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W dobie internetu z tatwym dost¢pem do piSmiennictwa najlepszg formga prezentacji ekspertow echokardiografii
europejskiej wydaje sie¢ przeprowadzenie krotkiego wywiadu dotyczacego zagadnien echokardiograficznych.
Wybrani eksperci, cztonkowie zarzadu Europejskiej Asocjacji Echokardiografii (EAE) dzialajacego w ramach
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, mieli wypowiedzieC si¢ krotko na trzy tematy:

1. TerazniejszoSC i przyszio$¢ echokardiografii

2. Moje najciekawsze badanie

3. Rada dla poczatkujacych echokardiografistow

Przedstawiamy odpowiedzi zaproszonych ekspertow.
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Ultrasonografia to przelomowa technologia naszych czaséw. Zajmowanie si¢ dziedzing,
ktorej potencjal nie zostal jeszcze w pelni wyrazony, jest fascynujace. Echokardiografia
jest najbardziej optacalng metodg oraz naturalnym punktem odniesienia dla wszystkich
innych technik, nawet najbardziej zaawansowanych, ze wzgledu na duzg przydatnosé
kliniczng, zdolnos¢ oceny anatomii, czynnosci, kurczliwosci, rezerwy przeptywu wien-
cowego oraz stanu zastawek serca podczas jednej sesji, a co najwazniejsze — tatwos¢ ko-
munikowania, poniewaz badanie to jest wykonywane przez kardiologdéw, ktérzy
natychmiast wykorzystujg uzyskane wyniki w postepowaniu klinicznym. Te cechy spra-
wiaja, ze jest to najlepsze narzedzie zaréwno do poczatkowej oceny pacjentéw z choroba-
mi serca, jak i ich dalszej obserwacji. Technika nie wymaga stosowania promieniowania
jonizujacego, nie zanieczyszcza Srodowiska i jest podstawg ,,ekologicznego” obrazowania
— nowego, ukierunkowanego srodowiskowo podejscia do rozpoznawania chor6b, w kto-
rym drugim narzedziem jest czgsto rezonans magnetyczny (MR), kiedy badania echokar-
diograficznego nie mozna wykona¢ lub jego wynik jest niediagnostyczny.

Niezbedne jest opracowanie nowych szlakow klinicznych, w ktérych metody nieinwazyj-
ne wykorzystuje si¢ zgodnie z trzema gtéwnymi zasadami. Po pierwsze, nie mogg one
by¢ stosowane w nieograniczony sposob, poniewaz sam rozkwit wyszukanych metod ob-
razowania nie pozwala na ich wykorzystanie kliniczne, jezeli nie wykazano, ze przyno-
sz one dodatkowg warto$¢ w opiece nad pacjentami. Po drugie, muszg by¢ bezpieczne,
poniewaz pozostaje zbyt wiele nierozstrzygnietych kwestii, bez definitywnych odpowie-
dzi na pytania o biologiczne efekty matych dawek promieniowania jonizujgcego (kto-
rych dziatanie jest bagatelizowane, przynajmniej jak wynika z najnowszych danych
uzyskanych w badaniu Biological Effects of Ionizing Radiation [BEIR]), silnego pola
magnetycznego (dziatania potencjalnie szkodliwe, ale niewyjasnione jednoznacznie),
a takze srodkoéw kontrastowych. Ostatnio dwie instytucje rejestracyjne, Food and Drug
Administration (FDA) i European Medicines Agency (EMEA), wydaly publiczne
oswiadczenia, w ktorych wyrazily zastrzezenia dotyczace bezpieczenistwa srodkéw kon-
trastowych wykorzystywanych w ultrasonografii. Powazne dzialania niepozadane opisa-
no rowniez w przypadku srodkow kontrastowych (gléwnie gadolinu) wykorzystywanych
w rezonansie magnetycznym. Musimy wyjasni¢ wszystkie watpliwosci, ktore mogg przy-
stania¢ potencjalne zalety metod obrazowania. Wszystkie te procesy nast¢pujg w Srodo-
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wisku, w ktorym zwraca si¢ uwage na koszty, przynajmniej w Europie. Dostepnos¢ zaso-
bow moze wiec stac si¢ czynnikiem ograniczajacym mozliwoSci oferowania pacjentom
najlepszych technologii. Postep w badaniach medycznych jest bardzo kosztowny, dlate-
g0 — po trzecie — potrzebne jest zrownowazone podejscie, ktore umozliwi poprawe lecze-
nia pacjentéw za pomocg oplacalnych rozwigzan w ramach systemow opieki zdrowotnej.
Potrzebne sg szlaki kliniczno-diagnostyczne stuzgce do oceny ryzyka w kilku podgru-
pach pacjentéw z chorobg wienicows, ktére muszg zostac zaprojektowane tak, aby moz-
na bylo zapewniaé pacjentom najlepszg opieke przy najmniejszych kosztach dla
spoteczenstwa. Multimodalne obrazowanie serca bedzie, rzecz jasna, niezbednym ele-
mentem szkolenia kardiologow, a nie dyscypling zarezerwowang dla ekspertow. Wyszu-
kane i pigkne obrazy jednak nie wystarczg — powinny one dostarcza¢ dodatkowych
unikatowych informacji. Dlatego wlaSnie koniecznie trzeba ustalié, ktora technika, jak,
kiedy i dlaczego przyniesie korzySci pacjentom i poprawi wyniki leczenia, nie generujac
dodatkowych kosztow z powodu szkodliwych dziatan niepozadanych.

2. Nie jestem pewna, czy potrafi¢ przypomniec sobie moje najciekawsze badanie. Niestety,
mamy do czynienia z chorymi ludZmi i ciekawe przypadki czg¢sto wigzg si¢ z cierpie-
niem. Przyczynitam sie jednak do rozwoju echokardiografii obcigzeniowej od stadium
obiecujgcej nowej techniki az do uznanej metody zajmujgcej nalezne jej miejsce w ogol-
nych i specjalistycznych wytycznych. Bylo to z kilku powodéw fascynujace i wazne za-
danie. Nieinwazyjna ocena choroby wiencowej za pomocg ultrasonografii jest od 15 lat
glownym przedmiotem prowadzonych przeze mnie badan naukowych. Na poczatku lat
80. XX wieku (pierwszy artykul dotyczacy farmakologicznej echokardiografii obcigzenio-
wej zostal opublikowany w 1983 roku) Eugenio Picano opracowal test z obcigzeniem za
pomocg substancji o dzialaniu rozszerzajagcym naczynia (dipirydamol) podawanej
w wiekszej dawce od tej, ktorg wykorzystuje si¢ w scyntygrafii perfuzyjnej z uzyciem izo-
topow promieniotworczych. Istotne zmniejszenie rezerwy przeplywu wieicowego upo-
§ledzato skurczowe grubienie Scian, ktére mozna by¢ obserwowal w sposob ciagly
1w czasie rzeczywistym za pomocg echokardiografii. Z tych obserwacji eksperymental-
nych i klinicznych wywodzg si¢ niezwykle prace naukowe przeprowadzone na tysigcach
pacjentéw w wielooSrodkowych badaniach prowadzonych poza osrodkami akademicki-
mi, ktore odzwierciedlajg prawdziwe mozliwosci tej metody w pracowniach echokardio-
graficznych w warunkach praktyki klinicznej. Byla to dluga, czasami niebezpieczna
1 trudna podrdz, ktora zakonczyla si¢ akceptacjg echokardiografii obcigzeniowej przez
kardiologow jako jednej z metody oceny i stratyfikacji ryzyka u pacjentéw z chorobg
wiencowg — obecnie echokardiografia obcigzeniowa jest zalecana we wszystkich ogol-
nych wytycznych. Mialam szczeScie by¢ swiadkiem tego procesu, a takze przyczynic si¢
w pewnym stopniu do klinicznego rozwoju echokardiografii obcigzeniowej, zwlaszcza
w badaniach z oceng klinicznych wynikow leczenia.

3. Nie sadze, abym mogta komukolwiek doradzaé, mimo iz juz dawno przekroczytam po6t-
metek zycia. Ta praca moze by¢ czystg przyjemnoscig, ale moze rowniez by¢ bardzo fru-
strujgca, jezeli nie zrobi si¢ pewnych niezbednych krokow, ktére by¢ moze po wielu
latach uczynig z was prawdziwego badacza. Dlatego moja gtéwna rada brzmi: znajdzZcie
sobie nauczyciela, kogo$, kto pomoze, poprowadzi i nauczy was podstawowych rzeczy
w tej dziedzinie.
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