2. tatranské kardiologické dni
— opat najvyssia znamka kvality

Po dvoch rokoch opét nastal ¢as pre Tatranské kardiologické dni, kto-
ré v tomto roku organizovali tri Pracovné skupiny SKS (PS neinvazivnej
kardioldgie, PS srdcového zlyhania a PS transplantdcie srdca a pliic) a opit
v hoteli Patria na Strbskom Plese, i ked v odli$nom ¢ase. Medzi novinky
tohto podujatia mozno s urcitostou zaradit aj novoskonstruovany prototyp
semaforového zariadenie pdna Kovécika (zabezpecoval audiovizudlnu
a multimedidlnu techniku), ktorého pouzitie umoznilo kontrolu dodrzia-
vania Casovych limitov. KedZe tento model sa o¢ividne osvedcil, predpo-
kladdm, Ze ho budeme pouZivat aj na najvi¢Som podujat{ SKS - na kon-
grese. Dalsou pozitivnou zmenou boli prezentdcie aj vyznamnych
zahraniénych pozvanych prednagatelov (Nemecko, Cesk4 republika a Pol-
sko), ako aj zaradenie ocakdvaného diskusného bloku k reforme zdravot-
nictva, na ktory prijal pozvanie aj minister zdravotnictva Slovenskej repub-
liky Dr. Zajac a zastupca Slovenskej lekdrskej komory Dr. Buzgd.

O dspesnosti 2. tatranskych kardiologickych dnf, okrem nizsie uvede-
ného hodnotenia samotnymi ucastnikmi, sved¢i aj niekolko zdkladnych
ddajov: pocet oficidlne zaregistrovanych ucastnikov — 482, vystavovatel-
skych firiem - 29, pri¢om Sest firiem musel organiza¢ny vybor z kapacit-
nych dovodov odmietnut. Rovnako ako v predchddzajicom podujati aj te-
raz na poslednej odbornej sekcii (po tri a pol diioch) bola predndskova
sdla dplne vypredand! Aj to svedci o kvalite podujatia. Kedze hodnotenie
kvality podujatia jeho ucastnikmi formou dotaznikov sa v minulosti spo-
chybiiovalo, doplnili sme ho o pouzitie interaktivneho zariadenia (i ked az
od druhého dna). Na zdklade tychto tidajov mozno konstatovat nasledov-
né:

*  Kvalitu vedeckého programu hodnotilo ako vynikajiicu 59 % zicast-
nenych, ako dobrt 41 % — teda 100 % ako vynikajiicu a dobru
*  Organizaciu podujatia hodnotilo ako vynikajicu 55 %, ako dobru

39 %, priemernt 2 %, slabu 1 % — teda 94 % ako vynikajicu a dobrd
* Najzaujimavejsie sekcie:

1. Farmakologickd liecba CHSZ

Obrazok 1 Vitazom sutaze o najlepsi poster sa zaslUzene stal primar
Hrebik a spoluautori z DKC z Bratislavy s pracou ,,Chronické srdcové
zlyhanie pri jednokomorovej (fontanovskej) cirkulacii“. Primar Hrebik
vysvetluje podstatu prezentacie.
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2. Echokardiografia v diagnostike KMP

3. Farmakologickd liecba CHSZ

4. TEE v klinickej praxi

5. Farmakoterapia v programe transplantécie srdca

* Najzaujimavejsie prednasky:

1. Transfer zdrodocnych buniek kostnej drene (Doc. Goncalvesovad)
2. Miesto diéty a pohybove;j aktivity pri liecbe CHSZ (Prof. Bada)
3. Metabolizmus zlyhdvajiiceho myokardu (Prof. Bada)

* Najzaujimavejsie satelitné sympozium:

1. Srdcové zlyhanie — spektrum $tandardnych a novych rieseni (Ab-
bott Laboratories)

2. Bisoprolol pri liecebe CHSZ (Merck)

3. Kardiovaskuldrne kontinuum (Novartis)

* Pozitiva podujatia: vysokd troven predndSok, zaujimavy program,
dodrziavanie ¢asovych limitov, vynikajica organizdcia celkovo, vyni-
kajuca diskusia, interaktivne hlasovanie

*  Negativa podujatia: nepostaCujiice priestory (na stravovanie, vystavo-
vanie), ubytovanie vicSinou mimo hotela, zI¢ pocasie, malo parkova-
cich miest, skory zaciatok, vela predndSok

Organizatorom sa podarilo odstranit aj niektoré z médla problematic-
kych oblast{z minulosti, a to posterovu sekciu. Siitaz o najlepsi poster mala
velmi dobru droven (myslim, Ze po prvykrét na slovenskych odbornych me-
dicinskych podujatiach), o ktord sa zasluzili nielen samotn{ autori, moz-
nost interaktivneho hlasovania, ale aj vedtci tohto bloku Doc. Milovsky
a Prim. Studencan, ktorf{ excelentne priebeh siitaze moderovali. Vitazom
sdtaze sa zasliZene stal Prim. Hrebik a spoluautori z DKC z Bratislavy (ob-
razky 1a, 1b) s pracou ,,Chronické srdcové zlyhanie pri jednokomorovej
(fontanovskej) cirkuldcii®.

SiitaZ o najlepSiu kazuistiku bola opit stredobodom zdujmu poslu-
chdcov. I8lo uz o Stvrty rocnik tejto stitaze (v roku 1999 bol vitazom Dr.

Obrazok 2 Sutaze o najlepsiu kazuistiku sa zucastnilo Sest
uchadzacov, traja z Bratislavy, dvaja z Prahy a jeden z Banskej
Bystrice (na foto chyba Dr. Kanalikova). Zlava: Dr. Dédi¢, Dr.
Plevova, Dr. Madari¢ova, Dr. Surov¢ik, Dr. Ondrej¢ak
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Obrazok 3 Vitazom sutaze s celkovym poctom bodov 89,6 sa stal
MUDr. Peter Dédi¢ z polikliniky Novamed v Banskej Bystrici (vpra-
vo) s pracou ,Endokarditida a perforacia mitralnej chlopne — trans-
ezofagedlna echokardiograficka diagnostika véasnej komplikacie
po nahrade aortalnej chlopne®. Dr. Dédi¢ prebera symbolicky Sek
na 30 000.- Sk (sponzor Merck) od predsedu SKS Doc. Kamenského

Grocky z PreSova s pracou ,,Chronickd disekcia aorty“, v roku 2000 sa vi-
tazkou stala Dr. Kiflovd z I. internej kliniky FN LFUK v Bratislave s pra-
cou ,,Postihnutie chlopni pravého srdca pri malignom karcinoide® a vita-
zom 3. roénika v roku 2002 sa stal Dr. Madari¢ zo SUSCH z Bratislavy
s pracou ,,Korondrny subklavidlny steal syndrém®). Tento rok sa prebojo-
valo do sttaze (vSetci mali akceptované prce na uverejnenie do casopisu
Kardioldgia) celkovo Sest uchddzacov - traja z Bratislavy, dvaja z Prahy
a jeden z Banskej Bystrice (obrazok 2). Sitaz mala opét velmi dobrd tro-
vet, k ¢omu velkou mierou prispeli kvalitné prezentécie, vynikajiica disku-

Obrazok 4 Druhé miesto obsadila MUDr. Katarina Kanalikova
a spoluautori zo SUSCH v Bratislave, Adult Congenital Health Clinic
University of Ottawa, Heart Institute, Canada, Surgical and
Transplantation Institute Prague, Czech Republic s prednaskou
+Kazuistika opakovanej reoperacie pacienta s Fallotovou tetral6giou”

sia a moznost interaktivneho hlasovania. Vitazom stitaze s celkovym poc-
tom bodov 89,6 sa stal Dr. Dédic (obrazok 3) z polikliniky Novamed v Ban-
skej Bystrici s pracou ,,Endokarditida a perfordcia mitrdlnej chlopne — transe-
zofagedlna echokardiografickd diagnostika v¢asnej komplikdcie po nahrade
aortdlnej chlopne®, druhé miesto obsadila Dr. Kandlikové (obrazok 4) a spo-
luautori zo SUSCH v Bratislave, Adult Congenital Health Clinic Univer-
sity of Ottawa, Heart Institute, Canada, Surgical and Transplantation In-
stitute Prague, Czech Republic s predndskou , Kazuistika opakovanej
reoperdcie pacienta s Fallotovou tetraldgiou®. Na trefom (bodovanom —

Obrazok 5 Na tretom mieste skoncila Dr. Plevova a spoluautori
z FNsP Ruzinov v Bratislave s kazuistikou ,Progresivny vyvoj
aortalnej stendzy u pacientky s chronickou renalnou insuficienciou
v §tadiu dialyzy“
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Obrazok 6 Tradi¢ne mala pIné ruky prace hodnotiaca komisia, ktora
hodnotila vysledky sutaze podfa mimoriadne sofistikovaného
protokolu. Zrava: Dr. Simkova, Dr. Sefera, Dr. Chiiupa, Dr.
Kamensky
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Obrazok 7 Pozvanie prijal aj minister
zdravotnictva Slovenskej republiky MUDr.
Rudolf Zajac, ktory vysvetlil principy
zdravotnickej reformy a odpovedal na
otazky pritomnych

pozadie reformy

ocenenom) mieste skoncila Dr. Plevovd a spoluautori (obrazok 5) z FNsP
Ruzinov v Bratislave s kazuistikou ,,Progresivny vyvoj aortdlnej stendzy
u pacientky s chronickou rendlnou insuficienciou v stadiu dialyzy“. Hod-
notiaca komisia mala tradi¢ne plné ruky prdce pri hodnoteni vysledkov
v silade s prijatym protokolom SKS pre sitaze mladych kardiolégov (ob-
razok 6).

Dovolte niekolko slov k poslednej, ale o to vyznamnejsej sekcii veno-
vanej reforme zdravotnictva na Slovensku. O zdujme lekdrov zicastnit sa
a diskutovat o tejto mimoriadne ddlezitej problematike sved¢i nielen to,
Ze na tuplne poslednej sekcii tatranskych dni sa zicastnilo viac ako 350
ticastnikov, ale aj o tom, e sekciu sme pre velky zdujem museli predizit

Obrazok 8 Prezentaciu ministra zdravot-
nictva doplnil jeho ekonomicky poradca Ing.
Peter Pazitny, ktory vysvetlil ekonomické

Obrazok 9 Dr. Buzgd, povereny zastupca
za Slovensku lekarsku komoru, vysvetlil
stanovisko SLK, ktoré bolo v niektorych
Castiach suhlasné s MZ SR, v niektorych
sa pozadovalo vysvetlenie, respektive
dalSia diskusia

0 30 minut (ako jedinud pocas celého podujatia). Na tivod svojej prezentd-
cie predstavil minister zdravotnictva (obrazok 7) tzv. reformné puzzle, v kto-
rom predstavil principy navrhovanych Siestich zdravotnickych zdkonov
(Zékon o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou starostli-
vostou, Zdkon o zdravotnom poistent, Zdkon o rozsahu zdravotnej sta-
rostlivosti hradenej na zdklade verejného zdravotného poistenia, Zakon o
zdravotnej starostlivosti, Zakon o poskytovateloch zdravotne;j starostlivos-
ti a o stavovskych organizdcidch a Zdkon o zdchrannej zdravotnej sluzbe).
Filozofia vychddza z nasledovnych principov: 1. Rovnaka starostlivost pre
rovnaku potrebu. 2. Schopnost platit. 3. Univerzdlne pokrytie. 4. Ochrana
préav pacientov. 5. Vyméhanie pravidiel hry. 6. Zdravotnd starostlivost je

Porovnanie vyvoja standardizovanej umrtnosti na 150,125,142+143
u muzov podrla vekovych skupin v SR v rokoch 1993,1998,2002

5000
4500 =
4000 —
3500 [
3000 —

2500 —

2000 —

1500 —
1000 —

5021:|I:Il:l Dii i

T T T T T T T T T T
Df‘\ O O

W W

pocet tmrti / 100 000, eur.standard

ERPCRI S &S
s & 1 SRS
& o P o8 & ORI )
R RCAIC O

e

Roky

‘ W Srdcové zlyhanie (150) @ Chron.ICHS (125) O Kardiomyopatie (142+143) ‘

Porovnanie vyvoja Standardizovanej imrtnosti na 150, 125, 142+143
u zien podrl'a vekovych skupin v SR v rokoch 1993-2002
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Graf 1a, 1b Za alarmujucu treba povazovat skutocnost, Ze vo veku 65 rokov a viac je dlhodoba stagnacia a vo veku 75 rokov a viac nastava
vyznamné zvysenie celkovej mortality (takmer dvojnasobne viac ako v roku 1993 tak u muzov, ako aj u zZien). Graf 1a — muzi, graf 1b —

Zeny. Zdroj: Barakova A, UZIS, 2004).
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Umrtnost’ na hypertenzné choroby* vo vybranych vekovych skupinach v SR
— porovnanie rokov 1993,1998 a 2002

ych (v %) na vybrané choroby obehovej sustavy v SR
— porovnanie r. 2002 a 2000

diel v poéte h

Vekové skupiny DI < . % rozdiel podl'a vekovych skupin

Rok 2 nich 2 25.64 7. 2650, (MKCH 10) | Pohlavie =200 T 25-4ar. | 45-64r. | 65+t
0-85+r. 25-64r.| 65+r. |25—44r. | 45— 64r. |65—74r.| 75+r. Choroby obehovej |muzi +22% il +2,9% +2,1%

1993 30.98 16.24 | 20334 | 223 31.95 | 134.63 | 323.59 Z‘;g‘:)‘g)’ Zeny +4v1:/° ™ +2,5:ﬁ +5-2:b
1998 | 3373 | 1593 | 22093 | 212 | 31.39 | 149.15 | 371.29 spolu *ivf % i *2.7% +?;qu

+ ™ ™ +

2002 61.85 | 24.51 | 44417 2.7 4893 | 23336 | 813.09 Hypertenzné choroby [t 1% %
(110-115) zeny +8% ™ ™ +19%
s . « UZIS spolu +6,5% ™ ™ +20,2%
kéd MKCH 110-115, pocet / 100 000, eur.3tandard zdroj: UZIS, 2003 Cievne choroby ‘muzi - - 1% +0.6%
mozgu Zeny +8,3% +15,4% +3,2% +9,5%

(160-169) spolu +4,1% +3,9% +1,9% +5,6%

™ _pokles zdroj: UZI8, 2003

Graf 2a, 2b Vyznamné zvySenie mortality na artériovu hypertenziu, ktora narasté tak u mladsich, ako aj starSich vekovych skupin v oboch
pohlaviach (graf 2a). Podobne sa zvySuje pocet hospitalizacii primarne pre zle lie€enu artériovu hypertenziu (zvySenie hospitalizacii 0 20 %
v roku 2002 oproti roku 2000, graf 2b) a cievne mozgové prihody u Zien vo veku do 44 rokov (o 15,4 % oproti roku 2000).

technicky sluzba a eticky poslanie. 7. Zabezpecenie volného vstupu licen-
covanych poskytovatelov na zdravotny trh. Prezentéciu p. ministra doplnil
jeho ekonomicky poradca Ing. Pazitny (obrazok 8), ktory vysvetlil ekono-
mické fungovanie zdravotnictva na Slovensku po reforme v porovnan{
s ostatnymi vyspelymi i menej vyspelymi krajinami. Dr. Buzgd, povereny
zastupca za Slovensku lekdrsku komoru (obrazok 9), vysvetlil stanovisko
SLK, ktoré bolo v niektorych castiach sihlasné s MZ SR, v niektorych sa
pozadovalo vysvetlenie, respektive dalSia diskusia. Autor tejto informacie
prezentoval iidaje o sicasnom stave morbidity a mortality na kardiovasku-
ldrne ochorenia na Slovensku. Celkovy trend je za poslednych 10 rokov na
Slovensku mierne klesajtci, avak tento pokles je vyznamne nizs{ ako v oko-
litych krajindch (Ceskd republika, Polsko, Madarsko). Za alarmuijtice tre-
ba povazovat skutocnost Ze vo veku 65 rokov a viac je dlhodobd stagndcia
a vo veku 75 rokov a viac dochddza k vyznamnému vzostupu celkovej mor-
tality (takmer dvojndsobne viac ako v roku 1993 tak u muzov, ako aj u zien
— graf 1). Tento fakt Ciastocne odrdza aj vyznamné zvySenie mortality na
artériovi hypertenziu, ktord narastd tak u mladsich, ako aj starSich veko-
vych skupin v oboch pohlaviach. Podobne vyznamne narastd pocet hospi-
talizdcif primdrne pre zle lieCenu artériovd hypertenziu (zvySenie hospita-
lizécif 0 20 % v roku 2002 oproti roku 2000 — graf 2) a cievne mozgové

prihody u Zien vo veku do 44 rokov (o 15,4 % oproti roku 2000), i ked

celkovd mortalita na CMP md na Slovensku klesajticu tendenciu (Bardko-
vd, Cardiol 2003). V tomto kontexte mozno pozitivne hodnotif vznik dal-
$ich kardiocentier s ndslednym vzostupom intervencnych vykonov, PTCA,
nalozent stentov (realizdciou primdrnej PTCA pri akitnych korondrnych
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syndrémoch), kardiochirurgickych vykonov, implantécif kardiostimuldto-
rov a ICD. Tu vsak treba konstatovaf, Ze podla informdcif riaditelov kar-
diocentier na Slovensku, tieto z dovodov finan¢nych limitov zo strany zdra-
votnych poistovn{ pracuju na trovni asi 60 % svojich moznosti. V diskusii
minister zdravotnictva odpovedal na otdzky zicastnenych. Niektoré zod-
povedal vycerpévajtico, iné vyzadovali potrebu dalsej diskusie. Na pisom-
né otdzky, kedZe nezostal Casovy priestor, prisltibil pdn minister odpovede
na internetovej strainke MZ SR: http://www.health.gov.sk. V zdvere sekcie
doslo k zhode ndzorov medzi MZ SR a zdstupcami SKS i SLK o potrebe
a nevyhnutnosti dalsej diskusie k reforme zdravotnictva, ktord kazdy z nds
povazuje za potrebnu.

2. tatranské kardiologické dni mozno definitivne hodnotit ako mimo-
riadne vydarené vedecké podujatie, s vynikajiicim odbornym, ale aj spolo-
censkym programom, vdaka sponzorom podujatia. Dovolte, aby som sa aj
na tomto mieste podakoval celému organizacnému vyboru podujatia, sek-
retaridtu SKS, sponzorom, ale aj vSetkych dcastnikom, ktor{ svojou pri-
tomnostou a zaujimavou diskusou prispeli k vysokej kvalite Tatranskych
kardiologickych dni. Podrobnejsie informécie ako aj fotogalériu z Tatran-
skych dnf si mozete pozriet na novej oficidlnej stranke SKS — www.
cardiology.sk.

Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.
primér Oddelenia neinvazivnej kardiovaskuldrnej
diagnostiky, FNsP Ruzinov, Bratislava
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