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European Heart Network uvadi ve vyro¢ni zpravé radu
zajimavych informaci o kardiovaskuldrnich onemocnénich
(KVO) v Evropé a v zemich Evropské unie, vyznamnou
pozornost pak vénuje rizikovym faktorim téchto onemoc-
néni.! V nasledujicim textu jsou uvedena néktera hlavni data
z této vyroéni zpravy se zvla$tnim zaméfenim na vyznam
koufeni - jednoho z vyznamnych rizikovych faktort téchto
onemocnéni.V soucasné dobé umira na choroby srdce a cév
v Evropé kazdy rok vice nez 4,3 milionu nemocnych, z toho
v Evropské unii pres dva miliony nemocnych. Tato ¢isla
predstavuji necelou polovinu vSech umrti v Evropé (48 %),
v EU je to pak 43 % ze vSech zemfelych. Kardiovaskularni
onemocnéni jsou na prvnim misté jako pri¢ina umrti u Zen
ve vSech zemich v Evropé, u muzi jsou vyjimkou Francie, Ni-
zozemsko a Spanélsko, kde jsou na misté druhém. Ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS) tedy ziistava i v roce 2007 na prvnim
misté mezi pri¢inami smrti, proti roku 2005 je celkové
v Evropé mozné pozorovat mirny pokles. Ten je vysledkem
priznivého trendu klesajici mortality na ICHS, ktery je jasny
v zemich zépadni, severni a jizni Evropy. Odli$na je situace
v zemich stfedni a vychodni Evropy, kde je naopak zfejmy
trvajici vzestup mortality na KVO, predevs§im pak na cévni
mozkové prithody (CMP). Celkem zemfelo v roce 2007
v Evropé na CMP vice nez 200 000 muzti a témér 300 000 Zen.
Jako primarni pti¢ina amrti je koufeni uvadéno u vice
nez 1,2 milionu osob v Evropé za rok, v EU u ptiblizné
650 000 osob, z toho pocet umrti na samotna KVO je
450 000 v Evropé, resp. 185 000 v EU. Je velmi nepfiznivé
a zardzejici, Ze se pocet umrti na KVO spojené s kourenim
zvysil mezi rokem 1990 a 2000 o 13 %. V fadé zemi byl sice
v tomto obdobi pozorovan pokles poctu kuraki, bohuzel se
vsak tento pokles vyrazné zpomaluje a ve vét§iné evropskych
zemi koufi nyni Zeny stejné casto jako muzi, u dospivajicich
je jiz pocet divek kuracek dokonce vy$si nez u chlapci.
Pokud se vse prevede do ekonomického pohledu, od-
haduje se, Ze celkové naklady na diagnostiku a lé¢cbu KVO
v EU predstavuji 192 miliard eur, z toho 57 % ¢ini pfimé
naklady na zdravotni péci, 21 % pada na vrub poklesu
produktivity prace a 22 % tvofi neptimé naklady.
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Prevalence koufeni v evropskych zemich

Z databaze Svétové zdravotnické organizace ,Health for
all“ vyplyva, ze ve viech zemich Evropy kromé Svédska
kouri vét$i procento muzii nez Zen.? V nékterych zemich
je rozdil mezi muzi a Zenami velmi vysoky - napriklad
na Ukrajiné koufi 62 % muzt a 17 % Zen, v Uzbekista-
nu 24 % muzt a pouhé 1 % zen. Alarmujici jsou data
ze zemi, které byly v minulych desetiletich pod vlivem
Sovétského svazu — ze Sesti evropskych zemi, kde koufi
vice nez 50 % muzil, je pét zemi z této oblasti ,vychodni®
Evropy! Naopak, tzv. zdpadni zemé charakterizuje globalné
niz$i procento kurdkd mezi muzi, az na Némecko (37 %)
nepresahuje v Zadné z téchto zemi pocet kouticich muza
35 %. Je zajimavé, ze procento kouficich zen je z hlediska
rozlozeni v rtiznych ¢astech Evropy odlisné - nejvice
kouti Zeny v zapadni Evropé, nejméné v zemich byvalého
Sovétského svazu.

U déti jsou procenta kouricich chlapcti a dévcat také
vysoka, bohuzel je v fadé zemi patrny trend k vy$si
prevalenci kuraki ve véku 15 let. K témto zemim patii
také Ceska republika, kde data z let 1993-1994 vykazovala
16 % kouticich chlapcti a 12 % kouficich dévcat, v le-
tech 2001-2002 to jiz bylo 29 % chlapcii a 31 % dévcat
(ve véku 15 let)!

Mame tedy velkou motivaci k tomu, abychom se ovliviio-
vani neptiznivych dopadd kouteni v Ceské republice stile
vice vénovali. Ceskd kardiologicka spole¢nost chce zvysit
svoji aktivitu zaméfenou proti kouteni — chceme pristi rok
vyhlasit rokem proti koufeni a mezi $irokou verfejnosti
roz$ifovat béhem nasledujicich let informace o zdsadnim
vyznamu aktivniho i pasivniho koufeni jako rizikového
faktoru aterosklerdzy a jejich komplikaci.
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