTK, prof. A. Torbickiego, odbyty sie wyktady inauguracyj-
ne zaproszonych gosci. Prof. N. Nanda z USA zaprezento-
wat mozliwosci echokardiografii 4-wymiarowej, ilustrujac
wyktad swietnie przygotowanymi filmami z badan. O roli
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echokardiografii u chorych z nadcisnieniem ptucnym mé-
wit prof. A. Torbicki, a znaczenie echokardiografii obcigze-
niowej we wspotczesnej kardiologii oméwit prof. E. Picano
z Wtoch. Po intensywnej popotudniowej pracy ponad 400
uczestnikéw konferencji spedzito wieczér na spotkaniu
towarzyskim w Zamku Ksiazat Pomorskich, gdzie najwy-
trwalsi balowali do p6znych godzin nocnych.

Drugiego dnia konferencji, w porannej sesji pt. Stress
and contrast echocardiography in and beyond coronary
disease, doc. E. Ptonska oméwita wazny problem kli-
niczny chorego z niskim gradientem w zaawansowanej
stenozie aortalnej. llustrujac wyktad ciekawymi przy-
ktadami klinicznymi, wykazata przydatnos¢ diagno-
styczng i rokownicza obcigzeniowe] echokardiografii
z zastosowaniem dobutaminy w tej grupie chorych oraz
u chorych bezobjawowych. W nastepnym wyktadzie
prof. P Lancellotti z Belgii przedstawit bogato ilustrowa-
ny przyktadami klinicznymi problem niedomykalnosci
mitralnej, zwracajgc szczegbélng uwage na mozliwosci
doktadnej oceny stopnia zaawansowania tej wady ser-
ca. Nastepnie doc. J. Drozdz wygtosit interesujacy wy-
ktad na temat czynnosciowej diagnostyki chorych z kar-
diomiopatiami, podkreslajac ograniczenia echokardio-
grafii obcigzeniowej w tej grupie chorych. Sesje zakon-
czyt bardzo wazny wyktad prof. R. Seniora z USA, ktéry
podzielit sie z uczestnikami konferencji swoimi dtugolet-
nimi doswiadczeniami dotyczacymi zastosowania echo-
kardiografii kontrastowej w réznych sytuacjach klinicz-
nych. Wyktad ten miat istotne znaczenie ze wzgledu na
mozliwosci zastosowania tej metody w oparciu o zare-
jestrowane w Polsce srodki kontrastowe.
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Sesje chirurgicznego leczenia niewydolnosci serca pt.
Left ventricular dysfunction in CAD — role of echocardio-
graphy rozpoczat E. Velazquez z USA, przedstawiajac
wspbtczesne standardy leczenia farmakologicznego
w niewydolnosci serca na tle niedokrwiennym. Wskazat
na wyniki wieloosrodkowych badan klinicznych poréw-
nujacych opcje leczenia zachowawczego i rewaskulary-
zacji. W Swietle obecnie dostepnych informacji nadal nie
ma jasnych wskazéwek dotyczacych wyboru postepowa-
nia u chorych ze stabilng postacig choroby wiencowej.
Szczegblnym problemem pozostaje podgrupa chorych
z uszkodzong funkcja lewej komory i obnizong frakcja
wyrzutowa. Z jednej strony mamy znaczne ryzyko okoto-
operacyjne, a z drugiej ryzyko nawracajacego niemego
niedokrwienia. Prof. E. Velazquez zwrdcit sie z podzieko-
waniami do wszystkich polskich osrodkéw realizujacych
badanie STICH. W kolejnym wyktadzie prof. P Grayburn
z USA przedstawit aktualne spojrzenie na niedokrwien-
na niedomykalnos¢ mitralna. Towarzyszy ona wielu cho-
rym po zawale serca, a jej stopien jest zwigzany z gor-
szym rokowaniem. W ostatnich latach coraz wiecej chi-
rurgdbw dokonuje zabiegébw plastyki zastawki podczas
operacji pomostowania aortalno-wieficowego. Doktadna
ocena mechanizmu niedomykalnosci zastawki jest za-
tem kluczowa dla powodzenia tego typu operacji,
zwtaszcza ze zabiegi remodelingu lewej komory
w znacznym stopniu wptywaja na zmniejszenie zwrotnej
fali mitralnej. Niektérzy uwazaja, ze operacja remodelin-
gu powinna by¢ zabiegiem towarzyszacym operacji po-
mostowania u wszystkich chorych z poszerzong jama le-
wej komory i akineza co najmniej 2/3 Sciany przedniej.

Trzecim wyktadowca byt prof. J. Panza z USA, ktéry
zaprezentowat wspétczesny stan wiedzy na temat zna-
czenia identyfikacji rezerwy kurczliwosci i zachowanej
zywotnosci miesnia w strefie przebytego zawatu (to-
czace sie na bazie trialu STICH badanie DECIPHER).

Podczas sesji pt. Are atria less important? prof. A.
Torbicki przedstawit znaczenie oceny prawego przed-
sionka u chorych z ostra zatorowoscig ptucna. Skon-
centrowat sie gtownie na roli ruchomych skrzeplin
w prawym przedsionku w diagnostyce i ocenie rokowa-
nia u chorych z ostrg zatorowoscia ptucna. Wykazat, ze
ruchome skrzepliny, wystepujace u okoto 5% chorych,
istotnie obcigzaja rokowanie i mimo ze nie ma kontro-
lowanych badan klinicznych, istnieje coraz wiecej prze-
stanek wskazujacych na wybér bardziej agresywnego
leczenia (trombolitycznego lub chirurgicznego) w tej
grupie chorych. Szczegélnym wskazaniem do leczenia
chirurgicznego jest wklinowanie skrzepliny w drozny
otwér owalny, poniewaz fragmentacja takiej struktury
podczas leczenia farmakologicznego moze powodowaé
zatorowos¢ obwodowg, w tym réwniez udary mézgo-
we. Drugi wyktad tej sesji dotyczyt oceny lewego przed-
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sionka u chorych z migotaniem przedsionkéw. Prof. P
Pruszczyk omoéwit znaczenie badania przezprzetykowe-
go w rozpoznawaniu skrzeplin w uszku lewego przed-
sionka i przypomniat wyniki badania ACUTE, wskazuja-
ce na mozliwosci skroconego leczenia przeciwzakrze-
powego przed kardiowersja elektryczng migotania
przedsionkéw trwajacego powyzej 48 godz. po wyklu-
czeniu obecnosci skrzepliny. Podkreslit, ze masywny
kontrast spontaniczny, podobnie jak skrzeplina, powi-
nien by¢ przeciwwskazaniem do kardiowersji bez
uprzedniego 4-tygodniowego leczenia przeciwzakrze-
powego. Trzeci wyktad, prof. P Hoffmana, dotyczyt zna-
czenia echokardiografii w rozpoznawaniu, wyborze
i monitorowaniu leczenia ubytkéw w przegrodzie mie-
dzyprzedsionkowej. Omoéwione zostaty zasady oceny
i kwalifikacji pacjentéw do zabiegdbw zamykania ubyt-
kéw. Sesja przypomniata o koniecznosci precyzyjnej
oceny przedsionkéw i ich znaczeniu dla choréb 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 interesujaca byta prezentacja wspoétczesnych
mozliwosci diagnostycznych echokardiografii trojwy-
miarowej dokonana przez prof. N. Nande z USA. We-
dtug prof. N. Nandy sa przypadki, w ktérych rekon-
strukcja 3D dostarcza dodatkowych danych i stwarza
mozliwosci nowych zastosowan echokardiografii. Przy-
ktadem moze by¢ doktadna rekonstrukcja tréjwymiaro-
wa struktur btoniastych, takich jak przegroda miedzy-
przedsionkowa. W klasycznym obrazowaniu 2D moze-
my uwidoczni¢ przekrdj przez ubytek w jednej ptasz-
czyznie bez mozliwosci doktadnej oceny jego ksztattu,
a mierzone ta metoda Srednice moga nie by¢ rzeczywi-
stymi maksymalnymi wymiarami ubytku. Badanie 3D
umozliwia przetworzenie obrazu w taki sposéb, ze ba-
dajacy ma wrazenie ogladania przegrody od strony jed-
nego z przedsionkéw. W zaprezentowanym przypadku
stwierdzono, ze ksztatt ubytku byt bardzo nieregularny,
co byto powodem btedu w ocenie jego wielkosci. Po-
nadto badanie 3D umozliwito stwierdzenie drugiego,
mniejszego ubytku w przegrodzie. W podobny sposéb
mozna doktadnie zrekonstruowac zastawki i obejrze¢
je z roznych kierunkéw. Technika 3D moze stanowic
istotny element przygotowania pacjentéw do zabie-
gow, zwtaszcza do plastyki zastawki mitralnej. Mozliwe
jest takze tréjwymiarowe badanie duzych naczyf, oce-
na guzoéw serca, ustalenie przestrzennej geometrii jam
serca i doktadnych obliczen ich objetosci. W przypadku
nieregularnego ksztattu strumienia fali zwrotnej, po-
miary 3D sg wolne od btedu zwigzanego z przyblize-
niem geometrycznym stosowanym w badaniu 2-wymia-
rowym. Te i wiele innych przyktadéw uswiadomity stu-
chaczom nowe horyzonty, jakie otwiera echokardiogra-
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fia 3-wymiarowa. W kolejnym wyktadzie prof. I. Coman
z Rumunii omoéwit znaczenie kliniczne nadcisnienia
ptucnego oraz zasady badania zastawki tréjdzielnej.
Nastepnie dr W. Braksator pokazat zasady oceny czyn-
nosci skurczowej i rozkurczowej lewej komory oraz ob-
liczania frakcji wyrzutowej (LVEF). Przypomniat, ze LVEF
ma istotne znaczenie i jej obnizenie ponizej 30-35%
jest negatywnym czynnikiem prognostycznym.

Podczas ostatniej sesji pt. Assessment of coronary
circulation — which method? prof. T. Forster z Wegier
omowit zasady pomiaru i zastosowanie oceny rezerwy
wiefcowej, ilustrujac wyktad ciekawymi przyktadami.
Niezwykle interesujacy wyktad prof. H. Szwed oparty
byt na przyktadach klinicznych pacjentéw z bélami
w klatce piersiowej, u ktérych rozstrzygajaca role
w ustaleniu rozpoznania i leczenia odgrywata echokar-
diografia. Nastepnie prof. V. Kuzniecov z Rosji oméwit
wspbtczesne metody oceny miazdzycy naczyn, skupia-
jac sie gtéwnie na badaniu funkcji srédbtonka ocenia-
nej ultradzwiekowo. Kolejny interesujacy wyktad zapre-
zentowat wybitny ekspert w dziedzinie perfuzyjnej
echokardiografii kontrastowej, prof. J.D. Kasprzak. Swoj
szczegbtowy wyktad zilustrowat licznymi przyktadami
obecnosci zaburzen perfuzji miokardium i byt to ostat-
ni wyktad podczas konferencji.

Konferencja cieszyta sie ogromna frekwencja
uczestnikéw z catej Polski. W jej organizacji wzieli
udziat znakomici sponsorzy, a zwtaszcza gtéwny spon-
sor — firma sanofi-aventis i Roche. Ukazat sie takze su-
plement recenzowany PPK ze streszczeniami prac na-
destanych na konferencje, ktére byty prezentowane
w formie plakatéw moderowanych na trzech sesjach
plakatowych.
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