INFORMACIE SKS, PRACOVNYCH SKUPIN A SHS
Spravy z vedeckych podujati

EUROECHO 2007

5. — 8. december 2007, Lisabon, Portugailsko

Lisabon sa v polovici decembra dostal do pozornosti celej Eurdpy.
Predstavitelia Eurdpskej tnie (EU) v priestoroch Jeronimovho klastora
(ktory je zapisany do Svetového kultirneho dedi¢stva UNESCO a v kto-
rom objavitel Vasco da Gama strévil v modlitb4ch poslednu noc pred plav-
bou do Indie) podpisali tzv. Reformni zmluvu Eurdpskej tnie.

Tyzden predtym (a niekolko zastdvok blizsie k centru) sa v Lisa-
bonskom kongresovom centre stretlo takmer 2 800 lekarov z Eurdpy, Azie
aj zadmoria, ktorf sa zaoberaju echokardiografiou. Pocas Styroch dni od-
borného programu mohli ziskat tplne nové, inovované, ako aj ,,oprasené“
informdcie o echokardiografii z roznych pohladov. Sved¢ia o tom aj ndzvy
odbornych blokov, ako priklad uvadzam len niektoré: Buddcnost kontrast-
nej ECHOKG, Sportové srdce, Resynchronizécia dnes a zajtra, Nové
metddy kvantifikdcie, ESC guidelines k chlopiovym chybam, Strain ima-
ging, Funkcia lavej komory, Zatazové ECHO, Prenosné ,hands-on“ pri-
stroje, Nové modality (speckle tracking). Hlavnym organizatorom kon-
gresu bola EAE (European Association of Echocardiography, pobocka
ESC), aktivnymi spoluorganizatormi boli viaceré narodné spolocnosti (o
tom neskor).

Prvy deii bol venovany celodiiovym kurzom: TEE, Sportové srdce,
pediatricki ECHOKG, kontrast, nové modality, MRI a ECHOKG,
a napokon aj ECHOKG laboratdrnych zvierat. Tu som si uvedomil, Ze
k tomu, aby som sa mohol zicastnif napriklad na bloku predndSok
o kontraste, musia existovat zanieteni (a zaplateni...) kolegovia, ktori
ECHOKG vykonavaju, ale pacienta nevidia. Bolo fazké sa rozhodndt,
kde zacat a kde pokracovat. Moja ,,Cervend nit* sa (vzhladom na moje
aktivity s ultrazvukom) fahala blokmi predndsok venovanych kontras-
tom a novym modalitdm (speckle tracking). Tym sa venoval jeden
z kurzov. PrednéSajtici z roznych pracovisk z celej Eurdpy v iom poskytli
kompletnd informéciu o technoldgii, klinickej aplikdcii aj limitacidch
tkanivového Dopplera, predovsetkym v stvislosti s diastolickym zlyh4-
vanim lavej komory (IK). ESC kritérid si jasné (ejek¢nd frakcia nad
45 %, EDD pod 3,2 cm/m?, dyspnoe) a E/E’ nad 13 (je mozny TDI zo
septa aj lateralnej steny, kde si normalne mierne vyssie hodnoty). Dia-
stolickd dysfunkciu mozno hodnotit aj pomocou tzv. DADI (Diastolic
Abnormalities by Displacement Imaging) — ako metddy ,,temporal ima-
ging“ (J. Gorscan, Pitssburgh). Podobnd prednaska O. A. Breithardta
(Erlangen) ozivila moznosti ,,starého“ TM — mozné je pomocou defino-
vania ¢asového posunu (,,delay”) faz (nie zhrubnutia) hodnotit dyssyn-
chroniu. Pekné, graficky dokonalé prezentacie O. A. Smissetha (Oslo,
jedného z predsedajicich kurzu) ukazali nielen kladné stranky hodno-
tenia kinetiky pomocou ,,strain“ a ,strain rate®, ale aj ich limitacie (naj-
mé pre ich ,,dopplerovsky* princip — st uhol-dependentné). O nich ,,in-
dickou® anglictinou zanietene predndSal G. Thomas (India) (a zozal
burlivy potlesk — aj pre alegdrie s objavitelmi Indie a V. da Gamom).
Okrem problému s dopplerovskym uhlom pomenoval aj problém
s myokardom (priebehom svalovych snopcov a ich Spirdlovitou kontrak-
ciou), meranim (subjektivne zatazenym) a limitmi technolédgie. Pravde-
podobné je, ze metddy zalozené na Doppleri (a takou metéda merania
strainu je) velmi rychlo nahradi metdda zalozend na principe speckle
tracking. O nej sa hovorilo vo viacerych blokoch prednaSok. Ziujem
vzbudila dominantnd prehladova prednaska M. Vannana (Ohio, USA).
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zu s vysokym rozliSenim a s dostato¢ne velkou frekvenciou obrazkov za
sekundu - to s limitacie metddy. Ak st splnené, pristroj ,,on line® po-
rovnava (,,prekladd” cez seba) obrazky s tym, ze sleduje, ktorym sme-
rom a ako rychlo sa postvaju v priestore zdkladné prvky UZ 2D obréz-
ku, tzv. speckle (zékladné kombinacie pixelov, ktoré zostavaji nemenné).
Vysledkom su vektory, ktoré vyjadruju nielen rychlost, ale aj okamzity
smer pohybu jednotlivych Casti myokardu. A ak k tomu ,,zamieSame*
kontrastnd ldtku, mozno pomocou tzv. LV vorticity imaging zobrazovat
vektory pohybu krvi v dutine LK pocas systoly aj diastoly v podrobnom
casovom rozliSeni (fazko opisat, treba vidiet). Zaver celodiiového (a na
pozornost naro¢ného) programu vyplnila prednéska E. Picana (Pisa,
Taliansko). Ako osobnosf zdfazovej (a inej) echokardiografie
s obrovskymi praktickymi (ale aj teoretickymi) skisenostami uchvatil
nadhladovou prednéaskou o vsetkom novom v ECHOKG s obsahom:
,»kazdé nieco nové je vhodné len na nieco — a nie na vSetko“. V tej stvis-
losti citoval Weymanna z roku 1986: Kvantifikdcia oby¢ajne nedokdze
podstatne zlepSit moZnosti hodnotenia okom... Na zamyslenie.

Dalsie dni som spominant ,nit“ (a materialy vo vaku...) fahal najmé
blokmi venovanymi kontrastnym latkam. Mend prednéSajicich boli zaru-
kou ziskania novych informécii: F. J. Ten Cate (Rotterdam), S. Kaul (Port-
land, USA). Okrem toho ,najhortcejSie“ novinky prezentovali autori
zo San Diega, Washingtonu, Chicaga, ale aj z Leuvenu, Leidenu
a Londyna. Opakovany zdkaz fotografovat prezentdcie o ,,hot news niek-
torf Ucastnici predsa nedodrzali — ani som sa im necudoval, niektoré ob-
razky boli uchvacujice. Opisat ich mozno fazko, pokisim sa len stru¢ne:
Levovist je za nami, SonoVue (Bracco, na Slovensku Altana) v§ade okolo,
len nie na Slovensku (poznamka: po ,,pisomnom ttoku“ na distribitora
SonoVue na Slovensku som od vedenia firmy okrem ospravedliujiceho
listu o objektivnych pricinach ¢asového sklzu — ktoré radsej nekomentu-
jem —dostal informécie o zacatom procese schvalovania, ktory bude tspes-
ne ukonceny v janudri 2008 — SonoVue tak bude oficidlne k dispozicii aj
na Slovensku). Do klinickej praxe prichddza aj Definity (Bristoll-MS), Op-
tison (GE - uz aj v Eurdpe), v III. faze je Imagify (Acusphere) a Point
(Biomedical). Vzhladom na komplikovanejsie skladby castic (lipozémy,
syntetické biokompatibilné polyméry) sa uz nenazyvaju len jednoducho
,mikrobubliny“, ale aj ,microspheres®, ,,nanoparticles” alebo ,,acrosomes”.
Na ne mozno nadviazat ¢okolvek — aj Castice, ktoré sa viazu na GP IIb/IIIa
(a detekovat ich). Inou moznostou je detekcia infarktového loziska nie-
kolko desiatok minit po jeho vzniku (upravené mikrobubliny st fagocyto-
vané v mieste poskodenia myokardu), pripadne hodnotit vaskularizaciu
aterémového plaku (a prietok vo vasa vasorum - tie obrazky boli nesku-
tocné..). Ale aj ,.cesta do praveku“ ma vyznam: detekcia perzistujiceho
FO pomocou primitivneho, zo vzduchom roztrepaného roztoku ¢ohokol-
vek (FR, glukdza) ma velky diagnosticky prinos (Ten Cate). Treba ju pou-
zivat.

Dve pozndmky na zdver: Stic¢astou programu boli aj bloky organi-
zované v spolupréci s ndrodnymi spolo¢nostami, respektive narodny-
mi pracovnymi skupinami: portugalskou, $panielskou, juhoamerickou,
anglickou, talianskou, belgickou, ddnskou, ale aj madarskou a bul-
harskou. Pocetni pozvani prednésajuci boli nielen zo zédpadnej, ale aj
vychodnej Eurépy (prekvapivo vela z Polska a Madarska). Niekoho zo
Slovenska som v zozname 1 198 prednaSok a posterov hladal méarne.
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Mai to ale zrejme viac dovodov, o nich je moja druhd pozndmka: Zo
Slovenska nds nebolo ani desat — kazdy ,,na vlastnd pést. A ked som
videl v podvecer po skonceni odborného programu nastipené autobu-
sy farmaceutickych firiem! (nie firiem vyrdbajicich USG pristroje),
ktoré odvazali stovky tcastnikov, tak som si spomenul na ,,najetickej-
$iu“ krajinu na zemeguli — na rodn vlast. Inde to ide. Som presvedce-
ny, Ze hra na etiku (na ktorej aj tak zarabaji sikromné agentury,
v ktorych zostava najmenej 20 % z toho, ¢o by bolo mozné investovat
do vzdelania lekdra) asi nie je najvhodnejsia k tomu, aby sme vzdela-

vanim (a aplikdciou v praxi) stacili kracat za ostatnou (aj okolitou)
Eurépou. T4 kraca dopredu.

Takze: Adeus, Lisboa! A verim, Ze to ,adeus” sa nezacne ozgvat
z opacnej strany Eurdpy...
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