Xl. svetovy kongres o echokardiografii
a cievnom ultrazvuku

29. jun - 1. jul 2007, Rodos, Grécko

Medzinarodnd spolocnost pre kardiovaskuldrny ultrazvuk (ISCU)
usporiadala spolu s Gréckou kardiologickou spolo¢nostou v poradi uz je-
dendsty svetovy kongres o echokardiografii a cievnom ultrazvuku na pre-
lome junovych a julovych hordcich letnych dni v turisticky atraktivnom
mieste — v meste Rodos, v administrativnom centre rovnomenného ostro-
va. Sucasne v modernych kongresovych priestoroch hotela Rodos Palace
prebiehal tiez 1. medzinarodny kongres o hypertenzii a kardiovaskuldrnej
prevencii, ktory organizatne zabezpecila Grécka hypertenziologicka spo-
lo¢nost v spolupraci s hypertenziologickymi spolo¢nostami z Talianska,
Franctzska a Spanielska. Utastnikom sa tak poniikla moznost sledovania
odbornych programov oboch podujati. Zastitu nad kongresmi prevzalo
grécke Ministerstvo zdravotnictva a socidlnych veci.

Na kongrese venovanom echokardiografii (ECHOKG) a cievnemu
ultrazvuku odznelo v dvoch paralelnych sekciach 125 prednaSok a bolo
vystavenych vySe 50 posterov. Prezidentmi kongresu boli prof. Navin C.
Nanda, riaditel echokardiografickych laboratérii Univerzity Alabama,
Birmingham, USA, stc¢asny prezident ISCU a prof. Athanasios J. Mamo-
lis z Kardiologicke;j kliniky Univerzity v Aténach. Prednaskové sekcie boli
metodicky zamerané na jednotlivé zobrazovacie metddy (kontrastnd
ECHOKG, transezofdgovd ECHOKG, digitdlna ECHOKG, aplikécia
zobrazenia magnetickou rezonanciou, pocitacovd tomografia, cievny ul-
trazvuk, transkranidlne dopplerovské vySetrenie), a klinicky na ischemic-
ki chorobu srdca, chlopniové chyby, endokarditidy, systolickii a diastolicka
funkciu lavej komory (LK) a srdcové zlyhanie, kardiomyopatie, intenziv-
nu starostlivost, vrodené chyby srdca, hypertenziu a aterosklerézu magis-
trélnych ciev.

Co sa tyka aktivnej ticasti z EurGpy, prevazovalo zasttpenie krajin
z oblasti Stredozemného mora a Balkénu, potom z Ruska a Statov ija-
1ého Sovietskeho zvézu, USA, dalej Filipin, Japonska, Indie, Korey, Ciny,
Brazilie, strednej Ameriky. Slabsia bola téast zo Skandinavie, zdpadnej
a strednej Eurdpy.
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Autor tejto informdacie ako ¢len zboru pozvanych prednésatelov
v bloku o chlopiiovych chybéach vystipil so spravou ,, Echokardiologické
parametre a natriuretické peptidy v ohodnoteni zdvaznosti aortdlnej steno-
zy“ (spoluautori: Postulka J. Jr, Danova K, Pechan I, Chiiupa P). Bol
jedin}’/m zéstupcom ECHOKG 70 Slovenska Prednaska, ktoré ukézala
gradientov a nepomahaji u tychto pacientov pri rozhodovani o nacasovani
kardiochirurgického vykonu, ale Ze rozhodujice je ECHOKG vySetrenie,
bola priaznivo prijata.

Z Ceskej republiky jedinym ticastnikom bola E. Mandysové (Praha)
s prednaskou ,,Neobvykly ndlez napodobriujiici tazkii trikuspiddalnu steno-
zu“, v ktorej referovala o pacientke s hypereoznofilnym syndrémom
s trikuspidalnou stendzou, ktord vyzadovala opakované vykony na chlop-
ni. Cely stav po nahradenti trikuspidalnej chlopne bol skomplikovany vel-
kym trombom v dutine pravej komory, ktory bol prekézkou plnenia pra-
vej komory, ¢im napodobnioval obraz tazkej trikuspiddlnej stendzy.

Problematika chlopfiovych chyb upiitala velkd pozornost a venoval sa
jej znacny programovy priestor. V nasledujicej Casti strune zhrniem
niektoré vystipenia. V prednédske o ischemickej mitralnej regurgitécii
(Guarracino F, Cariello C, Pisa, Taliansko) autori zdoraznili potrebnost
systematického vysetrenia celého aparatu mitrdlnej chlopne: podrobné
ohodnotenie anatémie a funkcie v Standardnych projekcidch pomocou
2-D ECHOKG a potom analyzu regurgitacného pridu farebnym dopple-
rovskym vySetrenim. Dolezité je informacia o smere pridu, ktory je vacsi-
nou centralny, ako je to pri anuloektdzii a pri symetrickom napéti a ipone
Slachovych strin (chordae tendineae). Ak je tipon asymetricky, regurgi-
tacny pruid je excentricky a smeruje k postihnutému cipu chlopne. Podla
potreby sa ECHOKG vySetrenie robi pri dynamickej, farmakologickej
(dobutamin) zéatazi, alebo predsienovou stimuldciou. Ziskané informacie
st velkou pomocou pri volbe pooperacnej taktiky. Dve prednasky zasad-
ného vyznamu prezentoval (J. Maalouf, Mayo Clinic, Rochester, Minne-
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sota, USA), autorita v odbore ECHOKG. V prvej prednaske sa zaoberal
manaZmentom chronickej fazkej MR vo vztahu k dysfunkénej LK. Zdo-
raznil, ze kontraktilnd dysfunkcia LK méze predchadzat symptomy, preto
iba na zdklade samotnych symptémov je neadekvatne urcovat termin ope-
racie chronickej mitralnej regurgitacie (MR). NavySe rozliSit pritomnost
symptémov a ich pricinu moze byt u starych [udi velmi zlozité. Za dys-
funkciu LK pri MR sa povazuje EF menSia ako 60 % a/alebo endsystolic-
ky diameter (ESD) vacsi ako 40 — 45 mm. Indikacnou triedou I. pre chi-
rurgicky vykon na mitrédlnej chlopni je zdvazna MR so symptomami, ale
zatial bez fazkej dysfunkcie LK (EF < 30 % a/alebo ESD > 55 mm)
a asymptomaticki pacienti s miernou, strednou az tazkou dysfunkciou LK
(EF 30-60 % a/alebo ESD > 40 mm). Asymptomaticki pacienti s MR so
zachovanou funkénou LK (EF > 60 % : ESD < 40mm) predstavuju indi-
kacnd liecbu I1, kedy dspesnost plastickej tipravy (repair) mitrélnej chlop-
ne je vicsia ako 90 %. V druhej prednéske poukazal na problém nazgvany
»pacient — protéza mismatch®, ktory je stile predmetom vyskumu
a rozsiahlych diskusif medzi kardiol6gmi a kardiochirurgmi najma pri na-
hradzani aortélnych chlopni. Tento stav vznika vtedy, ak sa do aortalneho
ustia implantuje relativne mald umeld chlopna. Operacia povodnu velku
obstrukciu likviduje, ale nevhodné protéza je sama zdrojom obstrukcie, aj
ked mensej. Tento problém pomaha rozriesit dopplerovskd ECHOKG
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meranim stredného gradientu na aortalnej chlopni a efektivnej plochy ustia
(otvoru) protézy (effective orifice area — EOA). Indexovanim EOA proté-
zy implantovanej do aortalneho ustia na telesny povrch pacienta dostane-
me informéciu, ¢i je pritomny ,,pacient — protéza mismatch“ (< 0,6 cm?/
m?). Indexovand EOA dobre koreluje s perioperacnou mortalitou,
s pooperacnym pokojovym aj nimahovym gradientom a naslednom mor-
talitou pacienta po nahradeni aortalnej chlopne malou protézou. Dve ne-
davne Stadie dokdzali tiez vzfah medzi indexovanou EOA a dlhodobym
prezivanim. Najma rychla regresia hypertrofie LK po nahradeni aortélnej
chlopne je vyznamnym faktorom a priaznivym prediktorom prezivania.

Prispevky z obidvoch kongresov vysli v kvalitne vytlatenom zborniku,
ktory je pre zdujemcov k dispozicii v kniznici NUSCH.

A na zdver eSte jeden dovetok. Na kongrese o hypertenzii malo za-
stdpenie aj Slovensko, a to posterom o lekdrskych a sociodemografickych
rozdieloch u pacientov podla zdvaznosti koronarnej artériovej choroby
a pohlavia (Vargova H a spol z Vychodoslovenského tustavu srdcovych
a cievnych chordb, Kosice).
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