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Prevence aterosklerézy je vyzva pro kardiologii a preventivni medicinu ve 21. stoleti. Aterosklerotickd vaskularni nemoc se nendpadné
vyviji po desetileti, manifestuje se akutnimi nebo chronickymi symptomy, které vzdy ohrozuiji jejich nositele na zivoté. Charakter epide-
mie nabyla az v poloviné 20. stoleti, a to nejdfive v zemich s nejvyssi ekonomickou drovni. Proto se hledaly nové formy ucinné prevence
a lé¢by, coz bylo podminéno dostatec¢nymi poznatky o etiopatogenezi nemoci a zplsobech jejiho Siteni. Jako u jinych chronickych ne-
infek¢nich chorob vznika aterosklerdza multifaktoridlni interakci genetické vybavy osoby s obecnymi zdroji. Ty zpUsobily, Ze problematika
se netykad pouze nemocného individua, ale pfedevsim celé nemocné populace. Vyzkumné priority se béhem let ménily od popisnych,
prevalencnich studii k otdazkam zakladniho vyzkumu, ovéiovani kauzality rizikovych faktord a hledéni metodiky ucinné prevence v klinice
a v laboratofi a v socidlni a ekonomické oblasti.

formy choroby - ischemické choroba srdec¢ni, diabetes mellitus, cévni mozkové piihoda, aterosklerotickd aneurysmata aorty a stendzy
karotid nebo renélnich tepen. Uprava téchto faktor(i prokazatelné snizuje morbiditu i mortalitu na aterosklerotickou vaskularni nemoc
a pridruzené stavy, jako je hypertenze a diabetes 2. typu.
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Simon J. Changing paradigms of preventive cardiology over the 80 years of existence of the Czech Society of Cardiology
(1929-2009). Prospects and potential for prevention of cardiovascular disease in this century. Cor Vasa 2009;51(10):708-712.

Prevention of atherosclerosis is a challenge for cardiology and preventive medicine in the 215 century. Atherosclerotic vascular disease de-
velops inconspicuously over decades, manifesting itself by acute or chronic symptoms which invariably pose a threat to the patient’s life.
It was not until the mid-20™ century that it grew into epidemic proportions, initially in the most developed nations. This led to a search for
new forms of effective prevention and treatment requiring a large body of knowledge of the etiopathogenesis of the disease and ways of
its spread. As with other chronic non-infectious diseases, it develops by multifactorial interaction of one’s genetic make-up with environ-
mental factors. As a result, it is not a problem of the diseased individual only, but of the whole diseased population. Over years, research
priorities have evolved from descriptive, prevalence studies to issues of basic research, testing the causality of risk factors, and efforts to
developing methods of effective prevention in clinical and laboratory settings, and at the socio-economic level.

The extremely high incidence of the disease across populations is due to factors of lifestyle and risk factors common to all clinical forms
of the disease including coronary heart disease, stroke, atherosclerotic aortic aneurysms and carotid or renal artery stenoses. Modification
of these factors demonstrably reduces morbidity and mortality of atherosclerotic vascular disease and associated conditions such as
hypertension and type-2 diabetes mellitus.
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V dobé zalozeni Ceskoslovenské kardiologické spole¢nosti
(CKS) v roce 1929 byly hlavni zdravotni z4tézi pro popu-
laci choroby infekéni, a to presto, ze jsme patfili mezi
ekonomicky vyspélé zemé s vysokou trovni komunalni
hygieny, se socidlnim uvédoménim a dobrou organizaci
zdravotni péce o jedince i o celou populaci. V té dobé
umrtnost na tuberkulézu, jez byla ,killer number 1% po-
stupné klesala, dlouho pred tim nez byla vynalezena
uc¢inna antituberkulotika. U mnoha détskych chorob bylo
zavedeno povinné oc¢kovani. Pfesto se v populaci, zejména
v détském véku, bézné vyskytovaly akutni infekéni choroby;,
z nichz nékteré vedly k zavaznym porucham kardiovasku-
larniho systému. Nejobavanéjsi byly streptokokové infekce
vyvolavajici revmatickou horec¢ku a revmatickou pankardi-
tidu. Jednim z hlavnich kardiologickych problému byla
vcasna diagnostika a lé¢ba naslednych poruch valvularniho
aparatu. Difterie byla obavana v akutnim stadiu a po letech
zanechavala kardiomyopatii restrikéniho typu. Syfiliticka
aortalni insuficience a aneurysma aorty nebyly nijak vzac-
né. V této dobé, az do konce druhé svétové valky, nepred-
stavovaly choroby vznikajici na bazi aterosklerdzy, tj.
ischemickd choroba srde¢ni, zavazny vefejné zdravotnicky
problém a ztistavaly témét vyhradné klinickym problémem.
Napt. na Pelnarové klinice bylo v letech 1928-1939 lé¢eno
jen 51 pacientll na infarkt myokardu a na Propedeutické
klinice Prusikové v letech 1933-1939 pouze 32 nemocnych.
Z celého poctu hospitalizaci ¢inila diagnéza infarktu myo-
kardu asi 0,5 % pacientt (Josef Pelndf. Pathologie a therapie
chorob vnitinich. Praha: Zdravotnické nakladatelstvi,
1949).

Cévni mozkové prihody byly ¢asté, prevalence arterialni
hypertenze vysoka a u¢inna antihypertenziva neexistovala.
Hypertenze byla povazovana za chorobu ,,sui generis“a jeji
patogeneze, prirozeny priibéh a komplikace byly intenzivné
studovany. V této dobé bylo mozno v klinické a epidemio-
logické studii popsat prirozeny vyvoj a pribéh esencialni
hypertenze a definovat faze vyvoje. Klasifikace prof. Van-
¢ury o fadu let predesla klasifikaci Svétové zdravotnické
organizace (SZO). Jeho monografie Vysoky krevni tlak, ktera
vy$la v roce 1942, shrnovala poznatky z pozorovani vyvoje
choroby a pokusti o 1é¢bu asi u 1 000 pacientt po dobu vice
nez deset let. Vancurova klasifikace, kterou prejala Svétova
zdravotnicka organizace, se pouzivala jesté v 80. letech
minulého stoleti.

Zmeény morbidity a mortality v prabéhu
prvni poloviny minulého stoleti

Historie mediciny prokazala, Ze se béhem let méni charak-
teristika chorob, jejich pribéh, zavaznost, morbidita
i mortalita. Byva to dutsledek zlepsujicich se 1é¢ebnych
i diagnostickych moznosti a zmén socialniho i ekonomic-
kého statusu. Naopak, spolecenské katastrofy, jako jsou napf.
valky, pfiznivé trendy zvrati. Obdobi prosperity, blahobytu
a ekonomického rozvoje nastaly v USA po druhé svétové
valce. Plisobily plizivy rozvoj chorob vznikajicich na bazi
aterosklerdzy. Ty dosahly jiz v 50. letech minulého stoleti
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charakteru epidemie. Aterosklerotickd vaskularni nemoc
(AVN), zejména jeji nejcastéjsi forma, ischemicka choroba
srde¢ni (ICHS), nahradila jiné, zejména infek¢ni choroby,
které po desetileti az staleti nicily populaci. To vedlo k tomu,
ze bylo nutno zménit tradi¢ni paradigmata v pristupu
k chorobé. Do té doby prevladajici pouze klinicky nahled
bylo tfeba vratit zpét do laboratofe a pomoci experimental-
nich modelii zdkladniho vyzkumu zkoumat etiopatogenezi
a genetické pozadi choroby. Tento pristup vSak nefesil
otazku, pro¢ se tyto chronické neinfek¢ni choroby v kratké
dobé staly globalni epidemii blahobytné spole¢nosti. Meto-
dicky neni jednoduché feseni. Nemame standardni definici
choroby, ktera ma vyslovené kvantitativni charakter. Proble-
matiku bylo tfeba presunout do oblasti vefejného zdravot-
nictvi k verifikaci obecnych zdrojii choroby, tj. ke kauzalnim
rizikovych faktortim. Ukazalo se, Ze incidence i prevalence
AVN je velice rozdilnd, porovname-li rizné populace
v riiznych geografickych oblastech a pti naprosto rozdilném
zivotnim stylu. Poznatky z Korejské valky byly alarmujici
(1949-1952). Vojaci armad bojujicich na strané spojencti
USA, ktefi zahynuli ve véku 20-30 let (primérného véku
20,5 let) a byli pitvani, méli jiz v tomto véku rozvinutou
aterosklerézu koronarnich tepen, zatimco u Korejcti a Ci-
nant se nasly jen minimalni aterosklerotické zmény.” To
nastartovalo v USA, v Evropé i u nds fadu studii k této
problematice. Nelze citovat vSechny studie, které nésledo-
valy. Nejvyznamnéjsi longitudinalni studii byla a dosud je
Framinghamskad studie.”’ Probiha jiz déle nez 50 let. Ptines-
la definici rizikovych faktorti a stanovila kritéria jejich vy-
uziti pro rizikové skore. Obrovské mnozstvi poznatka pri-
nesla studie Seven Countries Study.®» V souborech muzi
v USA, Italii, Finsku, Japonsku, dvou oblasti tehdejsi Jugo-
slavie (Slovinsku a Chorvatsku) a na ostrovech Korfu a Kypru
bylo provedeno standardni epidemiologické Setfeni s cent-
ralni analyzou laboratornich vzorki a statistickym zpraco-
vanim. To umoznilo stanovit, jak jednotlivé rizikové fakto-
ry (RF) a jejich kombinace koreluji s prevalenci ICHS
v rozdilnych populacich se zcela rozdilnym zivotnim stylem,
vcetné nutrice, kouteni a fyzické aktivity. Spotfeba zivocis-
nych tuki korelovala se sérovymi koncentracemi choleste-
rolu a prevalenci ICHS, a to zejména u kuraki. Zajimavy
poznatek prineslo porovnani faktoru vlivu jednotlivych ri-
zikovych faktort a jejich kombinaci v réiznych geografickych
oblastech, které se lisi stylem zivota, zejména fyzickou akti-
vitou a typickou nérodni dietou, jako je dieta mediteranni
(Korfu a Kypr). Koureni v oblastech, kde sérové koncentra-
ce cholesterolu byly relativné nizké, tj. ve Sttedomoti, kde
navic narodni dieta obsahovala velké mnozZstvim protektiv-
nich latek s antioxida¢ni kapacitou, vyvolavalo relativné nizsi
riziko rozvoje koronarni aterosklerdzy ve srovnani s regiony
s vysokym sérovym cholesterolem, jako napt. v pramyslo-
vych oblastech severni Itilie, kde se stravovaci zvyky nelisi
od bézné evropské populace.

Zmény rizikovych faktort zivotniho stylu u nés se stu-
dovaly zejména koncem 80. let minulého stoleti. Stoupala
morbidita a mortalita na ICHS a paradoxné se méfitkem
prosperity a zivotni trovné stalo zvySovani produkce vyso-
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ce kalorickych potravin, spotfeba tu¢ného masa, mléka
i sacharidtl. Prakticky neexistujici trh ptsobil nedostatek
ovoce a zeleniny mimo sezénu. ZvySovala se prevalence
obezity, nadvahy a diabetu 2. typu. Na internich klinikach
a kardiologickych klinickych pracovistich se vytvorily sku-
piny zabyvajici se problematikou epidemiologie a prevence
ICHS, vesmés podle vzoru studie Seven Countries Study.
Zasluhu na tom mél prof. Prusik a jeho spolupracovnik
a dlouholety predseda CKS, prof. Reinis, kteii provadéli
longitudinalni primarné preventivni studie v severovychod-
nich Cechach. Od roku 1970 jsme se této problematice za-
¢ali vénovat na interni klinice (od roku 1985 na II. interni
klinice) Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni.**

Na tyto prevalen¢ni studie navazovaly studie intervenc-
ni podle vzoru studie MRFIT (Multiple Risk Factor Inter-
vention Trial) v USA. Ta zahrnovala vice nez 100 000 muz
a porovnavala, zda intervence RF provadéna specializova-
nymi pracovisti ovliviiuje morbiditu a mortalitu a rizikovy
profil 1épe nez standardni péce rodinného lékare.©

Era popisnych prevalenénich studii RF v populaci a zji$-
tovani moznosti jejich ovlivnéni (,feasibility studies®)
koncila ve svété i u nds kolem roku 1975. Kauzalitu odha-
lenych RF mohly potvrdit ¢i vyvratit pouze monofaktoridl-
ni a multifaktoridlni 1é¢ebné pokusy. Jednou z prvnich
monofaktoridlnich interven¢nich studii byla primarné-
-preventivni clofibratova studie, pfipravovana jiz od roku
1968 za podpory SZO.” Probihala ve tfech centrech,
Edingburghu, Budapesti a v Praze. Vysledky zname: v pod-
staté potvrdily kauzalitu sérové koncentrace cholesterolu
pro rozvoj koronarni aterosklerézy. Nicméné clofibrat se
nejevil jako nejvhodnéjsi 1ék. V té dobé byla zahdjena pi-
lotni studie MONICA. Soucasti studie MONICA byly
i koronarni registry infarktu myokardu ve vybranych ob-
lastech.®

Je nepochybné, Ze v obdobi let 1948-1989 bylo ziskano
mnozstvi poznatkil v oblasti epidemiologie a prevence
kardiovaskuldrnich chorob v Ceskoslovensku. Jejich osud
byl rtizny. Nékteré studie trpély $patnym vybérem soubort
v $etfenich, jiné mély chyby metodické a zpracovani udaju
¢asto nedosdhlo pozadované urovné. Dlouholetd izolace
od evropské a svétové preventivni mediciny zpusobila také
to, Ze editofi impaktovanych ¢asopist pristupovali ke sdé-
lenim z vychodni Evropy s primarni nedtvérou. V tomto
obdobi velmi poméhaly kazdoro¢né poradané akce Ten day
teaching seminars on Cardiovasdcular Prevention and Reha-
bilitation. Byly organizovany od roku 1968 vzdy v jiné zemi
Evropy, Ameriky a Asie za podpory SZO - Council on
Epidemiologie and Prevention American Heart Associa-
tion - a také diky nezmérnému usili Jeremiaha Stamlera
a Rosy Stamler, Ancela Kyese a Laboratory for Physiologi-
cal Hygiene v St. Paul (Minneapolis) a ,,guru® svétové
preventivni mediciny Geoffrey Rose. Ti spolu s Henry
Blackburnem v roce 1968 vypracovali skromnou monogra-
fii Cardiovascular Teaching Methods. Byly to v podstaté
prvni guidelines sjednocujici postupy pfi zpracovavani
epidemiologickych a preventivnich $etfeni. Vyznam téchto
seminarl pro rozvoj a standardizaci studii a jejich zpraco-
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vani byl nesmirny a napomohl navazani spoluprace na me-
zindrodnich studiich i pracovnikim za ,,zeleznou oponou
Kazdorocné se ucastnili téchto seminait jeden nebo dva
mladi vyzkumnici také z nasich zemi. Nyni jiz dvacet let
Zijeme a pracujeme v nové éfe a leckde dosahujeme pod-
minek srovnatelnych s vyspélymi evropskymi pracovisti.

Paradigmatem po roce 1990 bylo monitorovat, co se
stane v nasledujicich letech s zivotnim stylem populace, tj.
s nutrici, koufenim, po rychlém prechodu k trzni ekono-
mice, a kdy se podafi zménit katastroficky trend kardiovas-
kularni morbidity a mortality u nas a v dal$ich postkomu-
nistickych zemich. Hlavnim medicinskym tkolem kardio-
logie a CKS bylo, co nejrychleji odstranit rozdily v poctu
invazivnich procedur u akutnich koronarnich syndromdl.
Zazra¢né rychle se podatilo vyskolit potfebny pocet nad-
$enych kardiochirurgt a invazivnich kardiologt, takze jsme
do roku 2000 v poctu provedenych vykont dohonili srov-
natelné zemé (napt. Rakousko).

Rozvoj a stale stoupajici dostupnost revaskulariza¢nich
procedur v akutnim stadiu akutniho koronarniho syndro-
mu a pribyvani selektivnich operaci znamenalo nesmirné
zvy$eni naklad na kardiologickou pé¢i. Zlep$eni sekun-
darni prevence bylo nezbytné jak ze zdravotnich duvodu,
tak i z davodti ekonomickych. Prvnim krokem, ktery ini-
ciovala Evropskd kardiologicka spole¢nost (ESC), bylo
vytvoreni doporucenych postupt (guidelines) pro preven-
ci a 1é¢bu ICHS v klinice i v populaci. Prvni doporuceni
ESC byla publikovana v roce 1994 z iniciativy skupiny
WGEP (Working Group on Epidemiology and Prevention).
Nicméné, do této doby chybéla stale zpétna vazba. Byl
k dispozici program, jaké intervence po koronarni piithodé
jsou indikovany s ohledem na ,.evidence based medicine®
Nevédélo se, jak se tyto doporucené postupy vyuzivaji
v 1ékarské praxi. Proto WGEP iniciovala vyzkumy EURO-
ASPIRE I (1996-1997) v sedmi zemich Evropy. Potenciél
pro sekundarni prevenci nebyl dostate¢né vyuzivan. ESC
a narodni kardiologické spole¢nosti vyvinuly intenzivni
snahu o implementaci guidelines do bézné klinické praxe.
Pokrok v 1é¢bé akutnich stadii akutniho koronarniho
syndromu (AKS) spolu s vysledky mortalitnich epidemio-
logickych studii nutil v roce 1999 doporucené postupy
prepracovat. Nésledoval novy vyzkum EUROASPIRE II
(rok 2000). Vysledky ukazaly, ze doslo ke zlepSeni medika-
mentdzni 1é¢by, avsak zivotni styl se prakticky nezménil.
Evropské i narodni doporuéené postupy byly znovu revi-
dovany v roce 2005 a nasledoval vyzkum EUROASIRE III.
Prokazalo se dalsi zlep$eni medikamentdzni 1é¢by, avsak
komplexni program lé¢by pro AKS selhal. Nepodarilo se
totiz dosahnout vyslednych ukazatelt pro zlep$eni zivotni-
ho stylu. Navic je varujici, Ze se zvysila prevalence obezity
a nadvahy, a tim se zvysil vyskyt diabetes mellitus 2. typu.
EUROASPIRE byly modelem pro vyzkum Euro Heart
Survey, na nichz se CKS a ¢eskd kardiologicka pracoviité
podilela.t-19

V soucasné dobé se neobvykle projevuje nerovnost
v poskytované zdravotnické peci v rtiznych zemich a geo-
grafickych oblastech. Moderni, nakladnou a u¢innou lé¢bu
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kardiovaskularnich chorob lze provadét pouze tam, kde se
dosdhlo ur¢ité socidlni a ekonomické trovné. I uvnitf
prosperujici komunity existuji frustrované minority. Lapi-
darné to v roce 1992 vyjadril Geoffrey Rose: ,, Alcoholics,
drug addicts, riots, vandals and criminals, the poor, the ho-
meless, the unemployed and the hungry, whether close at hand
or in the Third World - all these are seen as problem-groups,
different and separate from the rest of society”. Epidemio-
logické studie chorob a Zivotnich podminek projevujicich
se zivotnim stylem ukazaly, jaké hlavni definované nemoci
a méné definované syndromy tvori globalni zatéz pro sle-
dovanou populaci. Globélni zatéz - GBD (global burden of
disease) vyjadfuje $anci vyjadfenou poctem let zivota, které
¢lovék stréavi bez manifestni choroby."® Tato pravdépodob-
nost se vyjadiuje jako ,DALY“ (Disability Adjusted Life
Years). Ve , tfetim svété®, v nejchudsich oblastech zemékou-
le, vyvolavd GBD détska a matefska podvyziva, rizikové
sexudlni chovani, nedostatek nezdvadné vody, chybéjici
sanita¢ni systémy k odstranovani odpadki, Spina a choro-
by zptsobené parazity. Schazeji také vétSinou zakladni
makronutrienty i mikronutrienty. Situaci zhor$uji neustalé
valky, které brani vSéem snahdm poskytovat Gi¢innou pomoc.
V rozvojovych zemich je situace velmi komplikovana.
Hlavni GBD je zptisobena alkoholismem, obezitou, priby-
vanim diabetu a koufenim. V ekonomicky rozvinutych
zemich Evropy a v USA vyvolava GBD predevsim hyper-
tenze, kterou se stale nedafi kontrolovat az k cilovym
hodnotdm. Je spojena s abdominalni obezitou a je soucas-
ti metabolického syndromu (MS). Castym dfisledkem je
diabetes mellitus 2. typu, ktery urychluje rozvoj makro-
angiopatie i mikroangiopatie. To jsou stavy vyvolané preji-
danim a nizkou fyzickou aktivitou. Lze je ti¢inné ovlivnit
pouze radikalni zménou Zivotniho stylu populace.
Metabolicky syndrom se stal vyzvou preventivni kardio-
logie ve vSech ekonomicky prosperujicich zemich. Je cha-
rakterizovan dyslipoproteinemii se zvy$enim triglyceridi
a snizenim HDL-cholesterolu. Hlavni znamkou je abdomi-
néalni obezita (obvod pasu > 102 cm u muzi a > 88 cm
u zen), porusend glukézova tolerance a zvyseny TK. Dia-
gnostickd je pritomnost aspon tfi z uvedenych faktord.
Metabolicky syndrom velmi casto predchdzi vzniku diabe-
tu 2. typu a intervence u téchto stavil se stala jednim
z hlavnich tkolii preventivni kardiologie. Ovlivnéni MS je
vyzvou pro 21. stoleti. Je to hlavni paradigma primdrni
prevence jiz od détského véku.(¥
Co tedy déle? Existuje systémové reseni? Je to problém
medicinsky, socialni a ekonomicky, popt. politicky? Meto-
dika, jak na to, se hleda v celé Evropské unii.
> Evropska strategie ke snizeni rizika byla vypracovana, ale
implementace se nedafi.
> Co je tedy tfeba délat: podporovat strategii podpory
zdravi, lé¢bu, rehabilitaci rizikovych osob, vychovu léka-
fi-zdravotnikt i celé populace se zaméfenim na déti
a adolescenty, zeny, osoby s niz§im vzdélanim a etnické
minority.
> Zavést do Siroké praxe redlného medicinského svéta
metodiky komplexni 1é¢ebné a preventivni intervence.
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> Monitorovat zmény morbidity, mortality a zmény riziko-
vych faktort v pravidelnych nékolika ro¢nich intervalech
v randomizovanych nezavislych souborech (,,surveillan-
ce“). Pokracovat ve studii PostMONICA."

> Monitorovat zmény morbidity a mortality populace
na kardiovaskularni choroby a vytvorit fungujici systém
registru chorob.

Hlavnim paradigmatem je nyni Evropska charta zdravé-
ho srdce, jejimz mottem je ,kazdé dité, které se narodi
v novém miléniu md prdvo zit nejméné do 65 let véku bez
postizeni takovou kardiovaskuldrni chorobou, kterd je pro-
kazatelné preventabilni, coz jsou predevsim kardiovaskuldrni
choroby vznikajici na bdzi aterosklerozy*.
Nutnost snizit GBD vyvolanou kardiovaskuldrnimi
chorobami (KV), podporuji nasledujici fakta:
> V Evropé umird 1,9 miliont osob ro¢né, z toho 42 %
na KV choroby.

> Naklady na tyto choroby ¢ini ro¢né 169 miliard eur,
z toho 105 miliard eur na lé¢bu a 64 miliard stoji ztrata
produktivity a naslednd péce.

» Zdravi neni jen absence nemoci, nybrz dobra fyzicka,
mentalni a socialni kvalita Zivota.

> Zména demografické struktury nutné povede k prodlou-
zeni pracovni aktivity do podstatné vys$siho véku nez
doposud, ¢emu brani kardiovaskuldrni choroby omezu-
jici pracovni schopnost ve vys§im véku.

> Na preventivni programy v oblasti vefejného zdravotnic-
tvi se poskytuje pouze 3 % rozpoctii pro zdravotni péci.

> Zname nejzavaznéjsi faktory, které urychluji rozvoj kar-
diovaskularnich chorob, tj. koufeni, alkohol, nadbytek
visceralniho tuku, vedouciho k metabolickému syndromu

a diabetu, dyslipidemii a hypertenzi.
> Riziko vétSiny kardiovaskuldrnich chorob lze snizit

zménou zivotniho stylu populace a v¢asnou identifikaci

osob, které maji zvy$ené riziko vyvolané zivotnim stylem.
Mnoho bylo vykonano zejména v oblasti farmakoterapie.

Oblast zivotniho stylu je stale zanedbavana a standardni

rizikové faktory jsou stdle spojeny asi s 80% rizikem.

K dosazeni cilii je tfeba zlepsit pristup k této problema-

tice na nasledujicich urovnich:

> na trovni celkové populace,

> na urovni rizikovych a postizenych pacientt,

> na trovni kardiologt, internistii a ve véeobecné 1ékar-

ské praxi,

> na trovni organt fidicich a financujicich zdravotnictvi,

> na Grovni organu a instituci s politickou odpovédnosti.
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