V Cesku vznika novy narodni plan pro véasny
zachyt a inovativni lécbu onemocnéni srdce a
cév. Pomohl by snizit umrtnost
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Ischemicka choroba srde¢ni je nejcastéjsi pricinou imrti v Cesku. Zatimco se snizuji poéty
amrti na akutni infarkt myokardu, zvysSuji se na srdecni selhani, arytmii, onemocnéni
chlopni a pravé na ischemickou chorobou srdecni, pri niz neproudi do srdce dost kysliku v
dusledku zuzeni véncitych tepen kolem srdce. Radé z téchto onemocnéni lze pritom
predchazet prevenci a vcasnou lécbou.

L,V CR jsme zvlddli dobte akutni péci o nemocné, v tom patrime ke svétové $picce. Problémy ndm ¢ini
prechod nemocnych do ambulantni péce, kterd neni véude stejné dobre dostupnd. Casto je navic
svdzand ne vzdy smysluplnymi omezenimi tthrady nékterych léciv. Kromé toho ndm chybi provdzdni
systému - zde katastrofdlné zaostdvdme v elektronickém sdileni dokumentace a vysledki vysetrent.
To vede casto k plytvani se zdroji na jedné strané nebo ke ztrdte prenosu informaci na strané druhé,”
k4 mistopredseda Ceské kardiologické spole¢nosti prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.
Analyticka ¢ast Narodniho kardiovaskularniho pldnu podle profesora Linharta ndzorné ukdazala, ze
CR neni pfipravena na narust nékterych onemocnéni, napiiklad srde¢niho selhani.

Cile Narodniho kardiovaskularniho planu

Narodni kardiovaskularni plan ma tak dat dlouhodobou vizi o diagnostice a 1é¢bé onemocnéni srdce
a cév nejen pro samotné kardiology, ale i praktické lékare a specializovana zdravotnicka centra.

,Kardiovaskuldrni nemoci stdle vedou statistiky nemocnosti a imrtnosti v Ceské republice. Soucasné
neni vycerpany potencidl pro zlepseni. Proto je dilezité, abychom méli pldn, ktery nastavi priority
zdravotniho systému v kardiovaskuldrni oblasti a umozni tak jejich kontrolované naplnovdni,”
dopliuje prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., z 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VFN s
tim, Ze sestaveni Narodniho kardiovaskuldrniho plénu neni jednoduché a musi se k nému vyjadrit
velké mnozstvi zainteresovanych stran.

Kromé zvyseni prevence u vétSinové populace klade NKP duraz na zlepSeni pristupu k inovativni
1é¢bé, moznost predepisovani nékterych dlouhodobé pouzivanych 1é¢iv pro kardiaky u praktickych
1ékari a digitalizaci celého systému.

,Chceme, aby se zlepsily podminky pro vsechny pacienty s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, a ti se
dostali k inovativni lécbé. Dnes mdme k dispozici moderni léky, které vyrazne zlepsuji prezivani
nemocnych. Onemocnéni se tedy presnéji diagnostikuji a soucasné s tim jde ruku v ruce moznost
moderni a efektivni 1écby. Soucdsti planu je garance dostupnosti pro znevyhodnéné regiony, kam
patri Karlovarsky kraj, Vysocina, ¢dst Jihoceského a Zlinského kraje. Dostupnost, sit, inovativni 1écba
a prevence jsou zdklady Ndrodniho kardiovaskuldrniho pldnu,” vysvétluje prof. MUDr. Milos
Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA, z 1. interni kliniky FN Olomouc.

Cesti muZi maji nadé&ji doZit se 75,3 let a Zeny 81,4 let, jenZe redlnd délka Zivota ve zdravi je mnohem
kratsi a ¢ini pouze 61,6 let[2]. Oproti zemim Evropské unie s nejdelsi dobou zivota ve zdravi ztraci
celou dekadu. Starnouci ¢eska populace, kterou suzuje obezita, cukrovka a sedavy zpusob zivota, je
a do budoucna bude vyznamnym problémem pro tuzemské zdravotnictvi i ekonomiku, upozornuji



autofi analyzy CETA. V CR jiz v soucasnosti dosahuji ndklady spojené s kardiovaskularnimi
onemocnénimi 125,5 miliard korun[3] a ocekava se, ze dale porostou.

Potreba zmén v systému i u pacientu

Profesor Linhart i profesor Téaborsky se shoduji, Ze hlavnim problémem Cechil je nedostateéné
prevence spojenda s nadvahou, kourenim, konzumaci alkoholu, nedostatkem pohybu a péce o télo a
spoléhanim se, Ze se zdravotnictvi v pripadé nemoci o pacienta zdarma postara.

,Ndrodni kardiovaskuldrni plan muze pomoci v dal$ich deseti letech sniZit umrtnost na onemocnéni
srdce a cév o pét procent jen tehdy, budou-li navrzend opatreni politickou, ekonomickou i
medicinskou prioritou. Je nutné, aby se zapajili vsichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Prakticti
lékari by méli v ramci prevence noveé monitorovat profil rizikového pacienta, ktery by umoznil véasny
zdchyt onemocnéni, zahdjeni l1écby a vcasné preddni ambulantnimu specialistovi,” rika reditel
Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu Mgr. David Kolar.

Na snizeni tmrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni se vice nez ze 40 procent podileji moderni
1é¢iva. ,Svilj potencidl v§ak mohou naplno projevit pouze, pokud jsou pacientiim nasazena véas. V
dnesni dobé je pacienti dostdvaji ¢asto pozdeji vlivem prisnych preskripcnich a indikacnich omezeni.
To by se mélo zmenit,” rika spoluautor analyzy Ing. Ales Rod, Ph.D., z CETA.

Péce o pacienty s kardiovaskularnimi nemocemi se v soucasnosti déli mezi praktické lékare,
ambulantni specialisty, nemocni¢ni ambulance a poskytovatele lizkové péce akutni a nésledné.
Specializovanou lizkovou kardiologickou péci poskytuji akreditovana centra. ,Kviili tomu, Ze vsak
neni péce koordinovdna, se ambulantni specialisté staraji o pacienty, kteri by s ohledem na svilj
zdravotni stav mohli byt dlouhodobé sledovdni u svych praktickych lékart. Tim se sniZuje kapacita
ambulantnich specialistii, kteri by ji mohli vénovat pacientium se zdvaznéjsim zdravotnim stavem.
Tito pacienti pak z divodu nedostatec¢né kapacity sité ambulantnich specialistt vyhleddvaji péci v
nemocni¢nich ambulancich,” doplinuje zavérem Ales Rod.

https://www.ceskenoviny.cz/tiskove/zpravy/v-cesku-vznika-novy-narodni-plan-pro-vcasny-zachyt-a-ino
vativni-lecbu-onemocneni-srdce-a-cev-pomohl-by-snizit-umrtnost/2441632



https://www.ceskenoviny.cz/tiskove/zpravy/v-cesku-vznika-novy-narodni-plan-pro-vcasny-zachyt-a-inovativni-lecbu-onemocneni-srdce-a-cev-pomohl-by-snizit-umrtnost/2441632
https://www.ceskenoviny.cz/tiskove/zpravy/v-cesku-vznika-novy-narodni-plan-pro-vcasny-zachyt-a-inovativni-lecbu-onemocneni-srdce-a-cev-pomohl-by-snizit-umrtnost/2441632

