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technologický vývoj umožňuje aktuálne a perspektívne využiť AEKG na
ďalšie sledovania a analýzy nielen samotných arytmií, ale napríklad aj na
sledovanie vzťahov elektrickej aktivity srdca a respirácie, ktoré zlepšia
detekciu sleep apnea syndrómu. „Staré“ a „nové“ markery z AEKG  sa
môžu výhodne integrovať do kvalitného neinvazívneho ekg-testu, ktorý
možno charakterizovať tromi komponentmi trojuholníka rizikových fak-
torov, ktoré vedú k elektrickej nestabilite: elektrofyziologický substrát,
aktivita autonómneho nervového systému a spúšťače pre malígne komo-
rové arytmie, vedúce k NSS. Časový faktor reprezentuje najväčšiu limitá-
ciu holterovskej technológie, a to najmä z pohľadu extrémnej variability
arytmogénnych príhod v danom čase u daného pacienta. Tieto problémy
sa technicky riešia rozličnými spôsobmi: aby bolo možné zachytiť málo
frekventné, ale závažné príhody, možno použiť  prolongované snímanie
intermitentného AEKG týždne až mesiace. Takéto rekordéry príhod
(events recorders) môžu zaznamenať len niekoľko sekúnd ekg-zápisu
a uchovať ich dlhodobo v inteligentnej pamäti. Najnovšie možno použiť aj
snímače s mimoriadne veľkou pamäťou, ktoré nepotrebujú prerušovanie
záznamu. Technické vybavenie umožňuje priebežne spracovať ekg-zápis
a uchovať zápis pred, počas a po príhode. Najsofistikovanejšie súčasné

technológie sú schopné automaticky spúšťať (auto-trigger) preddefinova-
né typy arytmií. Ďalšou možnosťou je stály rozvoj transtelefonického odo-
vzdávania dát do prijímacej stanice. Takto je napríklad možné budúce vy-
riešenie systematického sledovania vysoko rizikových pacientov. Ďalšou
súčasnou limitáciou je sám snímací zvodový systém, ktorého napojenia
predstavujú nielen problém udržovania kvality snímaného signálu, prob-
lém rušenia záznamu aktivitou, ale predstavuje najmä výrazný dyskomfort
pre pacienta. Tento problém možno vyriešiť bezkáblovým registrovaním
ekg-signálov. Nové zapisovacie systémy môžu používať „vestu“, v ktorej
sú integrované snímacie senzory nielen na záznam EKG, ale aj na zazna-
menanie parametrov iných biologických veličín. Pomocou Bluetooth tech-
nológie sa dáta môžu prenášať do čítacieho a analyzačného centra.
Z klasického „holterovského“ snímania sa tak stáva skutočný „neinvazív-
ny elektrofyziologický test“, ktorý je schopný identifikovať rozličné poten-
cionálne rizikové faktory, samozrejme s prioritou pre život ohrozujúce
arytmie.
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XI. svetový kongres o echokardiografii
a cievnom ultrazvuku

29. jún — 1. júl 2007, Rodos, Grécko

Medzinárodná spoločnosť pre kardiovaskulárny ultrazvuk (ISCU)
usporiadala spolu s Gréckou kardiologickou spoločnosťou v poradí už je-
denásty svetový kongres o echokardiografii a cievnom ultrazvuku na pre-
lome júnových a júlových horúcich letných dní v turisticky atraktívnom
mieste – v meste Rodos, v administratívnom centre rovnomenného ostro-
va. Súčasne v moderných kongresových priestoroch hotela Rodos Palace
prebiehal tiež 1. medzinárodný kongres o hypertenzii a kardiovaskulárnej
prevencii, ktorý organizačne zabezpečila Grécka hypertenziologická spo-
ločnosť v spolupráci s hypertenziologickými spoločnosťami z Talianska,
Francúzska a Španielska. Účastníkom sa tak ponúkla možnosť sledovania
odborných programov oboch podujatí. Záštitu nad kongresmi prevzalo
grécke Ministerstvo zdravotníctva a sociálnych vecí.

Na kongrese venovanom echokardiografii (ECHOKG) a cievnemu
ultrazvuku odznelo v dvoch paralelných sekciách 125 prednášok a bolo
vystavených vyše 50 posterov. Prezidentmi kongresu boli prof. Navin C.
Nanda, riaditeľ echokardiografických laboratórií Univerzity Alabama,
Birmingham, USA, súčasný prezident ISCU a prof. Athanasios J. Mamo-
lis z Kardiologickej kliniky Univerzity v Aténach. Prednáškové sekcie boli
metodicky zamerané na jednotlivé zobrazovacie metódy (kontrastná
ECHOKG, transezofágová ECHOKG, digitálna ECHOKG, aplikácia
zobrazenia magnetickou rezonanciou, počítačová tomografia, cievny ul-
trazvuk, transkraniálne dopplerovské vyšetrenie), a klinicky na ischemic-
kú chorobu srdca, chlopňové chyby, endokarditídy, systolickú a diastolickú
funkciu ľavej komory (ĽK) a srdcové zlyhanie, kardiomyopatie, intenzív-
nu starostlivosť, vrodené chyby srdca, hypertenziu a aterosklerózu magis-
trálnych ciev.

Čo sa týka aktívnej účasti z Európy, prevažovalo zastúpenie krajín
z oblasti Stredozemného mora a Balkánu, potom z Ruska a štátov býva-
lého Sovietskeho zväzu, USA, ďalej Filipín, Japonska, Indie, Kórey, Číny,
Brazílie, strednej Ameriky. Slabšia bola účasť zo Škandinávie, západnej
a strednej Európy.

Autor tejto informácie ako člen zboru pozvaných prednášateľov
v bloku o chlopňových chybách vystúpil so správou „Echokardiologické
parametre a natriuretické peptidy v ohodnotení závažnosti aortálnej stenó-
zy“ (spoluautori: Postulka J. Jr, Daňová K, Pecháň I, Chňupa P). Bol
jediným zástupcom ECHOKG zo Slovenska. Prednáška, ktorá ukázala,
že ANP a BNP nie sú dostatočne citlivé pri detekcii nižších až hraničných
gradientov a nepomáhajú u týchto pacientov pri rozhodovaní o načasovaní
kardiochirurgického výkonu, ale že rozhodujúce je ECHOKG vyšetrenie,
bola priaznivo prijatá.

Z Českej republiky jediným účastníkom bola E. Mandysová (Praha)
s prednáškou „Neobvyklý nález napodobňujúci ťažkú trikuspidálnu stenó-
zu“, v ktorej referovala o pacientke s hypereoznofilným syndrómom
s trikuspidálnou stenózou, ktorá vyžadovala opakované výkony na chlop-
ni. Celý stav po nahradení trikuspidálnej chlopne bol skomplikovaný veľ-
kým trombom v dutine pravej komory, ktorý bol prekážkou plnenia pra-
vej komory, čím napodobňoval obraz ťažkej trikuspidálnej stenózy.

Problematika chlopňových chýb upútala veľkú pozornosť a venoval sa
jej značný programový priestor. V nasledujúcej časti stručne zhrniem
niektoré vystúpenia. V prednáške o ischemickej mitrálnej regurgitácii
(Guarracino F, Cariello C, Pisa, Taliansko) autori zdôraznili potrebnosť
systematického vyšetrenia celého aparátu mitrálnej chlopne: podrobné
ohodnotenie anatómie a funkcie v štandardných projekciách pomocou
2-D ECHOKG a potom analýzu regurgitačného prúdu farebným dopple-
rovským vyšetrením. Dôležitá je informácia o smere prúdu, ktorý je väčši-
nou centrálny, ako je to pri anuloektázii a pri symetrickom napätí a úpone
šľachových strún (chordae tendineae). Ak je úpon asymetrický, regurgi-
tačný prúd je excentrický a smeruje k postihnutému cípu chlopne. Podľa
potreby sa ECHOKG vyšetrenie robí pri dynamickej, farmakologickej
(dobutamín) záťaži, alebo predsieňovou stimuláciou. Získané informácie
sú veľkou pomocou pri voľbe pooperačnej taktiky. Dve prednášky zásad-
ného významu prezentoval (J. Maalouf, Mayo Clinic, Rochester, Minne-
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sota, USA), autorita v odbore ECHOKG. V prvej prednáške sa zaoberal
manažmentom chronickej ťažkej MR vo vzťahu k dysfunkčnej ĽK. Zdô-
raznil, že kontraktilná dysfunkcia ĽK môže predchádzať symptómy, preto
iba na základe samotných symptómov je neadekvátne určovať termín ope-
rácie chronickej mitrálnej regurgitácie (MR). Navyše rozlíšiť prítomnosť
symptómov a ich príčinu môže byť u starých ľudí veľmi zložité. Za dys-
funkciu ĽK pri MR sa považuje EF menšia ako 60 % a/alebo endsystolic-
ký diameter (ESD) väčší ako 40 – 45 mm. Indikačnou triedou I. pre chi-
rurgický výkon na mitrálnej chlopni je závažná MR so symptómami, ale
zatiaľ bez ťažkej dysfunkcie ĽK (EF < 30 % a/alebo ESD > 55 mm)
a asymptomatickí pacienti s miernou, strednou až ťažkou dysfunkciou ĽK
(EF 30 – 60 % a/alebo ESD > 40 mm). Asymptomatickí pacienti s MR so
zachovanou funkčnou ĽK (EF > 60 % : ESD < 40mm) predstavujú indi-
kačnú liečbu II, kedy úspešnosť plastickej úpravy (repair) mitrálnej chlop-
ne je väčšia ako 90 %. V druhej prednáške poukázal na problém nazývaný
„pacient – protéza mismatch“, ktorý je stále predmetom výskumu
a rozsiahlych diskusií medzi kardiológmi a kardiochirurgmi najmä pri na-
hrádzaní aortálnych chlopní. Tento stav vzniká vtedy, ak sa do aortálneho
ústia implantuje relatívne malá umelá chlopňa. Operácia pôvodnú veľkú
obštrukciu likviduje, ale nevhodná protéza je sama zdrojom obštrukcie, aj
keď menšej. Tento problém pomáha rozriešiť dopplerovská ECHOKG

meraním stredného gradientu na aortálnej chlopni a efektívnej plochy ústia
(otvoru) protézy (effective orifice area – EOA). Indexovaním EOA proté-
zy implantovanej do aortálneho ústia na telesný povrch pacienta dostane-
me informáciu, či je prítomný „pacient – protéza mismatch“ (< 0,6 cm2 /
m2). Indexovaná EOA dobre koreluje s perioperačnou mortalitou,
s pooperačným pokojovým aj námahovým gradientom a následnom mor-
talitou pacienta po nahradení aortálnej chlopne malou protézou. Dve ne-
dávne štúdie dokázali tiež vzťah medzi indexovanou EOA a dlhodobým
prežívaním. Najmä rýchla regresia hypertrofie ĽK po nahradení aortálnej
chlopne je významným faktorom a priaznivým prediktorom prežívania.

Príspevky z obidvoch kongresov vyšli v kvalitne vytlačenom zborníku,
ktorý je pre záujemcov k dispozícii v knižnici NÚSCH.

A na záver ešte jeden dovetok. Na kongrese o hypertenzii malo za-
stúpenie aj Slovensko, a to posterom o lekárskych a sociodemografických
rozdieloch u pacientov podľa závažnosti koronárnej artériovej choroby
a pohlavia (Vargová H a spol z Východoslovenského ústavu srdcových
a cievnych chorôb, Košice).
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