
Pfied osmi lety zemfiel ve sv˘ch 96 letech prof. Franti‰ek
Vaníãek. Studoval lékafiskou fakultu s prof. Charvátem.
Jako mlad˘ lékafi po promoci byl poslán dr. Alicí Masaryko-
vou ke studiu v Rockefellerovû nadaci, aby u nás zaloÏil – 
po americkém vzoru – prevenci tuberkulózy a závaÏn˘ch
infekãních chorob. Pozdûji se vûdecky zajímal pfiedev‰ím
o v˘Ïivu, jako pfiíãinu chronick˘ch neinfekãních chorob,
a dnes doporuãovan˘ trojpomûr makronutrientÛ v potravû
propagoval jiÏ pfied 50 lety. Krátce po válce fiídil jako docent
(habilitovan˘ jiÏ v roce 1928) po nûkolik let Ústav hygieny
novû zaloÏené Lékafiské fakulty v Plzni. Po dobu komunismu
mu byla upfiena moÏnost se jak˘mkoliv zpÛsobem vefiejnû
projevit.  Sám jsem se s ním blíÏe seznámil aÏ v roce 1988.
Jmenován profesorem byl aÏ v roce 1990, skoro více neÏ 
65 let od své habilitace na Univerzitû Karlovû. Vûnoval mi
pfied lety moudr˘ návrh na reformu âeskoslovenského
vefiejného zdravotnictví z roku 1945, kter˘ nebyl nikdy rea-
lizován ani uvefiejnûn. âasto jsem ve sv˘ch pfiedná‰kách
citoval jeho vûtu: … „úkolem vefiejného i celého na‰eho zdra-
votnictví je poskytovat zdravotní péãi v‰em, ktefií ji potfiebu-
jí, i kdyÏ ji nevyÏadují, a nikoliv jen tûm, ktefií ji vyÏadují.
K tomu, aby tohoto cíle bylo dosaÏeno, je tfieba, aby zdravot-
nictví na v‰ech úrovních bylo fiízeno skuteãn˘mi odborníky,
ktefií vytyãují priority a na základû své erudice a vûdeck˘ch
poznatkÛ urãují, kam je tfieba nasadit finanãní prostfiedky,
které budou vÏdy limitované“.

V evropské kardiologii je jednou z priorit zji‰Èovat opako-
van˘mi prÛzkumy a klinickoepidemiologick˘mi studiemi,
jak jednotlivé národní kardiologické spoleãnosti fie‰í v˘‰e
uveden˘ základní úkol zdravotnictví. Prvním krokem bylo
vytvofiení prvních doporuãení ESC a pfiidruÏen˘ch evrop-
sk˘ch spoleãností – EHS, EAS v roce 1994. Byla to guideli-
nes pro prevenci ICHS v klinické praxi a populaci. Následo-
valy postupnû doporuãené postupy pokr˘vající jednotlivé
obory celé kardiologie. Na jejich základû byly vytváfieny,
dílem upravovány, ale vût‰inou peãlivû opisovány (coÏ neby-
lo na ‰kodu) i doporuãené postupy âKS a ostatních národ-
ních kardiologick˘ch spoleãností.

V roce 1999 bylo základním mottem inovovan˘ch dopo-
ruãení pro prevenci ICHS v klinické praxi a v populaci
„poskytnout ‰anci kaÏdému obãanu EU doÏít se vûku 65 let
bez manifestní fatální ani nefatální formy ICHS“. NejdÛleÏi-
tûj‰í otázkou bylo, jak ovûfiit úroveÀ jejich implementace (ne
jen znalost) v ‰iroké klinické praxi. Zda to nejsou elaboráty
sice velkého dosahu, ale malého dopadu (jak praví Woody
Allen). Tak byly vytvofieny programy pro audit doporuãe-
n˘ch postupÛ v jednotliv˘ch evropsk˘ch zemích. Prvním
a modelov˘m auditem byl EUROASPIRE I, realizovan˘ v roce
1995–1996; probûhl v 9 zemích a v âR na obou interních
klinikách v Plzni a na Klinice kardiologie IKEM. Byla to 
studie vûdecká, velmi skromnû financována. (Nûkterá na-
‰e klinická pracovi‰tû, jimÏ byla spoluúãast nabídnuta, se
odmítla pfiipojit.) Studie EUROASPIRE I mûla vûdeck˘ ohlas
a podle tohoto vzoru se provedly dal‰í audity úrovnû imple-
mentace doporuãen˘ch postupÛ, tj. EURO HEART SURVEY.
Dal‰í fází tûchto aktivit je EUROACTION (jíÏ se Ïádné praco-

vi‰tû v âR neúãastní). EUROACTION je modelová, moÏnost-
ní („feasibility study“), která má prokázat, zda intenzivní
program zmûny Ïivotního stylu a intervence standardních
rizikov˘ch faktorÛ v primární praxi u klinicky sice neposti-
Ïen˘ch, nicménû rizikov˘ch osob (podle rizikov˘ch tabulek
SCORE), vede k dlouhodobému zlep‰ení prognózy z hledis-
ka v˘voje klinick˘ch manifestací ICHS.

V období 1999–2000 probûhl EUROASPIRE II jiÏ ve 
12 evropsk˘ch zemích a bylo moÏno porovnat, co se v imple-
mentaci doporuãen˘ch postupÛ za onûch 5 let zmûnilo.
V˘sledky jsou známy z publikací v Eur Heart Journal, Lan-
cetu a v dal‰ích vûdeck˘ch ãasopisech, kde byly analyzová-
ny nûkteré dílãí otázky.

V roce 2006 se zrodila EUROASPIRE III a obû na‰e úãast-
nící se pracovi‰tû (II. interní klinika, FN PlzeÀ a Pracovi‰tû
preventivní kardiologie, IKEM Praha) sbûr dat dokonãila 
koncem roku tak, aby pfiedbûÏné v˘sledky mohly b˘t uve-
deny na EUROPREVENT v Madridu v kvûtnu 2007. Studie
EUROASPIRE I a II byly financovány pfiímo z grantu poskyt-
nutého ESC, takÏe dosti znaãná reÏie („overheads“) mohla
b˘t kryta; bylo pofiízeno nutné vybavení, napfi. povinné mra-
zicí boxy na -70 °C a dal‰í technické vybavení.

EUROASPIRE III se uskuteãnila na základû ústního pfií-
slibu grantu âKS a velkorysého pfiístupu Lékafiské fakulty
UK v Plzni, která zabránila úãinku „Hlavy 22“, váÏnû ohro-
Ïující zahájení i realizaci. V˘sledky EUROASPIRE III budou,
jak se domnívám, dobrou reprezentací úrovnû akutní péãe
pfii akutním koronárním syndromu (AKS) i následné farma-
kologické sekundární prevence. Îivotní styl po AKS zÛstal
asi nedotãen. Nezískáme, oproti fiadû dal‰ích z 22 participu-
jících evropsk˘ch zemí, Ïádné informace o úrovni interven-
ce nepostiÏen˘ch, ale rizikov˘ch osob v primární péãi, a to
jen pro nedostatek poskytnut˘ch finanãních prostfiedkÛ na
druhou ãást EUROASPIRE III („primary arm“).

Zdravotní péãe je u nás ve velkém rozsahu a na vysoké
úrovni poskytována v‰em, ktefií ji vyÏadují, a to je prak-
ticky kaÏd˘, kter˘ má obraz AKS. Naprostá vût‰ina ne-
mocn˘ch v EUROASPIRE III, oproti EUROASPIRE I a II,
prodûlala revaskularizaci; dostávají aspirin, betablokátory,
statiny a inhibitory ACE, nehubnou, zfiejmû spí‰e tloust-
nou, málo se pohybují a o dietû nic nevûdí. Péãi zcela zfiej-
mû neposkytujeme tûm, ktefií ji potfiebují, ale nevyÏadu-
jí. Zamysleme se tedy nad tím nejen v rámci âKS, ale
i v oblasti fiízení vefiejného zdravotnictví, zda s tím mÛÏeme
nûco dûlat. Pro farmaceutické firmy z tûchto aktivit zisk
nekyne, ale coÏ kdyby pro programy typu EUROACTION
poskytly nûco ze sv˘ch pfiebytkÛ?
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DokáÏeme skuteãnû vyuÏít vysoké úrovnû
klinické kardiologie k prospûchu celé populace?


