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W dobie internetu z fatwym dostepem do piSmiennictwa najlepsza forma 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. TerazniejszoS¢ i przyszio$¢ echokardiografii

2. Moje najciekawsze badanie

3. Rada dla poczatkujacych echokardiografistow

Przedstawiamy odpowiedzi zaproszonych ekspertow.

1. Echokardiografia jest obecnie najczesciej stosowang i najbardziej optacalng metodg ob-
razowania w kardiologii klinicznej. W ostatniej dekadzie nastapil prezny rozwdj echo-
kardiografii, poniewaz wprowadzono techniki obrazowania tréjwymiarowego i sledze-
nia markeréw akustycznych (speckle-tracking), ktére daly nam lepsze narzedzia oceny
ilosciowej, rozszerzyly mozliwosci oceny mechaniki mig$nia sercowego oraz umozliwily
ogromng poprawe doktadnoSci oceny jam serca i czynnosci mieSnia sercowego.

W najblizszej przyszloSci bedziemy zapewne §wiadkami znacznej miniaturyzacji urza-
dzen i zwiekszenia mocy obliczeniowej komputeré6w. Miniaturyzacja spowoduje wpro-
wadzenie kieszonkowych urzgdzen, ktore zmienig sposob przeprowadzania badania
przedmiotowego i oceny pacjentow. Pozwolg one nie tylko na uzyskanie dobrej jakoSci
prof. Luigi P. Badano, obrazoéw echokardiograficznych, ale rowniez beda mogly rejestrowaé elektrokardio-

Prezydent EAE, gram.
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Wiochy ZWleszenle mocy obliczeniowej 1'<omputerow'umozhyv1 zapisywanie qukszych trojwy-

miarowych zestawow danych z wigkszg rozdzielczoscig czasowa. Jednocze$nie automa-
tyczne narzedzia obliczeniowe umozliwig uzyskiwanie z tych zestawoéw danych o wiele
wiecej wiarygodnych informacji iloSciowych.

Miniaturyzacja i zwiekszenie mocy obliczeniowej komputerow calkowicie zmienig

obecny ksztalt echokardiografii. Kieszonkowe urzadzenia, aby zwigkszy¢ zasadno§¢ wy-

konywania bardziej skomplikowanych badan dodatkowych, a takze uzyskac informacje
przydatne w leczeniu pacjentow, bedg wykorzystywane w praktyce klinicznej m.in. do
oceny czynno$ci komory, wystgpowania wad zastawkowych, wysigku osierdziowego,
plynu w optucnej. Mozliwos¢ rejestrowania pojedynczych zestawoéw danych obejmuja-
cych cate serce spowoduje, ze pracownie echokardiograficzne w obecnej formie stang si¢
przestarzalte. Uzyskiwanie danych echokardiograficznych przestanie by¢ problemem.

Lekarz bedzie w stanie rejestrowac te zestawy danych, po prostu przykladajac gtowice

do klatki piersiowej pacjenta i upewniajac si¢, ze serce znajduje si¢ w zasiegu rejestracji.

Nastepnie caly zestaw danych bedzie przesylany za posrednictwem internetu do scentra-

lizowanej pracowni dokonujacej iloSciowej oceny, w ktorej dane zostang automatycznie

przetworzone, a wyniki przestane z powrotem do lekarza. Nie bedzie juz oczekiwania
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na wykonanie badania, a jego wyniki nie be¢dg zalezaly od doswiadczenia badajacego.

Echokardiografisci bedg mogli poSwiecac wigcej czasu na interpretacj¢ danych i leczenie

pacjentow, zamiast siedzieC przed aparatem echokardiograficznym.

2. Bylo to w sierpniu 2005 roku. Pewna 78-letnia kobieta zostala skierowana do naszej
pracowni echokardiograficznej w celu przedoperacyjnej oceny ci¢zkiej niedomykalnoSci
zastawki trojdzielnej, ktora byta przyczyng nieodpowiadajgcej na farmakoterapie zasto-
inowej niewydolnosci serca. Dwa miesigce wczeSniej pacjentce wszczepiono stymulator
z powodu zespolu chorego wezta zatokowego. U pacjentki stwierdzono ci¢zka niedomy-
kalnos¢ trdjdzielng oraz powigkszenie prawej komory z zachowaniem czynnoSci serca
jako pompy. Nastepnie wiaczyliSmy w aparacie echokardiograficznym tryb obrazowa-
nia tréjwymiarowego i zdolaliSmy zarejestrowac obraz caltej prawej komory z zastawka
trojdzielna, ukazujacy, ze elektroda stymulatora uniemozliwiala domkniecie przedniego
platka zastawki tréjdzielnej. Obrazy byly tak przekonujace, ze pacjentke wycofano z pla-
nu operacyjnego kardiochirurgii, w zamian kierujgc ja do pracowni elektrofizjologicz-
nej, gdzie dokonano repozycji elektrody, co spowodowalo natychmiastowe zmniejszenie
stopnia niedomykalnosci tréjdzielnej. W kolejnych dniach i tygodniach obserwowano
stale zmniejszanie si¢ objawow podmiotowych i przedmiotowych zastoinowej niewy-
dolnosci serca i pacjentka w ogoéle nie zostala zoperowana. Ten szczesSliwy przypadek
kliniczny spowodowal radykalng zmiane¢ nastawienia kardiochirurgéw i kardiologoéw
do naszej nowej zabawki — trojwymiarowej echokardiografii, dzigki czemu mogliSmy
rozpoczaé program dotyczacy echokardiografii tr6jwymiarowej, uzyskujac fundusze na
sprzet 1 badania naukowe w tej dziedzinie, a co jeszcze wazniejsze — udalo si¢ nam unik-
naé ryzykownej operacji u mitej starszej pani, ktora od tamtego czasu nigdy nie zapomi-
na przynie$¢ nam ciasteczek, ktére sama piecze co roku na gwiazdke.

3. Rady dla poczatkujacych echokardiografistow:

* Nalezy si¢ odpowiednio przygotowaé: zapoznacé si¢ dokladnie z techniks echokardio-
grafii, od jej podstaw fizycznych do zastosowan klinicznych, praktykowacé w pracowni
wykonujacej duzo badan w osrodku referencyjnym trzeciego stopnia, aby nabraé do-
$wiadczenia w réznych sytuacjach klinicznych, a takze mie¢ mozliwos¢ weryfikacji
wynikéw wlasnych badan echokardiograficznych za pomocg referencyjnych metod
obrazowania.

Nalezy wybrac sobie nauczyciela: dobrze znang osob¢ w tej dziedzinie, ktora wcigz

samodzielnie wykonuje badania echokardiograficzne i lubi uczy¢; trzeba korzystac

jak najwigcej z doSwiadczenia takiej osoby i rzucac jej wyzwania.

* Warto co najmniej raz praktykowaé w innej pracowni echokardiograficznej, poza wta-

snym oSrodkiem (najlepiej za granicg), aby zobaczy¢ inny sposob pracy i prowadzenia

takiej pracowni, a takze uzyskac¢ mozliwo$¢ wyrobienia sobie zdania na temat proce-
dur oraz sposobu zorganizowania wlasnej pracowni.

Nie nalezy ograniczaé si¢ do echokardiografii, warto pozosta¢ otwartym na inne nie-

inwazyjne metody obrazowania serca i duzych naczyn krwiono$nych.
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1. W 1953 roku Edler i Hertz jako pierwsi wykonali badanie echokardiograficzne ludzkie-
go serca. Na poczatku lat 70. XX wieku N. Born i Paul Hugenholtz wprowadzili pierw-
szy dwuwymiarowy aparat echokardiograficzny. Echokardiografia jest obecnie jedng
z najczesciej wykorzystywanych nieinwazyjnych metod obrazowania serca, a parametry
mierzone echokardiograficznie sg uwzgledniane w zaleceniach dotyczgcych rozpozna-
wania 1 leczenia wigkszosci choréb migsnia sercowego. Od poczatku echokardiografii
do teraz w dziedzinie tej nastgpil ogromny postep. Dzigki rozwojowi technologii oraz
miniaturyzacji nastgpita spektakularna poprawa jakosci obrazéw. Na poczgtku obecne-
go stulecia klinicysci majg do dyspozycji cztery glowne innowacje: iloSciowa ocene ob-
razow, echokardiografi¢ kontrastows, obrazowanie tréjwymiarowe, a ostatnio réwniez

prof. Bernard Cosyns, reczne (kieszonkowe) urzgdzenia.

CHIREC oraz Universitair Znanym ograniczeniem echokardiografii jest zalezno$¢ od obserwatora. DoSwiadczenia

éielk?"h“is' Bruksela, uzyskane z innymi metodami obrazowania pozwalajg sadzié, ze nastepnym krokiem

ca w celu zmniejszenia zmiennoSci interpretacji bedzie ocena ilosciowa. Mimo ze ocenia-
no kilka technik ilosciowych, wydaje si¢, ze najwigksze praktyczne mozliwosci stwarza
obecnie analiza odksztalcenia migSnia sercowego (myocardial strain). Technika ta byta
poczatkowo oparta na tkankowej echokardiografii doplerowskiej, co stwarzato proble-
my wynikajace z zaleznosci od kata obrazowania. Rozw0j technik Sledzenia markeréw
akustycznych (speckle-tracking) umozliwil pomiary odksztalcenia migSnia sercowego na
obrazach w skali szaroSci. Ta nowa metoda umozIliwia rowniez zautomatyzowane pomia-
ry objetosci oraz czynnosci mieSnia sercowego. Moze ona rowniez ulatwiaé wykrywanie
subklinicznych zmian w mig¢$niu sercowym w chorobach innych niz choroba wiencowa,
a takze moze by¢ pomocna w ocenie parametrow resynchronizacji.
Do wizualizacji lewej komory w spoczynku oraz w trakcie obcigzenia wykorzystuje sie
obecnie ultrasonograficzne srodki kontrastowe. Zwiekszajgca sie czestos¢ wystepowania
otyloSci powoduje, ze te srodki bez watpienia przydajg si¢ do poprawy jakosci i doktad-
nosci obrazowania, jezeli pojawia si¢ potrzeba ich uzycia. Dysponujemy wystarczajacy-
mi danymi, aby znowu mie¢ pewnos¢, ze stosowanie tych Srodkow jest bezpieczne.
Dwuwymiarowe obrazowanie trojwymiarowej struktury, takiej jak serce, moze prowa-
dzi¢ do uzyskiwania obrazéw nie w osi narzadu, z niekorzystnymi konsekwencjami dla
pomiardw objetosci i masy. Echokardiografia tréjwymiarowa umozliwia dokladniejsze
1 bardziej powtarzalne pomiary tych parametréw. Wykazano, ze w polaczeniu z technika
przezprzelykowa pozwala to na poprawe oceny wad zastawki mitralnej oraz zamknigcia
ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej. Echokardiografia tréjwymiarowa umozliwia
rowniez lepsza komunikacj¢ z lekarzami kierujacymi pacjentow na badania.
Najnowszym osiggnieciem jest opracowanie naprawde przenosnych urzgdzen, ktore
mozna zmiesci¢ w kieszeni fartucha. Sprzedawane po niskiej cenie, umozliwiajg uzy-
skanie dwuwymiarowych obrazow o jakoSci diagnostycznej, z uproszczonymi mozli-
wosciami kolorowego obrazowania doplerowskiego, i stang si¢ uzupelnieniem badania
przedmiotowego. Ich zdolno§¢ do wykrywania i oceny dysfunkcji lewej komory umoz-
liwi lepszy dobér pacjentéw do strategii prewencji 1 leczenia. Te same zminiaturyzo-
wane urzgdzenia mogg by¢ rowniez wykorzystywane do wykrywania wczesnej choro-
by naczyn, z implikacjami dla doboru pacjentéw do pierwotnej prewencji miazdzycy.
Dostepnos¢ stosunkowo niedrogich, przenos$nych aparatow echokardiograficznych
moze wywrze¢ duzy wplyw na wykrywanie i leczenie chor6b serca w krajach rozwi-
jajacych si¢. Mozliwo$¢ wykorzystywania zaawansowanych technologicznie technik
echokardiograficznych w Srodowisku charakteryzujgcym si¢ niskim stopniem rozwoju
infrastruktury jest unikatowa wsroéd r6znych metod obrazowania.
Przyszios¢ echokardiografii jest obiecujaca. Jej rozwdj powinien nastgpowaé w dwdch
glownych kierunkach. Po pierwsze, istnieje niewgtpliwa potrzeba uzyskania efektyw-
niejszej bazy danych z badan naukowych, ktora pozwoli na okreSlenie optacalnosci
echokardiografii w poréwnaniu z konkurencyjnymi technikami. Po drugiej, postep
techniczny umozliwi wyeliminowanie ograniczen wspolczesnych nowych technik echo-
kardiograficznych.

2. Ten pacjent zglosil si¢ na badanie kontrolne po przebyciu ostrego zespotu wiencowe-
go. Nie podawal zadnych objawoéw klinicznych. WczeSniej doszlo do zamkniegcia gatezi
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przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej, leczonego p6zng przezskorng interwen-
cja wiencows ze stentowaniem. U pacjenta wytworzyl si¢ tetniak koniuszka. Widaé
mase wewnatrz miesnia sercowego w srodkowej czesci przegrody miedzykomorowe;j
(A, strzatka). Po wstrzyknigciu Srodka kontrastowego (B, C) stwierdzono, ze masa ta nie
jest perfundowana ani zwigzana z jamami komor. Rezonans magnetyczny serca potwier-
dzit obecnos¢ masy (D) w obrebie przegrody miedzykomorowej. Kilka miesiecy pdzniej
przeprowadzono operacj¢ wycigcia tetniaka i masa mogta zostaé zbadana chirurgicznie.
Ocena makroskopowa i mikroskopowa potwierdzity, ze byl to krwiak §rédscienny.

3. Wydaje sig, ze postep techniczny powoduje zmniejszenie wymaganego doSwiadczenia
do wykonywania badan echokardiograficznych, nadal jednak zalecam, aby zaczynac od
podstaw. Pomaga to zrozumieé, jak dziala ultrasonografia, dzigki czemu mozna lepiej
dobiera¢ ustawienia aparatu w réznych warunkach. Ulatwia to rowniez dokladniejsze
zrozumienie zasad postgpu technologicznego oraz ich ograniczen. Zalecam roéwniez
bardzo systematyczne i wszechstronne podejscie do kazdego badania. Z drugiej strony
istnieje silna pokusa stania si¢ specjalista w zakresie obrazowania serca. Nauka now-
szych technik spowoduje ograniczenie czasu poswigcanego na szkolenie w echokardio-
grafii, a ponadto technika ta jest coraz czeSciej wykorzystywana przez niekardiologow.
Szkolenie w zakresie echokardiografii jest jednak wazne. Dobra jej znajomoS$¢ przez
specjaliste zajmujgcego si¢ wieloma metodami obrazowania bedzie tez przydatna, aby
w najblizszej przyszlosci lepiej rozumieC i interpretowac¢ konkurencyjne metody obra-
zowania. Po prostu trzeba wykonywac badania echokardiograficzne!
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