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MON COEUR

Vela si toho nalozil
na jedno srdce, BoZe.
Na osamelé srdce ¢loveka.

Clovetie srdce, ktoré tu
skor nemoze, nez moze.
A ten svoj tichy maratén
utekad, uteka.

Uvidel som to raz na sonografii.
Ako tam udiera,

ako len zatika

aj dobré, aj to zIé,

aj hrozbu z rafiji.

Uvidel som si ho na sonografii.

Divotvorny purpurovy mesec.

Koho to len stale uplaca?

Aby este bol a trval s nami,

kluckoval nam pred chvilkou pred o¢ami
ako svetly chvostik zajaca.

Milan Rufus,
zo zbierky Vernost
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Kapitola 1

Projekt MOST ocami
organizatorov

Stéle vysoka umrtnost i chorobnost na kardiovaskularne (KV) ocho-
renia v Slovenskej republike uz dlho mata mnohych slovenskych
kardiolégov, praktickych lekarov i internistov, ale aj preventolégov, epi-
demiolégov, mozno aj politikov. Pravdou je, Ze Slovensko je v Umrtnos-
ti na KV ochorenia na chvoste Eurdépy, za nami su len krajiny ako je Ru-

Standardizovana imrtnost a hospitalizovanost na vybrané
choroby obehovej sustavy v krajinach Eurépy v roku 2005
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munsko, Bulharsko a krajiny byvalého Sovietskeho zvdzu (obrazok 1).
Nemozno vSak povedat, Ze situdcia na Slovensku sa nezlepsuje. Za po-
slednych 10 rokov doslo reédlne k poklesu imrtnosti na KV ochorenia
priblizne 0 14 %, na ischemicku chorobu srdca (ICHS) priblizne 0 15 %
(obrazok 2). Hlavnym problémom je viak to, Ze trend k zlepSovaniu je
na Slovensku podstatne mensi ako napriklad v okolitych krajinach, ako
je Cesko alebo Polsko, ale aj v takych krajinach, ako je Slovinsko alebo
Estonsko. Prave z tychto dévodov oproti krajindm vyspelej Eurépy evi-
dujeme na Slovensku stale takmer 2,5-ndsobne vy3siu imrtnost na KV
ochorenia (WHO, 2003).

Preco nas tato skutocnost musi znepokojovat?

Hlavne preto, lebo dnes vieme, ze vzniku KV ochoreni sa da podstatne
predchadzat. Podla skisenosti z irska, kde sa podarilo znizit Gmrtnost na
KV ochorenia za 15 rokov 0 47 %, az 48 % celkového poklesu bolo spdso-
bené znizenim vyskytu rizikovych faktorov, najma fajcenia (o 26 %), hla-

Vyvoj mortality na vybrané KV choroby v SR (1995 - 2006)
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diny cholesterolu (o 30 %) a zvy3eného krvného tlaku (o 6 %). Podobné
vysledky ziskali kolegovia z Finska, v znamom projekte zo Severnej Karé-
lie, kde redukciou 3 najdolezitejsich rizikovych faktorov (faj¢enia o 10 %,
hypertenzie 0 15 % a hladiny cholesterolu o 25 %) zniZili KV Umrtnost az
055 % v celom Finsku a v oblasti Severnej Karélie az 0 70 % (obrazok 3).
Pre Gplnost treba spoment, ze podobné vysledky dosiahla vacsina eko-
nomicky vyspelych krajin sveta, ¢o dokumentuje aj graf uverejneny v 5.
sprave Vyboru pre detekciu, hodnotenie a lie¢bu vysokého tlaku krvi
(obrazok 4) uz v roku 1993. Dnes teda vieme, ze podstatné zlepsenie
v oblasti KV ochoreni mozno dosiahnut aj na Slovensku.

Ddlezité pozitiva aj na Slovensku

S poteSenim mozno konstatovat viaceré mimoriadne pozitivne trendy
aj na Slovensku, z ktorych vyberdme tie najdélezitejsie.

1.V prvom rade doslo k vyznamnému zlep3eniu starostlivosti o pa-
cientov s akutnym infarktom myokardu, kde za poslednych 10 rokov

Porovnanie pozorovanej a predikovanej KV mortability
u finskych muzov v suvislosti s redukciou rizikovych faktorov
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Trendy KVS mortality
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doslo k vyznamnému poklesu Standardizovanej umrtnosti (obrazok 5).
Tieto priaznivé vysledky su najma désledkom implementacie moder-
nych diagnostickych i liecebnych postupov, ktoré sa kazdym rokom
rozsiruju v rdmci Slovenska (dnes sa rutinne vykonavaju v troch kardio-
centrach, v priebehu najblizsich mesiacov sa ocakava ich nérast o dalsie
tri). V sulade s tymto trendom vstupilo do platnosti diiom 1. septembra
2007 aj Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva (pripravila ho
skupina poprednych slovenskych kardiolégov), ktora dava jednoznac-
ny navod ako postupovat v kazdej situécii pri akitnom infarkte myo-
kardu s elevaciou ST segmentu. Po prvykrat sa odportca pri dodrzani
konkrétnych podmienok moznost zahdjit trombolyticku liecbu este
v prednemocnicnej starostlivosti. Priorita sa samozrejme kladie na véas-
ny prichod pacienta do nemocnice a najlepsie na pracovisko vybavené
moznostou vykonania intervencného vykonu. Prave vdaka podstatné-
mu zlepseniu lie¢by akutneho infarktu myokardu doslo na Slovensku
za poslednych 10 rokov k signifikantnému poklesu imrtnosti na vietky
KV ochorenia v mladsich vekovych skupinach (25 - 64 rokov) o 28 %
a osobitne na ischemicku chorobu srdca az 0 41 % (obrazok 6).

2. Popri vyznamne zlepsenej liecbe akutneho infarktu myokardu
mozno konstatovat aj mierne zlepsenie situacie v oblasti ,rizikovych
faktorov’, napr. u hladin sérovych lipidov obyvatelstva (asi o 7 %), ako aj

M@ST

MESIAC O SRDCOVYCH TEMACH




Incidencia a aumrtnost na infarkt myokardu u 65+ ro¢nych

muzov a zien v SR v rokoch 1995 - 2005
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mierny pokles fajc¢enia oproti roku 2000 (pokles pravidelnych fajc¢iarov
z 32 % na 25 %, vzostup poctu nefajciarov z 54 % na 62 %).

Preco pretrvavaju nelichotivé vysledky v oblasti srdcovo-

cie

1.

vnych ochoreni na Slovensku?

Lie¢ba artériovej hypertenzie a jej kontrola sa na Slovensku za po-
sledné roky takmer vébec nezlepsila. Trvale narasta pocet hospita-
lizcii z dévodu zle kontrolovanej hypertenzie, neklesd incidencia
novych infarktov myokardu a mozgovych porazok (obrazok 5).
Podla projektov CINDI a MONIKA z rokov 2002, 2003 az 71 % hy-
pertonikov v 1. $tadiu artériovej hypertenzie a 47 % hypertonikov
v 2.8tadiu hypertenzie nebolo vobec liecenych! (Avdi¢ova M. a spol,
RUVZ, 2003, Barakova A., NCZI, 2004).

Stale prili$ vela osob s velmi vysokym rizikom alebo s dokazanou is-
chemickou chorobou srdca nedosahuje cielové hodnoty lipidovych
parametrov, ¢o paradoxne este doneddvna podporovali aj norma-
tivy platné pre kategoriza¢nu komisiu MZ SR, ktoré nedovolovali
lekdrom liecit pacientov v zmysle celoeurdpsky akceptovanych cie-
[ovych hodnot.
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3. Napriek miernemu celkovému poklesu vyskytu faj¢enia na Slo-
vensku zaznamendvame vyznamny vzostup faj¢enia najma u zien
a v mladsich vekovych skupinach (Statisticky urad, 2006).

4. Vyskyt nadhmotnosti a obezity trvale narastd, ¢o uzko suvisi s fe-
noménom narastajuceho nedostatku pohybu uz v Skolskom veku
(Ginter, E., Havelkov4, B., Medicinsky monitor 2004, Ministerstvo
$kolstva 2004, Urad verejného zdravotnictva 2004, Jurkovicova, J.,
LF UK Bratislava, 2005).

Vyvoj mortality na vybrané KV choroby v SR (1995 - 2006)
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5. Trvale stupa vyskyt cukrovky, ktorda v mnohych pripadoch nie je
adekvatne kontrolovana, pricom vacsina diabetikov nemé adekvat-
ne kontrolovanu ani hypertenziu (Bardkova A., UzIS 2004, Kamen-
sky G. et al. Vita longa, Cardiol 2003).

Pricin je teda vela a samotné zdravotnictvo ich iste nevyriesi. V su-
Casnej dobe predstavitelia Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti (SKS),
ale aj predstavitelia inych medicinskych odborov intenzivne pracuju na

12
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vychodiskach, ktoré su rozpracované v tzv. Narodnom kardiovasku-
larnom programe. Velky déraz sa bude klast na preventivne opatre-
nia u deti a dorastu, ale aj na zlep3enie kontroly hypertenzie, zlep3enie
motivacie lekarov lepsie liecit, ale aj pacientov starat sa o svoje zdravie.
Verime, Ze Ministerstvo zdravotnictva tento program podpori a poskyt-
ne mu taku prioritu, ako si skutocne v dnesnej dobe zasluzi.

Ako vznikol projekt MOST

Nakolko vacsina rizikovych faktorov nemad Ziadne priznaky, edukacia
obyvatelstva sa stdva kluc¢ovou, pokial chceme skuto¢ne dosiahnut
zlep3enie sucasného stavu. Podla vysledkov analyzy viac ako 120 tisic
dobrovolne vysetrenych obyvatelov Slovenska na Uradoch verejného
zdravotnictva v rokoch 1995 - 2005 vyplyva, Ze viac ako polovica vyset-
renych nikdy nemala zmerany krvny tlak a viac ako 80 % vy3etrenych
nikdy nemalo vysetrend hladinu sérového cholesterolu (UVZ 2007).
Tieto Udaje su alarmujuco nizke oproti podobnym Udajom z vyspelych
europskych krajin.

Preto aj projekt MOST (Mesiac O Srdcovych Témach), ktory ide-
ovo vytvoril su¢asny prezident Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
prof. Murin, sa stal prvym vyznamnym pokusom zlepsit informova-
nost obyvatelstva v tejto oblasti. Okrem jeho hlavného - edukacéné-
ho poslania mal aj ¢asovo premostit dva vyznamné kardiologické
kongresy (kongres Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti vo Viedni
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vdnioch 1.- 5. septembra 2007 a XIl. kongres SKS v Bratislave v diioch
4, - 6. oktobra 2007).

I3lo v iom tieZ o dar pacientom zo strany SKS, a to v obdobi kon-
ca Strajkov v zdravotnictve a nastupu novej vlady. Chceli sme tymto
odovzdanim ¢asu a umu nasej kardiologickej spolo¢nosti ob¢anom
zlepsit obraz zdravotnikov na Slovensku, a tiez preladit zaujem médii
o zdravotnictvo a o vychovu obcanov.

Strucné pozadie vzniku projektu

Na Uvod treba povedat, Ze SKS sa uz od roku 2004 zacala aktivne zucast-
novat na celoeurépskom projekte ,,European Heart Health Strategy”.
Zastupcovia vyboru SKS sa zucastnili na viacerych vyznamnych roko-
vaniach, tak na urovni Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC), ako
aj na urovni komisarov EU pre oblast zdravia (rokovania v Corku v roku
2004 - prof. Riecansky, v Luxemburgu v roku 2005 - doc. Goncalvesova
a v Bruseli v roku 2006 - doc. Kamensky). Prebehli viaceré rokovania na
urovni MZ SR (september 2006, august a september 2007) za Ucasti Stat-
neho tajomnika p. dr. Klacku, riaditela Uradu verejného zdravia doc. Rov-
ného, generdlneho riaditela sekcie zdravia MZ SR dr. Hochela a zéstup-
cov WHO pre Slovensko (dr. Sedlakova) i pre Eurépu (pani J. Farrington).

Vsetky narodné kardiologické spolo¢nosti boli cestou ESC vyzvané
na spolo¢ny iniciativny postup vo svojich krajinach. Preto prave zinicia-
tivy SKS prebehli viaceré pracovné stretnutia so zastupcami primérnej
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prevencie (Urady verejného zdravotnictva, NCZI, Slovenska zdravot-
nicka univerzita, LFUK Bratislava, Preventivne a rehabilita¢né centrum
University of Ottawa Heart Institute), z ktorych vznikli nielen viaceré
konkrétne vysledky (metaanalyza udajov za 10 rokov 120 tisic preven-
tivnych vy3etreni na 37 pracoviskach UVZ vo vietkych okresnych mes-
tdch SR, analyza vplyvu socioekonomického statusu na prevalenciu
rizikovych faktorov — porovnanie bratislavského a presovského kraja
- prednaska prijata a odprezentovand na Eurdpskom kardiologickom
kongrese vo Viedni 2007, autori Kamensky, Avdi¢ova, Gérova, Egnero-
va a spol.), ale aj rozvoj spoluprace medzi SKS, Slovenskou nadaciou
srdca a zastupcami primarnej prevencie na Slovensku.

Cielovou skupinou projektu MOST su aj zeny

Jednou z hlavnych cielovych skupin, na ktoré sa projekt MOST osobitne
zameriaval su zeny. Na névrh prezidenta SKS prof. Murina sa v obdobi
nasledujucich troch rokov hodla SKS viac zamerat na otazky Specifik
kardiovaskularnych ochoreni u Zien. Aj u nich, nielen u muzov st naj-
Castejsou pric¢inou smrti kardiovaskularne ochorenia. Dnes uz vieme,
Ze Uroven diagnostiky a liecby Zien s ochoreniami srdca zaostava za
Urovnou starostlivosti poskytovanej muzom. Pricin je viac. Choré Zeny
sU obvykle starsie neZz muzi, ¢asto su osamelé, s viacerymi komorbidi-
tami. Slovenské Zeny su sucasne obéznejsie ako muzi, hodnoty tlaku
krvi za poslednych 5 - 6 rokov nemaju u nich tendenciu k poklesu (kym
u muzov ano) a vyskyt fajcenia, aj ked je nizsi u Zien ako u muzov, para-
doxne u Zien narasta. Zeny si vyzaduju vaésiu pozornost v ambulantnej
i l6zkovej praxi.

Projekt sa nerodil lahko

Treba povedat, ze napriek bohatym skdsenostiam s organizovanim vel-
kych kardiologickych kongresov, nemame takmer Ziadne s organizova-
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nim celostatnych edukacnych aktivit zameranych na laicku verejnost.
Preto aj na zaklade odporucania viacerych zdatnych organizatorov
v tejto oblasti sme sa rozhodli pre vykonanie vyberového konania na
PR agenturu, ktord cely tento obrovsky projekt zastresi. Prihlasilo sa 5
agentur, vyberové konanie sa konalo v Kardiodome na Ruzinovskej 42
a zucastnilo sa na nom viac ako 12 hodnotitelov (spolu so zastupca-
mi farmaceutickych partnerov projektu), celé konanie trvalo takmer
6 hodin. Nakoniec zvitazila velmi tesne agentura s Ciste damskym za-
stupenim (projekt bol ladeny mimoriadne pozitivne), za ktorou tesne
nasledovala firma s ¢iste panskym zastupenim (v kontraste s vitazkami
ich projekt bol ladeny pomerne negativne - percepcia rizik ako fajce-
nie, dyslipidémia a hypertenzia). Vietky ostatné prihlasené PR agentury
mali podstatne mensie bodové ohodnotenie. Priblizne o mesiac sme
zorganizovali findle prvych dvoch uchadzacov, nakoniec vsak vitaz
sutaze z ¢asovych dovodov sam odstupil, takze vyhral v poradi druhy.
Napriek optimistickym predpokladom pri vyberovom konani, sme po
dlhych diskusiach, opakovanych stretnutiach a vymendach nazorov dria
23.7.2007 dospeli k spolo¢nému zaveru o potrebe ukoncenia spolu-
prace, nakolko sme neboli schopni zladit nase poziadavky s predstava-

18
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mi agentury tak po stranke rozpoctovej, ako aj programovej. Napriek
tomuto sa nam vsak vo finale podarilo zabezpecit mimoriadne velké
mnozstvo aktivit, ktoré skutocne aj prebehli v septembri 2007.

Zastitu nad projektom prijal prezident
Slovenskej republiky

Sme velmi radi, Ze nad projektom MOST prijal zastitu prezident Sloven-
skej republiky, excelencia, pan Ivan Gasparovic. Hoci sa osobne nemo-
hol ztcastnit na nasich stretnutiach, velmi nas jeho podpora potesila.
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Webova stranka Slovenskej nadacie srdca

O celom projekte MOST sme priebezne informovali na novej webovej
stranke Slovenskej nadécie srdca, www.tvojesrdce.sk, ktord je domi-
nantne urcena laickej verejnosti. Jej stipajuca sledovanost, ktora vyznam-
ne kulminovala prave v septembri poc¢as mesiaca MOST-u, iste prispela
k zlepsovaniu informovanosti nasich obcanov v oblasti poznania a naj-
ma predchédzania rizikovym faktorom kardiovaskularnych ochoreni.

Oficialny podpis Eurépskej charty zdravia srdca
v Bratislave

V case finalizacie projektu MOST Slovenskd naddcia srdca spolo¢ne so
Slovenskou kardiologickou spolo¢nostou pripravili v spolupraci s Mi-
nisterstvom zdravotnictva, Uradom verejného zdravotnictva, Kancela-
riou WHO na Slovensku a Slovenskou ligou za prevenciu kardiovasku-
larnych ochoreni Srdce srdcu tesne pred Svetovym diom srdca diia 28.
septembra 2007 slavnostny podpis Europskej charty zdravia srdca,
ktoru podpisal aj najvyssi predstavitel slovenského zdravotnictva pan
minister lvan Valentovic. Slovensko tymto aj politicky deklarovalo vy-
znamnu podporu potrebe zlepSenia prevencie KV ochoreni.
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Prezentacia projektu MOST na XII. kongrese SKS

Slovenska nadécia srdca odprezentovala celd kamparn MOST na svojom
stanku pocas XIl. kongresu SKS v dhoch 4. - 6. oktébra 2007. ZaviSila
tym to, o si predsavzala - prepojit kongres Europskej kardiologickej
spolo¢nosti vo Viedni v dioch 1. - 5. septembra 2007 (kde mala svoje
zastupenie) s kongresom Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti v Brati-
slave v diioch 4. - 6. oktdbra 2007. Referencie mnohych névstevnikov
stanku boli mimoriadne priaznivé a pozitivne.

Medialne a PR aktivity

« Denniky: Plus jeden den, Pravda, Sme

» Tyzdenniky: Novy Cas pre zeny, Zdravotnicke noviny

« Dvojtyzdenniky: 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
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Boli odvysielané viaceré relécie v Slovenskom rozhlase (No¢nd pyra-
mida, Seridl tyZzdna, Dobré réano, Pribeh na tyzden, Vec verejnd), v radiu
Regina (VADEMECUM, PYRAMIDA), v Slovenskej televizii (Spravy STV,
Regiondlny dennik, Ranné vysielanie, Ludia na jednotku, Objektiv),
v Markize (Telerdno) a v regionalnych televizidch (Bez plastov - TV Bra-
tislava).

Ak by sme si postavili otazku, ¢i projekt splnil
nase ocakavania

Na tuto otdzku mézu iste lepsie odpovedat ini, menej zainteresovani,
napriklad aj mnohi nasi pacienti. Vypocet aktivit, ktoré readlne prebehli,
hovorijasnou re¢ou. Zo vietkych ¢isel uvadzame iba dve: v cielovej sku-
pine 35 - 55-ro¢nych obyvatelov Slovenska kampar dosiahla priblizne
16 234 300 zobrazeni/kontaktov, v cielovej skupine 35 - 55-ro¢nych
Zien 8 548 100 kontaktov/zobrazeni. Podrobnejsie Udaje v kapitole 6
Medidlne aktivity.
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Nasa vdaka patri mnohym partnerom, organizaciam,
firmam, ktoré projekt MOST podporili

Na zaciatku nasho definitivneho rozhodnutia, ¢i realizovat takyto roz-
siahly celondrodny projekt, stéli dve zdsadné otdzky - kto ho zorga-
nizuje a z akych prostriedkov? Preto sme si urobili vlastny prieskum
a v diskusii s viacerymi zastupcami farmaceutického priemyslu este
v mesiacoch oktéber - december 2006 sme dospeli k spolo¢nému za-
veru, ze takato aktivita je celospoloc¢ensky mimoriadne potrebna a bu-
de podporend absolltne nezavisle, t. j. bez marketingu konkrétnych
farmaceutickych pripravkov.

V kontexte partnerov projektu MOST nemozno opomenut jeden
iste nie zanedbatelny fakt. Potesilo nas, Ze 11 vyznamnych farmaceutic-
kych firiem bezohladu na vzajomny konkurencny boj, bolo ochotnych
v zdujme spolo¢nej myslienky - edukovat slovenské obyvatelstvo - ak-
tivne vstupit do projektu MOST nielen ako sponzori, ale aj ako partneri,
ktori ndm vyznamne pomohli svojimi skisenostami, napriklad aj v ro-
kovaniach s medialnymi a PR agenturami.

Nase podakovanie patri

o Vsetkym farmaceutickych partnerom, ktori sa do projektu pri-
hlasili - menovani abecedne: Abbott, AstraZeneca, Bayer, Boe-
hringer Ingelheim Pharma, Novartis, Pfizer, sanofi-aventis, Ser-
vier, TEVA, Zentiva a WORWAG (ich aktivity su podrobne uvedené
dalej).

« Vseobecnej zdravotnej poistovni, v spolupraci s ktorou boli vy-
robené a distribuované v néklade 100 tisic kusov tzv. Preukazy
o ochrane srdca s uvedenim cielovych hodnét délezitych KV pa-
rametrov, s moznostou vypocitania si KV rizika podla SCORE atd.,
tato karticka je uvedend aj na oficidlnej webovej stranke VSZP i na
stranke Slovenskej nadacie srdca www.tvojesrdce.sk. Cielové hod-
noty vyznamnych KV parametrov a desatoro pre srdce vydala V$ZP
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aj vo svojom casopise Partnerstvo, ktory distribuuje v ramci celého
Slovenska v naklade 500 tisic ks.

Akadémii vzdelavania, za zorganizovanie 29 predna3ok pre senio-
rov i juniorov v 22 okresoch Slovenska na tému kardiovaskuldrna
prevencia a jej vyznam, ale aj za realizdciu merani tlaku krvi, hmot-
nosti, obvodu pasa na svojich pobockach za vydatnej pomoci na-
Sich kolegov a za poskytnutie cien do sutazi v Slovenskom rozhla-
se.

Firme Omron za poskytnutie tlakomerov do sutazi v Slovenskom
rozhlase, v Slovenskej televizii, v televizii Markiza, ako i na merania
pocas aktivit niektorych farmaceutickych firiem.

Firmam Miticka, Alfabio a Univeiler za ich podporu.

Mimoriadne podakovanie patri vedeniu Slovenskej televizie, ako
hlavnému medidlnemu partnerovi, osobitne panovi Ing. Ra-
dimovi Hrehovi, vtedajSiemu generalnemu riaditelovi za po-
skytnutie 80 spotov na programe STV1 bezplatne, ale aj za nemaly
priestor v relacidch STV1 a STV2, vratane spravodajskych vysielani.
Vedeniu Slovenského rozhlasu, tiez ako hlavnému medialnemu
partnerovi za medialny priestor, z ktorého na tomto mieste spome-
nieme aspon celotyzdiovu sutaz o tlakomery, do ktorej sa prihlasi-
lo viac ako 6000 respondentov.

Polskej kardiologickej spoloc¢nosti, konkrétne jej prezidentovi
prof. Adamovi Torbickému za dar Slovenskej naddcii srdca - re-
klamné spoty na tému KV rizikové faktory, ktoré boli Uspesne vy-
sielané na vietkych kanaloch verejnopravnych 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 Sloven-
skej televizii, v regiondlnych vysielaniach a v Slovenskom rozhlase
v celkovom pocte takmer 600krat.

Vsetkym kolegom, bez pomoci ktorych by takyto projekt iste ne-
bol realizovatelny (podrobnejsie v kapitole podakovanie).
Sekretariatu Slovenskej nadacie srdca, menovite pani Mgr. Gal-
lovej, za koordindciu mnohych aktivit, vybavovanie koreSpodencie,
stretnuti, za intenzivnu pracu na webovej stranke atd.
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