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KARDIOLOGIE V EVROPE

Evropsky summit prevence kardiovaskularnich chorob,
Nice, 17.-18. 1. 2008

Pokles kardiovaskularni mortality, ktery zac¢al ve Spojenych
statech koncem Sedesatych a v zapadni Evropé koncem
sedmdesatych let, stale pokracuje. V souc¢asnych analyzach
je zhruba z poloviny pric¢itan pokroku v 1é¢bé kardiovasku-
larnich chorob a z poloviny sniZeni kardiovaskularnich ri-
zikovych faktorti (hypertenze, hyperlipidemii, koufeni), a to
i pres narust prevalence obezity a diabetu.

17.-18. ledna 2008 probihala v European Heart House
v Nice konference, zabyvajici se problematikou implementa-
ce soucasnych Doporuceni pro kardiovaskularni prevenci
v klinické praxi. Ucastnily se ji necelé dvé stovky pozvanych
odbornikti ze 42 zemi zastoupenych v Evropské kardiologic-
ké spolecnosti. Evropska doporuceni, jiz ¢tvrta vénovana
problematice kardiovaskularni prevence, byla publikovana
in extenso v suplementu European Journal of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation v zari 2007.

Hlavnimi fe¢niky a moderatory byli prof. L. Rydén, I. Gra-
ham, D. Wood, G. De Backer a H. Saner. S prednaskami
a v panelovych diskusich vystoupili dalsi evropsti kardio-
logové a zastupci evropskych odbornych spole¢nosti, které
se na vypracovani doporuceni podilely: praktickych léka-
i, diabetologické spolec¢nosti, spole¢nosti pro hypertenzi,
aterosklerézu, behaviouralni mediciny, rehabilitace, sester-
skych organizaci, European Heart Network, Evropské kar-
diologické spolecnosti a Evropské asociace kardiovaskular-
ni prevence a rehabilitace. Zajimava byla prace v sekcich,
kde byla implementace doporuceni diskutovana v mensich
skupinach. Velmi aktivnim a tispéSnym vyzvanym fe¢nikem
byla doc. R. Cifkova, zastupujici Evropskou spole¢nost pro
hypertenzi; referovala ve tfech panelech, moderovala pra-
covni sekci a prednesla sdéleni o spoleénych doporuce-
nich kardiovaskularni prevence (KV) v Ceské republice. Ne
vSechna dalsi sdéleni byla ale dostate¢né konkrétni a pred-
klddana doporuceni realna, napr. z oblasti behaviouralni
mediciny a kardiovaskularni rehabilitace. Ponékud nadhod-
nocen byl vyznam a vysledky studie EuroACTION. Ke sdé-
lenim, zejména v pracovnich skupinach, se rozvinula boha-
ta a kriticka diskuse.

Konference se zaméfila zejména na prevenci u osob
s vysokym celkovym rizikem a na sekundarni prevenci. Byla
zdiraznéna potreba kalkulace celkového KV rizika (Heart
SCORE) a intervence podle jeho vySe. Konference si stano-
vila hlavni cil - ziskat politickou podporu organtt Evropské
Unie pro dalsi rozvoj KV prevence. Byla postulovana téze, Ze
1ékari maji formulovat fundovana preventivni doporuceni
a ziskavat pro né politické organy Evropské unie, zejména
v rovingé legislativy a finan¢ni podpory. Lze navazat na radu
jiz prijatych doporuceni a direktiv (byt pomérné obecnych),
napt. na Evropskou chartu zdravého srdce, prijatou v Bruse-
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lu 12. 6. 2007. V prednaskach i v diskusi byla zdraziiovana
role a spoluprace praktickych lékarti, sester a partnerskych
organizaci v ramci jednotlivych zemi. Velmi zajimavy je
napiiklad program Duality Framework for General Practi-
tioners ve Velké Britanii — prakti¢ti 1ékafi jsou finanéné€ hod-
noceni také podle dosahované kontroly rizikovych faktoru
svych pacientti (krevni tlak, hyperlipidemie). Vyznamnou
ulohu ma i NICE (National Institute for Clinical Excellence),
jeho doporuceni preventivnich postupti se stavaji zavaznymi.

Vyrazné mensi prostor byl vyhrazen problematice pri-
marni prevence (populaéni pristup), coz bylo i ti¢astniky kri-
tizovano. Recentné publikovana evropska doporuceni jsou
vSak zamérena na lékarsky model prevence. Je ponékud pa-
ferenci hodnocen finsky projekt v Severni Karelii, ktery byl
popula¢nim preventivnim programem. Byl predstaven
a ucastnici ziskali i tzv. Health Professional Toolkit for Pre-
ventive Cardiology, ponékud nesourody bali¢ek s doporuce-
nim na CD, ve zkracené tiSténé podobé, tabulkami vypoctu
kardiovaskularniho rizika, plakatem do ordinace, ale i note-
padem s logem.

V zavéru tato konference zdtiraznila potfebu spoluprace
Siroké aliance odbornikti, zainteresovanych osob a instituci
a ulohu narodnich koordinatorti prevence KV chorob jme-
novanych narodnimi kardiologickymi spole¢nostmi (u nas
doc. R. Cifkova). Konference doporucila vypracovani narod-
nich strategii prevence KV chorob, stimulujicich a koordi-
nujicich kardiovaskularni prevenci v jednotlivych zemich.
Pripominky tc¢astnikti vedly ke zdtiraznéni potreby intenziv-
ni vychovy zdravého Zivotniho stylu, zejména ve Skolnim
véku (ve spolupraci s prislusnymi Skolskymi organy). Kon-
ference podpofrila dalsi ziskavani tidajt o prevalenci, morta-
lité a prevenci KV chorob (viz post-MONICA, EURASPIRE).

Zaznély i nékteré bonmoty: If you think (that) prevention
is expensive, try disease (prof. Wijns). Po konsensu o potre-
bé a postupech kardiovaskularni prevence, k némuz konfe-
rence dospéla, poskytl navrat do Ceské republiky prekva-
pivou konfrontaci. Mlad4 Fronta Dnes zverejnila 19. 1. 2008
¢lanek p. Petra Fidelia ,Zdravotnicka totalita na obzoru®.
Autor v ném odmit4, bez zakladnich odbornych znalosti,
statni intervence pri kontrole rizikovych faktorti (koureni,
potraviny, vyziva) a pfi edukaci zdravého Zivotniho stylu. Lze
se dohadovat, které firmy mohly ¢lanek sponzorovat. Pokud
by se autor narodil o zhruba stopadesat let drive, jisté by
odmitl vystavbu kanalizace a dalsi hygienické normy. Nebot
ty také omezily zakladni lidskou svobodu — drive umfrit.

MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC,
Pracovisté preventivni kkardiologie, IKEM, Praha

K 71



