rozhovor s osobnosti

Prakticti 1ékari
maji v Narodnim
kardiovaskularnim planu
2023-2033 naprosto
zasadni roli

Pane profesore, jak byste
charakterizoval novy Ndarodni
kardiovaskuldrni pldan na roky
2023-2033?

Néarodnfi kardiovaskularni plan predsta-
vuje rdmec, kterym by se mél ubirat bu-
douci vyvoj predevsim v oblasti organi-
zace péce v kardiologii a ktery vytycuje
sméry v diagnostice, [éCb€&, prevenci,
ale i ve vzdélavani a ve vyzkumnych
aktivitach v oblasti kardiologie.

V Ceské republice jsou
kardiovaskuldrni onemocnéni
stdle vedouci priéinou umrti

i pres covid-19 a ndriist
onkologickych onemocnéni. Jak
tomu je v dalsich zemich EU?
Dobry prehled a oficialni srovnéni pri-
naseji data Eurostatu. Také Evropska
kardiologickad spole¢nost (ESC) kaz-
doroéné publikuje Atlas kardiovasku-
larnich onemocnéni, ktery se zabyvéa

Sirokou Skalou dil¢ich problematik ty-
kajicich se kardiologie a kardiovasku-
larni péce celkem ve vice nez 30 ze-
mich. Takze mame dobra mezinarodni
srovnani, které ukazuji, ze v Cesku jsme,
pokud se tyké statistiky Umrtnosti z kar-
diovaskulédrnich pric¢in, na ne Uplné li-
chotivém desatém misté. V prevalen-
ci ischemické choroby srde¢ni jsme
dokonce na patém misté. Kardiovas-
kuldrni mortalita je v ¢eskych zemich
dvojnéasobna ve srovnani s témi nejlep-
simi zeméemi, jako je tfeba Francie, Ita-
lie, ale také Velka Britanie. Takze jisté
mame kam smeérovat. Myslim, ze vy-
tyCeny cil snizit kardiovaskularni mor-
talitu je dosazitelny: kdyz to dokazali
Britové, tak bychom to mohli dokazat
taky.

Muzete kvantifikovat, o kolik
chcete kardiovaskuldrni
mortalitu do roku 2033 snizit?

Pruni Ndrodni kardiovaskularni plan (NKVP) z roku 2013 dramaticky
zlepsil kvalitu akutni kardiologicke pece, coz se projeuvilo vyraznym
snizenim tricetidenni mortality po infarktu myokardu. Na zakladé
pozitivnich zkusenosti vznikl NKVP 20253-2033 s ambicioznim

cilem snizit kardiovaskularni mortalitu o pet procent. O vizich

v kardiologii jsme hovorili s profesorem MUDr. Michalem

Vrablikem, Ph.D., z III. internt kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

S pripravou Narodniho kardiovasku-
larniho planu jsme zacinali v predco-
vidové dob¢ a nase moto bylo: o p¢t
za deset, coZz znamenalo, Ze snizime do
10 let kardiovaskularni amrtnost vize
narusil, ale o 5 %. Pak ale prisel covid,
ktery ndm NKVP by mohl byt klidn¢
uvadén i nadale timto bonmotem. Je to
sice ambiciézni, ale dosazitelny plan.

Koncem loriského roku

Jjste zmirnioval, Ze pojedete
predstavit nds Narodni
kardiovaskuldarni pldn

do Strasburku. Jak prezentace
probéhla?

Slo o akci Evropského parlamentu:
Vote Cardiovascular Health 2024 ne-
boli Volte kardiovaskuldrni zdravi
2024. Nad akcfi prevzaly zastitu polska
europoslankyné Elzbieta tukacijewska
a Ceské europoslankyné Radka Maxo-
va, a tak umoznily jeji konéni v budové
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Profesor MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Evropského parlamentu ve Strasburku
v prabéhu zasedani EP. Cilem bylo se-
znamit co nejvice europoslancl s pro-
blematikou kardiovaskularnich one-
mocnéni v jednotlivych ¢&lenskych
zemich tim, ze zastupci odborné ko-
munity jednotlivych clenskych zemf
o problematice diskutovali se svymi
europoslanci. Toto setkani garantova-
la a daty podporila Evropské kardio-
logicka spole¢nost. Chtéli jsme ziskat
podpisy co nejvice europoslanct pod
vyzvou Evropského parlamentu Vote
Cardiovascular Health 2024 ve snaze,
aby poslanci souhlasili a iniciovali vy-
tvoreni Evropského kardiovaskularni-
ho plénu.

Takze éesky NKVP miize byt
vzorem pro dalsi zemé EU?
Spise jde o jeden ze vzorQ. Tri zemé
EU maji jiz své narodni plany: Polsko,
Spanélsko a Svédsko. Tyto plany uz

jsou schvéleny a ratifikovany narodni-
mi orgéany a nas KVP je ¢tvrtym v radé.
Vsechny tyto narodni kardiovaskularni
plany jsou inspiraci pro tvorbu zastre-
Sujictho evropského plénu, ktery ma
byt obdobou Beating Cancer Plan.
Ten vsak vznikal obracenym postu-
pem, nejprve vznikl Europe’s Beating
Cancer Plan, ktery predstavoval zaklad
pro narodni onkologické programy.
Jsem velmi rad, ze Ceska republika
a Ceska kardiologické spole¢nost byly
inspirativni pro Evropu, konkrétné pro
ESC. V &ervnu 2023 jsme usporadali
konferenci, ktera probéhla v Kongre-
sovém centru IKEM za Ucasti predse-
dy ESC, naseho ministra zdravotnictvi
Vlastimila Valka a reprezentantl asi
sedmi nebo osmi zemi, na niz se dis-
kutovala potreba vytvoreni kardiovas-
kuldrniho planu nejen na evropské, ale
i na narodnich Urovnich. Vsichni uzné-
vaji, Ze evropsky plan musi byt obecny
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a ze kazda zemé si musi usit NKVP
podle svych aktudlnich potreb.

V Cesku jsme o krok napted, proto-
ze jsme méli Narodnf kardiovaskularnf
plan uz v roce 2013 a mdzeme na néj
navazat. Diky predchazejicimu NKVP
mame fungujici systém akutni kardio-
vaskularni péce. Chci zd(@raznit, Ze ev-
ropsti kolegové si nasich snah velice
ceni.

Profesor Ales Linhart neddvno
prohldsil, Ze Cesko je nejlepsi
zemit, kde dostat infarkt. Je to
tedy diisledek NKVP z roku
2013?

Je pravda, ze jsme ve své dob& méli
mozna nejlépe zorganizovanou akut-
ni kardiologickou péci. V ramci Evro-
py nas jiz viak nékolik zemi predbéhlo,
napriklad v poctu katetrizacnich cen-
ter na pocet obyvatel, coz mé prav-
dépodobné manazersko-ekonomické
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benefity pro konkrétni zdravotnické za-
fizeni. Domnivam se, Ze jsme na tom
porad velmi dobre. | v disledku veli-
kosti zemé& mame velmi dobfe usporé-
danou sit akutnich center.

O dobré akutni centrové péci
svédéi nizka tricetidenni
mortalita po infarktu.

Presné tak. Ceské akutni kardiologic-
kd péce se radi k té nejlepsi svétové
Urovni, protoze 5,2procentni trice-
tidenni mortalita po infarktu myokar-
du je Gzasna. Musim ale pripomenout,
Ze tato statistika nezahrnuje ty, kteri se
k akutnimu oSetreni vibec nedosta-
nou a zemrou pred pfijetim k hospi-
talizaci. Infarkt neni benigni onemoc-
néni, stéle je to nemoc, na kterou se
umira. Nékteré statistiky rikaji, ze mi-
nimalné 20 az 40 procent pacientd
umre, aniz by se dostali do statistik.

Kde vidite bariéry? Proc¢

se nedostanou na sprdavné
pracovisté?

Myslim, ze selhava prednemocnicni
faze. Samozrejmé ze nékteri lidé ze-
mrou nahlou smrti, kde se nemize
udélat vibec nic, i kdyz vSechno pro-
bih& optimalné.

V Ceské republice dojde ro¢né asi
k 700 prednemocni¢nim zastavam
obéhu, coz je stav s vysokou mortali-
tou, ale nékteri pacienti preziji. Prace
profesora Jana Bélohlavka a kole-
gl uverejnéna v prestiznim casopise
JAMA ukazala, Ze cast téchto pacien-
td pri véasné resuscitaci prezije zasta-
vu ob&hu dokonce bez neurologické-
ho deficitu.

Bohuzel ¢asto dochazi k neroze-
znani a k podcenéni inicidlnich pri-
znakd infarktu, takze pacient nezavola
v€as zachranku a nevyhledéa lékarskou
pomoc. Ur¢ité je nutné budovat po-
veédomi laické verejnosti o priznacich
infarktu a dalSich kardiovaskularnich
onemocnénich. Ur¢itd oblast ze sta-
tistik unika, napriklad u Umrti v do-
méacnosti se vzdy presna pricina ne-
stanovuje.

Zahrnuje tedy NKVP také

osvétu laické verejnosti?

V NKVP je velkd ¢ast vénovana pre-
venci, kterd pokryva vsechny aspek-
ty. Na primarni prevenci by se mély
podilet i instituce verejného zdravot-
nictvi. Jednim ze spolutvlrct je Statni

zdravotni Ustav, ktery by mél zajisto-
vat a koordinovat edukacni aktivity
ke zlepSeni zdravotniho stavu popu-
lace ve spolupraci s dalSimi subjekty,
tfeba i se zaméstnavateli.

V mezirezortnim pripominkovém
rizeni se k tomu budou moci vyjad-
fovat i tfeba Ministerstvo primyslu
a obchodu ¢&i Ministerstvo prace a so-
cidlnich véci. NKVP nové upozornu-
je na provazanost zdravotni, socialni
a pracovni problematiky. Zjednodu-
Sené€ receno - kdyz pacient nedosta-
ne predcasné infarkt v ddsledku mo-
derni [éCby, ktera byva nakladnéjsi, tak
systém uspori na ndkladné akutni péci
i na davkach ze socialniho rozpoctu.

Individualizovanou prevenci jsme
resili spolec¢né s praktickymi lékari,
takze v NKVP je i oddil, ktery upozor-
fuje na potencidl preventivnich prohli-
dek, na nutnost jejich vetsi flexibility,
co se tyce frekvence i néplné. Plan ne-
davé presny navod, jak co ma byt pro-
vedeno, ale v kazdé sekci jsou stano-
veny méritelné velic¢iny a zodpoveédny
segment péce Ci statni organ.

Nepredstavuje soucéasny stav
digitalizace v CR prekdzku
dosazenit ciliit Narodniho
kardiovaskuldarniho planu?
Je to urcité bariéra, ktera ale z nase-
ho hlediska je bariérou odstranitelnou,
a to dokonce nutné€ odstranitelnou.
V opacném pripadé stav zdravotnic-
tvi zasadn€ neposuneme. Zdravotnic-
tvi se musi elektronizovat a digitalizo-
vat. Podminky pro to uz jsou, protoze
hardware uz existuje.

Ustav zdravotnickych informacf
a statistiky CR dodal kompletni data
do Narodniho kardiovaskularniho in-
formacniho systému (NKIS). Predpo-
kladame, Ze v budoucnosti jeste dojde
k ng€jaké optimalizaci, ale zaklad exi-

stuje a Ize s nim pracovat.

Splriuji data Narodniho
kardiovaskuldarniho
informacniho systému i funkci
registru?

V podstaté ano, avsak se vsemi li-
mitacemi, které administrativni data
maji. Jsou to data vykazovana zdra-

Ceska akutni kardiologicka
péce se radi k té nejlepsi
svétové urovni.

Obsahuje NKVP cilové
parametry konkrétnich

hodnot, tireba LDL cholesterolu,
krevniho tlaku, nebo je
zaméren jen na rdmecovd
doporuceni?

V NKVP jsou navrzeny indikatory kva-
lity, zejména pro sekundarni preven-
ci, jak kardio-, tak cerebrovaskularnich
chorob. Obsahuje i takzvané tvrdé in-
dikétory kvality, to znamena dmrtnost,
hospitalizace, rehospitalizace, rekuren-
ce prihod, ale také dosazeni cilovych
parametrd rizikovych faktord. To nava-
zuje na nezbytnost digitalizace a struk-
turalizace elektronické dokumentace,
abychom méli data a nemuseli vytu-
kavat signaliza¢ni kédy pro pojistovnu,
protoze takovy systém je prezity.

votnim pojistovnadm, na jejichz za-
klad¢ jsou hrazeny zdravotni sluzby.
Vsichni si uvédomujeme, ze toto vy-
kaznictvi neni optimalni, neméa cha-
rakter registru nebo prirezové studie.
Ale vsichni také vime, Ze hradit a or-
ganizovat registry a prlrezova Setre-
ni v dob¢, kdy vSechno jde jiz elektro-
nicky, uz nechceme. Takze ted se ¢eka
na dalsi krok, kdy digitalizace postou-
pi ve smyslu strukturalizace dat, kdy
budeme moci ze zdravotnich systémd
a elektronické dokumentace automa-
ticky extrahovat dllezité veliciny typu
krevni tlak, hmotnost, LDL cholesterol
a podobné.

To neptijde bez standardizace
zprdv, ze?
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To je pravda, ale jde o to, zda jsme
schopni prosadit alesport né&jakou
strukturalizaci dat a stanovit alespon
povinné minimum. Lze si predstavit,
ze zGstanou zachovany néjaké regio-
nalni zvyklosti, ale takové Udaje, jako
je krevni tlak, hmotnost, tepova frek-
vence, koncentrace LDL cholesterolu,
glykemie a dalsi, by mély byt uvede-
ny v definovanych polich. Na tom se
shoduji vSichni, protoze nikdo nechce
ta data vytahovat manualné. Na stra-
né€ odborné verejnosti nebude mnoho
bariér a jde jenom o technologické re-
Seni a nadklady na né.

i z usporenych prostredkd v jinych
segmentech, jako je napriklad sociél-
ni systém, nebo ze zdrojd zaméstna-
vatell, kteri tfeba pochopi, Ze se jim
vyplati mit zdravéjsi zaméstnance. My-
slim, ze tento koncept mize posilit na-
pjaty systém financovani zdravotnictvi.

Deset let je pomérné dlouhd
doba. Poéitdte s tim, Ze se
NKVP bude aktualizovat?
Néarodni kardiovaskularni plan je rém-
covy dokument, ktery neobsahuje
konkrétni navody, jak Iécit konkrétni-
ho pacienta. Nenahrazuje doporuce-

Cilem je, aby zdravotni sluzba
v oblasti kardiologie byla opravdu
kvalitni podle sou¢asnych
doporuceni a standardui.

Nebude implementace NKVP
predstavovat navyseni nakladti
ve zdravotnim systému?
Nechceme vibec nic jiného, nez aby-
chom délali to, co mame délat. Cilem
je, aby zdravotni sluzba v oblasti kar-
diologie byla opravdu kvalitni podle
soucasnych doporuceni a standardd,
takze tam vlastné neni nic navic, co
by mélo stat dalsi penize. NKVP de-
finuje standardy a obsahuje vyhled
do budoucna, véetné predpoklada-
nych nakladli na péci. Jiz existuji studie
nékladové efektivity, které vypovidaji
o tom, Ze se spravnéa kardiovaskular-
ni péce statu vyplati v mefitelnych ve-
licinach: ztrata praceschopnosti, ztra-
ta let zivota, predc¢asna umrti a dalsi.
V jednom oddile je zminén pfristup
k inovativnim terapiim, které maji jed-
noznacna data. Pokud tato data z kli-
nického vyzkumu existuji a prokazuji
vliv na tvrdé sledované klinické para-
metry, pak by z naseho pohledu mél
byt pristup k inovacim rychlejsi a jed-
nodussi. Naklady na inovativni tech-
nologie by pak mohly byt hrazeny

10

né postupy s pravidelnou aktualizaci
kazdé dva roky. NKVP predstavuje or-
ganizacni rdmec, ktery v dosti obecné
roviné rika, kudy je tfeba jit a jak orga-
nizovat péci. Budou-li podstatné dtvo-
dy ke zmén¢, pak je akceptujeme, ale
spise pljde o paralelni proces.

Nyni tedy probiha
pripominkové Fizeni.

Uz ted jsme se posunuli ¢ili Ceska
kardiologicka spole¢nost zapraco-
vala pfripominky vSech spolupracuji-
cich odbornych spolec¢nosti, Statniho
zdravotniho Ustavu, zastupcl vyrob-
cl Iéciv - Asociace inovativniho farma-
ceutického pramyslu i Ceské asociace

Strategické cile NKVP

farmaceutickych firem - a dokument
byl odeslan na Ministerstvo zdravot-
nictvi, kde bude pfipraven pro ode-
slani do mezirezortniho pripominko-
vého fizeni tak, aby NKVP byl do léta
letodniho roku schvalen viadou Ceské
republiky.

Jaké misto zaujimaji v NKVP
praktiéti lékari a ambulantni
specialisté?

Naprosto zasadni! S praktickymi léka-
fi jsme byli ve velmi tzkém kontaktu
a uvédomujeme si, ze zejména casna
detekce kardiovaskuldrnich onemoc-
nénf, jejich prevence a lécba nekom-
plikovanych, ale masové se vyskytuji-
cich kardiovaskularnich onemocnéni
typu arterialni hypertenze a dyslipide-
mie leZi pIné v kompetenci a v rukou
schopnych praktickych 1ékard.

Zdravotni sluzby v Ceské republice
jsou sice na vysoké primérné trovni,
ale regionalni distribuce ambulantnich
kardiologl je nerovnomeérna, takze vy-
zvou v Nérodnim kardiovaskulédrnim
planu je odstranéni regionalnich ne-
rovnosti. Je v ném jasné formulovano,
aby byly vytvoreny co nejlepsi pod-
minky pro obsazeni neosidlenych re-
giond.

Navic NKVP uvadi, Ze je potreba
vytvorit podminky v postgradualnim
vzdélavani. Specializaéni vzdélavani
v kardiologii musi byt zjednoduseno,
musi byt na né kladen dlraz a musf
dostat prostor.

A zavérem?
Rad bych zde uvedl, Ze duchovnim
otcem a nejvétsim z tvlrcd Narodniho
kardiovaskularniho planu 2023-2033
je profesor Ales Linhart, za coz mu
vichni dékujeme. Bez né&j by NKVP
nevznikl.

Marta Simtinkovd

- Dostupnost epid emiologickych dat a analyz indikéatord kvality poskyto-

vané péce

- Primarni kardiovaskularni prevence

- Dostupnost a kvalita poskytované péce
- Vysoce specializovana a centralizovana péce
- Provéazani kardiologické péce v kontextu celého zdravotniho systému

- Vyzkum a véda
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