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Srdecni selhani je jednou z nejvétsich zdravotnich vyzev soucasnosti. Podle udaji Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky za poslednich deset let vzrostla prevalence srdec¢niho
selhani v Ceské republice o 21 procent. Na zméné pristupu - od pozdnich zasaht k v€éasné
prevenci, zachytu rizik a koordinované nasledné péci - se shodli ucastnici kulatého stolu,
ktery v Senatu zastitil Vybor pro zdravotnictvi. Akci pripravila Ceska kardiologicka
spolecnost ve spolupraci s predsedou vyboru Tomasem Fialou a mistopredsedou
Bohuslavem Prochazkou.

Predseda Vyboru pro zdravotnictvi Tomas Fiala uvedl: ,Chronické srdecni selhdni patri k

CR a jeho efektivni reseni si zddd celondrodni strategii a zapojeni vsech trovni péce. Novy Ndrodni
kardiovaskularni plan 2025-2035 proto radi chronické srdecni selhdni mezi své priority a jeho vizi je
zajistit kazdému obcanovi moznost prevence i nejvyssi kvalitu 1écby bez ohledu na misto Ci stadium
nemoci.”

Podle odborniku doslo také k nartstu poCtu umrti na srdecni selhani a zatéze nemocnic opakovanymi
hospitalizacemi. Do roku 2040 by mohlo dojit k narustu po¢tu pacientll az na 900 000. Onemocnéni
se tak z medicinského tématu méni v populacni problém s vyznamnymi dopady na kvalitu Zivota,
dostupnost péce i verejné rozpocty.

,Nutny je koordinovany postup celého systému - boj s kardiovaskuldrnimi chorobami vcetnée
srdecniho selhdni musi prostoupit vsechny trovné politiky a zdravotnictvi, nezbytnd je uzkd
spoluprdce napric sektory: ministerstvo a reguldtori, zdravotni pojistovny, odborné spolecnosti,
prakticti lékari, nemocnice a v neposledni radé pacienti musi dbdt na prevenci a spolupracovat pri
lé¢bé. Jen s podporou vsech stakeholderti systému - od pacientil pres poskytovatele péce po pldatce a
stdt - Ize strategii uispésné naplnit,” dodal predseda Fiala.

,Casné odhaleni srde¢niho selhdni a ndslednd adekvdtni péce miiZe vjznamnym zpilisobem pozitivné
ovlivnit Zivotni perspektivu velkého poctu pacienti,” doplnil mistopredseda Vyboru pro zdravotnictvi
Bohuslav Prochazka.

Blok prezentaci v ramci kulatého stolu ukazal soucasny stav z pohledu klinické praxe, dat, priprav
implementace Né4rodniho kardiovaskuldrniho plénu a pacientské perspektivy. Reditel Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) Ladislav Dusek predstavil udaje, které potvrzuji
setrvaly néarust prevalence a vyznamny podil hospitalizaci a rehospitalizaci u pacientl se srde¢nim



selhdnim. Reditelka Odboru zdravotni péée Ministerstva zdravotnictvi Venuse Skampova hovotila o
procesu implementace Narodniho kardiovaskularniho planu.

Mistopredseda Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS) Ale$ Linhart pak formuloval stanovisko CKS:
,Ceskd kardiologie dosdhla rady tspéchil, ale hrozici pandemie srde¢niho selhdni predstavuje
vyznamnou vyzvu pro ndsledujici roky. Efektivni pristup vyZaduje nejen véasny screening, ale i
zajisténi navazujici kardiologické péce. Neni mozné, aby systém fungoval bez efektivni spoluprdce
mezi kardiology a vSeobecnymi praktickymi lékari a lepsi koordinace péce o nemocné.” Predseda
SdruZeni praktickych lékaiti Petr Sonka v této souvislosti zdiiraznil, Ze bez posileni role primérni
péce a jasnych, sdilenych postupti se trend nezlomi.

Pohled pacientll reprezentovala predsedkyné Ceské aliance pro kardiovaskuldrni onemocnéni
Kristyna Cillikova. Hovorila o organizaci péce a cesté pacienta systémem: ,Ndvstévnost
preventivnich prohlidek neni v Cesku viibec $patnd. Nové nastaveny systém prevenci platny od ledna
2026 velmi vitdm, mad potencidl odhalit onemocnéni vcas. Klicové ale budou i dalsi kroky - kdo se o
pacienta postard. Prakticti Iékari a kardiologové jiz spolu komunikuji a poklddaji odborné zdklady
cesty pacienta se srdecnim selhdnim, coz je dobrd zprdva. Nejvice se obdvdm praxe, tedy toho, aby
ambulantni kardiologickd péce byla v pripadé potreby, kterd bude narustat, dostupnd ve vsech
regionech a v akceptovatelnych casovych lhiitach - sem bude muset smérovat v blizké dobé nejvice
opatreni.”

Za zdravotni pojisStovny hovoril Mireslav Jankuj, vedouci oddéleni ambulantnich zdravotnickych
zaifzeni VZP CR, ktery se vénoval otazce financovéani péée i programu VZP PLUS zaméfenému na
srdec¢ni selhani.

Kulatého stolu se zuc¢astnila také rada zdkonodarcu - mezi nimi krom senatoru ministr zdravotnictvi
Vlastimil Valek a predseda Vzboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Jiri Masek.

Ucastnici kulatého stolu hovorili také o diivodech, pro¢ je tfeba nartstajici prevalenci chronického
srdeéniho selhani adresovat prioritné. Udaje UZIS jasné ukazuji dlouhodoby nartist po¢tu pacientl a
hospitalizaci. Bez efektivni prevence a lepsi koordinace péce porostou celkové naklady a zatizeni
zdravotnického systému, u kterého se jiz nyni resi jeho udrzitelnost a zachovani kvality péce. Dopady
pociti také socialni systém.

Odbornici se shodli na tom, Ze pokud je cilem zabranit dal$im negativnim dopadum na systém
zdravotni péce i zdravi populace, tak je tieba usilovat o v€asny zachyt na urovni primarni péce.
Situaci by mélo vyrazné zlepsit posileni preventivnich prohlidek u praktického lékare v ramci novely
vyhlasky o preventivnich prohlidkach. Od 1. ledna se zméni nabirani laboratori a povinnou soucasti
prohlidky bude mj. vyhodnoceni individualniho kardiovaskuldrné-metabolicko-renélniho rizika
pacienta. U lidi s dvéma rizikovymi faktory se zaradilo v 50 letech véku vySetreni NT-proBNP pro
vCasny zachyt asymptomatického srdecniho selhani nebo subklinické dysfunkce levé komory 1x za 2
roky. U lidi s jednim rizikovym faktorem srde¢niho selhéni se ma NT-proBNP vysetrit od 60 let véku.

Nezbytné je dle expertl stanovit téz jasné referencni cesty z ordinace praktického lékare ke
specialistovi-kardiologovi. Za timto ucelem jiz zastupci kardiologt a praktickych lékara pripravili
Prakticky postup pri interpretaci vysledkit NT-proBNP v ramci preventivnich prohlidek, ktery cely
systém zefektivni. Vhodné bude podle nich téz nastavit systém uhrad tak, aby motivoval k prevenci,
koordinaci a snizeni opétovnych hospitalizaci. Do budoucna je také na misté resit dalsi vyuziti fonda
prevence zdravotnich pojistoven ¢i uvolnéni preskripce nékterych léku do rukou praktickych lékara.

Udastnici kulatého stolu se shodli, Ze chronické srde¢ni selhdni musi byt jednou z priorit v rdmci
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diagnostice, zajistit plynulou navaznost péce a motivujici thradové nastaveni. Integrovany, na datech
postaveny pristup je podle nich nezbytny k omezeni opakovanych hospitalizaci, zlep$eni vysledku
1éCby a udrzitelnosti systému.

https://www.senat.cz/zpravodajstvi/zprava.php?id=3990



https://www.senat.cz/zpravodajstvi/zprava.php?id=3990

