Sprava o plneni domacich vedecko-
vyskumnych projektov

a o vysledkoch sutaze na nové projekty

SKS uZ treti rok vyclefiuje finanéné prostriedky na rieSenie odbor-
nych vedecko-vyskumnych projektov, ktoré si zamerané na aktudlne
a naliehavé medicinske a celospolocenské otdzky. Cielom tychto projek-
tov je systematické zvySovanie zdravotnickej trovne a starostlivosti u nas,
odhalovanie novych poznatkov na klinickej, ale aj experimentalnej Grov-
ni, vratane zdkladného vyskumu a v neposlednom rade aj stimuldcia Siro-
kej kardiologickej verejnosti k aktivnej icasti v tomto procese.

V sticasnosti sa priebezne riesia tri projekty. O nové granty poziadali
dalsiStyria autori. Plnenie tloh a vyber novych financne dotovanych progra-
mov posudzuje grantova komisia v zloZeni Prof. MUDr. J. Fabidn, DrSc.,
predseda komisie a ¢lenovia Prof. MUDr. V. Bada, CSc. a Prof. MUDr. J.
Murin, CSc. Svoje navrhy, pripomienky a komentére komisia predklada
vyboru SKS, ktory s konec¢nou platnostou rozhodne o dalSom postupe.

Proces hodnotenia priebezného plnenia uz udelenych grantov je dvoj-
fazovy. Opiera sa o pisomni informéciu rieSitela a o verejnti oponentiru
na semindri PS , Transplantécia srdca a plic®, ktort predklada hlavny rie-
Sitel osobne. Tento semindr sa konal 21. septembra 2006 a zicastnilo sa
ho 37 predovsetkym kardiologicky orientovanych lekdrov.

K oponenttre boli predloZené tri projekty: 1. H. Vargova. Socio-me-
dicinske hodnotenie pacientov s ICHS. 2. T. Malacky. Kombindcia para-
metrov srdcovej asynchronie a analjza humordlnych parametrov BNP ako
prediktora k stratifikdcii responderov na resynchronizacnii terapiu srdca. 3.
P. Lesny. Klinickd, cirkulacnd a neurohormondlna odpoved na 24-hodino-
vil infiiziu levosimendanu.

Konstatovalo sa zhodne, ze vietky tieto projekty st redlne, ich rieSenie
nie je vaznejsie ohrozené a mozno ocakévat, ze tilohy budd ukoncené podla
plénu. Komisia odportca, aby sa v rieSen tychto projektov dalej pokracovalo.

Do siifaze 0 nové granty boli zaradené $tyri projekty, ktoré spifiali
vSetky formélne nélezitosti.

Navrhovatelia vietkych Styroch projektov boli mladsi ako 35 rokov,
a preto komisia posudzovala navrhy bez zretela na vekové obmedzenie
a odporucila udelif dva granty.

Komisia mala potrebné podklady k dispozicii s dostato¢nym ¢asovym
predstihom a na spolo¢nom zasadani 3. oktébra 2006 sa po podrobne;j
analyze rozhodla navrhnif k realizicii dva projekty: 1. J. Klimas (FF UK,
Bratislava) Ovplyvnenie poskodenia kardiovaskuldrneho systému po antra-
cykline pomocou inhibitora enzymu konvertujiiceho angiotenzin
v experimentdlnych podmienkach. 2. P. Palacka (LF UK, Bratislava) Sui-
dium ucinku antioxidantov a polarizovaného svetla na metabolické
a zdpalové procesy u diabetikov s chronickymi komplikdciami.

So stanoviskami, ktoré pisomne vypracovali ¢lenovia komisie, vybor
SKS dna 4. oktébra 2006 suhlasil a pri prilezitosti sldvnostného vecera XI.
kongresu SKS dna 7. oktdbra 2006 udelil granty navrhovanym riesitefom.

Prof. MUDr. Juraj Fabidn, DrSc.
predseda grantovej komisie

Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.
prezident SKS

Blok prednasok Pracovnej skupiny
ambulantnych kardiolégov (PSAK)

XI. kongres SKS, 7. oktober 2006, Bratislava

Pracovna skupina vznikla koncom minulého roka ako reakcia na pri-
pomienky kardiolégov — ambulantov. Jej tilohou je koordinovat aktivity
ambulantov pri spolupraci s 16zkovymi zariadeniami, poistoviiami a inymi
inStiticiami a organizciami v zdravotnictve, zdroven pravidelne pontikat
lekdrom v ambulantnej sfére prehladové predndsky na aktualne témy.
V takom duchu bol koncipovany aj historicky prvy blok prednésok PSAK.

Napriek nie najvdacnejsiemu terminu jeho konania, v sobotu popo-
ludni 7. oktébra 2006 (niekto musi byt aj posledny...), po¢as konania XI.
kongresu SKS si desiatky lekarov nasli ¢as nielen na vypocutie prednasok,
ale aj na velmi konkrétnu diskusiu na zaver bloku. Prehladové prednéasky
priniesli aktualny pohlad na hortice novinky v ,,invazive” (MUDr. Fridrich),
prakticky pohlad na miesto (..ze by uz s vypovednou dobou...?) ergomet-
rie u slovenského kardioldga (MUDr. Loviska), prierezovy $tatisticky po-
hfad na kazdodenni ¢innost kardioléga (MUDr. Paulov) a retrospektivny
pohlad (s lahko pozitivnou viziou do budiicnosti) o zozname vykonov
a peripetidch s nim (MUDr. Beracka).

Diskusia (ku vSetkému spolocne) ukdzala, Ze kardiolog na Slovensku
sa vplyvom niektorych nezmyselnych ,kompetentnych® rozhodnuti stal
(podla MUDr. Paulova) ,,fazko manudlne pracujicim®, produkujicim
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ro¢ne u 6 000 pacientov (v polovici pripadov vo veku nad 50 rokov) 10
tisic vySetreni, 7 300 EKG zéznamov, 2 300 krvnych odberov a 5 100 re-
ceptov (za 2 600 Sk). To prestavuje v zavislosti od veku pacienta naklady
od 630 do 1200 Sk mesacne na pacienta. Zial, vysledky EBM a predstava
poistovni o efektivnej liecbe st od seba vzdialené niekolko svetelnych ro-
kov. Z dalsich uvedenych faktov (v prispevkoch MUDr. Lovisku a MUDr.
Benacku) vyplynulo aj to, Ze ergometria, ale aj iné ambulantné vykony sa
stévaju zo strany kardioldga sponzoringom slovenského zdravotnictva, Ze
poziadavky na ambulanta zo strany zdravotnych poistovni si len ,,ma dat“
anie ,,dal®, a ze legislativny rdmec urcujuci vztahy lekdra (ambulantného
kardiol6ga) a organizatorov starostlivosti o poistencov (Urad pre dohlad,
SZU, MZ, poistovne) je deravy viac ako moderny stent. ,,DZin je vonku“
(citujem viacerych z tych kolegov, ktori vydrzali az do konca diskusie).
Clenov PSAK ¢akd trpezlivé a ciefavedomd préca. Spolupréca.

MUDr. Jozef Benacka, PhD.
Oddelenie funkénej diagnostiky, NsP, Piestany
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