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Roky 2003 a 2004 predsta-
vuju roky vyznamnych vyrodi,
ktoré sa viazu k vzniku a za-
vedeniu zdkladnej neinvaziv-
nej kardiologickej vySetrova-
cej metody — echokardiografie
do klinickej praxe v medzind-
rodnom kontexte a rok 2005
je vyznamny z pohladu sloven-
skej kardioldgie.

V roku 1953 uviedli $védski autori — lekdr Inge Edler
(1911 -2001) a inzinier Hellmuth Hertz (1920 — 1990) —
ultrazvukové vySetrenie do kardioldgie a prvé skisenosti
s nim publikovali v roku 1954. Na zédklade vysledkov ich
vyskumnej prace sa obaja povazuju za priekopnikov echo-
kardiografie.

Na zaciatku nasledujucej kratkej rekapituldcie tohto
milnika vo vyvoji kardioldgie pre historicku pravdu treba
uviest, Ze prvym bddatelom, ktory sa pokusil zaviest ul-
trazvuk (UZ) do lekdrskej diagnostiky, bol v roku 1942
Rakusan Karl Dussik, ktory transmisnou ultrazvukovou
metddou zobrazil ohranicenie mozgovych komor (1, 2).
Dalej vo vyskumoch viak nepokracoval a jeho myslienka
v priebehu vojnovych rokov upadla do zabudnutia. O
osem rokov neskor to bol W. Keidel z Nemecka (1950),
ktory rovnakou metédou, transmisnym ultrazvukom (prin-
cip podobny RTG zobrazeniu), sa pokusil vySetrovat srd-
ce. To znamend, Ze UZ vlny, pripadne ich zmeny, po pre-
niknut{ srdcom sa zaznamenali na opacnej strane
hrudnika. Cielom jeho prace bolo stanovit srdcové obje-
my. AvSak technicku strdnku vySetrenia sa mu nepodari-
lo vyvinut (1, 3). Nie je podstatné, ¢i Edler a Hertz o tych-
to predchddzajucich pokusoch vedeli, alebo nie (spravy
sa roznia), pretoze to boli oni, ktorf prvi prisli s myslien-
kou vyuzit odrazeny UZ signdl na diagnostické zobraze-
nie, ktoré aplikovali na srdce.

Inge Edler, neskors{ profesor a prednosta Kardiolo-
gickej kliniky Univerzitnej nemocnice v Lunde v rokoch
1963 — 1977, sa v roku 1948 stal riaditelom kardiovasku-
larneho laboratdria a katetrizoval pacientov s reumatic-
kou mitrdlnou stendzou pred kardiochirurgickym vyko-

nom (témia chlopne zatvorenou cestou). Nedostatky vo
vybere pacientov (,,Cisté“ mitrdlne stendzy) s naslednym
neuspokojivym chirurgickym vysledkom ho viedli k hla-
daniu novych diagnostickych ciest. Volba padla na UZ, o
ktorom vedel, Ze v lodeniciach v Malmo sa UZ systém
(vyvinuty Firestonom v USA) vyuZiva na nedeStrukcné
testovanie lodi (najmé trhlin v kovovych stendch). Nad-
viazal kontakt s fyzikom H. Hertzom, odbornikom v ob-
lasti priemyselného UZ, ktory poznal Firestonove préce.
Cez isty mdjovy vikend v roku 1953 si vypozicali z Malmo
pulzny reflektoskop (defektoskop) firmy Siemens a pri
jeho umiestneni nad hrudnik pokusnych osob (najskor
Edler a potom niekolki pacienti) zachytili pohybujtce sa
echd pochddzajuce z bijiceho srdca (A-obraz). Techniku
postupne zdokonalili tak, Ze mohli nasnimat na fotogra-
ficky film pri pomalej rychlosti kontinudlny zdznam ech,
ktorych povod prisudili zadnej stene Tavej komory. Stalo
sa to 29. oktdbra 1953, ked Edler a Hertz zaznamenali
M-obraz (1, 4). Nazvali ho ultrazvukovym kardiogramom
a tento objav publikovali v nasledujicom roku v anglic-
kom jazyku v Proceedings of the Royal Physiographic
Society at Lund (4). Obaja autori dalej rozvijali UZ me-
todu (A a M obraz, T-M systém), okrem prac venovanych
reumaticky poSkodenej mitralnej chlopni, opisali perikar-
didlny vypotok, tumor v lavej predsieni, aortovu stendzu.
Edler v roku 1961 publikoval v Acta Medica Scandinavi-
ca ako supplementum rozsiahlu sibornu pracu o vyuZiti
UZ v kardioldgii, ktord bola pocas viac ako 10 rokov ce-
losvetovo najlep$im prehladom o tejto problematike (3,
4). Vroku 1967 Edler a Hertz nasnimali prvi na svete
dvojrozmerny redlny obraz srdca pomocou origindlneho
mechanického zrkadlového systému, ¢o demonstrovali
v Technologickom Institite v Lunde (4). Za svoju pionier-
sku préacu v oblasti UZ diagnostiky dostali Edler a Hertz
mnohé vyznamné medzindrodné ocenenia: ako Laskero-
vu cenu za klinicky vyskum v medicine v roku 1997 (¢o je
americky ekvivalent Nobelovej ceny). V odovodneni ceny
sa hovori: ,,Za pioniersku pracu v klinickej aplikdcii ul-
trazvuku v diagnostike abnormalit srdca — pravdepodob-
ne najvyznamnejsej neinvazivnej kardiologickej diagnos-
tickej metddy od cias elektrokardiografie” (4). Profesor
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Edler bol napriklad vyznamenany zlatou medailou Eu-
ropskej kardiologickej spoloc¢nosti na prvom EURO-
ECHO mitingu v Prahe v roku 1997, spolu s profesorom
Svenom Effertom (pozri dalej). Jeho poslednym vedec-
kym vyznamenanim bol titul ,,Svédsky kardiolog XX. sto-
rocia“, ktory mu udelila Svédska kardiologickd spolocnost
v roku 2000. ZasliZene za prinos v oblasti UZ diagnosti-
ky v kardioldgii sa nazyva ,,otcom echokardiografie® (4)
(termin echokardiografia formuloval Americky institut pre
ultrazvuk v medicine, vychddzajic z ndzvu UZ techniky
v neuroldgii — echoencefalografia. Ndzov bol celosvetovo
akceptovany).

Pri zamyS[ani sa nad prispenim Edlera a Hertza k vy-
voju echokardiografie (ECHOKG) sa daju vystopovat si-
tudcie, respektive okolnosti, ktoré su spolocné mnohym
novym objavnym poznatkom vo vede a v medicine. Jej
zrod a vyvoj spociva v kombindcii vhodnych ¢asovych né-
slednosti (neddvny vyvoj radaru a sonaru), ziclivych okol-
nosti (rozvoj chirurgie mitrdlnej chlopne, blizkost lode-
nic), prileZitost — ndhoda (nadviazanie spoluprdce medzi
Edlerom a Hertzom), $tastia (kontakty s firmou Siemens,
pouzitelnd sonda), vnimavého myslenia s bldznivou, ale
bystrou myslienkou (radar nie je funkény, ale UZ 4no).
Dalej na spolupréci medzi vedcami v klinickych a nekli-
nickych odboroch, na spojeni s priemyslom a najmé na
vytrvalosti vtedy, ked ostatn{ stratili zdujem a ochabli (1).

Edlerovo a Hertzovo badanie nezostalo dlho osamo-
tené a o kratky ¢as nan nadviazali viacer{ eurdpski aj ame-
ricki pracovnici. Velmi intenzivne sa pracovalo v Efferto-
vom laboratériu v Hemholtzovom inStitite pre
biomedicinske inZinierstvo v Aachene (Nemecko). Effert
a spol. potvrdili pozorovania $védskych autorov a v roku
1957 prioritne publikovali ECHOKG obraz myxému la-
vej predsiene (3, 5). V tom case sa vyuzitim UZ v kardio-
16gii zacali zaoberat tiez v USA (Holmes, 1957). Spociat-
ku boli najaktivnejsi rddioldgovia z Pennsylvdnskej
univerzity, kde pracovala Joynerova skupina (Reid, Gra-
miak). Jej prdca o mitrdlnej stendze, publikovand v roku
1963, reprezentuje prvy americky pokus o vyuZitie pul-
zného UZ pri vySetreni srdca (3). Gramiak a Shah v roku
1968 zaviedli i.v. kontrastni ECHOKG (neskor aj intra-
kardidlnu). Do druhej polovice 60. rokov spada intenziv-
ny vyskum zamerany na klinicku aplikdciu ECHOKG pod
vedenim Harveya Feigenbauma (Krannertov Institit v In-
diane). Feigenbaum napisal v USA o ECHOKG prvi
monografiu, ktord vysla niekolkokrdt a patri medzi naj-
roz$irenejSie vo svete. Plnym pravom americki kardiolo-
govia nazvali Feigenbauma otcom americkej ECHOKG
).

Velkym krokom dopredu bolo zavedenie dvojrozmer-
nej (2-D) ECHOKG. Prvenstvo patri japonskym autorom

Ebinovi a spol. (1967), ktor{ vyvinuli UZ kardiotomogra-
fiu. Jej nevyhodou bolo statické zobrazenie. Tento nedos-
tatok sa podarilo postupne odstranit dvojrozmernymi sys-
témami, ktoré pracuju v redlnom case, a to s mechanickou
sondou (Boom a spol. 1971 - 1973, Griffith a spol. 1974),
alebo s vylepSenou elektronickou sektorovou sondou
(Ramm, Thurstone, Kisslo 1974 — 1978) (2, 5). Teraz je
dostupnych vela podobnych vylepsenych elektronickych
systémov, ktoré sa v miniaturizovanej forme pouzivajui
v pazerdkovych a intravaskuldrnych sonddch.

Podstatné zdokonalenie priniesla dopplerovskd me-
toda, ktord skompletizovala UZ vySetrenie srdca a ciev.
Pokusy o vyuzitie Dopplerovho principu na meranie rych-
losti erytrocytov zacal uz v rokoch 1956 —1957 Japonec
Satomura (2, 6). Prvé komercne pouzZitelné kontinudlne
dopplerovské systémy pre cievnu aplikdciu vyvinuli v ro-
ku 1964 Baker a spol. a Franklin a spol. Nevyhody tychto
systémov odstranili pulzné dopplerovské systémy (Baker
a spol. 1970 v USA a Perouneau 1970 vo Francuzsku).
Zavedenie modifikovanej Bernoulliho rovnice (D. Ber-
noulli, 1700 - 1782, holandsky fyzik Zijici v Bazileji, ktory
vroku 1738 matematicky formuloval zdkonitosti pride-
nia tekutin v trubiciach) umoznilo merat objemy a trans-
valvuldrne tlakové gradienty (Holen a spol. 1977, Hatleo-
va a Angelson 1978 a dalsi). Zaciatkom 80. rokov sa
vyvinulo farebné dopplerovské mapovanie krvného pru-
du v redlnom case. Jedno z hlavnych obmedzeni dopple-
rovskej] ECHOKG - zI¢ grafické zobrazenie — odstrdnila
rychla Fourierova transformdcia umoziujica spektrdlne
zobrazenie. Dal§im vyznamnym vyvojovym posunom zi-
sluhou japonskych autorov (Omoto a dalsi, 1984) bola
kombindcia 2-D ECHOKG s farebnym zdznamom krv-
ného pruidu (2, 5). Pokroky v tejto oblasti ECHOKG spo-
sobili, Ze Dopplerov princip a Bernoulliho rovnica pred-
stavuju v stcasnosti zdklad neinvazivneho vySetrenia
hemodynamiky a funkcie myokardu (6).

Klinicku vytaznost ECHOKG vyrazne rozsiril trans-
ezofagovy pristup (Hisanago a spol. 1980 — mechanickd
sonda, Schluter a spol 1982 - elektronickd sonda) (95).
Transezofdgovda ECHOKG sa teraz tispesne uplatiiuje pri
akutnych obehovych situdcidch a pri monitorovani pocas
chirurgického (najmé kardiochirurgického) vykonu a
v skorom pooperacnom obdobi. Intrakardidlnu
ECHOKG (miniatirna UZ sonda umiestnend na konci
katétra) opisali v USA na prelome 70. a 80. rokov Glas-
sman a Kronzon a Contiho skupina (95).

V poslednom obdobi sa postupne zavddza do rutin-
nej klinickej praxe 3-D echokardiografia. Jej prinos spo-
¢iva v priestorovom zobrazeni vySetrovanych Struktir, ¢o
je vwhodné najma pre kardiochirurgov. Spolu s podanim
kontrastnych ldtok poskytuje nové moznosti na vyhodno-
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tenie perfiizie myokardu. Medzi pozornosti hodné inové-
cie UZ techniky patria miniaturizované ,portable”
ECHOKG (Roelandt 2000 — 2003) pristroje, ktoré po ich
rozsireni do vSeobecnej lekdrskej praxe boli obdobou fo-
nendoskopu, ¢im by ,bed side“ vySetrovanie pacientov
preniesli do kvalitativne vys$Sej diagnostickej tirovne.

Histéria ECHOKG je stard 50 rokov, avSak histdria
vyvoja vedeckych poznatkov o UZ (fyzikdlne vlastnosti,
technické aspekty) je eSte starSia o viac ako sto rokov a
siaha hlboko do 19. storocia, kedy sa datuju prvé pokusy
s generovanim vysokofrekvenénych zvukov.

V roku 1883 Galton zostrojil ultrazvukovu piStalu,
ktord bola zdrojom vysokého chvenia 25 000 cyklov/se-
kundu. V priebehu 1. svetovej vojny, Langevin vo Fran-
ctizsku vyvinul metédu prenosu (transmisie) UZ vin vo
vodnom prostredi, ked zdrojom vin bol kremefiovy krys-
tal. Intenzita tychto vin bola takd silnd, Ze vyvolala biolo-
gické ti¢inky, pretoZe li¢ UZ vin zabfjal plavajtice ryby,
ktoré pretali jeho drdhu. V roku 1929 Sokolov opisal UZ
metddu odhalovania trhlin v kovoch (ultrazvukova defek-
toskopia), no dalsi vyvoj zabrzdila 2. svetovd vojna a po-
kracoval az po jej skonceni. Cely vyskum v UZ v priebe-
hu 2. svetovej vojny smeroval pre vojnové tcely: bol
objaveny ndmorny sonar na zistovanie objektov pod vo-
dou, predovsetkym ponoriek (2, 3).

Pouzitie pulzného UZ na nedeStrukéné skiimanie sa
spdja s menom Ameri¢ana Firestona, ktory svoje prace
zameran€ na odhalovanie kazov v kovoch publikoval krat-
ko po 2. svetovej vojne (3). A prave taky priemyselny pulz-
ny reflekény ultrasonoskop pouzili v roku 1953 Edler a
Hertz na vySetrenie srdca, ¢im polozili zdklady ECHOKG.

O druhy milnik v histérii ECHOKG sa zasliZil svo-
jou objavnou pracou Christian Andreas Doppler (1801 —
1853), rodédk zo Salzburgu, ktorého vyrocie narodenia (29.
11.1801) a smrti (17. 3. 1853) si kultdrny svet pripomenul
minuly rok. Dopplerove zdsluhy o rozvoj modernej vedy
a technoldgif si vazime o to viac, Ze vacSinu svojho vedec-
ky aktivneho Zivota stravil v naSich krajinach. V Prahe
pracoval v rokoch 1835 az 1846 ako profesor matematiky
a geometrie na redlke a polytechnike. V rokoch 1847 a
1848 bol profesorom matematiky na Banickej a lesnickej
akadémii v Banskej Stiavnici. V revolu¢nom roku 1848
presiel do Viedne, kde ho zvolili za riadneho ¢lena Cisar-
skej akadémie vied a v tom istom roku mu Univerzita
Karlova v Prahe udelila ¢estny doktordt pri prilezitosti 500
rokov jej existencie. V roku 1850 bol menovany profeso-
rom experimentdlnej fyziky a riaditefom novozalozeného
fyzikdlneho ustavu Viedenskej univerzity. V roku 1852 sa
Dopplerov zdravotny stav prudko zhorsil (pravdepodob-
ne Tbe pliic a hrtana), odcestoval do Bendtok, kde v mar-
ci 1853 zomrel. Pochovany je na ostrove sv. Michala pri

Bendtkach (6, 7). 25. mdja 1842 v Prahe na schddzi priro-
dovedeckej sekcie Kralovskej ceskej spolocnosti vied pred-
niesol pracu ,,O farebnom svetle dvojhviezd a niektorych
inych hviezd na nebi“ (7). Podla Dopplera sa vzdjomny
pohyb zdroja vlnenia, ¢i uz svetelného alebo zvukového a
jeho pozorovatela musi prejavit aj v zmene kmitoctu pri-
jimane;j viny, teda farby svetla alebo vysky ténu zvuku.
Doppler matematicky odvodil vzorec pre zmenu kmitoc-
tu z v tom case nedokonalych astronomickych pozorova-
ni dvojhviezd, ale pre svoj objav nemal nijaky experimen-
tdlny dokaz. Platnost Dopplerovho objavu potvrdil
v akustike holandsky fyzik a meteorolég H. D. Buys-Bal-
lot (1817-1890) v roku 1845 (6). Frekvenc¢ny posun, vzni-
kajuci pri odraze zvukového vlnenia od pohybujiceho sa
predmetu, sa od toho ¢asu nazyva Dopplerovym efektom
— javom, principom alebo tiezZ posunom. Definitivny do-
kaz platnosti Dopplerovho principu pre svetlo sa ziskal
az na zaciatku 20. storocia. Dopplerov jav postupne na-
dobudol nesmierny prakticky vyznam v astrondmii, navi-
gdcii, geodézii, jadrove;j fyzike a v dalsich odboroch. A od
priekopnickej prace Satamuru (1957) aj v medicine. Je
nenahraditelny predovsetkym v angioldgii a kardioldgii.
Ako priklad Dopplerovho javu mozno uviest osobu po-
¢ujicu zvuk vysSieho ténu (frekvencie), ak sa zdroj zvuku
pohybuje k nemu a zvuk hlbSieho tonu, ak sa pohybuje
od neho. Dopplerov efekt teda znamend zmenu alebo
posun vo frekvencii zvuku vo vztahu k smeru pohybu jeho
zdroja. Pohyb erytrocytov tiez vyvold Dopplerov posun
frekvencie UZ vin. Rozsah a smer tohto posunu frekven-
cie UZ je vo vztahu k rychlosti alebo smeru krvného pru-
du.

Historicky milnik oznacujuci zrod slovenske;]
ECHOKG predstavuje jej zavedenie do domécej klinic-
kej praxe v roku 1975. Na rozhrani rokov 1974 a 1975 sa
do byvalého Ceskoslovenska zakuipili prvé dva $pecidlne
ECHOKG pristroje s reZimom TM zo zahraniCia: jeden
na rddiologicku kliniku Lekdrskej fakulty v Hradci Kré-
lovom a druhy (pristroj fy Picker Echowiev 10 z iniciativy
akademika Sisku, docenta Kuzela a doktora Kunu) pre
II. internd a II. chirurgicku kliniku Lekdrskej fakulty UK
v Bratislave. O prvych skusenostiach s ECHOKG sme
referovali (Riecansky, Simo) v septembri 1975 v Jeleni-
ciach pri Brne na II. pracovnom semindri Sekcie pre ul-
trazvuk v bioldgii a lekarstve Ceskoslovenskej biologic-
kej spoloc¢nosti (8). Tento datum prvého oficidlneho
vystipenia slovenskych echokardiografistov s vlastnymi
vysledkami moZno povazovat za skuto¢né etablovanie
ECHOKG na Slovensku. Na II. internej klinike sme sa
hned od zaciatku intenzivne zaoberali ECHOKG v §iro-
kom spektre srdcovych ochorent, takze uzv roku 1976 sme
ako jediné pracovisko v Ceskoslovensku prednésali

Cardiol 2004;13(1):9-13 11



(Rie¢ansky, Simo) o ECHOKG v diagnostike kardiomy-
opatif a o vyuzZiti v kardiostimuldcii na celoStaitnom kar-
diologickom zjazde v Bratislave. ESte na jar 1976 sme v
Spolku slovenskych lekdrov v Bratislave podali Sirokd in-
formaciu 0 ECHOKG, ktord sme prepracovali, doplnili a
publikovali v Lekdrskom Obzore (9). V lete toho istého
roku sme predndsali na 15. medzindrodnej akustickej kon-
ferencii v Prahe o vlastnych vysledkoch s ECHOKG pri
hodnoteni funkcie chlopfiovych umelych protéz (10). Pod-
[a hodnotenia Hilu (11, 12) tieto prvé spravy v Ceskoslo-
vensku o vSeobecnych zdsadich ECHOKG a o jej vyz-
name v cielenej diagnostike pouzitim modernych
ECHOKG pristrojov mali velky vplyv na rozvoj a zavede-
nie ECHOKG do praxe v Ceskoslovensku.

Cielom tohto ndsho prispevku nie je v predstihu podat
uplny dalsi ¢asovy sled vyvoja ECHOKG na Slovensku,
ale iba heslovito upozornit na niektoré zretelahodné sku-
tocnosti. Nasledujice roky 1977 — 1979 priniesli prudky
rozvoj ECHOKG. Okrem II. internej a II. chirurgicke;j
kliniky Lekérskej fakulty UK (od roku 1979 Ustav kar-
diovaskuldrnych chorob), kde sa ECHOKG postupne
venovali Havlinovd, Kovacik, Durech, Kanglikovd, Culen,
sa ECHOKG udomécnila na dalSich pracoviskach. Z nich
boli najaktivnejsie Piestany — Trnava (Zatkalik), KoSice
(Sefara, Ponist, Pol¢in, Vancik), Banska Bystrica (Dedic,
Szentivanyi, Hrnéiarovd, Skamla), v Bratislave (I. internd
klinika — Murin, Stdtny tstav narodného zdravia — Lip-
tak, Kubis, Volny, 1. detskd klinika Lekdrskej fakulty UK
— MaSura, Klimentovd, Benedekova). Pri prilezitosti 10.
vyrocia klinického vyuzitia UZ v kardioldgii usporiadala
Slovenskd kardiologickd spolo¢nost (SKS) v oktdbri 1985
v Bratislave Kardiologicky den, na ktorom sa zti¢astnilo
90. slovenskych pracovnikov (so 14 predndskami) a pred-
ndsali tiez veduice osobnosti ¢eskej ECHOKG: Hilla,
(predseda Komisie pre echokardiografiu Ceskej kardio-
logickej spolocnosti), ktory v roku 1967 v Plzni stdl spolu
s Bilkom, Lukdsovou a Sovom na pociatku ¢eskosloven-
skej ECHOKG s pouzitim impulzného defektoskopu ces-
koslovenskej vyroby, zapozicaného z n. p. Skoda Plzef,
dalej Hradec, Niederle. PredndSky dokumentovali rozsi-
rujticu sa siet ECHOKG pracovisk na Slovensku, ich stu-
pajucu odbornt a metodicku droven tak u dospelych, ako
aj deti (2-D, dopplerovskd ECHOKG, fetilna ECHOKG).
Kardiologicky deti znamenal aj dolezity organizaény medz-
nik — ustanovila sa Sekcia neinvazivnej diagnostiky SKS.
Do jej prvého vyboru boli zvolent: RieCansky (predseda),
Zatkalik, Magura, Havlinovd, Murin, Sefara, Plach4, Vol-
ny. V ¢innosti sekcie hned od zaciatku mala hlavné zastu-
penie ECHOKG.

Vyvoj v 80. a 90. rokoch tspesne pokracoval, aj vdaka
tomu, Ze sa podarilo presadit, aby sa ECHOKG dostala

do ruk kardioldgov a internistov pracujucich v kardiold-
gii. Dosiahlo sa, Ze koncepcia vnitorného lekdrstva a kar-
dioldgie zahrnula ECHOKG do vlastnej ndplne a kompe-
tencie (13, 14). Pribidali nové pracoviskd, ako Oddelenie
neinvazivne]j kardiovaskuldrnej diagnostiky NsP Ruzinov
v Bratislave, ktoré sa pod cielavedomim vedenim primdra
Kamenského vypracovalo medzi vedtice pracoviskd na Slo-
vensku, odborne dorastali dalsi v UZ diagnostike srdca a
ciev. Z mnohych, ktorf aktivne prispeli a prispievaju k jej
velmi dobrej stcasnej urovni u pacientov v dospelom veku,
uvadzame: Chiiupu, Simkowvii, Kozlovského, Postulku ir.,
Plevovu, Kmeca, Beilacku, Rybara, Grockého, Kasperajr.,
Juhdsa, Dubravu, Mistrika, Skultétyovi, Madarica, Lede-
rera, Kmeca, Stanovd, Vuleva, Lacku, Ambrézyho, DZu-
pinu. Stupajuca droveii ECHOKG a ostatnej neinvaziv-
nej diagnostiky si vyntitila vznik odborného Casopisu a tak
z iniciativy primdra Kamenského za podpory vyboru Pra-
covnej skupiny neinvazivnej kardioldgie zacala vychddzat
vroku 1991 Neinvazivna kardioldgia, ako prvé slovenské
odborné kardiologické periodikum. Zarukou udrzania
vysokého Standardu tdrovne UZ diagnostiky je certifiko-
vand ¢innost, za ktort zodpovedd Komisia pre udelovanie
certifikdtov z UZ diagnostiky v kardioldgii pre dospelych
(Riecansky, Chiupa, Kamensky, Simkovd, Dedi¢, Kme¢,
Sefara, Studenéan) v pdsobnosti Slovenskej zdravotnickej
univerzity.

Cinnost a trovei slovenskej ECHOKG opakovane
vysoko pozitivne hodnotili nasi ¢eski priatelia (2, 11, 12).
Hned od zrodu organizovanej ¢innosti ECHOKG v rdm-
ci Ceskej a Slovenskej kardiologickej spoloénosti sa me-
dzi ¢eskymi a slovenskymi odbornikmi rozvinula tspes-
nd spoluprdca, ktord pokracuje aj v ére samostatnych
republik.

Doterajsie pozndmky treba povazovat iba za tivod do
histérie ECHOKG na Slovensku. Sme radi, Ze slovenska
ECHOKG sa presadzuje v medzindrodnej konfrontdcii na
eurdpskych a svetovych kongresoch, v renomovanych za-
hrani¢nych Casopisoch, Ze rastie jej medzindrodnd auto-
rita a vedecky kredit, o com sved¢i napriklad ¢lenstvo pro-
fesora Riecanského a docenta Kamenského vo vybore
Medzindrodnej spolo¢nosti neinvazivnej kardioldgie a
opakovand uspe$nd organizdcia medzindrodnych podu-
jati na domdcej pode (Bratislava, Sliac).

Buduici rok 2005 bude jubilejnym rokom 30. vyrocia
trvania ECHOKG na Slovensku. Poskytuje neopakova-
telnu prilezitost na bilancovanie a zhodnotenie jej dote-
rajSieho vyvoja i sucasného stavu, a to spésobom zodpo-
vedajticim tomuto vyznamnému jubileu. Na splnenie tejto
zodpovedne;j tlohy vyzyvame vSetkych odbornikov na Slo-
vensku, ktorf pracuji v UZ diagnostike srdcovych a ciev-
nych chordb.
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