NESTORI SLOVENSKEJ MEDICINY

Rozvoj elektrokardioldgie na Slovensku

Elektrokardioldgia sa objavila
ako nova kapitola elektrokardio-
grafie v druhej polovici minulého
storocia, ked'sa problémy zacali rie-
$if pomocou fyzikalnych metdd $td-
dia elektrického pola vyvolaného
zdrojom v objemovom vodici, s
perspektivou lepsiecho poznavania
elektrogenézy srdca. Konstruovali

sa fyzikdlne korigované zvodové
k systémy, ktoré dovolili nahradit 12-

zvodovy elektrokardiogram bez

straty informa¢ného obsahu tromi
ortogondlnymi zvodmi (1) a zndzornit ich ako vektorkardiogram (VKG).
Paralelne sa zaviedlo aj mapovanie elektrického napétia na povrchu hrud-
nika. Dialo sa to pri ucasti fyzikov, fyziolégov a elektrotechnikov, s Coraz
VACSIm vyuzitim vypoctovej techniky.

V Eurdpe pracovali vtedy v uvedenej problematike traja vyznamni
fyziologovia: prof. Pierre Rijlant v Bruseli, akademik Vilém Laufberger
v Prahe a prof. Hugon Kowarzyk vo Vroclavi (2). Interdisciplinarny pri-
stup si vyzadoval férum, ktoré kardiologické kongresy uz nemohli posky-
tovat. Hugon Kowarzyk s manZelkou, kardiologickou, zorganizovali pre-
tovo Vroclavivroku 1959 Medzinarodné vektorkardiografické sympdzium
pod Rijlantovym patronitom.

Nasledujtici rok usporiadali Kowarzykovci vo Vroclavi Kurz priesto-
rovej vektorkardiografie. Zicastnili sme sa ho deviati: z Polska, CSR, NDR
a Bulharska. KedZze sa ukézala vola pokraCovaf v tejto aktivite, navrhol
som ako vhodné miesto slovensku Cast Vysokych Tatier. Vdaka pochope-
niu a podpore vtedajsicho predsedu Sekcie biologickych a lekérskych vied
SAV akademika Karola Sisku sa potom v roku 1961 uskutocnilo v Starom
Smokovci medzindrodné Vektorkardiografické kolokvium. Program vypl-
nili akademik V. Laufberger a prof. E Herles s J. Jedlickom z Prahy, Ko-
warzykovci so spolupracovnikmi z Vroclavi, ako aj viaceri vyznamni pol-
ski kardiol6govia — vektorkardiografisti na cele s prof. Z. Askanasom.
Zbornik prednasok aj s diskusiami prepisanymi z magnetofénového zézna-
mu vydalo Vydavatelstvo SAV v nemeckom jazyku. Pochvalne ho recen-
zovali G. E. Burch v American Heart Journal a Saburo Mashima
v Japanese Heart Journal. Daliie kolokvium organizovali Kowarzykovci
s pomocou Polskej Akadémie Vied v Zakopanom. Nasledovalo Laufber-
gerom, ktoré bolo usporiadané na zamku CsAV v Libliciach a satelitné
sympdzium 4. eurdpskeho kardiologického kongresu v Prahe.

Takto vznikla tradicia kazdoro¢nych medzinarodnych stretnuti. Usku-
tocnenych 13 kolokvif sa ¢asom transformovalo na dalsich 34 kongresov,
doteraz v 16 Statoch Eurdpy, v Spojenych $tatoch americkych, Kanade,
Japonsku a Brazilii (3). Peter W. Macfarlane, prezident Medzinarodnej
elektrokardiologickej spolocnosti, ktord bola zaloZend aZ v roku 1993, vy-
zdvihol historicku zasluhu prvych kolokvii (4) a dvaja este Zijici organiza-
tori sme boli zvoleni za jej zakladajucich ¢lenov.

Zvl4stnostou histérie, a mozno aj tajomstvom dspechu tychto podujati
bolo to, Ze boli Giplne autonémne, neviazali sa k nijakej ndrodnej ¢i nadna-
rodnej organizicii. Na kazdom stretnutf sa dohodlo miesto konania nasle-
dujiceho (nikdy opakovane za sebou v tej istej krajine) a jeho organizaciou
poverili dobrovolnika, ktory ju vedel vo svojej krajine zaistit a vydat tlacou
zbornik. Tychto zbornikov alebo mimoriadnych ¢isiel ¢asopisov vyslo dodnes
39, ich zoznam do roku 2002 publikoval Journal of Electrocardiology (5).

Ku kredcii desat¢lenného Medzinarodného programového vyboru
doslo azna 7. kolokviu v roku 1966 v Domove vedeckych pracovnikov SAV
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na zdmku v Smoleniciach. Bol to dosledok zvySeného zdujmu o tieto ak-
cie zo strany tcastnikov z USA, Japonska a zdpadnej Eurdpy. Predsedom
vjboru sa stal Rijlant, z CSR sme v fiom boli spolu s Laufbergerom. Vy-
bor sa uzniesol, Ze sa budeme stretdvat kaZdorocne striedavo na zdpade
a na vychode od ,,zeleznej opony*“. Tato zdsada sa podivuhodne dodrzia-
vala az do roku 1992.

K dalsej organizacnej zmene doSlo v roku 1983 v Bratislave na jubi-
lejnom 10. kongrese, prvom v CSR. Niekolko mesiacov pred jeho kona-
nim nds opustil predseda Programového vyboru prof. Rijlant, ktory bol
ako autorita a osobnost nenahraditelny. Vybor sa transformoval
na Medzinarodnii radu s rotujiicou funkciou voleného prezidenta, do kto-
rej som bol zvoleny na prvé obdobie. Na 20. kongrese v Kananaskis (Ka-
nada) bola za ¢lena Rady zvolena MUDr. Ljuba Bacharova CSc., ktord sa
stala v roku 1997 prezidentkou Spolo¢nosti a v tom istom roku organizo-
vala aj prvy kongres v Slovenskej republike. Dalsim ¢lenom viboru zo Slo-
venska sa stal Ing. Milan TySler, CSc.

Takato medzinarodna aktivita vzbudila a postupne zvySovala na Slo-
vensku zdujem o vedeckd pracu v oblasti elektrokardiolégie. Kym na ko-
lokviu v Starom Smokovci sme eSte nemali ani jednu prednésku, od nasle-
dujiceho podujatia ani jedno nebolo bez aktivnej ticasti Slovenska. Nérast
najlepsie ilustruje pocet prispevkov na akcidch konanych na Slovensku:
na kolokviu v roku 1966 ich bolo Sest, na kongresoch v rokoch 1983 a 1997
uz 18 a 29. Ustav normélnej a patologickej fyziologie SAV usporiadal aj
medzindrodné satelitné symp6zia v Smoleniciach ku kongresom v Kanade
a USA (1993 a 1996). Vyznamnym podujatim boli aj bloky elektrokardio-
logickych prednasok s medzindrodnou tc¢astou na Vyrocnych kongresoch
Slovenskej kardiologickej spolocnosti. Ustav tedrie merania SAV organi-
zoval v roku 1976 medzinarodné sympdzium Modelovanie a meranie elek-
trického pola srdca a v roku 1995 Medzindrodni IMECO konferenciu
Modelovo podlozené biomerania.

Centrami vyskumu boli Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV
(UNPF), Ustav teérie merania SAV (UTM), Vyskumny tstav lekarskej
bioniky Ministerstva zdravotnictva (VULB), Ustav patologickej fyziol6-
gie a Ustav lekdrske;j fyziky Lekdrskej fakulty UK v Bratislave.

Medzinarodne uznavanou a zavidenou $pecificitou Slovenska bola
nielen tzka kooperacia medzi fyziologmi, fyzikmi a elektrotechnikmi, ale
najma zdujem o vysledky a aktivna dcast na ich aplikécii zo strany kardio-
16gov a kardiochirurgov. V priebehu druhej polovice minulého storocia
sme uverejnili v spoluautorstve s klinikmi 13 origindlnych prac v domécich
Casopisoch a 23 v medzindrodnych ¢asopisoch alebo kongresovych zbor-
nikoch. Najviac ich bolo s MUDr. Evou Vanzurovou CSc., prof. Igorom
Riecanskym CSc., prof. Stanislavom Cagdnom DrSc. a ich spolupracov-
nikmi.

Tematika prac bola vzdy aktualna. V prvej (rok 1961) MUDr. M.
Hubka, DrSc. sledoval restiticiu repolarizdcie komor u psa v priebehu ex-
trakorporalnej cirkuldcie po roznych sposoboch vyvolania asystolie. Ne-
skor (rok 1972) sa hodnotili kazdodenné zmeny VKG v priebehu 173 dni
u psa s ortotopicky homotransplantovanym srdcom pod vplyvom imuno-
supresivnej liecby. Statisticky hodnotené klinické §tiidie sa zamerali na
diagnostiku ischemickych poskodeni u dospelych a na hypertrofie komor
u detskej populdcie. VKG ukazalo zndmky prekonaného infarktu po dvoch
mesiacoch aZ piatich rokoch aj tam, kde ich na EKG nepozorovali. Zaznam
v hlbokom vdychu vyrazne zmenil orientaciu vektora v 20. ms QRS pri
postihnuti septa a prilahlej Casti steny lavej komory, ale zastrel znaky zad-
ného infarktu. VKG v porovnani so zatazovym EKG vykdzalo pri rovna-
kej senzitivite vysSiu Specificitu vzhfadom na patologicky nalez selektivnej
korondrnej artériografie. Pri vy$e 50 % stendze VKG malo vyssiu senziti-
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vitu a echokardiografia vyssiu Specificitu, optimélna bola ich kombinacia.
U pacientov so stenokardiou pri menej ako 50 % stendze dipdlova elek-
trokardiotopografia (DECARTO) ukézala abnormalitu inicidlnej Casti
QRS, ¢o sa na EKG neprejavilo. U ziskanych chlopiiovych chyb senzitivi-
ta VKG bola vysSia ako EKG pri hypertrofii lavej komory alebo oboch
komor. Viac studif sa venovalo koreldcidam medzi hemodynamickymi pa-
rametrami a momentalnymi vektormi QRS u pacientov s kongenitélnymi
a ziskanymi chlopiiovymi chybami. Pomocou pocitacovej simuldcie akti-
vacie komor sa ukézalo, Ze pri objemovom pretazeni pravej komory zvac-
Senie doprava smerujicich QRS vektorov stvisi skor s rotdciou srdca oko-
lo dlhej osi ako s dilatéciou komory a Ze rotdcia VKG slucky v horizontélnej
rovine v zmysle hodinovych ruciciek je znakom kombindcie hypertrofie
a dilatacie. Simuldcia pomohla poznaf, Ze zmenSenie inicidlnych vektorov
VKG pri kongenitalnej stendze aorty je znakom hypertrofie favej komory
so zmensSenym diastolickym objemom.

Prvé potencidlové mapy z povrchu hrudnika sa ziskavali manudlnym
spracovavanim zdznamov na II. internej klinike prof. Haviara
a prezentovali v roku 1978 v Spolku slovenskych lekarov v Bratislave. Sir-
Sia aplikicia tejto met6dy zacala, az ked UTM pod vedenim Ing. Petra
Kneppu, DrSc. a za medicinskej icasti doc. MUDr. Slavomiry Filipovej,
CSc. vyvinul aparatiru s pouzitim vypoctovej techniky. Tato sa pouziva
pri diagnostike ischemickych poskodeni myokardu v Ndrodnom tstave srd-
covych a cievnych chorob.

Slovensko sa umiestnilo vdaka iniciative prof. Jana Rusnaka, riadite-
fa byvalého VULB, medzi prvymi v Eurdpe pri zavddzani pocitacového
hodnotenia EKG do zdravotnickej praxe. Prof. H. W. Pipberger
z Washingtonu, ic¢astnik VKG kongresov, nam dal v roku 1977 bezplatne
k dispozicii aktudlnu verziu svojho programu pouzivaného v Spojenych
Statoch, ktory hodnoti ortogondlne zvody, a teda aj VKG. Tento sa u nds
zaviedol do praxe na zaklade EKG pristroja (Chirana) a pocitacov (RPP16,
SM4) domécej vyroby. Vyuzival sa pod patrondtom VULB najmé pri hro-
madnych vyietreniach v Ustavoch narodného zdravia v Bratislave, Trengi-
ne, Ziline a vo viacerjch priemyselnych podnikoch.

Praktické aplikdcie museli mat SirSie teoretické zzemie. Fyziologic-
ké pracoviska sa zaoberali normélnou variabilitou elektrického pola a jeho
vyvojovymi zmenami. Este pred pocitacovou érou sme sa venovali repo-
larizacii komor hodnotenim zmien komorového gradientu, maximalneho
priestorového vektora T a priestorového uhla medzi QRS a T. Tento po-
sledny sa v sicasnosti povazuje za jeden z najvyznamnejsich rizikovych
ukazovatelov. Na potencidlovych mapach sa skimal ich variabilita, a to,
¢i poskytnu relevantnejsiu informaciu o stave myokardu ako VKG. Sta-
novili sa normalne hodnoty pre dipélovi elektrokardiotopografiu (DE-
CARTO), navrhnuti L. I. Titomirom (6). Ur¢ili sa hranice normélneho
rozptylu koncovych bodov vektorov v 10 ms intervaloch QRS
a maximélneho vektora T a pouzili sa nielen na hodnotenie VKG v uz
uvedenych kolaborativnych klinickych pracach, ale aj pri bezodplatnych
konzilidrnych vySetreniach u vySe 12 000 pacientov v rokoch 1971 - 2002.

Od fyzikdlneho modelovania sa ¢asom preslo na pocitacové, ktoré sa
u nés zacalo rozvijat od zaciatku sedemdesiatych rokov minulého storo-
¢ia. Vdaka ststavnej praci RNDr. Vavrinca Szathméryho, CSc. mdme po-
¢itatovy model aktivacie komor (7), ktory sa pouzil pre $tidium zmien
aktivacnych frontov a VKG nésledkom variability zakonceni $pecifického
vodivého systému, malych 1ézii myokardu, ako aj zmien konfiguracie
a polohy komor, ¢i uz vyvojovych, alebo patologickych. V spolupraci
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s UTM sa kompletizoval aj s modelom hrudnika, ¢o umoznilo Studovat
extrakardidlne faktory ovplyviiujiice elektrické pole srdca nielen pomo-
cou vymeriavania tvaru hrudnika sférickym koordinatorom.

Interdisciplindrny vyskum elektrického pola srdca caké este vela ne-
dorieSenych problémov. Aktudlnym je n4jdenie optimalneho ukazovatela
variability a disperzie repolarizicie komor nielen vzhladom na zistenie
ndchylnosti k arytmidm, ale aj na spolahlivé testovanie farmakoterapie.
Dalsim pristupom, pri ktorom sa oéakava pokrok, je inverzné poéitaéové
modelovanie, pri ktorom sa aproximuje z povrchovej potencialovej mapy
rozlozenie potencidlov na povrchu srdca.

Nacrt historie rozvoja elektrokardioldgie u nds potvrdzuje, Ze mald
krajina s obmedzenymi prostriedkami sa najskor a najlepsie uplatni vo
vyskume, ak zameria svoje sily na relativne tizku, novo sa vynarajticu prob-
lematiku. Slovensko sa takto stalo pomerne rychlo medzindrodne uznéva-
nym partnerom v elektrokardioldgii nielen v organiza¢nych aktivitach, ale
aj vo vedeckej spolupraci. Svedci o tom doteraz vySe 120 prac uverejne-
nych v zahrani¢nych Casopisoch a zbornikoch, alebo skuto¢nost, ze
v kolektivnej monografii vydanej C. V. Nelsonom a D. B. Geselowitzom
(Oxford University Press. Londyn 1976), prelozenej aj do rustiny (Medici-
na, Moskva 1979) dve kapitoly st od slovenskych autorov. Mozno teda
povedat, Ze u nds st uz polozené zaklady v oblasti interdisciplindrneho
vyskumu elektrického pola srdca a aplikdcie ziskanych poznatkov, na kto-
rych sa da aj nadalej budovat.
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