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S odstupom ¢asu sa vraciame k vyznamnej vedeckej udalosti, ktord
zasahuje do mnohych oblasti kardiovaskuldrnej mediciny, a preto nasa
odbornd verejnost by mala dostat o nej aspon stru¢nud informaciu.

V priebehu troch dniv piatich paralelnych sekcidch v 60 tematickych
blokoch, ktoré vyplnili prevazne symp6zid na vyziadané témy, odznelo viac
ako 250 prednasok a bolo odprezentovanych 217 posterov. Sticastou kon-
gresu bolo kazdorocné stretnutie Pracovnej skupiny srdcovej rehabilitécie
a zatazovej fyziologie Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (EKS). Kon-
gres sav priebehu dvandstich rokov jeho organizovania uskutocnil po prvy
raz v Eurdpe. Bolo priamo symbolické, Ze sa konal v Irsku, v Case, ked
irska vlada predsedala Eur6pskej inii. Kongres bol jednym z ¢lankov v re-
tazi aktivit, ktoré Irsko iniciovalo a realizovalo v oblasti kardiovaskuldr-
neho (KV) zdravia pocas Sestmesacného vedenia Eurdpskej tnie. Vyz-
nam podujatia zvyraznila zastita, ktord nad kongresom prevzal minister
zdravotnictva a mladeze Irskej republiky Michael Martin, ktory o tri me-
siace neskor na Eurépskom kardiologickom kongrese v Mnichove prevzal
najvyssie ocenenie EKS za prinos pre rozvoj eurdpskej kardioldgie. Pred-
sedom spolahlivo zorganizovaného kongresu, ktory pdsobil v porovnan{
s inymi podobnymi kongresmi skromne (neokézala spoloc¢enska cast, spo-
ré ucast firiem), bol Prof. John H. Horgan, popredny odbornik v oblasti
kardiovaskularnej rehabiliticie (KVR). Vynikajicim vstupom do vedec-
kého programu boli ivodné prednésky P. Poole-Wilsona (Londyn), teraj-
Sieho prezidenta Svetovej srdcovej federdcie, o vSeobecnych principoch
prevencie KV chordb a S. Mendisa (Zeneva), koordinatora KV progra-
mu Svetovej zdravotnickej organizacie o novych smerovaniach pri sekun-
darnej prevencii KV chorob.

Medzi najzaujimavejsie bloky vedeckého programu patrili KVR a srd-
cové zlyhanie, KVR a vrodené chyby srdca, epidemiologické a demogra-
fické vplyvy a srdcovocievne choroby a ich odrazv KVR, rizikd KVR, KVR
v starSom veku, vplyv KVR na diabetes mellitus, lipidy, vyzivu a KVR,
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KVR po kardiochirurgickej liecbe a po transplantacii srdca, KVR v do-
mécom prostredi, KVR a névrat do zamestnania, stres, depresia a KVR.
Znacny priestor sa venoval problematike psychosocidlnych a psychologic-
kych faktorov pri prevencii a rehabilitdcii kardiovaskularnych chordb, te-
lesnému tréningu v rdmci KVR. Prezentovali sa narodné projekty z Eur6-
pya USA a odporti¢ania pohybovych programov v rdmci prevencie KVCH.

Kongres jednoznacne potvrdil, ze KVR pri sekundérnej prevencii KV
chordb sa na celom svete venuje zaslizend pozornost. Medzi inym svedci
o tom aj novy Casopis Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti — European
Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, ktory v supple-
mente 1z roku 2004 prindsa abstrakty prednasok a posterov kongresu.

Najpocetnejsie aktivnu tcast spomedzi krajin byvalého vyjchodného
bloku malo Polsko, ktoré ispesne rozvija dlhoroéni tradiciu v KVR, ne-
chybali v§ak ani autori z Rumunska, Ruska, pobaltskych $tatov, Slovinska,
Chorvitska. Z Ceskej republiky sa v posterovej sekcii predstavili dvoma
pracami brnenski pracovnici (Jan¢ik a spol., Chaloupka a spol.). Sloven-
sko, zial, nemalo nijaké aktivne zastipenie, o bolo neprijemnym ziste-
nim, kedZe v oblasti rehabilitécie a prevencie KVCH vyvijajii vedeck ak-
tivitu viaceré pracoviskd. Treba len verit, Ze nasa neudcast bola iba
jednorazovym javom a odborny program 9. svetového kongresu srdcovej
rehabilitacie a sekundarnej prevencie obohati prezentdcia slovenskych
predstavitelov.

Prof. MUDr. Igor Rieéapsky, CSc.
Kardiologicka klinika SUSCH, Bratislava

Cardiol 2005;14(1):K/C2



