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ESCv Mnichove, podobne ako posledné kongresy ESC, ,,praskal opat
vo §vikoch”. Kone¢né vyhodnotenie ukdzalo opdt mimoriadne vysokd ti¢ast
—viac ako 30 tisic uicastnikov. Kongres prebiehal v mnohych sekcidch, tak-
ze bolo mozné popri vlastnych aktivitach vidiet iba velmi malo toho, ¢o
bolo prezentované. Vyberdme niektoré z vyznamnejsich o¢akéavanych $td-
dif a niekolko osobnych postrehov.

Dlho ocakévané vysledky $tidie TIME-CHF (Trial of Intensified
(BNP-guided) versus standard (symptom-guided) Medical therapy in El-
derly patients with Congestive Heart Failure) prezentoval HP Brunner
(Basel, Svajéiarsko). Kym predchadzajice §tadie naznaéili, Ze lie¢ba ria-
dené na zaklade monitorovania BNP méZe zohravat priaznivi tlohu
v manazmente chronického srdcového zlyhavania (CHSZ), existuje mélo
udajov na tito tému u starSich pacientov. Cielom tejto $tidie bolo ob-
jasnit efekt liecby riadenej na zdklade monitorovania BNP v porovnani
s liecbou vedenou na zéklade priznakov u pacientov s CHSZ vo veku
75 rokov a viac. Pacientom randomizovanym do ramena s inten-
zifikovanou liecbou bola poskytnuta liecba cielend najmé na redukciu
NT-proBNP < 400 pg/ml (dvakrat vyssi limit ako norma) u pacientov vo
veku 60 — 74 rokov, a < 800 pg/ml (Styrikrat vyssi limit ako norma)
u pacientov vo veku 75 rokov a viac, ako aj liecba na zmiernenie symp-
tomov v triede NYHA II a menej. Pacienti v ramene so $tandardnou
lie¢bou mali liecbu zamerand na kontrolu symptémov, aby sa udrzali
vzhladom na symptomatoldgiu v triede NYHA II alebo menej. Celkovo
bolo randomizovanych 499 pacientov, 251 do ramena s intenzifikovanou
liecbou a 248 do ramena so $tandardnou liecbou. Ischemicka kardiomy-
opatia bola hlavnou pric¢inou srdcového zlyhévania u priblizne polovice
pacientov (58 %), nasledovala hypertenzia (21 %) a dilatacnd kardio-
myopatia (17 %). Priemerna ejekéna frakcia (EF) bola 30 %, a priemerné
NT-proBNP bolo podobné v oboch ramendch po randomizicii (4 657
pg/ml vs. 3 998 pg/ml, p = 0,12). 55 % pacientov malo sticasne ochore-
nie obliciek a 73 % malo dva alebo viac komorbidit (79 % u pacientov
vo veku 75 rokov a viac). Kvalita Zivota hodnotend podfa Minnesota scale
bola podobna v oboch ramenach. Davky ACE inhibitorov, blokdtorov
aldosterénovych receptorov a betablokdtorov boli vyrazne zvySené
u vSetkych vekovych skupin v ramene s intenzifikovanou liecbou
v porovnani s ramenom so Standardnou liecbou. Pocas sledovania vy-
razne klesli hladiny NT-proBNP v obidvoch ramenach na konci sledova-
nia v porovnani so zaciato¢nymi hodnotami, avSak nezistil sa nijaky roz-
diel medzi samotnymi ramenami. Nepozoroval sa ziadny rozdiel medzi
ramenom s intenzifikovanou liecbou a ramenom so $tandardnou liec-
bou v incidencii prezivania pocas hospitalizicie zo vSetkych pricin [ha-
zard ratio (HR) 0,92, p = 0,46], alebo vsetkych prezivajicich (HR 0,68,
p = 0,06). Vyznamne ale klesla incidencia prezivania po¢as hospitalizé-
cie pre srdcové zlyhavanie (HR 0,66, p = 0,008) v ramene s inten-
zifikovanou liecbou. Subanalyzy naznacuju, ze obézni pacienti (body mass
index > 24,9), pacienti s jednou alebo bez komorbidity a mladsi pacien-
ti (menej ako 75-ro¢ni) sa mali lepSie na intenzifikovanej liecbe
v porovani so Standardnou terapiou. Nepozoroval sa ziadny rozdiel
v kvalite zivota medzi oboma liecebnymi skupinami u pacientov mlad-
Sich ako 75 rokov. U star§ich pacientov bola zmena kvality Zivota od
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zaciatku lepSia u pacientov randomizovanych do ramena so $tandard-
nou liecbou v porovnani s ramenom s intenzifikovanou liecbou. Vysled-
ky stidie TIME-CHF naznacuju, Ze intenzifikovanou liecbou vedenou
na zdklade monitorovania BNP sa nezniZila incidencia prezivania pocas
hospitalizacie zo vSetkych priin u pacientov s CHSZ, aj ked redukovala
incidenciu srdcového zlyhdvania pri prezivani pocas hospitalizcie. Zis-
tilo sa, Ze ic¢inok liecby sa meni v zavislosti od veku, kedy mladsi pacien-
ti (60 — 74 rokov) odpovedaju na liecbu lepsie ako pacienti starsi (> 75
rokov). Intenzivna liecba m6ze mat rozhodujici vplyv na kvalitu Zivota
u starSich pacientov. NavySe bez zretela na liecbu findlna redukcia NT-
proBNP bola podobna v obidvoch ramenach, ¢o indikuje, Ze netreba
sibezné sledovat NT-§proBNP tychto pacientov, kedze toto sa robilo
pri vstupne;j vizite. Potrebné st dalSie Stddie, ktoré sa budi $pecificky
zameriavat na starSich pacientov, pretoze $tudie ako tito ukazuji, ze
vysledky ziskané od mladsich pacientov nemozno aplikovat na starsiu
populdciu.

DalSou o¢akdvanou 3tidiou bola GISSI-HF: n-3 PUFA Stu-
dy (Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto Mio-
cardico-Heart Failure: n-3 PUFA), ktoru prezentoval L. Tavazzi (Pavia,
Taliansko). Hoci existuje niekolko laboratérnych a epidemiologickych
udajov, ktoré naznacuju, ze n-3 polynenasytené mastné kyseliny (PUFA)
priaznivo ovplyviiuji komorovi funkciu a nahlu kardidlnu smrt, neboli
tieto doteraz dobre prestudované v randomizovanych klinickych Stidiach.
Preto sa Stiudia GISSI-HF snazila zistit, ¢i n-3 PUFA ovplyviiuji morta-
litu a morbiditu pacientov so symptomatickym srdcovym zlyhadvanim.
Celkovo bolo randomizovanych 6 975 pacientov, 3 494 s n-3 PUFA,
3481 s placebom. Priblizne polovica pacientov mala ischemickud kardi-
omyopatiu, 29 % dilatacnt kardiomyopatiu. 37 % bolo klasifikovanych
ako NYHA III alebo IV s priemernou EF 33,1%, len 9,4% pacientov
malo EF > 40 %. 49 % pacientov bolo hospitalizovanych pre srdcové
zlyhdvanie aspon raz za posledny rok. 12,8 % pacientov malo pacema-
ker a 7,2 % implantovany kardioverter-defibrilator. Hoci po neadjusto-
vanej multivariacnej analyze nevznikol rozdiel medzi ramenom s n-3
PUFA a ramenom s placebom pre obidva primérne ciele — mortalitu zo
vsetkych pricin (27,3 % vs. 29,1 %, p = 0,12), alebo mortalitu zo vSetkych
pricin a hospitalizaciu pre kardiovaskularne priciny (57 % vs. 59 %, p =
0,06), po adjustacii pre hospitalizaciu pre srdcové zlyhdvanie v pred-
chadzajicom roku, implantovany kardiostimulator a pritomnost aortal-
nej stendzy, obidva ciele boli vyrazne znizené v ramene s n-3, v porovnani
s placebom (HR 0,91, p = 0,041 pre mortalitu a HR 0,92, p = 0,009 pre
mortalitu alebo prijem pre kardiovaskuldrne priciny). Tie nalezy kores-
pondovali s poklesom absolitneho rizika pre mortalitu asi o 1,8 %. Ne-
zistil sa Ziadny rozdiel medzi obidvomi skupinami v incidencii prvej hos-
pitalizacie pre srdcové zlyhavanie (28 % vs. 29 %, p = 0,15), avSak bolo
signifikantne menej hospitalizécii pre arytmie v ramene s n-3 PUFA (3 %
vs.4 %, p = 0,013). Vysledky stidie GISSI-HF ukazuju, ze 1g n-3 PUFA
denne vyvoldva mierny pokles mortality (pokles absolitneho rizika
0 1,8 %) a kardiovaskuldrnych hospitalizicii u pacientov s dominantne
systolickym srdcovym zlyhdvanim, ak sa pridaji k optimélne;j liecbe. Pres-
ny mechanizmus tohto poklesu nie je Gplne jasny (priaznivy tucinok n-3
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PUFA u pacientov prijatych pre arytmiu, ale nie pri ndhlej kardidlnej
smrti alebo pri predpokladanom dmrti v dosledku arytmie). Zd4 sa, Ze
budu potrebné este dalsie Stidie na to, aby potvrdili tieto vysledky na
inej populdcii pacientov, rovnako aj dizku podavania a davku tychto lie-
¢iv u tychto pacientov.

Vysledky $tidie TRITON-TIMI 38 (Prasugrel Compared with Clo-
pidogrel in ST-Elevation Myocardial Infarction Patients Undergoing Per-
cutaneous Coronary Intervention) prezentoval G. Montaslescot (Pariz,
Francizsko). Perkutdnna korondrna intervencia (PKI), obycajne
s pouzitim korondrneho stentu, sa pouziva u vdc¢Siny pacientov
so STEMI, ¢i uz ako primédrna reperfizna liecba, alebo nasleduje
o niekolko hodin, respektive dni po inicidlnej trombolyze. Dudlna pro-
tidostickovd liecba aspirinom a klopidogrelom, predstavujuca Standard
v antitrombotickej liecbe, sa pouziva ako podpornd terapia pocas inter-
vencie. Prasugrel, uc¢innej$i a rychlejsie ic¢inkujici tienopyridin, ktory
dosahuje vysoky stupen inhibicie trombocytov, predstavuje potencidlnu
alternativu klopidogrelu. Hlavné $tddia TRITON-TIMI 38, prezentova-
na a publikovand minuly rok ukézala, Ze liecba prasugrelom bola lepsia
nez liecba klopidogrelom v znizovani ischemickych prihod u pacientov
s akdtnym korondrnym syndromom (AKS) a PKI, sa vSak spajala s vy$sim
rizikom krvacania. Gilles Montaslescot podrobnejsie prezentoval vysled-
ky u 3 534 pacientov so STEMI zaradenymi do Studie. Tato kohorta za-
hfniala dve skupiny pacientov: 2 438 pacientov, ktori podsttpili primar-
nu PKI do 12 hodin po STEMI a 1 094 pacientov, ktori sa podrobili
wsekundarne;j” PKI, ktord sa uskuto¢nila medzi 12 hodinami a 14 ditami
od STEMI. Primdrny ciel, kardiovaskuldrne imrtie, nefatalny infarkt
myokardu (IM), alebo nefatdlna mozgova prihoda sa prasugrelom vy-
razne redukovali pocas 15 mesiacov o 21 % oproti klopidogrelu (10,0 %
vs. 12,4 %, HR 0,79, p = 0,02). Podobny t¢inok sa pozoroval po 30 diioch
(6,5 % vs. 9,5 %, HR 0,68; p = 0,002). Pozoroval sa vyznamny pokles
trombdzy stentu (42 %) pocas 15 mesiacov liecby prasugrelom oproti
klopidogrelu (1,6 % vs. 2,8 %; p = 0,02). Cisty benefit pozostavajtici
z redukcie celkovej mortality, IM, cievnej mozgovej priciny (CMP) ale-
bo TIMI kritérid krvicania u pacientov bez korondrneho premostenia
(CABG) signifikantne uprednostiovali pocas 15-mesacnej liecby pra-
sugrel. U pacientov so STEMI, u ktorych sa vykonala primarna PKI ale-
bo PKI nasledujuca po ivodnej liecbe, prasugrel predstavoval kvalitnej-
$ipreparédt v porovnani so Standardnou davkou klopidogrelu pri prevencii
ischemickych prihod a trombdz stentu bez zjavného vzostupu vyrazne;j-
Sieho krvéacania. Autori Studie dospeli k zaveru, Ze prasugrel predstavu-
je atraktivnejSiu alternativu klopidogrelu, najmé u PKI po STEMI.
V sicasnosti vsak FDA tito klinickd indikaciu zatial neschvalila.

Zaujimavu $tidiu DECREASE (Dutch Echocardiographic Cardiac
Risk Evaluation Applying Stress Echo III) prezentovali holandski auto-
ri D. Poldermans et al. (Rotterdam, Holandsko)). Jej ciefom bolo zistit,
¢i zavedenim perioperacne;j liecby fluvastatinom XL k betablokatorom,
klesd pocet kardidlnych ischemickych prihod u pacientov podstupuji-
cich nekardialnu chirurgicku lie¢bu. 497 pacientov, ktori predtym nikdy
neuzivali statiny, uzivalo po randomizacii bud 80 mg fluvastatinu XL
denne, v priemere 37 dni pred chirurgickou lie¢bou a aspon jeden me-
siac po nej, alebo placebo. 3 9% pacientov malo anamnézu koronarnej
artériovej choroby, 20 % diabetes a 29 % anamnézu mozgovej prihody.
Ako sa ocakdvalo, doslo k vyznamnému poklesu celkového cholesterolu
(20 % vs. 4 %, p < 0,001), LDL (21 % vs. 3 %, p < 0,001), ale nie HDL
(4 % vs. 2 %, p < 0,73) v ramene s fluvastatinom XL, v porovnani
s placebom. Ischémia myokardu pocas 30 dni vyrazne klesla v ramene
s fluvastatinom XL v porovnani s placebom [10,9 % vs. 19,0 %, (OR)
0,53; 95 % p = 0,016]. V priemere 37 dni po zavedeni dolo v ramene
s fluvastatinom XL aj k vyznamnému poklesu zépalovych markerov, ako
st CRP (4,66 mg/L vs. 6,00 mg/L, p <0,001) a IL-6 (5,75 pg/ml vs. 8,45
pg/ml, p < 0,001), oproti placebu. Vyskyt vedlajsich ucinkov, vratane
zvysenia kreatinkindzy (CK) > 10 x vyssi limit ako norma, bol podobny
medzi obidvomi skupinami (4,1 % vs. 3,1 %, p = 0,8). Ani v jednom
ramene sa nezaznamenal vyskyt myopatie alebo rabdomyolyzy. Ukazuje
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sa, ze zavedenie perioperacnej liecby fluvastatinom XL u vysoko-
rizikovych pacientov, ktori podstipili elektivnu nekardidlnu cievnu chi-
rurgiu, prindsa vyznamny pokles ischemickych prihod v porovnani
s placebom. Nezvysila sa incidencia vedlajSich tcinkov. Aj ked vylucili
pacientov uz uzivajicich statiny, Stidia zahfnala asi 39 % pacientov
s korondrnou artériovou chorobou a 29 % pacientov s anamnézou CMP,
ktori by mali zacaf s liecbou statinmi, poskytujic tak mnozstvo idajov
o dcinnosti statinov pre sekundarnu prevenciu u tejto populdcie pacien-
tov. Nie je zndme, ¢i tito pacienti boli tymi, ktor{ boli podstatne zvyhod-
nen{ uzivanim statinov pocas perioperacného obdobia. Navyse, aj ked'sa
tieto kratkodobé tdaje ukazujui ako sfubné, ocakdvaju sa aj dlhodobé
sledovania. Je nepravdepodobné, Ze tieto vysledky s $pecifické iba pre
fluvastatin, a tak pravdepodobne reprezentuju uc¢inok celej skupiny sta-
tinov pocas perioperatného obdobia. Vysledky tejto Studie sa pridavaju
k rasticemu objemu informécii, ktoré naznacuji pozitivny efekt perio-
peracnej liecby statinmi u pacientov, ktori podstupili nekardidlnu chi-
rurgiu. Této a iné Stadie poukazuji na to, Ze tento efekt moZze byt aspont
z Casti sprostredkovany poklesom zapalovych parametrov, ktoré spreva-
dzaju chirurgické zakroky.

Stiidiu AF-CHF (Atrial Fibrillation and Congestive Heart Failure
Trial) Clinical Trial Update II prezentoval AP Maggioni (Firenze, Ta-
liansko). Ide o multicentricku, prospektivnu, randomizovant, otvorent
Stddiu, ktord randomizovala 1 376 pacientov s CHSZ a ejekénou frak-
ciou favej komory (EFLK) <35 % s anamnézou fibrildcie predsieni (FP)
do skupin s kontrolou rytmu a kontrolou frekvencie. Pocas 37 mesiacov
nedoslo u pacientov s liecbou zameranou na kontrolu rytmu k zlepseniu
vysledkov v porovnani so stratégiou kontroly frekvencie. Vyskyt FP
u pacientov s CHSZ a dysfunkciou LK sa spdja s horSou progndzou.
Niektoré randomizované klinické Studie ukdzali, Ze kontrola rytmu
u pacientov s FP nezlepSuje progndzu oproti kontrole frekvencie. Do
tychto $tadii bol zahrnuty relativne maly pocet pacientov s CHSZ
a dysfunkciou LK. Otdzkou stéle zostdva, ¢i prevencia FP u pacientov
s CHSZ a dysfunkciou LK prindsa zlep$enie prezivania. Boli lieky pou-
zité v Studii ucinné? Sinusovy rytmus by mohol byf preukdzany po opa-
kovanych dévkach u 75 - 80 % pacientov v skupine s kontrolou rytmu,
kym v skupine s kontrolou frekvencie sa cielova frekvencia dosiahla
uvyse 80 % pacientov pocas sledovania. 58 % pacientov v skupine
s kontrolou rytmu malo asponi raz pocas sledovania rekurenciu FP, ¢o
nasvedcuje, Ze antiarytmickd medikament6zna liecba je suboptimalna.
Preco bola stratégia kontroly rytmu horsia nez kontrola frekvencie? Vy-
sledky stratégif ovplyviiuji minimalne dva aspekty: a) nedostatoéné udr-
zanie sinusového rytmu (SR) stratégiami zameranymi na udrzanie ryt-
mu a b) skutocnost, ze 60 % pacientov v skupine so stratégiou kontroly
frekvencie md vlastne perzistujicu FP. Okrem toho, pozitivny efekt udr-
Ziavania rytmu by mohol byt vyvazeny toxicitou antiarytmik a vyrazne
Castejsim vyuzivanim betablokatorov na kontrolu rytmu, ktoré by mohli
priaznivo ovplyvnif preZivanie pacientov. Kym ¢akdme na dalSie dokazy
o novych preparatoch a ablacnych technikach (nielen kvoli icinnosti
udrzaf SR, ale aj kvoli zlepSeniu prezivania), vysledok AF-CHF podpo-
ruje koncept, Ze stratégia kontroly frekvencie by sa mala zvéZit ako prva
volba u pacientov s CHSZ, dysfunkciou LK a FP, a Ze pouzitie antiaryt-
mik pre kontrolu rytmu by sa malo zvazif len v urcitych pripadoch, ak
priznaky pretrvavajd.

Findlne vysledky EUROASPIRE III (Lifestyle, risk factor and therape-
utic manazment in people at high risk of developing cardiovascular disease
from 12 European regions) prezentoval D. Wood z Londyna, komentar
k vysledkom mal L. Rydén (Stockholm, Svédsko). Prieskum EUROASPI-
RE 1II, ktory zahfiial pacientov s korondrnou chorobou, bol rozsireny na
pacientov s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom v 12 eurépskych krajinéch:
Belgicko, Bulharsko, Chorvatsko, Finsko, Nemecko, Taliansko, Litva, Pol-
sko, Rumunsko, Slovinsko, Spanielsko a Velkd Britdnia. 4 366 vysokoriziko-
vych pacientov uZivajicich ¢i uz antihypertenzivnu, lipidy redukujicu alebo
antidiabeticku liecbu, bolo vySetrenych najmene;j po Siestich mesiacoch od
zatiatku liecby. Celkovo 16 % pacientov tvorili fajciari, u 43 % bola pritom-
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Tabulka 1 Akceptované abstrakty na kongresoch ESC v rokoch 2003 — 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Slovensko (Bratislava, Kosice) 3(3,0 2(1,1) 2(2,0) 15 (14,1) 9(8,1) 7(5,2)
Ceska republika (Praha) 22 (16) 20 (13) 33 (23) 24 (17) 32 (24) 29 (21)
Chorvétsko (Zahreb) 3(2) 4(2) 4 (1) 5(5) 4 (4) 12 (9)
Grécko (Atény) 127 (88) 140 (101) 165 (119) 214 (182) 229 (168) 222 (179)
Taliansko (Rim) 366 (15) 403 (23) 479 (20) 465 (10) 447 (19) 437 (17)
Rusko (Moskva) 4(7) 4 (11) 25 (9) 38 (17) 42 (22) 33 (12)
Ukrajina (Kyjev) 4(3) 5(1) 6 (4) 8 (3) 7(3) 8 (3)
Nemecko (Berlin) 530 (66) 525 (65) 471 (67) 662 (87) 580 (86) 592 (89)
Madarsko (Budapest) 21 (8) 29 (17) 28 (28) 35 (19) 22 (6) 16 (6)
Polsko (VarSava) 134 (35) 150 (31) 171 (49) 252 (73) 200 (63) 185 (47)
Slovinsko (Ljubljana) 0(0) 5(3) 8 (5) 9 (6) 7(4) 9(0)
Srbsko (Belehrad) 2 (16) 21 (11) 22 (13) 27 (18) 17 (2) 22 (1)
Dénsko (Kodar) 49 (19) 40 (19) 54 (28) 70 (39) 58 (29) 50 (30)
Rumunsko (Bukurest) 16 (8) 23 (15) 27 (21) 36 (13)
Bulharsko (Sofia) 2(2) 4 (0) 4 (1) 3(1)

nd obezita, 62 % malo centralnu obezitu, u 71 % bol krvny tlak > 140/90
mmHg (> 130/80 mmHg u Tudi's diabetes mellitus), 79 % malo celkovy cho-
lesterol > 4,5 mmol/l a 39 % malo anamnézu diabetes mellitus, z ktorych 53
% malo HbAlc < 6,5 %. Pouzila sa nasledovna kardioprotektivna liecba:
aspirin alebo iny antitrombocytovy preparat 22 %; betablokatory 31 %; ACE
inhibitory/ARB 56 %; blokétory kalciovych kanalov 24 %; statiny 40 %.
Prieskum EUROASPIRE III ukdzal, Ze Zivotny §tyl u vysokorizikovych pa-
cientov je nadalej velkym problémom, o ktory je potrebné zaujimat sa pod-
statne viac ako doposial, najma o fajcenie a vyskyt obezity, predovsetkym
centrélnej obezity. Hodnoty krvného tlaku, lipidového spektra a glukézy su
nedostatocne kontrolované a u vicSiny pacientov nedosahuju ciele stano-
vené v preventivnych guidelinoch. Primarna prevencia si vyzaduje systema-
ticky, komplexny a multidisciplindrny pristup zamerany na vedecky manaz-
ment rizikovych faktorov a zmien Zivotného $tylu nielen Specialistami, ale aj
praktickymi lekdrmi, zdravotnymi sestrami a ostatnymi zdravotnickymi pro-
fesionalmi, vratane zdravotnych poistovni, teda cely proces musi byt riadeny
na trovni celej populécie a komunit. L. Rydén konStatoval, Ze tito mimo-
riadne dolezitd Stidia (icast mnohych eurdpskych krajin, velké kohorta asi
5 700 zaznamov, 4 300 dotaznikov, primerany odstup medzi zaciatkom lie¢-
by a priebehom Stidie potrebny pre nastavenie liecby) priniesla velké skla-
manie. Vyslovil otdzku, ¢i je mozné vysledky EUROASPIRE III vieobecne
aplikovat. Zdoraznil tiez, Ze vicSina opytanych pozadovala informécie
o svojom riziku a velmi mélo bolo negativnych. Vlastné o¢akavané riziko
povazované za nizke alebo stredné u dvoch tretin indikuje, ze informova-
nost bola nizka a alarmujico malo (18 %) ziskalo informécie o Zivotnom
Style. Tato vysoko rizikové skupina, zatial nepostihnuta kardiovaskularnymi
prihodami, by mala byt naozaj starostlivo vedend Specialistami. VySetrova-
telia sa zhodli na tom, Ze obrovské vacSina vysoko rizikovych pacientov nie
je vedend v programe zameranom na redukciu rizikovych faktorov a tipravu
zivotného $tylu.

Ak spominame problematiku kardiovaskularnej (KV) prevencie na
ESC kongrese, treba spomentt mimoriadne pozitivne hodnotenia sloven-
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skych aktivit v rdmci projektu MOST. Na European Forum Meeting on
CVD Prevention in Clinical Practice, ktoré prebehlo tesne po sldvnost-
nom zaciatku kongresu, dostalo Slovensko moznost odprezentovat svoje
aktivity v rdmci Eurdpskej Charty Zdravia Srdca, ale aj v ramci celého
projektu MOST (CVD prevention activities of national aliances, Kamen-
sky G, Murin J). Okrem prezentécie SKS a Slovenskej nadécie srdca, svo-
je aktivity prezentovalo aj Slovinsko a Dénsko. Mimo tohto fora projekt
MOST 2007 bol oceneny vzhladom na svoju kvalitu aj prijatim ako poster
na tomto kongrese.

Pri prijatych pracach treba konStatovat, ze zavedenim motiva¢nych
grantov v SKS v roku 2006 sa vyznamne zvysil pocet akceptovanych
abstraktov slovenskych kardiol6gov, internistov, vyskumnikov. Z dvoch
az troch abstraktov sa pocet zvysil na 15! Bolo jasné, ze finan¢nd moti-
vécia prindsa pozitivne vysledky. Zial, finanéné kroky SKS sa postup-
ne menili a stupen motivécie sa znizil, ¢o malo aj logicky za nasledok
zretelny pokles prijatych abstraktov (tabulka 1). Ak sa vSak pozrieme
na okolité krajiny — Madarsko, Cesko, a samozrejme Polsko, ktoré dI-
hodobo patri medzi krajiny s najvy$sim poctom akceptovanych abstrak-
tov, z tychto krajin si celkom iste mozeme zobrat priklad. Kedze celo-
spoloc¢enské podmienky na Slovensku dlhodobo velmi vyskumu nepraj,
takéto vyskumné aktivity vratane publikacnej ¢innosti by mala dlho-
dobo podporovat SKS. Patri jej uznanie, Ze sa tymto aktivitdm dlhodo-
bo venuje a bola by velkd Skoda, keby sa tieto dalej nerozvijali
a neuplatiiovali.
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