Reflexia na 2. tatranskeé kardiologické dni

2. tatranské kardiologické dni sa konali 8. — 11. februdra na Strb-
skom plese v priestoroch hotela Patria. Odborny program zostavili PS
neinvazivnej kardioldgie, PS srdcového zlyhania a PS pre transplantdciu
srdca a pliic. Odznelo 10 odbornych sekcif a 7 satelitnych sympdzii. Pri-
tazlivou novinkou bola urcite poslednd odbornd sekcia ,,Ring volny*,
v ktorej sa okrem vrcholnych predstavitelov Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti a Slovenskej lekdrskej komory zicastnil aj minister zdravot-
nictva SR Dr. Rudolf Zajac.
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Svojsky postoj k podujatiu zaujala aj tatranskd priroda. Okrem nie-
kolkych hodin, ktoré posliizili na kratku relaxaciu, ztrila na Strbskom ple-
se vichrica. Tato skutocnost iste tiez prispela k tvorivému a na diskusiu
bohatému odbornému rokovaniu.

Dominantnym Zriedlom nepochybného tspechu tohto podujatia vak
boli aktudlne odborné témy, disciplinovani a skuiseni prednasajuici, dosledn{
veduci jednotlivych sekcif, bezchybné organizacné a technické zabezpecenie
avneposlednom rade aktivita a zaujem vSetkych ticastnikov. Dynamiku a pri-
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tazlivost programu pozdvihli aj stitaze (o najlepsiu echokardiograficku kazu-
istku a najlepsi poster). Prinosom boli citlivo pouzité technické novinky, ako
,,semafor a hlasovacie zariadenie. Jedinou tienistou strankou bola asi sties-
nenost priestorov, ktoré kapacitne nestacili zaujmu castnikov, vystavuju-
cim spolocnostiam ani potrebdm sprievodnych spolocenskych stretnuti.

Niekolkymi pozndmkami sa vratime k vybranym odbornym sekcidm/
vystipeniam, ktorych sme sa zticastnili.

V priebehu sympdzia opakovane zaznela potreba zriadit ambulantné
a 16zkové oddelenia pre pacientov so srdcovym zlyhdvanim (SZ). Skuse-
nosti zo zahranicia, kde podobné ,jednotky* pracujd uz niekolko rokov,
jednoznacne dokumentuju ich tcelnost. Pacienti, o ktorych sa staraju tieto
pracoviskd, maju lepSiu kvalitu Zivota, dlhsie Ziju a, ¢o je najdolezitejsie,
vyrazne klesd nevyhnutnost ich rehospitalizdcii. Tato skutocnost je prino-
som nielen pre pacienta, ale aj podstatne znizuje néklady na liecbu. Racio-
ndlnym opodstatnenim existencie tychto oddelenf je epidemiologicky vy-
voj v oblasti SZ (ndrast chorobnosti a poctu hospitalizacif), vysokd morta-
lita (najvyssia spomedzi kardiovaskuldrnych ochoreni a vyssia ako
pri najcastejSich malignych ochoreniach), zdvazné obmedzenie zivota pos-
tihnutych a vysoké finan¢né ndklady na liecbu. V sicasnosti je vela doka-
zov pre to, ze Specializovand, komplexnd individualizovand a interdiscipli-
ndrna starostlivost s dérazom na nefarmakologické aspekty liecby prindsa
kvalitativne novy rozmer v manaZmente tychto chorych. Vsetky tieto ar-
gumenty viedli k tomu, ze $pecializované centrd pre SZ nasli miesto tak
v eurdpskych, ako aj americkych odportcaniach pre liecbu SZ.

Velky zdujem a diskusiu vyvolali vystipenia venované diete, pohybo-
vej aktivite a zmendm v metabolizme cholesterolu pri SZ. Mozno len su-
hlasit s potrebou systematického telesného cvicenia pri liecbe chronické-
ho SZ, ¢o je vSak stdle otdzne, je definovanie formy a intenzity tohto
tréningu, jeho organizdcie a kontroly. Predstava tréningu vo forme chode-
nia po schodoch (najlepsie po ,dvoch stupienkoch naraz“) je u starsich
polymorbidnych chorych, nezriedka s artrézou a vaznym funkénym obme-
dzenim, sice vtipnd, ale iluzérna.

V ostatnych rokoch sa zistilo, Ze hladina celkového a HDL choleste-
rolu s progresiou srdcového zlyhania klesd a jeho nizka hladina je predik-
torom mortality, nezdvislym od veku, etioldgie srdcového zlyhania, ejek-
¢nej frakcie lavej komory, ¢i vykonnosti. Neskimala sa vSak zdvislost od
stupiia kongescie, hepatdlnej dysfunkcie, ¢i ukazovateloch stavu vyzivy, o
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je urcite relevantné. Otvorenou a diskutabilnou otdzkou zostdva potreba
poddvania statinov u chorych so SZ na podklade korondrnej choroby, ked
pre progresiu SZ sa hladiny cholesterolu normalizuji. Odpovede by mali
priniest kontrolované §tudie, ktoré v sticasnosti prebiehaju.

Dalsou oblastou lie¢by SZ, ktord je a dlho este bude predmetom dis-
kusif, je bunkova liecba. Cielom aplikdcie kmenovych buniek je regenerd-
cia/revaskularizdcia myokardu. Experimentalne aj prvé klinické skuisenos-
ti si povzbudivé. Akékolvek zdvery su vSak v tomto Case predcasné. S po-
teSenim vSak mozeme konStatovat, ze prvé kroky v tejto oblasti sa spravili
uZ aj na Slovensku.

Novinkou tohto podujatia bola stitaz o najlepsi poster. Organizatori
podujatia si dali osobitne zdlezat na tejto sekcii. Postery, ktoré v sticasnosti
tvoria ,,najobjemnejSiu® Cast origindlnych prezentdcif na vSetkych vyz-
namnych odbornych podujatiach, st u nds stale akosi na okraji hodnotenia
a zdujmu. Tento stav pretrvdva aj napriek tomu, Ze kazdy, kto prezentuje
vysledky svojej prdce vie, Ze pripravit poster je ndrocnejsie, ako pripravit
ordlnu prezentdciu. Jednou z ciest, ako sa vysporiadat s tymto rozporom,
je pripravit posterovu sekciu s odborne kvalitnymi vystipeniami, v osobit-
ne vyhradenom case s diskusnou formou prezentdcie. Predsedovia postero-
vej sekceie sa brilantne zhostili svojej tlohy, a tak tato sekcia nezostala len
nevyhnutnym zlom, ako sa ¢asto doteraz chdpala. Diifame, Ze aj v buduc-
nosti si tato forma prezentdcie origindlnych préc ziska i na ostatnych fo-
rach SKS prislusnu vdznost a podporu.

Na zédver niekolko pozndmok k poslednej sekeii ,,Ring volny“. Tito sa
niesla v znamen{ dokonale pripraveného vystiipenia ministra zdravotnic-
tva, ktory predlozil uceleny obraz o principoch reformy zdravotnictva. Ne-
prislicha ndm a sme vzdialen{ od toho, aby sme hodnotili jej obsah. Avsak
aj laik ju musel pochopit ako manifestdciu politickej vole, rozhodnosti,
odvahy a ¢inorodosti, ktoru si tak potrebnd reforma zdravotnictva vyzadu-
je. Nemozno ocakdvat, ze z tohto stretnutia okamzite vzidu konkrétne zd-
very, je vSak mimoriadne pozitivne, Ze sa otvoril novy priestor na korek-
tnd, konstruktivnu a otvorend diskusiu.
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