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VáÏení kolegové,

dovolte mi, abych vám popfiál dobr˘ nov˘ rok. V prv-
ním úvodníku dal‰ího roãníku na‰eho ãasopisu se
s vámi chci nejprve podûlit o novinku, kterou zavedl
prestiÏní kardiologick˘ ãasopis Circulation. Od roku
2006 bude vycházet jeho evropská verze, ve které
bude ponecháno více prostoru pro autory z na‰eho
kontinentu. V tomto ãasopise chce jeho vydavatel
zaloÏit novou tradici úvodníkÛ, oznaãen˘ch „The view
from ...“, které by mûly pfiiná‰et evropsk˘m, ale také
americk˘m a jin˘m lékafiÛm souhrnné informace
o kardiologii v jednotliv˘ch zemích z celého svûta. Na
kongrese Evropské kardiologické spoleãnosti (EKS)
2005 ve Stockholmu jsem byl, stejnû jako ostatní
pfiedsedové národních spoleãností, osloven Bernar-
dem Keithem, ‰éfredaktorem evropské verze Circula-
tion o úvodník „The view from Prague“. Vzhledem
k tomu, Ïe jsem tuto pfiíleÏitost povaÏoval za mimo-
fiádnou, sepsal jsem úvodník v krátké dobû a zfiejmû
se podafií, Ïe bude vÛbec prvním v novém ãasopise.
Pfiispûla k tomu kvalitní a rychlou spoluprací také
docentka Cífková, které je‰tû jednou takto dûkuji! Je
pravdûpodobné, Ïe ne kaÏd˘ ãesk˘ kardiolog bude
mít moÏnost si pfieãíst originální ãlánek; dovolte mi
proto, abych alespoÀ z ãásti uvedl podstatná fakta
z nûj i zde. Pokusím se tuto „Pohlednici z Prahy“ dopl-
nit i pohledem na nás v roce 2006. 

Pro zahraniãní ãtenáfie bylo v originálním ãlánku
v úvodu jistû vhodné pfiipomenout, Ïe ãeská kardio-
logická spoleãnost je tfietí nejstar‰í spoleãností kar-
diologÛ na svûtû, zaloÏená byla v roce 1929 (po USA
a Nûmecku) a dále i to, Ïe jsme od roku 1989 opût
svobodnou zemí a od roku 2004 jsme ãleny Evrop-
ské unie. 

Jsme ov‰em také zemí s vysokou kardiovaskulární
(KV) mortalitou; kardiovaskulární onemocnûní (KVO)
jsou podle posledních dostupn˘ch údajÛ z roku 2003
hlavní pfiíãinou úmrtí u 48,8 % muÏÛ a 54,6 % Ïen.(1)

Od roku 1985 je v‰ak patrn˘ pfiízniv˘ trend poklesu
KV mortality u obou pohlaví, a to jak na ischemickou
chorobu srdeãní (ICHS), tak na cévní mozkové pfií-
hody (CMP). V letech 1985, 1988, 1992, 1997/1998

a 2000/2001 bylo provedeno pût nezávisl˘ch studií
rizikov˘ch faktorÛ KVO u reprezentativního, náhod-
nû vybraného vzorku populace ve vûku 25–64 ro-
kÛ. V˘sledky ukázaly statisticky v˘znamn˘ trend
poklesu systolického krevního 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
pohlaví statisticky v˘znamnû sníÏila (z 51,9 % na
45,6 % u muÏÛ, p < 0,001 a ze 42,5 % na 33 % u Ïen,
p < 0,001). Optimální kontrola hypertenze byla velmi
nízká, ale postupnû se zlep‰ovala: u muÏÛ z 2,8 % 
na 13,1 %, p < 0,001; u Ïen z 5,2 % na 22,2 %,
p < 0,001. Ve sledovaném období více neÏ 15 ro-
kÛ do‰lo také ke statisticky v˘znamnému poklesu
koncentrací celkového cholesterolu jak u muÏÛ (ze
6,21 ± 1,29 na 5,88 ± 1,08 mmol/l), tak u Ïen (ze 6,18
± 1,26 na 5,82 ± 1,13 mmol/). Ve stejném období
v‰ak naopak do‰lo k v˘znamnému zv˘‰ení body 
mass indexu (BMI) u muÏÛ (z 27,0 ± 4,0 na 28,1 
± 4,4 kg/m2), zatímco hodnoty BMI u Ïen se podstat-
nû nezmûnily. 

Pfiízniv˘ trend jsme zaznamenali v prevalenci
muÏÛ-kufiákÛ, ze 49,2 % na 37,8 %, p < 0,001; u Ïen-
kufiaãek se bohuÏel prevalence v˘znamnû nezmûnila. 

V souhrnu mÛÏeme tedy konstatovat, Ïe témûfi ve
v‰ech sledovan˘ch parametrech jsme v období mezi
roky 1985–2000/2001 zaznamenali pfiíznivé trendy
v ovlivnûní rizikov˘ch faktorÛ KVO u vzorku ãeské
populace. Je velmi pravdûpodobné, Ïe tento fakt má
v˘znamnou roli ve sledovaném poklesu KV mortality
v âeské republice v posledních 15 letech. 

Velmi úspû‰nou kapitolu na‰í kardiologie od roku
1990 pfiedstavuje jistû neoãekávan˘ rozvoj invaziv-
ní a intervenãní kardiologie. V letech 1992–1994 
jsme provádûli koronární intervence pouze v nûkoli-
ka centrech, pfiibliÏnû 40 v˘konÛ na 1 milión obyva-
tel. V roce 2005 máme 21 center s nepfietrÏit˘m pro-
vozem (22. v Jihlavû má blízko otevfiení), provádíme
za rok témûfi 2 200 intervencí na 1 milión obyvatel
a jsme v této oblasti mezi prvními deseti státy
v Evropû. Úspûch studií PRAGUE 1 a PRAGUE 2(2,3)

spolu se studií DANAMI 2 v˘znamnû pfiispûl ke zcela
nové strategii léãby nemocn˘ch s akutním infarktem
myokardu (AIM) – napfiíklad údaje z Jihoãeské-
ho kraje dokládají, Ïe 93 % nemocn˘ch s AIM je
léãeno ãasnou koronární intervencí. Ovlivnili jsme
zpÛsob léãby AIM nejen v âeské republice, ale také
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v Evropû i ve Spojen˘ch státech americk˘ch. Dovo-
lím si zde osobní poznámku: profesor Petr Widimsk˘
byl iniciátorem uveden˘ch studií PRAGUE, dokázal
nás v‰echny pfiesvûdãit k aktivní úãasti na nich
a jejich v˘sledky pak prezentoval v fiadû HOT-LINES
jak na kongresech v Evropû, tak v USA. Jistû i tato
jeho aktivita pfiispûla k tomu, Ïe je v souãasné dobû
na‰ím zástupcem ve v˘boru EKS a na‰e intervenãní
kardiologie má ve svûtû dobré jméno. Kardiovasku-
lárních center s chirurgick˘m pracovi‰tûm máme
v âeské republice nyní dvanáct, ve dvou z nich je
aktivní transplantaãní program. V˘znamn˘ pokrok
je také zfiejm˘ v diagnostice a léãbû srdeãních aryt-
mií, zv˘‰ily se poãty implantovan˘ch kardiostimulá-
torÛ, biventrikulárních stimulací, kardioverterÛ-defi-
brilátorÛ; mechanické srdeãní podpory pouÏíváme
zatím sporadicky. Na závûr „Pohlednice z Prahy“
byly krátce a jen obecnû zmínûny chronické problé-
my financování ãeského zdravotnictví i s poznám-
kou, Ïe v tom nejsme sami.

Co v‰ak je‰tû uvidíme, kdyÏ se na na‰i kardio-
logii podíváme sice na‰ima oãima, ale s jist˘m
odstupem „zvenku“? Co nás stále trápí, které oblas-
ti si zaslouÏí mnoho dal‰í práce na jejich zlep‰ení?
Zmíním zde pouze finance, v˘zkum a vzdûlávání.
Bylo by krátkozraké nevidût ãeskou kardiologii
v kontextu stavu celého ãeského zdravotnictví.
Myslím, Ïe jsme si v‰ichni vûdomi toho, Ïe jsme pro
na‰e nemocné získávali v posledních letech jisté
mnoÏství prostfiedkÛ, které umoÏnily mnoho z uve-
den˘ch kladn˘ch zmûn. Signály o chystan˘ch zmû-
nách z posledních mûsícÛ v‰ak nasvûdãují tomu, Ïe
není jisté dal‰í pokraãování pfiízniv˘ch trendÛ.
Základem jsou samozfiejmû omezené finanãní zdro-
je v fiadû oblastí. TûÏko si za souãasné situace
mÛÏeme pfiedstavit, Ïe se nám napfiíklad podafií
zv˘‰it poãty implantovan˘ch stentÛ vyluãujících
léky, Ïe budeme mít dostatek prostfiedkÛ na jiné
nákladné v˘kony – kardiovertery, biventrikulární
stimulaci, Amplatzovy okludery, mechanické pod-
pory. Je v‰ak aÏ hrozivé, Ïe by se mohly zásadnû
nepfiíznivû zmûnit ãekací doby na bûÏné koronární
intervence a kardiochirurgické v˘kony, Ïe nebude-
me mít dostatek prostfiedkÛ ani na farmakologic-
kou léãbu nûkter˘ch závaÏn˘ch onemocnûní (plicní
arteriální hypertenze a dal‰í), Ïe nebude dostatek
financí na statiny, léky pro diabetiky, hypertoniky
a dal‰í. Na‰e aktivní úãast v procesech, které
o financování diagnostiky a léãby KVO rozhodují, je
nezbytná na v‰ech úrovních. 

Samostatnou kapitolu pfiedstavuje v˘zkum. Probí-
há na fiadû míst, vût‰inou s podporou v˘zkumn˘ch
zámûrÛ a grantov˘ch projektÛ. Základní v˘zkum trpí
nedostatkem tûch, ktefií jsou takov˘mi nad‰enci, Ïe ho
provádûjí i za tristních ekonomick˘ch podmínek. âást
z nich je v souãasné dobû na zahraniãních pracovi‰-
tích, se kter˘mi existují dlouhodobé vazby (pfiíkladem
mohou b˘t Mayo Clinic v Rochestru v Minnesotû,
Texas Heart Institute v Houstonu a dal‰í). Snaha
o zv˘‰ení prostfiedkÛ, které jsou vydávány na v˘zkum,
je úspû‰ná jen z malé ãásti. MÛÏeme doufat, Ïe trval˘
tlak na vládu, poslance a sponzory pfiispûje ke zlep‰e-
ní této situace. Je jistû otázkou, zda se podafií realizo-
vat ambiciózní projekt brnûnského mezinárodního

v˘zkumného centra (International Clinical Research
Center – ICRC). MoÏnost úzké spolupráce s prestiÏní
Mayo Clinic je velmi nadûjná, zb˘vá v‰ak dofie‰it
mnoho nezodpovûzen˘ch otázek. V˘bor âeské kardio-
logické spoleãnosti po prostudování projektu ICRC
vyslovil jeho podporu s fiadou pfiipomínek, které se
vztahují k nedofie‰en˘m aspektÛm financování
v˘stavby, ale také k provozu centra po stránce perso-
nálního a materiálního zabezpeãení. 

Dal‰ími v˘znamn˘mi oblastmi, které jsou v sou-
ãasné dobû v popfiedí pozornosti, jsou procesy
akreditací pracovi‰È a systém vzdûlávání na‰ich mla-
d˘ch kardiologÛ. Akreditaãní komise pro obor kardio-
logie, která úzce spolupracuje s Ministerstvem zdra-
votnictví (MZ) pfiipravila zásadní materiál, kter˘ jiÏ 
byl MZ pfiedloÏen. Je na‰í snahou, abychom pro obor
kardiologie získali moÏnost vzdûlávání ve zcela sa-
mostatném programu, kter˘ by byl v podstatû fiízen
vedoucími akreditovan˘ch pracovi‰È. Formální rozhod-
nutí o tom, jak bude vzdûlávání kardiologÛ probíhat,
mÛÏeme oãekávat v dohledné dobû, pokud nedojde
k nov˘m neoãekávan˘m zmûnám celého systému. 

AÈ to v‰ak bude rozhodnutí jakékoliv, musíme
uplatÀovat na‰e obecné pfiedstavy, jaké lékafie chce-
me vychovávat. Kromû toho, Ïe projdou pfiesnû
popsan˘m v˘cvikem a budou absolvovat atestaãní
zkou‰ky, mûli by splÀovat také dal‰í odborné i lid-
ské kvality. Musíme se i dále snaÏit, aby kaÏd˘ lékafi
povaÏoval za normální nutnost pravidelnû a prÛbûÏ-
nû se vzdûlávat s vyuÏíváním v‰ech dostupn˘ch
zdrojÛ. Takto pfiipraven˘ lékafi pak mÛÏe v diagnos-
tickém procesu aplikovat racionální postupy, pfii
pochybnostech nebude váhat s konzultací s dal‰ími
odborníky. V léãbû bude umût vyuÏívat farmakolo-
gické i nefarmakologické postupy, musí pfiitom
dobfie znát moÏné neÏádoucí úãinky lékÛ a pfiípadné
komplikace intervenãních v˘konÛ. V˘znamná je
i v˘chova v oblasti psychologie nemocn˘ch, v oblas-
ti jednání s rodinou nemocného. Zásadní jistû je,
jak˘m zpÛsobem budeme pÛsobit my star‰í v rolích
uãitelÛ mlad˘ch lékafiÛ. Myslím, Ïe i v dne‰ní dobû
musíme b˘t trvale tím nejlep‰ím pfiíkladem, protoÏe
jinak mÛÏeme tûÏko oãekávat, Ïe vychováme takové
Ïáky, ktefií budou pokraãovat v dobr˘ch tradicích
na‰eho povolání. 

Na závûr mi dovolte, abych podûkoval v‰em, ktefií
se podílejí na vydávání na‰eho ãasopisu, za kvalitní
práci. Ve spolupráci s nimi se budeme snaÏit pfiiná‰et
v novém roce dobré ãtení. Spoleãn˘m úsilím vydava-
tele a redakãní rady ãasopisu se podafiilo dosáhnout
toho, Ïe Cor et Vasa bude od roku 2006 citová-
na v databázi EMBASE. Dal‰í novinkou je vydávání 
elektronické verze ãasopisu v plném rozsahu. Vûfiím,
Ïe právû Cor et Vasa bude i nadále základem trvalého
vzdûlávání ãesk˘ch kardiologÛ. 
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