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Vazeni kolegove,

dovolte mi, abych vam popral dobry novy rok. V prv-
nim uvodniku dal$iho roéniku naseho ¢asopisu se
s vami chci nejprve podélit o novinku, kterou zavedl
prestizni kardiologicky ¢asopis Circulation. Od roku
2006 bude vychazet jeho evropska verze, ve které
bude ponechano vice prostoru pro autory z naseho
kontinentu. V tomto c¢asopise chce jeho vydavatel
zalozit novou tradici uvodnikd, oznacenych , The view
from ...“, které by mély prinaset evropskym, ale také
americkym a jinym lékafim souhrnné informace
o kardiologii v jednotlivych zemich z celého svéta. Na
kongrese Evropské kardiologické spolecnosti (EKS)
2005 ve Stockholmu jsem byl, stejné jako ostatni
predsedové narodnich spole¢nosti, osloven Bernar-
dem Keithem, Séfredaktorem evropské verze Circula-
tion o uvodnik ,The view from Prague“. Vzhledem
k tomu, Ze jsem tuto prilezitost povaZoval za mimo-
radnou, sepsal jsem tuvodnik v kratké dobé a zrejmé
se podari, ze bude viibec prvnim v novém c¢asopise.
Prispéla k tomu kvalitni a rychlou spolupraci také
pravdépodobné, ze ne kazdy c¢esky kardiolog bude
mit moznost si preéist originalni ¢lanek; dovolte mi
proto, abych alespon z ¢asti uvedl podstatna fakta
z néj i zde. Pokusim se tuto ,Pohlednici z Prahy* dopl-
nit i pohledem na nas v roce 2006.

Pro zahraniéni ¢tenare bylo v originalnim ¢lanku
v uvodu jisté vhodné pripomenout, Ze ¢eska kardio-
logicka spolecnost je treti nejstarsi spolec¢nosti kar-
diologtl na svété, zaloZena byla v roce 1929 (po USA
a Némecku) a dale i to, Ze jsme od roku 1989 opét
svobodnou zemi a od roku 2004 jsme ¢leny Evrop-
ské unie.

Jsme ovSem také zemi s vysokou kardiovaskularni
(KV) mortalitou; kardiovaskularni onemocnéni (KVO)
jsou podle poslednich dostupnych tdajit z roku 2003
hlavni pri¢inou umrti u 48,8 % muzt a 54,6 % zen.
Od roku 1985 je vSak patrny priznivy trend poklesu
KV mortality u obou pohlavi, a to jak na ischemickou
chorobu srdec¢ni (ICHS), tak na cévni mozkové pri-
hody (CMP). V letech 1985, 1988, 1992, 1997/1998
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a 2000/2001 bylo provedeno pét nezavislych studii
rizikovych faktort KVO u reprezentativniho, nahod-
né vybraného vzorku populace ve véku 25-64 ro-
kta. Vysledky ukazaly statisticky vyznamny trend
poklesu systolického krevniho tlaku (TK) (ze 133,6
+ 20,2 na 128,8 + 18,1 mm Hg, p < 0,001) a diasto-
lického TK (z 84,1 = 11,3 na 81,4 + 10,0 mm Hg,
p < 0,001). Také prevalence hypertenze se u obou
pohlavi statisticky vyznamné snizila (z 51,9 % na
45,6 % u muzu, p < 0,001 a ze 42,5 % na 33 % u Zen,
p < 0,001). Optimalni kontrola hypertenze byla velmi
nizka, ale postupné se zlepSovala: u muzt z 2,8 %
na 13,1 %, p < 0,001; u zen z 5,2 % na 22,2 %,
p < 0,001. Ve sledovaném obdobi vice nez 15 ro-
ki doslo také ke statisticky vyznamnému poklesu
koncentraci celkového cholesterolu jak u muza (ze
6,21 = 1,29 na 5,88 + 1,08 mmol/1), tak u zen (ze 6,18
+ 1,26 na 5,82 = 1,13 mmol/). Ve stejném obdobi
vSak naopak doslo k vyznamnému zvysSeni body
mass indexu (BMI) u muzu (z 27,0 = 4,0 na 28,1
+ 4,4 kg/m?), zatimco hodnoty BMI u Zen se podstat-
né nezmenily.

Priznivy trend jsme zaznamenali v prevalenci
muzt-kuraku, ze 49,2 % na 37,8 %, p < 0,001; u zen-
kuracek se bohuzel prevalence vyznamné nezmeénila.

V souhrnu muizeme tedy konstatovat, ze témer ve
vSech sledovanych parametrech jsme v obdobi mezi
roky 1985-2000/2001 zaznamenali priznivé trendy
v ovlivnéni rizikovych faktortt KVO u vzorku ceské
populace. Je velmi pravdépodobné, ze tento fakt ma
vyznamnou roli ve sledovaném poklesu KV mortality
v Ceské republice v poslednich 15 letech.

Velmi uspésnou kapitolu nasi kardiologie od roku
1990 predstavuje jisté neocekavany rozvoj invaziv-
ni a intervencni kardiologie. V letech 1992-1994
jsme provadeéli koronarni intervence pouze v nékoli-
ka centrech, priblizné 40 vykonti na 1 milién obyva-
tel. V roce 2005 mame 21 center s nepretrzitym pro-
vozem (22. v Jihlavé ma blizko otevreni), provadime
za rok témeér 2 200 intervenci na 1 milién obyvatel
a jsme v této oblasti mezi prvnimi deseti staty
v Evropé. Uspéch studii PRAGUE 1 a PRAGUE 223
spolu se studii DANAMI 2 vyznamneé prispél ke zcela
nové strategii 1é¢by nemocnych s akutnim infarktem
myokardu (AIM) - napriklad udaje z Jihoceské-
ho kraje dokladaji, Ze 93 % nemocnych s AIM je
léceno ¢asnou koronarni intervenci. Ovlivnili jsme
zptisob 1écby AIM nejen v Ceské republice, ale také
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v Evropé i ve Spojenych statech americkych. Dovo-
lim si zde osobni poznamku: profesor Petr Widimsky
byl iniciatorem uvedenych studii PRAGUE, dokazal
nas vSechny presvedc¢it k aktivni ucéasti na nich
a jejich vysledky pak prezentoval v fadé HOT-LINES
jak na kongresech v Evropé¢, tak v USA. Jisté i tato
jeho aktivita prispé€la k tomu, Ze je v souc¢asné dobé
nasim zastupcem ve vyboru EKS a nase intervenéni
kardiologie ma ve svété dobré jméno. Kardiovasku-
larnich center s chirurgickym pracovistém mame
v Ceské republice nyni dvanact, ve dvou z nich je
aktivni transplantaéni program. Vyznamny pokrok
je také zrejmy v diagnostice a 1écbé srdec¢nich aryt-
mii, zvySily se pocty implantovanych kardiostimula-
tort, biventrikularnich stimulaci, kardioverterti-defi-
brilatorti; mechanické srde¢ni podpory pouZivame
zatim sporadicky. Na zavér ,Pohlednice z Prahy*
byly kratce a jen obecné zminény chronické problé-
my financovani ¢éeského zdravotnictvi i s poznam-
kou, Ze v tom nejsme sami.

Co vsak jesté uvidime, kdyZ se na nasi kardio-
logii podivame sice nasima oc¢ima, ale s jistym
odstupem ,zvenku“? Co nas stale trapi, které oblas-
ti si zaslouzi mnoho dalsi prace na jejich zlepSeni?
Zminim zde pouze finance, vyzkum a vzdélavani.
Bylo by kratkozraké nevidét c¢eskou kardiologii
v kontextu stavu celého ceského zdravotnictvi.
Myslim, Ze jsme si vSichni védomi toho, Ze jsme pro
nase nemocné ziskavali v poslednich letech jisté
mnozstvi prostredkti, které umoznily mnoho z uve-
denych kladnych zmén. Signaly o chystanych zmé-
nach z poslednich mésicti vSak nasvédcuji tomu, Ze
neni jisté dalsi pokracovani priznivych trendu.
Zakladem jsou samoziejmé omezené finanéni zdro-
je v radé oblasti. Tézko si za soucasné situace
muzeme predstavit, Ze se nam napriklad podari
zvysit pocty implantovanych stentt vylucéujicich
1éky, Ze budeme mit dostatek prostfedktt na jiné
nakladné vykony - kardiovertery, biventrikularni
stimulaci, Amplatzovy okludery, mechanické pod-
pory. Je vSak az hrozivé, Ze by se mohly zasadné
nepriznivé zmeénit ¢ekaci doby na bézné koronarni
intervence a kardiochirurgické vykony, Ze nebude-
me mit dostatek prostredkt ani na farmakologic-
kou 1éébu nékterych zavaznych onemocnéni (plicni
arterialni hypertenze a dalsi), ze nebude dostatek
financi na statiny, léky pro diabetiky, hypertoniky
a dalsi. NaSe aktivni ucast v procesech, které
o financovani diagnostiky a 1ééby KVO rozhoduji, je
nezbytna na vSech urovnich.

Samostatnou kapitolu predstavuje vyzkum. Probi-
ha na radé mist, vétSinou s podporou vyzkumnych
zameéru a grantovych projekta. Zakladni vyzkum trpi
nedostatkem téch, kteri jsou takovymi nadSenci, Ze ho
provadéji i za tristnich ekonomickych podminek. Cast
z nich je v soucasné dobé na zahrani¢nich pracovis-
tich, se kterymi existuji dlouhodobé vazby (prikladem
mohou byt Mayo Clinic v Rochestru v Minnesoté¢,
Texas Heart Institute v Houstonu a dalsi). Snaha
o zvySeni prostredku, které jsou vydavany na vyzkum,
je uspésna jen z malé ¢asti. MtiZzeme doufat, Ze trvaly
tlak na vladu, poslance a sponzory prispéje ke zlepse-
ni této situace. Je jisté otazkou, zda se podari realizo-
vat ambiciézni projekt brnénského mezinarodniho
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vyzkumného centra (International Clinical Research
Center — ICRC). Moznost uzké spoluprace s prestizni
Mayo Clinic je velmi nadéjna, zbyva vSak doresit
mnoho nezodpovézenych otazek. Vybor Ceské kardio-
logické spolec¢nosti po prostudovani projektu ICRC
vyslovil jeho podporu s radou pripominek, které se
vztahuji k nedofeSenym aspektiim financovani
vystavby, ale také k provozu centra po strance perso-
nalniho a materialniho zabezpeceni.

Dalsimi vyznamnymi oblastmi, které jsou v sou-
casné dobé v popredi pozornosti, jsou procesy
akreditaci pracovist a systém vzdélavani nasich mla-
dych kardiologti. Akredita¢ni komise pro obor kardio-
logie, ktera uzce spolupracuje s Ministerstvem zdra-
votnictvi (MZ) pripravila zasadni material, ktery jiz
byl MZ predloZen. Je nasi snahou, abychom pro obor
kardiologie ziskali moznost vzdélavani ve zcela sa-
mostatném programu, ktery by byl v podstaté rizen
vedoucimi akreditovanych pracovist. Formalni rozhod-
nuti o tom, jak bude vzdélavani kardiologti probihat,
muZeme ocekavat v dohledné dobé, pokud nedojde
k novym neoc¢ekavanym zménam celého systému.

At to vSak bude rozhodnuti jakékoliv, musime
uplatniovat nase obecné predstavy, jaké lékare chce-
me vychovavat. Kromé toho, Ze projdou presné
popsanym vycvikem a budou absolvovat atestac¢ni
zkousSky, meéli by splnovat také dalsi odborné i lid-
ské kvality. Musime se i dale snazit, aby kazdy lékar
povazoval za normalni nutnost pravidelné a pribéz-
né se vzdélavat s vyuzivanim vSech dostupnych
zdrojii. Takto pripraveny lékar pak muzZe v diagnos-
tickém procesu aplikovat racionalni postupy, pri
pochybnostech nebude vahat s konzultaci s dalsimi
odborniky. V 1éébé bude umét vyuzivat farmakolo-
gické i1 nefarmakologické postupy, musi pritom
dobre znat mozné nezadouci uc¢inky lékt1 a pripadné
komplikace intervenc¢nich vykont. Vyznamna je
i vychova v oblasti psychologie nemocnych, v oblas-
ti jednani s rodinou nemocného. Zasadni jisté je,
jakym zpusobem budeme ptisobit my starsi v rolich
uciteltt mladych lékart. Myslim, Ze i v dnesni dobé
musime byt trvale tim nejlepsim prikladem, protoze
jinak mtZeme téZzko ocekavat, Ze vychovame takové
zaky, kteri budou pokracovat v dobrych tradicich
naseho povolani.

Na zavér mi dovolte, abych podékoval vsem, kteri
se podileji na vydavani naseho ¢asopisu, za kvalitni
praci. Ve spolupraci s nimi se budeme snazit prinaset
v novém roce dobré ¢teni. Spoleénym usilim vydava-
tele a redakéni rady casopisu se podarilo dosahnout
toho, Zze Cor et Vasa bude od roku 2006 citova-
na v databazi EMBASE. Dalsi novinkou je vydavani
elektronické verze ¢asopisu v plném rozsahu. Veérim,
Ze praveé Cor et Vasa bude i nadale zakladem trvalého
vzdélavani ¢ceskych kardiologi.
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