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Dokazeme skuteéné vyuzit vysoké arovné
klinické kardiologie k prospéchu celé populace?

Pred osmi lety zemrel ve svych 96 letech prof. FrantiSek
Vanicek. Studoval lékarskou fakultu s prof. Charvatem.
Jako mlady lékaf po promoci byl poslan dr. Alici Masaryko-
vou ke studiu v Rockefellerové nadaci, aby u nas zalozil —
po americkém vzoru - prevenci tuberkulézy a zavaznych
infekénich chorob. Pozdéji se védecky zajimal predevsim
o vyzivu, jako pri¢inu chronickych neinfekénich chorob,
a dnes doporucovany trojpomér makronutrient v potraveé
propagoval jiz pred 50 lety. Kratce po valce fidil jako docent
(habilitovany jiz v roce 1928) po nékolik let Ustav hygieny
nové zalozené Lékarské fakulty v Plzni. Po dobu komunismu
mu byla upfena moznost se jakymkoliv zptisobem verejné
projevit. Sam jsem se s nim bliZze seznamil azZ v roce 1988.
Jmenovan profesorem byl az v roce 1990, skoro vice nez
65 let od své habilitace na Univerzité Karlové. Vénoval mi
pred lety moudry navrh na reformu Ceskoslovenského
verejného zdravotnictvi z roku 1945, ktery nebyl nikdy rea-
lizovan ani uvefejnén. Casto jsem ve svych prednaskach
citoval jeho vétu: ... ,ukolem verejného i celého naseho zdra-
votnictvi je poskytovat zdravotni péci vSem, ktefi ji potfebu-
ji. i kdyz ji nevyzaduji, a nikoliv jen tém, kteri ji vyzaduji.
K tomu, aby tohoto cile bylo dosazeno, je tfeba, aby zdravot-
nictvi na v§ech urovnich bylo fizeno skuteénymi odborniky,
kteri vytycuji priority a na zakladé své erudice a védeckych
poznatkti urcuji, kam je tfeba nasadit finan¢ni prostredky,
které budou vzdy limitované®.

V evropské kardiologii je jednou z priorit zjiStovat opako-
vanymi pruzkumy a klinickoepidemiologickymi studiemi,
jak jednotlivé narodni kardiologické spolecnosti fesi vyse
uvedeny zakladni tukol zdravotnictvi. Prvnim krokem bylo
vytvoreni prvnich doporuéeni ESC a pridruzenych evrop-
skych spole¢nosti — EHS, EAS v roce 1994. Byla to guideli-
nes pro prevenci ICHS v klinické praxi a populaci. Nasledo-
valy postupné doporucené postupy pokryvajici jednotlivé
obory celé kardiologie. Na jejich zakladé byly vytvareny,
dilem upravovany, ale vétSinou peclivé opisovany (cozZ neby-
lo na §kodu) i doporuc¢ené postupy CKS a ostatnich narod-
nich kardiologickych spole¢nosti.

V roce 1999 bylo zakladnim mottem inovovanych dopo-
ruceni pro prevenci ICHS v klinické praxi a v populaci
.poskytnout Sanci kazdému ob¢anu EU dozit se véku 65 let
bez manifestni fatalni ani nefatalni formy ICHS". Nejdtilezi-
t&jSi otazkou bylo, jak ovérit troven jejich implementace (ne
jen znalost) v Siroké klinické praxi. Zda to nejsou elaboraty
sice velkého dosahu, ale malého dopadu (jak pravi Woody
Allen). Tak byly vytvoreny programy pro audit doporuce-
nych postupu v jednotlivych evropskych zemich. Prvnim
a modelovym auditem byl EUROASPIRE I, realizovany v roce
1995-1996; probéhl v 9 zemich a v CR na obou internich
klinikach v Plzni a na Klinice kardiologie IKEM. Byla to
studie védecka, velmi skromné financovana. (Néktera na-
Se klinicka pracovisté, jimz byla spolutiéast nabidnuta, se
odmitla pripojit.) Studie EUROASPIRE I méla védecky ohlas
a podle tohoto vzoru se provedly dalsi audity tirovné imple-
mentace doporuéenych postupti, tj. EURO HEART SURVEY.
Dalsi fazi téchto aktivit je EUROACTION (jiz se zadné praco-
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visté v CR neucastni). EUROACTION je modelova, moznost-
ni (.feasibility study”), ktera ma prokazat, zda intenzivni
program zmeény zZivotniho stylu a intervence standardnich
rizikovych faktor(i v primarni praxi u klinicky sice neposti-
Zenych, nicméné rizikovych osob (podle rizikovych tabulek
SCORE), vede k dlouhodobému zlepSeni prognozy z hledis-
ka vyvoje klinickych manifestaci ICHS.

V obdobi 1999-2000 probéhl EUROASPIRE II jiz ve
12 evropskych zemich a bylo moZno porovnat, co se v imple-
mentaci doporucenych postupti za onéch 5 let zménilo.
Vysledky jsou znamy z publikaci v Eur Heart Journal, Lan-
cetu a v dalSich védeckych casopisech, kde byly analyzova-
ny nékteré diléi otazky.

V roce 2006 se zrodila EUROASPIRE III a obé naSe ucast-
nici se pracovisté (II. interni klinika, FN Plzenn a Pracovisté
preventivni kardiologie, IKEM Praha) sbér dat dokonéila
koncem roku tak, aby predbézné vysledky mohly byt uve-
deny na EUROPREVENT v Madridu v kvétnu 2007. Studie
EUROASPIRE I a II byly financovany pfimo z grantu poskyt-
nutého ESC, takze dosti znacna rezie (,overheads®) mohla
byt kryta; bylo porizeno nutné vybaveni, napr. povinné mra-
zici boxy na -70 °C a dalsi technické vybaveni.

EUROASPIRE III se uskuteé¢nila na zakladé ustniho pri-
slibu grantu CKS a velkorysého pristupu Lékarské fakulty
UK v Plzni, ktera zabranila ué¢inku ,Hlavy 22, vazné ohro-
zujici zahajeni i realizaci. Vysledky EUROASPIRE III budou,
jak se domnivam, dobrou reprezentaci tirovné akutni péce
pri akutnim koronarnim syndromu (AKS) i nasledné farma-
kologické sekundarni prevence. Zivotni styl po AKS ztistal
asi nedot¢en. Neziskame, oproti fadé dalsich z 22 participu-
jicich evropskych zemi, zadné informace o trovni interven-
ce nepostizenych, ale rizikovych osob v primarni péci, a to
jen pro nedostatek poskytnutych finanénich prostredkt na
druhou ¢ast EUROASPIRE III (,primary arm®).

Zdravotni péce je u nas ve velkém rozsahu a na vysoké
urovni poskytovana vsSem, ktefi ji vyzaduji, a to je prak-
ticky kazdy, ktery ma obraz AKS. Naprosta vétSina ne-
mocnych v EUROASPIRE III, oproti EUROASPIRE I a II,
prodélala revaskularizaci; dostavaji aspirin, betablokatory,
statiny a inhibitory ACE, nehubnou, zfejmé spiSe tloust-
nou, malo se pohybuji a o dieté nic nevédi. Pé¢i zcela zfej-
meé neposkytujeme tém, ktefi ji potrebuji, ale nevyzadu-
ji. Zamysleme se tedy nad tim nejen v ramci CKS, ale
i v oblasti fizeni vefejného zdravotnictvi, zda s tim muzeme
néco délat. Pro farmaceutické firmy z téchto aktivit zisk
nekyne, ale coz kdyby pro programy typu EUROACTION
poskytly néco ze svych prebytku?
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