INFORMACIE SLOVENSKEJ KARDIOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI

Strucna bilancia projektu MOST 2007

Stéle vysokd umrtnost i chorobnost na kardiovaskularne (KV) ochorenia v
Slovenskej republike uz dlho znepokojuje mnohych slovenskych kardiologov,
praktickych lekdrov i internistov, ale aj preventoldgov, epidemioldgov, mozno
aj politikov. Pravdou je, Ze Slovensko je vimrtnostina KV ochorenia na ,,chvos-
te* Eurdpy, za nami sti len krajiny, ako je Rumunsko, Bulharsko a krajiny byva-
1ého Sovietskeho zvédzu (obrazok 1). Nemozno vsak povedat, Ze situdcia na
Slovensku sa nezlepSuje. Za ostatnych 10 rokov redlne klesla imrtnost na KV
ochorenia priblizne o 14 %, ICHS priblizne o 15 % (obrazok 2, Bardkova A,
NCZI, 2006). Hlavnym problémom je vSak to, ze trend k zlepSovaniu je na
Slovensku podstatne pomalii, ako napriklad v okolitych krajindch, ako je Ces-
ko alebo Polsko, ale aj v takych krajindch, ako je Slovinsko alebo Esténsko.
Préve z tychto dovodov oproti krajindm vyspelej Eurdpy evidujeme na Sloven-
sku stéle takmer 2,5-ndsobne vys$iu imrtnost na KV ochorenia (WHO, 2003).

Preco nas tato skuto¢nost musi znepokojovat?

Hlavne preto, lebo dnes vieme, ze vzniku KV ochoreni mozno predchd-
dzat. Podla skisenosti z irska, kde sa podarilo znizif umrtnost na KV ocho-
renia za 15 rokov o 47 %, az 48 % celkového poklesu spdsobilo znizenie
vyskytu rizikovych faktorov, najma fajcenia (o 26 %), hladiny cholesterolu
(030 %) a zvyseného krvného tlaku (0 6 %). Podobné vysledky ziskali kole-
govia z Finska, v zndmom projekte zo Severnej Karélie, kde redukciou troch
najdolezitejsich rizikovych faktorov (fajcenia o 10 %, hypertenzie o 15 % a
hladiny cholesterolu 0 25 %) znizili KV dmrtnost az 0 55 % v celom Finsku
av oblasti Severnej Karélie aZ o 70 %. Pre tplnost treba spomentt, Ze po-
dobné vysledky dosiahla vécsina ekonomicky vyspelych krajin sveta, o do-
kumentuje aj 5. sprava vyboru pre detekeiu, hodnotenie a lie¢bu vysokého
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tlaku krvi uz v roku 1993. Dnes teda vieme, Ze podstatné zlepSenie v oblasti
KV ochoreni mozno dosiahnuf aj na Slovensku.
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Obrazok 4 Vyvoj mortality na vybrané KV choroby v SR (1995 —
2006) (NCZI, 2006)

Dolezité pozitiva aj na Slovensku

S pote$enim mozno konStatovat viaceré mimoriadne pozitivne tren-
dy aj na Slovensku, z ktorych vyberdme najvyznamnejsie.

1. Vyznamne sa zlepsila predovsetkym starostlivost o pacientov s akut-
nym infarktom myokardu, kde za ostatnych 10 rokov umrtnost klesla
az 0 72 % (obrazok 3). Tieto priaznivé vysledky si najma dosledkom
implementacie modernych diagnostickych i lie¢ebnych postupov, ktoré
sa kazdym rokom rozsiruju v rdmci Slovenska (dnes sa rutinne vyko-
kéva ich narast na dalSie tri). V stlade s tymto trendom vstipilo do
platnosti ditom 1. septembra 2007 aj Odborné usmernenie Minister-
stva zdravotnictva SR (pripravila ho skupina poprednych slovenskych
kardiolégov), ktoré poskytuje jednoznacny navod, ako postupovat v
kazdej situdcii pri akdtnom infarkte myokardu s elevaciou ST seg-
mentu. Po prvykrat sa odportca pri dodrzani konkrétnych podmie-
nok moznost zacat trombolyticka liecbu este v prednemocnicnej sta-
rostlivosti. Priorita sa samozrejme kladie na v¢asny prichod pacienta
do nemocnice a najlepsie na pracovisko vybavené moznostou vyko-
nania intervencného vykonu. Prave vdaka podstatnému zlepseniu liec-
by akiitneho infarktu myokardu na Slovensku za ostatnych 10 rokov
signifikantne klesla dmrtnost na vSetky KV ochorenia v mladsich ve-
kovych skupindch (25 - 64 rokov) o 28 % a osobitne na ischemicki
chorobu srdca az o 41 % (obrazok 4).

2. Popri vyznamne zlepSenej liecbe akitneho infarktu myokardu mozno
konstatovat aj mierne zlep$enie situdcie v oblasti ,,rizikovych faktorov®,
napriklad pri hladinéch sérovych lipidov obyvatelstva (asi 0 6 %), ako aj
mierny pokles fajéenia oproti roku 2000 (pokles pravidelnych fajciarov
232 % na 25 %, narast poctu nefajciarov z 54 % na 62 %).

Preco pretrvavaja nelichotivé vysledky v oblasti
srdcovocievnych ochoreni na Slovensku?

1. Liecba artériovej hypertenzie a jej kontrola sa na Slovensku za ostatné roky
takmer vobec nezlepsila. Tivale narasta pocet hospitalizacii kvoli zle kon-
trolovanej hypertenzii, neklesa incidencia novych infarktov myokardu a moz-
govych porazok (obrazok 3, Barakova A, NCZI, 2006). Podfa projektov
CINDI a MONIKA z rokov 2002, 2003 az 71 % hypertonikov v 1. Stadiu
artériovej hypertenzie a 47 % hypertonikov v 2. §tadiu hypertenzie nebolo
vobec liecenych! (Avdiova M a spol, 2003, Barakova A, NCZI, 2004).

2. Stéle prili§ vela osob s velmi vysokym rizikom alebo s dokdzanou is-
chemickou chorobou srdca nedosahuje ciefové hodnoty lipidovych
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parametrov, ¢o paradoxne podporujui aj normativy platné pre katego-
rizacnu komisiu MZ SR, ktoré nedovoluji lekdrom liecit pacientov v
zmysle celoeurdpsky akceptovanych cielovych hodnot ...

3. Napriek miernemu celkovému poklesu vyskytu fajcenia na Slovensku
zaznamendvame vyznamny narast fajenia u Zien a v mladsich veko-
vych skupinach (Statisticky trad, 2006).

4. Vyskyt nadhmotnosti a obezity trvale narastd, ¢o tizko suvisi s feno-
ménom narastajiceho nedostatku pohybu uz v §kolskom veku (Gin-
ter E, Havelkova B, Medicinsky monitor 2004, Ministerstvo $kolstva
2004, Urad verejného zdravotnictva 2004, Jurkovicova J, LF UK Bra-
tislava, 2005).

5. Trvale stipa vyskyt cukrovky, ktora sa v mnohych pripadoch adekvat-
ne nekontroluje, pricom vacsina diabetikov nemd adekvatne kontro-
lovand ani hypertenziu ... (Bardkova A, UZIS 2004, Kamensky G et
al. Vita longa, Cardiol 2003).

Pricin je teda vela a samotné zdravotnictvo ich iste nevyriesi. V stcas-
nosti predstavitelia Slovenskej kardiologickej spolocnosti (SKS), ale aj
predstavitelia inych medicinskych odborov intenzivne pracuju na vycho-
diskéch, ktoré by mali byt rozpracované v kratkom case, v tzv. Narodnom
kardiovaskularnom programe. Velky doraz sa bude klast na preventivne
opatrenia u deti a dorastu, ale aj na zlepSenie kontroly hypertenzie, zlep-
Senie motivicie lekdrov lepsie lieCif, ale aj u pacientov staraf sa o svoje
zdravie. Verime, ze Ministerstvo zdravotnictva SR tento program podpori
a poskytne mu taku prioritu, ako si skutocne v sticasnosti zaslizi.

Ako vznikol projekt MOST

Kedze vacsina rizikovych faktorov nema Zziadne priznaky, edukacia
obyvatelstva sa stéva klti¢ovou, pokial chceme skutocne dosiahnut zlepse-
nie sicasného stavu. Podla vysledkov analyzy vyse 120 tisic dobrovolne
vySetrenych obyvatefov Slovenska na Uradoch verejného zdravotnictva v
rokoch 1995 — 2005 vyplyva, Ze viac ako polovica vySetrenych nikdy nema-
la zmerany krvny tlak a vySe 80 % vySetrenych nikdy nemali vySetrend
hladinu sérového cholesterolu (UVZ 2007). Tieto tidaje su alarmujtico
nizke oproti podobnym tdajom z vyspelych eurépskych krajin.

Preto aj projekt MOST (Mesiac O Srdcovych Témach), ktory ideovo
vytvoril sicasny prezident Slovenskej kardiologickej spolocnosti, prof. Mu-
rin, sa stal prvym vyznamnym pokusom zlepsit informovanost obyvatelstva v
tejto oblasti. Okrem jeho hlavného - eduka¢ného poslania mal okrem iné-
ho aj ¢asovo premostit dva vyznamné kardiologické kongresy (kongres Eu-
répske;j kardiologickej spolocnosti vo Viedni v diloch 1. - 5. septembra 2007
a XII. kongres SKS v Bratislave v diioch 4. - 6. okt6bra 2007).

I8lo v flom tiez o dar Slovensku, pacientom a ob¢anom zo strany SKS,
a to v obdobi konca obdobia $trajkov v zdravotnictve a nastupu nove;j vla-
dy. Cheeli sme tymto darom preukézat obetu (odovzdanie Casu a umu)
nasej kardiologickej spolo¢nosti ob¢anom — chceli sme zlepsit obraz zdra-
votnikov na Slovensku. TieZ sme chceli upriamit zdujem médif na zdravot-
nictvo a vychovu obcanov.

Strucné pozadie vzniku projektu

SKS sa uz od roku 2004 zacala aktivne ziicastniovat na celoeurgpskom
projekte ,,European Heart Health Strategy. Zastupcovia vyboru SKS sa zi-
Castnili na viacerych vyznamnych rokovaniach tak na tirovni Eur6pskej kardio-
logickej spolo¢nosti, ako aj na trovni komisérov EU pre oblast zdravia (roko-
vania v Corku v roku 2004 — prof. Riecansky, v Luxemburgu v r. 2005 - doc.
Goncalvesové a v Bruseli v r. 2006 — doc. Kamensky). Prebehli viaceré rokova-
nia na trovni MZ SR (september 2006, august a september 2007) za ticasti
Statneho tajomnika dr. Klacku, riaditela Uradu verejného zdravia doc. Rov-
ného, generdlneho riaditela sekcie zdravia MZ SR dr. Hochela a zastupcov
WHO pre Slovensko (dr. Sedlakova) i pre Eurdpu (pani J. Farrington).
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Vsetky ndrodné kardiologické spolo¢nosti ESC vyzvala na spolo¢ny ini-
ciativny postup vo svojich krajindch. Preto préve z iniciativy SKS prebehli
viaceré pracovné stretnutia so zdstupcami priméarnej prevencie (Urady ve-
rejného zdravotnictva, NCZI, Slovenska zdravotnicka univerzita, LFUK Bra-
tislava, Preventivne a rehabilitacné centrum University of Ottawa Heart
Institute), z ktorych vzisli nielen viaceré konkrétne vysledky (metaanalyza
tidajov za 10 rokov 120 tisic preventivnych vySetreni na 37 pracoviskdch UVZ
vo vietkych okresnych mestach SR, analyza vplyvu socioekonomického sta-
tusu na prevalenciu rizikovych faktorov — porovnanie bratislavského a pre-
Sovského kraja — prednéska prijatd a odprezentovand na Eurépskom kardio-
logickom kongrese vo Viedni 2007, autori Kamensky, Avdicova, Gérov4,
Egnerova a spol.), ale aj konkrétny rozvoj spoluprace medzi SKS, jej Slo-
venskou naddciou srdca a zdstupcami primérnej prevencie na Slovensku.

Cielovou skupinou projektu MOST su aj Zeny

Jednou z hlavnych cielovych skupin, na ktoré sa projekt MOST osobitne
zameriaval, st Zeny. Na névrh prezidenta SKS prof. Murina sa v obdobi nasle-
dujucich troch rokov hodla SKS viac zamerat na problematiku $pecifik ,,kar-
diovaskuldrnych ochoreniu zien“. Domnievame sa, Ze sme nieco dlzniZendm
s KV ochorenim, ktoré je najcastejSou pri¢inou smrti nielen u muZzov, ale aj u
zien. Dnes uz vieme, ze tiroven diagnostiky a liecby zien s ochoreniami srdca
zaostdva za troviiou starostlivosti poskytovanej muzom. Pricin je viac. Choré
Zeny su obvykle starSie neZ muZi, Casto si osamelé, s viacerymi komorbidita-
mi. Slovenské Zeny st sucasne obéznejsie ako muzi, hodnoty tlaku krvi za
ostatnych 5 — 6 rokov nemajui u nich tendenciu klesat (kym u muzov dno) a
vyskyt fajcenia, aj ked je niz8{ u Zien ako u muZov, paradoxne u Zien narastd.
Zeny si vyzaduji vacsiu pozornost v ambulantnej i 16zkovej praxi.

Projekt sa nerodil I'ahko

Napriek bohatym skisenostiam s organizovanim velkych kardiologickych
kongresov, nemdme takmer Ziadne skisenosti s organizovanim velkych celo-
Statnych edukacnych aktivit zameranych na laicku verejnost. Preto aj na zékla-
de odporti¢ania viacerych zdatnych organizitorov v tejto oblasti sme sa roz-
hodli pre vykonanie vyberového konania na PR agentiru, ktoré cely tento
obrovsky projekt zastresi. Prihlasilo sa péf agenttr, vyberové konanie sa kona-
lo v naSom Kardiodome na Ruzinovskej 42 a zicastnilo sa na nom vyse 12
hodnotitelov (spolu so zastupcami farmaceutickych partnerov projektu), celé
konanie trvalo takmer $est hodin. Napokon zvitazila velmi tesne agenttira s
¢isto ddmskym zastipenim (projekt bol ladeny mimoriadne pozitivne), za kto-
rou velmi tesne nasledovala firma s ¢isto panskym zastiipenim (v kontraste s
vitazkami ich projekt bol ladeny pomerne negativne — percepcia rizik ako faj-
cenie, dyslipidémia a hypertenzia). Vetky ostatné prihldsené PR agentiry
mali podstatne mensie bodové ohodnotenie. Priblizne o mesiac sme zorgani-
zovali findle prvych dvoch uchddzacov, nakoniec vSak vitaz siitaze z asovych
dovodov od stitaze predcasne sam odstupil, takze vyhral v poradi druhy. Aby
viak rozprdvanie na tito tému nebolo prili§ dlhé, v skratke treba uviest, ze
napriek optimistickym predpokladom pri vyberovom konani sme po dlhych
diskusidch, opakovanych stretnutiach a vymenéch nazorov na oboch stranach
dna 23. jula 2007 dospeli k spolocnému zéveru o potrebe ukoncenia spolupré-
ce, pretoze sme neboli schopni zostladif nase poZiadavky s predstavami agen-
tiry tak zo stranky rozpoctovej, ako aj programove;j. Napriek tomuto pesimis-
tickému scendru sa ndm vsak vo findle podarilo zabezpecit mimoriadne velké
mnoZstvo aktivit, ktoré sa v mesiaci september 2007 skutocne aj uskutocnili.

Zastitu nad projektom prijal prezident
Slovenskej republiky
Sme velmi radi, ze nad projektom MOST prijal zastitu prezident Slo-

venskej republiky, excelencia, pan Ivan Gasparovi¢. Hoci sa osobne ne-
mohol zicastnif na nasich stretnutiach, velmi nds jeho podpora potesila.

Cardiol 2007;16(6):K/C165-168

Webova stranka Slovenskej nadacie srdca

O celom projekte MOST sme priebezne informovali na novej webo-
vej stranke Slovenskej nadacie srdca, www.tvojesrdce.sk, ktora je domi-
nantne urcend laickej verejnosti. Jej stipajica sledovanost, ktord vyznam-
ne kulminovala prave v septembri po¢as mesiaca MOST-u, iste prispela k
zlepSovaniu informovanosti nasich ob¢anov v oblasti poznania a najmé
predchddzania rizikovym faktorom kardiovaskuldrnych ochoreni.

Oficialny podpis Eurépskej Charty Zdravia
Srdca v Bratislave

V Case finalizdcie projektu MOST Slovenskd nadacia srdca spolocne
so Slovenskou kardiologickou spolo¢nostou pripravili v spolupraci s Mi-
nisterstvom zdravotnictva SR, Uradom verejného zdravotnictva, Kance-
lariou WHO na Slovensku a Slovenskou ligou za prevenciu kardiovasku-
larnych ochoreni Srdce srdcu tesne pred Svetovym diiom srdca dia 28.
septembra 2007 slavnostny podpis Eur6pskej Charty Zdravia Srdca, ktort
podpisal aj najvyssi predstavitel slovenského zdravotnictva padn minister
Ivan Valentovi¢ (obrazok 5). Slovensko tymto aj politicky deklarovalo vy-
znamnu podporu potrebe zlepsit prevenciu KV ochorent.

"M

Obrazok 5 Slavnostny podpis Eurépskej Charty Zdravia Srdca v
Bratislave

Prezentacia projektu MOST na XII. kongrese SKS

Slovenskd naddcia srdca odprezentovala celd kampant MOST vo svo-
jom stanku pocas XII. kongresu SKS v ditoch 4. - 6. oktdbra 2007. Zavrsi-
la tym to, Co si predsavzala — prepojif kongres Eurdpskej kardiologickej
spolocnosti vo Viedni v septembri 2007 (1. - 5. septembra 2007) (kde mala
svoje zastipenie) s kongresom Slovenskej kardiologickej spolocnosti v
Bratislave v ditoch 4. — 6. oktdbra 2007. Referencie mnohych navstevni-
kov stanku boli mimoriadne priaznivé a pozitivne.

Medialne a PR aktivity

Denniky: Plus jeden den, Pravda, Sme, TjZdenniky: Novy Cas pre Zeny,
Zdravotnicke noviny, Dvojtyidenniky: Pauza

Internet: www.imarkiza.sk; www.zdravie.sk; www.fitserver.sk;

www.stopfajceniu.sk; www.zzz.sk; www.florastranky.sk; www.joj.sk;
www.senior.sk;  www.spravy.reklama.sk; www.cholesterol.sk,
www.cassovia.sk/korzar; www.ta3.com; www.sme.sk; www.aktualne.sk

Prebehli viaceré relacie v Slovenskom rozhlase (No¢nd pyramida,
Seridl tyzdila, Dobré rano, Pribeh na tyzden, Vec verejnd), v radiu Regina
(VADEMECUM, PYRAMIDA), v Slovenske;j televizii (Spravy STV, Re-
giondlny dennik, Ranné vysielanie, Ludia na jednotku, Objektiv), v Mar-
kize (Telerano) a v regiondlnych televiziach (Bez plastov — TV Bratislava).
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AK by sme si postavili otazku, ¢i projekt splnil
nase ocakavania

Na tito otdazku mozu iste lepsie odpovedat ini, menej zainteresovani,
napriklad aj mnohi nasi pacienti, od ktorych sme dostali iste viaceri z nas
nemdlo podpornych stanovisk. NavySe vypocet aktivit, ktoré sa uskutocni-
1i, to dokazuje. Zo vsetkych ¢isiel uvadzame iba dve: v cielovej skupine 35
— 55-ro¢nych obyvatelov Slovenska kampan dosiahla priblizne 16 234 300
zobrazeni/kontaktov, v cielovej skupine 35 — 55-ro¢nych Zien 8 548 100
kontaktov/zobrazeni.

O tom, Ze kampan priniesla svoje ovocie, dokumentuju aj vysledky
nezévislého prieskumu obyvatelstva, ktory pre Nadaciu vykonala firma
Markant, a to pred zacatim kampane — v auguste a po jej skonceni, v ok-
tobri. Velmi stru¢ne povedané, mozno konstatovat, Ze projektom MOST
sa podarilo zvysit povedomie obcanov o rizikovosti fajcenia (narast o 16
percentualnych bodov) i cukrovky (trojndsobny nérast) (obrazok 6). O
rizikovosti vysokého krvného tlaku bolo dobre informovanych 73 % res-
pondentov uz pred zahdjenim kampane. Vyznamne sa zlepsilo chdpanie
priznakov akitneho infarktu myokardu a zlepsilo sa tieZ poznanie nor-
malnej hladiny cholesterolu.

Samotni kampafi zaznamenalo takmer 40 % obyvatelstva, pricom
najefektivnejia bola v televizii a potom v printovych médiach. Najcastej-
$im miestom, kde sa [udia dostali k informécii o kampani, bola navsteva
lekara alebo lekdrni.

1. ZNALOSTI O SRDCOVO CIEVNYCH OCHORENIACH

RIZIKOVE FAKTORY PREVENIK SCO - POROVNANIE

“Ktoré z uvedenych rizikovych faktorov povaiufete za najzavaineféie
pre vznik srdcove clevneho ochorenia?"

Moznest najviac troch odpoved

wyvoka  dedifnost
Blading
chalestershn

Obrazok 6 Rizikové faktory pre vznik srdcovo-cievnych ochoreni

Nasa vdaka patri mnohym partnerom, organizaciam,
firmam, ktori projekt MOST podporili

Na zaciatku nasho definitivneho rozhodnutia, ¢i realizovaf takyto roz-
siahly celondrodny projekt, stali dve zasadné otazky — kto ho zorganizuje
a z akych prostriedkov? Preto sme si urobili vlastny prieskum a v diskusii
s viacerymi zastupcami farmaceutického priemyslu eSte v mesiacoch ok-
tober — december 2006 sme dospeli k spolo¢nému zdveru, Ze takato aktivi-
ta je celospolocensky mimoriadne potrebna a bude podporena absolitne
nezavisle, t. j. bez marketingu konkrétnych farmaceutickych pripravkov.

V kontexte partnerov projektu MOST nemoZno opomentit jednu iste
nie zanedbatelnd skutocnost. Potesilo nés, ze 11 vyznamnych farmaceu-
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tickych firiem, bez zretela na vzajomny konkurencny boj bolo ochotnych v
zaujme spolo¢nej mySlienky — edukovat slovenské obyvatelstvo — aktivne
vsttipit do projektu MOST nielen ako sponzori, ale aj ako partneri, ktorf
ndm vyznamne pomohli svojimi skisenostami, napriklad aj v rokovaniach
s medidlnymi a PR agentirami.

Podakovanie teda patri:

o Vsetkym farmaceutickym partnerom, ktori sa do projektu prihlasili —
menovani abecedne: Abbott, AstraZeneca, Bayer, Boehringer Ingel-
heim Pharma, Novartis, Pfizer, sanofi-aventis, Servier, TEVA, Zenti-
vaa WORWAG

0 Vseobecnej zdravotnej poistovni, v spolupraci s ktorou boli vyrobené
a distribuované v naklade 100 tisic kusov tzv. Preukazy o ochrane srd-
ca s uvedenim cielovych hodnot dolezitych KV parametrov, s moz-
nosfou vypocitania si KV rizika podla SCORE atd., tato karticka je
uvedena aj na oficidlnej webovej stranke VSZP i na stranke Sloven-
skej nadécie srdca www.tvojesrdce.sk. Cielové hodnoty vyznamnych
KV parametrov a desatoro pre srdce vydala VSZP aj vo svojom ¢aso-
pise Partnerstvo, ktory distribuuje v ramci celého Slovenska v nékla-
de 500 tisic kusov

o Akadémii vzdelavania, za zorganizovanie 29 prednasok pre seniorov
ijuniorov v 22 okresoch Slovenska na tému kardiovaskuldrna preven-
cia a jej vyznam, ale aj za realizdciu merani tlaku krvi, hmotnosti, ob-
vodu pésu na svojich pobockéach za vydatnej pomoci nasich kolegov a
za poskytnutie cien do sutazi v Slovenskom rozhlase

o firme Omron za poskytnutie tlakomerov do stitazi v Slovenskom roz-
hlase, Slovenske;j televizii, televizii Markiza, ako i na merania pocas
aktivit niektorych farmaceutickych firiem

o firmam Miticka, Alfabio a Univeiler za ich podporu

o mimoriadne podakovanie patri vedeniu Slovenskej televizie, ako hlav-
nému mediidlnemu partnerovi, osobitne panovi Ing. Radimovi Hre-
hovi, generalnemu riaditelovi, za poskytnutie 80 spotov na programe
STV1 bezplatne, ale aj za nemaly priestor v reldciach STV1 a STV2,
vratane spravodajskych vysielani

o vedeniu Slovenského rozhlasu, tiez ako hlavnému medidlnemu part-
nerovi za nemaly medidlny priestor, z ktorého na tomto mieste spo-
menieme aspoii celotyzdiovi sitaz o tlakomery, do ktorej sa prihla-
silo vySe 6 000 respondentowv...

o Polskej kardiologickej spolocnosti, konkrétne jej prezidentovi prof.
Adamovi Torbickému za dar Slovenskej nadacii srdca - reklamné spoty
na tému KV rizikové faktory, ktoré boli ispesne vysielané na vsetkych
kanaloch verejnoprévnych programov polskej televizie v rokoch 2003
a 2004. Tri z tychto spotov sme predabovali do slovenského jazyka +
1 mix spot, a tieto sme vysielali v Slovenskej televizii, v regiondlnych
vysielaniach a v Slovenskom rozhlase v celkovom pocte takmer 600krat

o vSetkym kolegom, bez pomoci ktorych by takyto projekt iste nebol
realizovatelny ...

o sekretariatu Slovenskej naddcie srdca, menovite pani Mgr. Géllo-
vej, za koordinaciu mnohych aktivit, mnozstva koreSpondencie, stret-
nuti, intenzivnej praci na webovej stranke a na mnohych dal$ich akti-
vitdch

doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.

spravca Slovenskej nadacie srdca

prof. MUDr. Jan Murin, CSc.

prezident Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
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