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V poslednim ¢&isle Cor Vasa 2007 vySel redakéni cla-
nek J. Spinara a J. Vitovce nazvany Pacienti po infark-
tu nechtéji byt zdravi. Zhodnotili dobfe soucasnou
situaci v sekundarni prevenci po akutnich koronar-
nich prihodach u nemocnych, kterym byla poskytnu-
ta uspésna velice specializovana a nakladna 1lécba.
Na zakladé vysledkti studie EUROASPIRE III, o niZ se
zatim pouze jednalo na Evropském kardiologickém
kongrese ve Vidni, byl stav oznafen za kolektivni
selhani lékarské praxe v Evropé. Na studii se podilela
také dvé ¢eska centra v Plzni a v Praze. Co tedy dale?
Existuje systémové reSeni? Je to problém medicinsky,
socioekonomicky pripadné politicky? Metodika, jak na
to, se hleda v celé Evropské unii. Proto urcitou nadé-
ji pro budoucnost predstavuji zamyslené aktivity CKS,
které uvadél M. Aschermann v 1. éisle Cor Vasa 2008.
Vyznamnym krokem je projekt CKS Zdravé srdce 2007,
ktery je zaméfeny na déti a adolescenty.

V cervnu 2004 se seSla Evropska rada za pred-
sednictvi Lucemburska a projednavala problematiku
zameéstnanosti, socidlni politiky, zdravi a spotreby
ve statech Evropské unie. Jednani vedlo k Lucembur-
ské deklaraci, ktera zahrnuje i strategii boje proti kar-
diovaskularnim chorobam (http://www.consilium.
europa.eu/Newsroom). Za rok poté se v roce 2005
seSli zastupci ministerstev zdravotnictvi, Evropské
kardiologické spole¢nosti, narodnich kardiologickych
spolecnosti (nevim kdo jmenovité zastupoval CKS),
European Heart Network, National Heart Fundations
na konferenci o srde¢nim zdravi (Heart Health Confe-
rence). V deklaraci se zd@iraznila nutnost, aby vSech-
ny c¢lenské staty prijaly jako prioritu dosdhnout
zmény intervence v oblasti Zivotniho stylu, protoZe jen
tak je moZno sniZit zdravotni i ekonomické bremeno
vyvolavané kardiovaskularnimi (KV) chorobami. VSech-
ny lécebné-preventivni intervence Zivotniho stylu pri-
marné orientované na prevenci KV chorob sniZuji pro-
kazatelné dopady dalSich chronickych neinfekénich
chorob, tj. chronickych nemoci bronchopulmonal-
nich, diabetu, osteoporézy a typti rakoviny, jeZ se nej-
casté€ji vyskytuji v populaci, tj. plic, mammy a ko-
lorektalni oblasti... Deklarace také zduraznila, Ze to
neni jednoduchy tukol. VyZzaduje podporu, zasStiténi
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a aktivni pomoc i spoluticast rfady organizaci jako jsou

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), profesionalni

lékarské organizace, politické a obcanské organiza-

ce ridici zemédélskou vyrobu, dopravu, péci o zevni
prostredi, socialni politiku a vychovu. Na uskute¢néni
strategickych cilt se museji podilet také laické, pa-
cientské organizace §irici povédomost o této problema-
tice mezi obcéany tak, jak to ¢ini v Evropé dobrie fungu-
jici European Heart Network, jejiz obdoba vsak v Ceské
republice chybi. Ugast informaé¢nich médif je nezbytna
prave tak, jako potravinarského primyslu, farmaceu-
tickych firem, univerzit a statnich i lokalnich autorit.
Byla tak vytvorena Evropska charta zdravého srdce

(European Heart Health Charter www.heartcharter.eu),
jejimZz mottem je: .kazdé dité, které se narodi v novém
miléniu ma pravo Zit nejméné do 65 let véku bez posti-
Zeni takovou KV chorobou, které je mozZzno predejit”,
coZ jsou predevsim kardiovaskularni choroby vznikaji-
ci na bazi aterosklerézy. Také Evropsky parlament
vydal v roce 2007 rezoluci o nutnosti aktivné sniZovat
zdravotni, socidlni i ekonomické bremeno ptisobené KV
chorobami, nebot:

® V Evropé umira 1,9 miliont1 osob ro¢né a z toho
42 % na KV choroby.

® Niklady na KV choroby ¢ini ro¢né 169 miliard eur,
z toho jde 105 miliard eur na lé¢bu a 64 miliard
eur stoji ztrata produktivity a nasledna péce.

® Zdravi neni jen absence nemoci, nybrZ dobra fyzic-
ka mentalni a socialni kvalita Zivota.

e Zména demografické struktury bude vyzadovat
prodlouZeni ¢inné pracovni aktivity do podstatné
vy§§iho véku neZ doposud. Tomu brani predevsSim
KV choroby, které maji nejvyssi incidenci a preva-
lenci kolem 70 let véku a omezuji pracovni schop-
nost ve vySSim véku.

® Na preventivni programy v oblasti verejného zdra-
votnictvi se poskytuje pouze 3 % rozpo¢ttl na zdra-
votni péci.

zname, jsou to: koureni, alkohol, nadbytek visce-
ralniho tuku vedouciho k metabolickému syndro-
mu a diabetu, dyslipidemii a hypertenzi.

® Riziko vétSiny KV chorob lze sniZit zménou Zivotniho
stylu populace a véasnou identifikaci rizikovych osob.

® Metodiky ke sniZeni rizika v celé evropské popula-
ci pomoci populacni strategie byly vypracovany WHO
v roce 2003 a tykaji se hlavné primarni prevence. Ke
sniZeni rizika v sekundarni prevenci byly vypracova-
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ny Doporuéené postupy evropské i jim zcela odpovi-
dajici Doporuceni ¢eskych odbornych spolecnosti. -2
® Neexistuje evropska strategie ke sniZeni bfemena
KV chorob.
e V clenskych zemich EU jsou podstatné rozdily
v prevalenci a incidenci KV chorob.

Co je tedy treba délat?

e Vytvorit strategii podpory zdravi, 1é¢by a rehabilita-
ce rizikovych osob, vychovy lékarti zdravotnikti i ce-
1é populace se zamérenim na déti a adolescenty,
Zeny, osoby s niZ8im vzdélanim a etnické minority
(castecné to spliiuje vySe uvedeny program CKS,
ktery uvedl M. Aschermann v citovaném tvodniku).

® Zavést do Siroké praxe redlného lékarského svéta
metodiky komplexni 1lé¢ebné a preventivni inter-
vence podle existujicich a Siroce dostupnych dopo-
ruc¢enych postupu.

e Vytvorit a finanéné€ podporovat audity uc¢inku
a implementace komplexni 1é¢ebné a preventivni
péce v oblasti kardiovaskularnich chorob (sur-
veillance). Monitorovat zmény morbidity a morta-
lity populace na kardiovaskularni choroby systé-
mem registru. K tomu byla vytvorena standardni
metodika v projektu EUROCISS (Cardiovascular
Indicators Surveillance Set).®

K dosaZeni cilt je treba zlepSit pristup k této pro-
blematice na nasledujicich trovnich:

® na urovni celkové populace

® na urovni rizikovych a postiZzenych pacienta

® na urovni kardiologti, internista

a ve vSeobecné lékarské praxi
® na urovni organu ridicich

a financujicich zdravotnictvi
® na urovni organu a instituci

s politickou odpovédnosti

Jaky je soucasny stav? Farmakoterapie se tispésné
rozvinula v souladu s doporu¢enymi postupy. Spektrum
diagnéz akutnich koronarnich syndromt (AKS) v roce
2006 se podle EUROASPIRE III zménilo oproti predcho-
zim studifm. Naprosté vétsing, asi 90 %, je poskytnuta
invazivni revaskularizac¢ni 1é¢ba v akutnim stadiu (PTCA
nebo CABG). Dva faktory se vymykaji zdravotnické pééi:
JKkiller No 1%, tj. koureni a nizka fyzicka aktivita, kterou
muiiZeme oznacit za ,killer No 2“. Vede totiZ ke znamému
komplexu faktorti tvoricich metabolicky syndrom. Ra-
ciondlni dieta totiZ bez adekvatni fyzické aktivity nesta-
¢i k prevenci a 1é¢bé tohoto syndromu.

Zajistit fyzickou zdatnost obyvatelstva (naroda) pro-
klamoval v 19. stoleti R. Virchow v bismarkovském
Prusku. Zakladaly se turnerské spolky a podle jejich
vzoru zalozili TyrS a Fligner Sokol. Témér vSechny poli-
tické strany meély své t€lovychovné spolky v dobé prvni
republiky (DTJ, Orel a dal$i, nemluvé o rozvoji skau-
tingu, organizaci YMCA a YWCA). Stat na to pomérné
Stédre prispival.

Pramérny veék doZiti se v celé Evropé i u nas v pos-
lednim desetileti prodlouZil a tento trend se diky stéle
se zlepSujici lékarské péci bude zfejmé nadale zvySovat.
Je tfeba, aby byl prodlouZen aktivni vék (DALY /Disa-
bility Adjusted Life Years/). Zajisti to pouze trvala a pra-
videlna fyzicka aktivita. VSichni starneme jiZ od na-
rozeni. Jedinou vyjimkou byl jisty Benjamin Button ve
znamé humoristické povidce Francise Scotta Fitzgeral-
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da. V naSich zemépisnych Sirkdch maximalni spotieby
O, (VO, max.) dosahuji Zeny v 16 letech a muzi v 18-19
letech.® Tyto hodnoty jsou konstantni pfiblizné do
30-35 let. Potom VO, max. klesa v praméru o 8 % za
deset let. Fyzicka aktivita a trénink sniZi rychlost po-
klesu VO, max. asi 0 5 %.% Mechanismy, jak k tomu
dochazi, jsou studovany na molekularni trovni. Da-
lezitou roli mé& exprese genu pro SERCA 2a protein
(SarcoEndoplasmic Reticulum Ca ATPase, izoforma 2a)
regulujici metabolismus Ca ve svalstvu. S vékem je-
ho expresivita klesd. S pribyvajicim vékem dochézi
k sarkopenii, tibytku zejména svalovych vldken 1. typu,
které maji vice mitochondrii, 1épe spaluji tuky a ma-
ji vysokou inzulinovou senzitivitu. Za¢nou prevaZovat
svalova vlakna 2. typu, ktera maji mnohem méné mito-
chondrii, nedokaZou dobre spalovat tuky a jsou malo
inzulinosenzitivni. Ty prevazuji u diabetik(i. V téchto
vldknech se zpomalenym metabolismem se tvori vazivo,
uklada se tuk, zrychluje se apoptéza. Procesy jsou zrej-
mé programovany z hippocampu.®

Tradicné se k 1éCebné rehabilitaci u nas vyuZivaji
lazenské programy. Jejich tcinek byva kratkodoby, jak
jsme pred léty prokazali.© Ve vétsiné evropskych zemi
tyto programy nikdy neexistovaly. Proto vznikl v rdm-
ci ESC (European Society of Cardiology) program
EUROACTION. Probéhl v osmi zemich (Dansko, Francie,
Italie, Polsko, Spanélsko, Svédsko, Nizozemsko a Velka
Britanie). Prokéazal u¢innost 16tydenniho rehabilita¢ni-
ho a lé¢ebné-preventivniho kurzu, zaméreného na zmeé-
ny Zivotniho stylu a rizikové faktory. Byl provadén stied-
nim zdravotnickym persondlem v rodinach (podobna
intervence je poskytovana pacientiim v nasich laznich
vétsinou pouze jen 4 tydny). Nevi se, zda podobny pro-
gram dokaZe modifikovat rizikovy profil nemocnych a je-
jich rodin na dobu delsi neZ jeden rok. Byl zaméfen
pouze na sekundarni prevenci po akutnim koronarnim
syndromu. Asi neni pouZitelny i v primarni prevenci.

Jen lze konstatovat, Ze prevence KV chorob, i pres
znalost ucinnych postupu, stale zaostava jak v kli-
nické praxi, tak i ve vefejném zdravotnictvi. Je nutno
zlepSit pristup k této problematice na rad€ trovni: na
urovni populace, na urovni organu ridicich a finan-
cujicich zdravotnictvi, na urovni organu a instituci
s politickou odpovédnosti, na tirovni rizikovych nebo
postiZenych pacienti a na trovni kardiologli, inter-
nistt i ve vSeobecné praxi.
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