zpravy z kongresu

Cesti, slovensti a polsti
praktic¢ti 1ékari
za posileni kompetenci

Hlavnim Gcastnikem, moderatorem
a prvnim prezentujicim nebyl zastup-
ce praktickych Iékard, ale profesor
MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., (lll. in-
terni klinika 1. LF UK a VFN, Praha).
Na datech Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky a Ceské kardio-
logické spolecnosti (2019) poukazal
na neuspokojivy zdravotni stav obyva-
tel Ceské republiky, ktery se viak ne-
vymyké z rdmce zminénych strfedoev-
ropskych zemi.

Zdravotni stav
Stiredoevropanu

Podil lidi s nadvahou a obezitou
v Ceské republice je v porovnani se
zemémi Evropské unie (EU) jednim
z nejvyssich. Tato problematika méa ne-
gativni dopad na radu dalSich ukazate-
|0 zdravi a v neposledni radé i na na-
klady ¢eského zdravotnictvi. Podil osob
sportujicich minimalné 150 minut
tydné je v CR podpréimérny, a to jak
u muzd, tak u Zen. Ceska populace
v mezindrodnim srovnani ,vynika” po-
¢tem osob s vysokym krevnim tlakem
a vykazuje nadprlmérny podil den-
nich kurakd, vyssi je u slovenskych
muza. Diabetikd bylo v CR podle
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diabetologického registru v roce 2022
témér 1 100 000, z nichz bylo témér
833400 léceno antidiabetiky.

Prevalence chronického onemoc-
nénf ledvin je celosvétove vysoka: tyka
se zhruba 850 milion( lidi, tj. postihu-
je 1210 osob. Prevalence se stéle zvy-
Suje, coz je dano starnutim populace,
rostoucim vyskytem diabetu a hyper-
tenze.

Preventivni prohlidku u praktického
Iékare v letech 2021,/2022 absolvovalo
57,8 % populace CR.

Disledky diabetu 2. typu

Systémové Ucinky diabetu 2. typu pri-
spivaji k progresi kardiovaskularni-
ho a renalniho onemocnéni. Hlavni-
mi patofyziologickymi faktory diabetu
2. typu jsou dlouhodobé inzulinorezi-
stence a selhani beta bunék pankrea-
tu, coz vede k hyperglykemii. Ta prispi-
va k zanétu a oxidac¢nimu stresu, které
patfi k patofyziologickym uGcinkdm
poskozeni ledvin a srdce, coz vede
ke zvysené neurohormonalni aktiva-
ci véetné renin-angiotenzin-aldostero-
nového systému. V ledvinach plsobi
zvySeny glomerularni tlak a nadmérné
zadrzovani sodiku a vody. V obéhové

V ramci 18. kongresu primadrni péce 2024, ktery se konal koncem brezna
v Praze, usporddalo Sdruzent praktickych lékarti CR ve spoluprdci se
zdstupci Slovenské spolecnosti vseobecného praktického lékarstvi a Polské
asociace primadrni péée mezindrodni forum: Role primdrni péce v lécbe
kardio-renalne-metabolického pacienta. Na zaklade diskuse pak vydali
spolecné memorandum, na néz reagovalo Ministerstvo zdravotnictui CR.

soustavé dochazi k nadmérnému za-
drzovani tekutin a ke zvySenému krev-
nimu tlaku.

Ekonomické hledisko
kardio-renalné-
-metabolickych
onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO)
dlouhodobé& zatézuji verejné finan-
ce. Celkové naklady na KVO dosahuji
ro¢né v EU 282 miliard EUR, coZ pred-
stavuje 2 % evropského hrubého do-
maciho produktu (HDP) a 11 % né-
klad na zdravotni a socialni péci.
Celkové néklady jsou generovany
celkovymi naklady na primarni péci
(55 %), néklady na neformalni péci
(28 %) a ztratou produktivity zapfrici-
nénou hospitalizacemi a nemocnos-
ti, pred¢asnymi odchody do dichodu
a predc¢asnymi umrtimi.

Vv CR dosahuji ro¢ni naklady spoje-
né s KVO 5,228 miliardy EUR (125,5
miliardy K¢). Celkovy pocet |é¢enych
pacientd s nemoci obéhové sousta-
vy vzrostl za uplynulou dekddu témer
0 12 % na 2 895 605 v roce 2022. To
ovlivnilo trh préce v podobé ekono-
mické ztraty produktivity prace.
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Aktualni nadéje doziti (stfed-
ni délka Zivota) je v CR u muzl
75,3 roku, u zen pak 81,4 roku. Délka
Zivota ve zdravi je vSak podstatné
kratsi: zdravi Cechy totiz opousti uz
ve veéku 61,6 roku. Oproti zemim EU
s nejdelsi dobou zivota ve zdravi ztra-
cime aktualné celou dekddu zdravé-
ho Zivota.

Mozna ireSeni problému
kardio-renalné-
-metabolického rizika

Na zékladé diskutované problematiky
vydali prakti¢ti Iékari Ceska, Slovenska
a Polska memorandum, v némz navr-
huji reseni.

Posileni role primadrni péée

Mezi nejucinné&jsi opatreni patfi po-
sileni role primérni péce: investice
do prevence, v€asny zachyt a koordi-
novana péce o pacienta jsou klicové
pro Usporu nakladd systémU zdravot-
ni péce, minimalizaci rizikovych fak-
tord, ale i zefektivnéni samotné 1écby
pacientl. Lécba kardio-renalné-me-
tabolickych onemocnéni je dnes ale
casto fragmentovana, prevence i dis-
penzarizace nevychazeji z rizikového
profilu pacienta, od néhoz by se m¢l
odvijet obsah a frekvence preventiv-
nich i dispenzarnich prohlidek nebo
v€asné doporuceni do specializované
ambulantni ¢i nemocni¢ni péce.

Edukace, informovanost
Edukace a informovanost pacient(
v primarni péci predstavuji zcela za-
sadni soucasti 1écby kardio-renalné-
-metabolickych onemocnéni. Praktic¢-
ti 1ékari maji naprosto klicovou roli
v edukaci pacientl o jejich zdravotnim
stavu. To zahrnuje vysvétleni podsta-
ty onemocnéni, dllezitost adherence
k 1é¢b€, zmén zZivotniho stylu (jako je
dieta a pohyb) a nutnost pravidelného
sledovani zdravotniho stavu a kontrol.
Zvysena edukace a informovanost pa-
cientl praktickymi Iékari vedou proka-
zatelné k lepsim vysledkdm |éCby téch-
to onemocnéni.

Screening pacientit podle miry
rizika

Je nutné aktualizovat obsah preven-
tivnich prohlidek a navrhnout postu-
py prevence zdravotnich komplikaci

Profesor Michal Vrablik a MUDr. Petr Sonka

u rizikovych skupin, predevsim ve vy-
pracovani novych klinickych doporu-
¢eni zamérujicich se na Ié¢bu riziko-
vych kardio-renalné-metabolickych
pacientd. V ramci preventivnich pro-
hlidek je nutné intenzivné sledovat
profil rizikového pacienta, coz umoz-
ni v€éasny zachyt onemocnéni, zahgje-
ni 1é¢by nebo v€asné odeslani pacien-
ta ke specialistovi.

Zlepseni dostupnosti péée

a koordinace péde

Ustiedni roli v managementu 1é¢by
a v prevenci kardio-renalné-metabolic-
kych onemocnéni musi sehravat prak-
ticky 1ékar jako ,case manager” cesty
pacienta systémem. Koexistence této
skupiny nemoci zvysuje riziko kompli-
kaci a iumrtnosti, takze koordinovany
pristup k [é¢bé€ od ranych stadii nemo-
ci je pro pacienta zcela zasadni, a to
od screeningu pres stanoveni pravidel
koordinované péce po monitoring te-
rapie a jeji uc¢innosti. Cesta pacienta
systémem musi byt zaloZena na jas-
nych pravidlech se zohlednénim rizi-
kového profilu pacienta.

Posileni pravomoci praktickych
lékartl a prristup k inovativni
léché

Prakticti |ékari by méli ve spolupra-
ci s ambulantnimi specialisty a dalsi-
mi poskytovateli zdravotni péce zajistit
pacientdm co mozna nejkomplexnéj-
i zdravotni péci. Aby prakticti 1ékari
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mohli plnohodnotné plnit roli manaze-
rd kardio-renalné-metabolickych one-
mocnéni, je zapotiebi umoznit pristup
pacientd k vybrané inovativni lé¢bé¢
i v primarni péci. Pro Uspésné zave-
denf koordinované péce musi byt pro-
vedena revize kompetenci, véetné pre-
skrip¢nich opravnéni.

Prakticti Iékari apeluji na uvolnéni
potencialu primarni péce, ktera muize
zasadnim zpUsobem prispét k rese-
ni morbidity a mortality kardio-re-
nalné-metabolickych onemocnéni jiz
od casnych stadii.

Uvolnéni potencialu primarni péce
je spole¢nym zajmem pacienta, léka-
i i verejnych zdravotnich rozpoctd.

Poznédmka: Ministr Vlastimil Valek
prislibil, Ze prosadi, aby od druhého
pololeti 2024 bylo zruseno preskrip-
&nf omezeni I, coZ zvysi dostupnost
moderni |éCby i v rdmci primarni péce,
uvoln{ kapacity preplnénym ambulan-
cim specialistd a ve svém dusledku
snizi v€asnou lé¢bou pocatecnich sta-
dii kardio-renalné-metabolickych one-
mocnéni vydaje ze zdravotniho a so-
cidlniho rozpoctu. Nejdrazsi je totiz
|é¢ba pozdnich stadif, ktera vyzaduji
dlouhodobé a opakované hospitaliza-
ce pacientl v produktivnim véku, sni-
zuji praceschopnost a zvysuji vydaje
ze socialniho rozpoctu. Navrh jiz zis-
kal pozitivni stanovisko Ceské lékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
a prosel vnitfnim pripominkovym frize-
nim. mis
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