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Podujatia sa zdcastnilo asi 100 ucastnikov. Privital nas zimny Slia¢

s mnozstvom snehu. Program podujatia bol viak vynikajtici a dobre na-
pldnovany. Osobitne chcem vyzdvihnit dve okolnosti:

a)
b)

a)

b)

d)

e)

K/C 8

na diskusiu bolo dostatok Casu
v programe neboli nezrovnalosti (s pdzitkom bolo mozné sustredit sa
na odborné prednasky a vychutnaf si ich)

Obohatenim podujatia bola tc¢ast zahrani¢nych kolegov:

Prof. Dr. G. Fodor z Kanady (prednasky/diskusie) o prevencii kardio-
vaskularnych ochoreni v Kanade:

za 35 rokov (1970 -2005) poklesla imrtnost na kardiovaskularne ocho-
reniaz 50 % na 36 %. V tom istom obdobi klesala i mortalita na ICHS
(asi 2 % za rok), takze spolu klesla az o 65 %. Toto bol predovietkym
uspech sekundarnej prevencie.

Uspech pri primarnej prevencii kardiovaskularnych ochorent bol ovela
mensi (incidencia ICHS za 35 rokov poklesla ,len” 0 17 %). Kto sa
v tejto problematike vyznd vSak vie, Ze i toto treba hodnotif's obdivom
ako velky spech.

V Kanade pracuje mnoho rokov spolo¢nost Heart/Stroke Foundation
(prispievajd ludia, firmy). Financuje programy na zlep$enie stavu zdra-
via v Kanade prostrednictvom grantov. U nés zatial takiito inStitdciu
nemame.

V komunitnej politike sa Kanade podarilo vyznamne ovplyvnit vy-
skyt fajcenia (rok 1970: muzi 50 % a zeny 35 %, v roku 2005: muzi
20 % a zeny 17 %). Neuspechom skoncil projekt ,,zdravej vyzivy“
a Caké sa narast diabetu.

Velké produkcia guidelinov vyddvanych odbornymi spolo¢nostami sa
stava problémom. Lekari ich nestacia ¢itat. Treba ich zjednotit
a zjednodusit. Na tom sa tam teraz pracuje. Ide o ovplyvnenie globél-
neho kardiovaskuldrneho rizika a implementéciu takéhoto odpori-
¢ania do rutinnej praxe. Pou¢me sa teda z kanadskych skisenosti.
Doc. Dr. V. Chalupka, CSc. z Brna prezentoval pracovisko, kde pa-
cienta po infarkte, operdcii srdca dobre vySetria, postdia funkény stav
a naplanuju mu rehabilitacné aktivity. Vyhodnotia ispech rehabilita-
cie.

Prof. Dr. Burgarella z Talianska m4 podobné skuisenosti ako maji
v Brne.

a)

b)

d)

Vyzdvihnit by som cheel prednasku a daje Dr. A. Barakovej (UZIS).
Autorka preukdzala pokles mortality na akutny infarkt myokardu
v poslednej dekdde. V diskusii pripustila, Ze je to i vzhladom na in-
vesticie do rozvoja invazivnej lie¢by pacientov s akiitnymi koronarny-
mi syndrémami. Incidencia akutnych infarktov m4 tiez o mélo klesa-
juci trend. Potrebovali by sme vedief, ako dobre (nedobre) sa tito
postinfarktovi pacienti lie¢ia po prihode (¢i maju aspirin, betabloka-
tor, ACE inhibitor a statin). Kardiologicka spolo¢nost aj UZIS maji
snahu tieto informdcie ziskat.

Mortalita na chronicki formu ICHS vak v uvedenom obdobi nekles-
la. Predpokladame (i dokladujeme) vyvoj (narast) vyskytu chronické-
ho srdcového zlyhdvania. Pldnujeme vylepsif sledovanie tohto ukazo-
vatela, aby sme mohli reagovat aj na epidémiu srdcového zlyhavania.
Dnes je to vyzva pre odborni spolo¢nost, poistovne i pre ministerstvo
zdravotnictva.

Urcité tspechy (malé) sa dosiahli v oblasti liecby a prevencie néhlej
cievnej mozgovej prihody (NCMP). Udaje o tomto ochoreni treba
roz8irif a zlepsit. Pacient po NCMP moZe byt znacne poSkodeny,
a preto treba zlepsit liecbou vsetky rizikové ochorenia, ktoré prispie-
vaji k samotnému vzniku NCMP. Zd4 sa, Ze spravnou liecbou hyper-
tenzie sme sa dobre vysporiadali s mozgovymi hemoragickymi NCMP.
Horsie je to v oblasti ischemickych NCMP (asi tretinu moze predsta-
vovat kardioembolickd prihoda pri paroxyzmalnej/chronicke;j fibrild-
cii predsieni). Sem treba sudtredif naSu pozornost, aby osoby
s chronickou fibrilaciou predsieni boli antikoagulovani a aby sa tiro-
vet tejto liecby monitorovala a upravovala. Len vtedy je pacient chré-
neny pred vznikom novej NCMP.

Za osobitne uzitocné pokladdm uz kontinudlne dobrd obojstranni
komunikaciu s Dr. Barakovou. Myslim, Ze v spolupréci s fiou zlepsi-
me (odborné spolocnosti) nd§ pohfad na prevalenciu/incidenciu
a bolestivé miesta v oblasti kardiovaskularnych ochoreni.
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