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Ceska republika
je nejlepsi zemi,
kde dostat infarkt

.Pres viechny pokroky v intervencni kardiologii, coZ je obor,
v némz stojf Ceska republika na naprosté svétové dpicce, ne-
muUZeme byt se situaci spokojeni,” tvrdi prof. MUDT. Ale$ Lin-
hart, DrSc., predseda Ceské kardiologické spole¢nosti. Stale
zhruba 40 % Cech& umira na kardiovaskularni choroby. Tfi
miliony soucasnych pacientl s kardiovaskularnim onemoc-
nénim tadi Cesko k zemim s vysokou prevalenci kardiovas-
kularnich onemocnéni (KVO). K Urovni vyspélych zapad-
nich zemi ma CR jesté daleko. Vysoky pocet pacientd se
srdecné-cévnim onemocnénim predstavuje pro kardiologic-
k& pracovisté nesmirnou zatéz. Je nutné, aby péci o méné
komplikované pacienty prevzali praktic¢ti [ékari. V péci o tyto
nemocné by se mély propojit dalsi odborné spolec¢nosti a in-
stituce.

Cesko ma v soucasnosti Narodni kardiovaskularni pro-
gram z roku 2013, podle néhoz vznikla sit kardiovaskular-
nich center, kterd poskytuji nepretrzitou péci o pacienty
na velmi vysoké tirovni. Jak profesor Linhart Fekl: ,Cesko je
nejlepdi zemi, kde dostat infarkt.” Ceské republika je navic
naprostou Spickou v poctu pacientt s fibrilaci sini |é¢enych
abla¢ni metodou.

Novy Narodni kardiovaskularni plan, o jehoz podobé
bude Ceska kardiologické spole¢nost jednat na svém kvét-
novém kongresu v Brné¢, by mél preklenout rezervy, které
Ceska spolecnost v péci o kardiovaskularni zdravi ma. Za-
timco mortalita na akutni infarkt myokardu (AIM) dramatic-
ky klesla, pribyva lidi s ischemickou chorobou srde¢ni a sr-
decnim selhanim.
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Ceskd kardiologickd spolecnost za podpory Ministerstua zdravotnictul
pripravuje novy Ndarodni kardiovaskularni plan. Puvodni Narodni
kardiovaskuldarni program z roku 2013, na jehoz zaklade byla vybudovdna
sit kardiovaskuldrnich center, ¢imz prispel ke zlepseni dostupnosti
intervendni terapie infarktu myokardu a dostal CR mezi absolutni svétovou
Spi¢ku v klinickych vysledcich intervencni terapie kardiovaskularnich
onemocneént, st zaslouzi stejné ambiciozniho pokracouvatele: o Narodnim
kardiovaskuldrnim planu se bude diskutovat na kvetnovém kongresu
Ceské kardiologické spolenosti, ktery se kond v dobé uzduvérky Easopisu.

Ambiciéznim cilem Ceské kardiologické spoleénosti je

snizit kardiovaskularni mortalitu o pét procent v pfristich
deseti letech.
Novy Néarodni kardiovaskularni plan vSak musi vychazet
z redlné a daty podporené analyzy situace. Pak Ize urcit
priority a cile v jednotlivych oblastech a navrhnout zpsob,
jak jich dosahnout. Prave se dokoncuje prace na Narodnim
kardiologickém informacnim systému a registru (NKIS, sou-
¢ast NZIS, UZIS).

Narodni kardiovaskularni plan posili
vSechny typy prevence

Primarni prevence predstavuje problematiku prislusejici
nejen zdravotnikdm a rezortu Ministerstva zdravotnictvi,
ale musi se zapoijit i viada CR, Ministerstvo prace a social-
nich véci, Ministerstvo Skolstvi a mladdeze a také spole¢en-
ské instituce: vzdé€lavaci, sportovni, pacientské organiza-
ce na celostatni i regiondlni Grovni, zkratka vsechny, které
maji co Fici k vychové a udrzeni zdravého Zivotniho stylu.
Jde o podporu sportu a pohybovych aktivit u viech déti
i dospélych, nekuractvi ¢i zanechani koureni a pfijeti diet-
nich zvyklosti, jejichz prinos je dokumentovan na princi-
pech evidence based medicine. V Narodnim kardiovasku-
larnim planu by méla byt zakotvena i podpora center, ktera
se staraji o vzacnéjsi onemocnéni kardiovaskularni soustavy
a obecné o principy zlepseni dostupnosti péce pro vsechny
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pacienty. V neposledni fadé je do Narodniho planu zahr-
nuta i véda.

Primarni prevence je populaé¢ni plan,
sekundarné odborny

.Chceme vytvorit takovy plan, ktery zohledni jak pohled kar-
diologl, tak vseobecnych praktickych Iékard nebo diabeto-
logt, ale také ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojisto-
ven nebo pacientskych organizaci,” fika prof. MUDr. Michal
Vrablik, Ph.D., predseda Ceské asociace preventivni kardio-
logie.

| specializovany kardiolog musi vénovat pozornost pre-
ventivnimu aspektu, a to zejména ve smyslu sekundarni
prevence u lidi, ktefi jiz maji manifestni kardiovaskular-
ni onemocnéni. ,Primarni prevence je predevsim otaz-
kou populaéni: kazdy obcéan je zodpovédny za své zdravi.
Chceme zvednout vinu z&jmu o kardiovaskuldrni zdravi.
Intervencni kardiologie jiz své slovo rekla, ale pokulhava-
me v preventivnich opatrenich napriklad ve srovnani se ze-
mémi Stfedomori, s Némeckem, Velkou Britanii, seversky-
mi zemémi. V z&dném pripadé vSak neza¢indme od nuly.
Prevence je v Ceské republice na dobré trovni, ale mtze-
me intenzifikovat vyuzivani jiz existujicich sluzeb jak v pri-
marni, tak ve specializované - sekundarni - péci. V Cesku
cerpa preventivni péci zhruba Ctyricet procent lidi, jimz
je uréena. Zvysit Ucast v preventivnich programech bude
jednim z prvnich Ukold, které nés ¢ekaji,” komentoval pro-
fesor Vrablik.

Dostupnost inovativnich technologii

Plan by se mél vénovat napriklad i lepsi dostupnosti mo-
dernich [ékd a novych Ié¢ebnych postupd nebo reagovat
na starnuti a horsici se kondici ¢eské populace.
Sekundarni prevence u pacientd se znamym kardiovas-
kuldrnim onemocnénim spociva v systematickém omezova-
ni rizikovych faktor(, mezi néz patri na prednich mistech hy-
percholesterolemie a management diabetu. Koncem roku
2022 byly pri diskusi u kulatého stolu formulovéany prekaz-
ky v sekundarni prevenci:
- restrikce v Uhradé inhibitord PCSK9 (dostupnost jen
v centrech, Uhradové podminky jsou korektni),
- restrikce v Ghradé inhibitord SGLT2 (gliflozin() u ne-
mocnych s diabetes mellitus ve vysokém riziku (pod-
minka HbA,. > 60 mmol/mol),
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- komplikované podminky Uhrady kombinace primo pd-
sobicich antikoagulancii (DOAC) + ASA a dlouhodobé
dudlni protidestickové terapie,

- dlouhd Uhradové jednani u novych molekul (priklad
omezené Uhrady DOAC u fibrilace sinf).

Podle slov profesora Vrablika se nyni situace na poli moder-
nich hypolipidemik lame a pocatkem dubna doslo k vyznam-
nému posunu (vstup inclisiranu na trh). V Ceské republice
ma pres milion osob ischemickou chorobu srdecni - jsou
to lidé ve vysokém kardiovaskularnim riziku, u nichz pouzi-
ti inovativnich terapii ptipada do tvahy. V Ceské republice
je v8ak vyborna i dostupnost konvencnich hypolipidemik,
ktera jsou v 1é¢bé efektivni u 80 % nemocnych. Kardiologo-
vé vSak podporuji co nejlepsi dostupnost modernich 1éciv
i v ramci nového Narodniho kardiovaskularniho planu.

K tématu kardiovaskularni mortality:
nejde jen o Ceskou republiku

Studie uverejnéna v International Journal of Epidemiology? vy-
pracovana na zékladé databaze umrtnosti Svétové zdravot-
nické organizace sveédci o tom, Ze se ve vysokoprijmovych ze-
mich rychlost poklesu tmrtnosti na KVO vyrazné zpomalila
u muzl i u Zen. Na zékladé Gdajd z roku 2018 pokles umrt-
nosti na KVO ve veéku 35-74 let byl < 2 % (asi polovina ro¢ni-
ho priiméru od roku 2000). Ve Spojenych statech a v Kana-
dé se v poslednich letech mortalita na KVO dokonce zvysuje.
Po korekci chybnych diagnéz se trend jevi jesté vice alarmu-
jicim: v roce 2017 zacina nardst KV mortality v Sesti zemich
(v Kanad¢, USA, Austrélii, Francii, Némecku a Rakousku).
Dalsi prace® na zékladé demografickych analyz predpo-
vida, Ze pokracujici zmény rizikovych faktorl pri soucasné
|é¢bé a bez zasadnich inovaci povedou k nardstu imrtnosti
na KVO v USA do roku 2040 o 41 %. K udrzeni klesajiciho
trendu Umrti na KVO jsou nezbytné nové technologie a nové
terapeutické strategie, zejména v sekundarni prevenci KVO.
Ze soucasné¢ shromazdénych dat tedy vyplyva, ze od roku
2011 do roku 2021 doslo k narlstu prevalence kardiologic-
kych pacientl. Pokud nedojde ke vstupu novych IéCivych pri-
pravkd a technologif a ke zvySeni jejich dostupnosti pro ¢eské
pacienty, pak do roku 2040 zaznamename takrka dvojnéa-
sobnou mortalitu na KVO, a to nejen na akutni infarkt myo-
kardu, ale i na dalsi diagndzy, které jsou sdruzeny se srdec-
nim selhanim, cévnim onemocnénim mozku ¢i hypertenzi.

MUDr. Marta Simdnkové
(s prispénim prof. MUDr. Michala Vrablika, Ph.D.)
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