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W dobie internetu z tatwym dost¢pem do piSmiennictwa najlepszg formg 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:

prof. Gilbert Habib
cztonek zarzadu EAE,
Klinika Kardiologii

w Marsylii

Moim zdaniem najwazniejszg technikg bedzie echokardiografia tréjwymiarowa.
Zasadnicze znaczenie bedzie rowniez mialo obrazowanie multimodalne.
Echokardiografia w infekcyjnym zapaleniu wsierdzia — daje fascynujgce 1 zawsze rozne
obrazy.

Mam dwie rady: po pierwsze, przede wszystkim nalezy by¢ klinicysta. Idac do pracowni
echokardiograficznej, nie nalezy zapominac o stetoskopie. Po drugie, trzeba mysle¢
0 obrazowaniu w szerszym kontekscie, a nie tylko o samej echokardiografii. Najlepszym
rozwigzaniem jest obrazowanie multimodalne.

K 2
& i
prof. Frank A. Flachskampf
cztonek zarzadu EAE,

Klinika Kardiologii
w Uppsali
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Echokardiografia jest obecnie podstawowym narzedziem obrazowania dla kardiologow.
W praktyce u kazdego pacjenta z chorobg serca (a by¢ moze nawet kazdg chorobg ukla-
du krazenia) nalezy wykonaé badanie echokardiograficzne, przynajmniej w ramach
wstepnej oceny. Nowe metody, takie jak rezonans magnetyczny i tomografia komputero-
wa, a takze pozytonowa tomografia emisyjna, bedg odgrywac wazniejszg role w niekto-
rych sytuacjach, ktore obecnie stanowig zwykle wskazanie do echokardiografii, glownie
w dziedzinach kardiomiopatii i zapalenia mig¢$nia sercowego, choroby niedokrwiennej
serca, a by¢ moze rowniez niedomykalnosci zastawek serca. Mozliwosci echokardiogra-
fii nie zostaly jednak jeszcze wyczerpane i czgsto sg niedoceniane i niedostatecznie wy-
korzystywane. Mobilno$¢ i koszty wcigz beda zaletami echokardiografii, dlatego sadze,
ze nawet za 20 lat do obrazowania w wigkszoSci sytuacji w kardiologii wcigz bedziemy wy-
korzystywali gtéwnie echokardiografi¢ — chociaz na pewno nie wylacznie.

Mielismy ostatnio mtodego pacjenta we wstrzgsie kardiogennym, ktoremu 18 miesiecy
wczesniej wszczepiono biologiczng protezg zastawki aortalnej. Mimo ze poczatkowo nie
bylo to oczywiste, powtdrzona echokardiografia przezprzelykowa wykazala ciezkie
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zwezenie zastawki biologicznej, ktore poczatkowo nie zostato dostrzezone i byto trudne

do oceny w sytuacji znacznego upos$ledzenia czynnosci lewej komory i tachykardii. Kie-

dy na podstawie echokardiografii postawiono wlasciwe rozpoznanie, pacjent zostal na-
tychmiast zoperowany i jego stan ulegl poprawie.

Mam kilka rad, ktére by¢ moze nie sg szczeg6lnie oryginalne, ale na pewno przydatne.

* Dostrzegamy tylko to, co jest nam znane. Edukacja nie moze nastepowac tylko w dro-
dze indywidualnego instruktazu (chociaz na poczatku jest on niezwykle wazny) —
trzeba rowniez uzyskac solidne podstawy teoretyczne.

* Nalezy wykonywa¢ pelne i systematyczne badania. Najgorsze pomylki popelnia si¢
czesto, skupiajac si¢ na czyms, co wydaje si¢ najwazniejsze (np. czynnos¢ lewej komo-
ry po zawale mieSnia sercowego), poniewaz moze to doprowadzi¢ do przeoczenia in-
nego niezwykle waznego problemu (np. pozawalowego peknigcia przegrody
miedzykomorowej).

* Nalezy poréwnywac wyniki echokardiografii z wynikami obrazowania innymi meto-
dami (np. poréwnywac oszacowang frakcje wyrzutowg z wynikiem wentrykulografii,
jezeli jest to mozliwe).

* Nalezy omawiac bledy i zdawac sobie sprawe z typowych pulapek (np. niewykorzy-
stywania wszystkich okien akustycznych w stenozie aortalnej do oceny predkosci
przeplywu przez zastawke).

* Nalezy by¢ krytycznym wobec mozliwosci metody. Na przyktad zaburzenia czynno-
sci skurczowej lub takie choroby, jak zaciskajace zapalenie osierdzia, wcale nie sg 1a-
twe do rozpoznawania, niezaleznie od doswiadczenia. W niektorych przypadkach
badanie echokardiograficzne nie jest pomocne, a inne metody sg znacznie lepsze. Nie-
domykalnos$¢ zastawki aortalnej rowniez jest bardzo trudna do oceny, niezaleznie
od doswiadczenia badajacego.

prof. Gerald Maurer
cztonek zarzadu EAE,

Klinika Kardiologii
w Wiedniu
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Echokardiografia jest i pozostanie gtéwnym narz¢dziem diagnostycznym w kardiologii
jeszcze dtugo. Stale pojawiajg sie nowe techniki echokardiograficzne, ktére umozliwiaja
postep w zakresie jakosci obrazowania i uzyskiwanych informacji diagnostycznych. Mu-
simy jednak by¢ ukierunkowani na pacjenta i problem, a nie technologig, dlatego nale-
zy pamigtaC o innych sposobach obrazowania i innych metodach diagnostycznych.
Bylo to wtedy, kiedy pierwszy raz zobaczylem spektakularng poprawe czynnosci lewej ko-
mory po rewaskularyzacji, ktéra przewidzieliSmy na podstawie oceny zywotnosci w echo-
kardiografii dobutaminowej.

Nie nalezy postrzegaé echokardiografii jako celu samego w sobie. Echokardiografia jest
tylko narzedziem do rozwigzywania probleméw klinicznych lub badawczych, dlatego
trzeba wykracza¢ myslg poza obrazy widoczne na monitorze i starac si¢ zrozumiec, jak
pasujg one do calej sytuacji.
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1. Nie ulega watpliwosci, ze echokardiografia pozostanie podstawg nieinwazyjnej diagno-
styki, ale przestanie by¢ domeng kardiologéw. PowinniSmy pokierowac tg zmiang i wy-
szkoli¢ innych. Beda dwa poziomy badan echokardiograficznych. Podstawowy, ktory
bedzie stuzyt po prostu wykrywaniu stanu prawidtowego, oraz zaawansowany. Badania
na poziomie podstawowym beda wykonywane przez lekarzy w celu stwierdzenia, czy nie
ma jakich$ nieprawidtowosSci. W przypadku zaobserwowania nieprawidlowosci pacjent
bedzie kierowany do pracowni echokardiograficznej wykonujacej badania na poziomie
zaawansowanym. Spowoduje to, ze do wyspecjalizowanych pracowni nie beda trafiali pa-
cjenci z prawidlowym obrazem echokardiograficznym. Obecnie wykonujemy 18 000 ba-
dan echokardiograficznych rocznie i 10% z nich jest calkowicie prawidlowych.

prof. Jose L. Zamorano W przyszloSci nie bedzie to miato miejsca. Ponadto w podstawach echokardiografii be-
cztonek zarzadu EAE, dzie sie szkoli¢ juz studentow.

Eﬁ:ir;ae‘:'(’:r:i':g;?“t EAE, 2. No c6z, trudno mi powiedzieé, ktére badanie bylo najbardziej interesujace, ale zwykle
w Madrycie najciekawsze sg te najtrudniejsze.

3. Po pierwsze, czytac i uczyc si¢. Po drugie, ogladac i pytac. Po trzecie, wykonywac jak naj-
wigcej badan 1 wraca¢ do punktu pierwszego.
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