zpravy z kongresu

”J iZdni i"éd“
pro ¢eska srdce vznikne
do konce roku

Vice nez 41 % tmrti v Ceské republice jde na vrub kardio-
vaskularnim onemocnénim. Zatimco dmrti na infarkt dlou-
hodobé& ubyva, rapidné rostou pocty lidi se srde¢nim selha-
nim. Néjakou formu kardiovaskuldrniho onemocnéni u nés
maji az tfi miliony obyvatel, a to musime zvrétit,” popisuje
situaci prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA, pred-
seda Ceské kardiologické spole&nosti. Zasadnim néstro-
jem, jak snizit pocet nemocnych a dosdhnout prodlouze-
ni Zivota ve zdravi, je podle n€j prevence. ,Chceme proto
Uzce spolupracovat s praktickymi [ékari. Ti mohou Fadu ri-
zikovych faktord u svych pacientl podchytit véas. Kromé
toho musi novy plan zohledriovat aktuéini lécebné postu-
py a také moderni léky, které jsou nyni k dispozici,” vysvét-
luje prof. Linhart. Kardiologové jiz drive avizovali, Ze jejich
cilem je do deseti let snizit imrtnost na kardiovaskularn{
(KV) choroby 0 5 %.

Podle MUDr. Petra Sonky, piedsedy SdruZeni praktic-
kych Iékard, je role praktickych lékard v prevenci kardio-
vaskularnich onemocnéni klicova. ,Abychom mohli dobre
plnit svoji Ulohu, musime udélat nékteré zasadni zmény
v organizaci péce o nase pacienty. Je tfeba upravit napln
preventivnich prohlidek tak, abychom mohli drive odhalit
rizikové faktory - napriklad vysokou hladinu cholesterolu
¢i prediabetes. A nasledné prohlidky bychom pak chtéli
pacientldm sit prfimo na miru, podle jejich individualniho
rizika. K tomu bude nutné rozsifit diagnostické moznos-
ti praktickych Iékard a zlepsit jejich pristrojové vybaveni.
A mame-li v primarni péci skutecné efektivné predchéa-
zet rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni, pak je nutné
praktickym [ékardm zpfistupnit nejmoderné;si Iéky pro
léCbu cukrovky a hypercholesterolemie. Ty dnes svym pa-
cientdm nemdzeme poskytnout kvali preskripénim ome-
zenim,” tikd MUDr. Petr Sonka s tim, Ze s pFibyvajicimi

Statisice srdct v Cesku selhdvaji — z odhadu kardiologtl vyplyud,

ze za sedm let by to mohlo byt dokonce az 450 tisic. O tom, jak
tento trend zastauit, diskutovali na svém 31. vyroénim sjezdu Ceské
kardiologické spolecnosti (CKS) v kvétnu 2023 v Brné. Pomoci by
mel Narodni kardiovaskuldrni plan, ktery vznikne do konce roku.

povinnostmi bude také nezbytné posilit rady praktickych
|ékard.

Narodni kardiovaskularni
informac¢ni systém

Jak se dari nebo nedari mit nemoci pod kontrolou, bude
sledovat Narodni kardiovaskularni informacni systém, ktery
wytvoif Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).
.Data, kterd Iékaram, platcdm zdravotni péce, statni spra-
vé a samosprave, ale i pacientdm poskytneme, jasné ukazi,
na jaké urovni je péce o nemocné v jednotlivych oblastech
Ceské republiky. A kde napfiklad chybi. Diky datim bude
vidét, kde je nejvice pacientl s nemocemi srdce a s kterymi,
zmapujeme i umrtnost. Bude mozné vysledovat, jak dlou-
ho trva, nez se pacient dostane k [é¢bé a kolik zdravotni sy-
stém stdla. Shirdme Udaje nejen ze zdravotnich pojistoven,
ale i zambulantni sféry a znemocnic - data tedy budou zcela
komplexni,” nastifuje prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., fe-
ditel UZIS. ,Doba dofiti ve zdravi je v Cesku vyrazné kratsi
nez v zemich OECD. Priblizné€ 70 % lidi ve véku nad 65 let uz
mé& minimalné jednu chronickou nemoc a kardiovaskularni
choroby v nich hraji prim. Az 15 let zijeme v nemoci a to zna-
mené velkou zatéz pro nas zdravotni systém, ktery je pIné so-
lidarni. Nikdo nechce byt nemocny a my si od zverejnéni dat
slibujeme to, ze lidé jasn¢ uvidi, jaka jsou rizika nezdravého
zivotniho stylu, a zamysli se nad tim.” Data budou zverejnéna
na samostatném portale a jejich ¢ast také na Narodnim zdra-
votnickém portéle v sekci pro pacienty: https://www.nzip.cz.
Specialisté na Narodni kardiovaskularni plan tizce spolu-
pracuji s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Zdroj: Ceskd kardiologickd spolecnost
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