Kardiolog: Cesi kaslou na prevenci, nemoci
srdce a cév neubyva
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Proc je pro pacienty i odborniky Narodni kardiovaskularni plan dulezity?

Plan je dulezity proto, ze dava dlouhodobou vizi o diagnostice a 1é¢bé kardiovaskularnich
onemocnéni nejen pro kardiology, ale pro celé spektrum odbornikl od praktiki az po super
specializovana centra a zpét. A vlastné svym zpusobem narovnava urcité anomadlie, jez v soucasnosti
existuji. Jednim z priklada je dostupnost inovativnich 1ékl. V souc¢asné dobé probihd negociace
(vyjednavani) thradovych podminek pro kazdou nové zarazovanou molekulu (1éCivo) a Casto dochazi
k pokriveni indikacnich kritérii v neprospéch pacientt. Ne vSichni, ktefi jsou v registra¢ni studii, je v
Ceské republice dostanou. To je jeden z momentd, ktery je velice dileZity. Aby doslo k narovnani
podminek pro vSechny pacienty a zaradili jsme se mezi standardni evropské staty.

Co dalsiho by mél novy kardiovaskularni plan prinést?

Druha véc je narovnani cesty pacientl systémem. To, aby praktici mohli preskribovat (predepisovat)
naprostou vétsinu béznych 1éki a pacient, kdyz je po infarktu myokardu, nemusel tfeba pro jednu
konkrétni molekulu ke specialistovi. Uvedu priklad, ma mit pét 1éku, Ctyri mize praktik predepsat a
kvuli paté molekule, ktera je dulezita pro 1é¢bu, musi navstivit odbornika. Je to velmi slozité,
nedostupné a ti lidé ji ¢asto prestanou uzivat kvuli nedostupnosti a prichézeji zpatky pro opakovany
infarkt myokardu. Navic je to multioborova zalezitost, ktera nerika jen to, co maji délat kardiologové,
ale co se ma systémove ¢init v Ceském zdravotnictvi, aby se snizila kardiovaskularni mortalita
(Umrtnost), protoZe Ceské republika je jedna z nejhorsich sledovanych zemi v rdmci Evropské
kardiologické spolec¢nosti. Jsme stéle na ¢tvrtém az desatém nejhorsim misté z hlediska tmrtnosti, a
to se musi zménit.

Presto se podle statistik pocet onemocnéni za poslednich ctyricet let snizil. Jaka je tedy
realita?

Neni to tak docela pravda. Jen nékteré diagndzy se snizily. Typickou diagn6zou, ktera se postupné
snizuje, je akutni infarkt myokardu. To je perfektni. Ale nékteré diagnozy se vyznamné navysuji. Je to
zejména srdecni selhani, fibrilace sini, chlopenni vady, vzacna onemocnéni a cela rada dalSich. Takze
naopak narusta pocet pacientu s kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Co je pric¢inou tohoto narustu?

Je to predevsim jedna z nejlepSich diagnostik téchto onemocnéni a zajem o problematiku, nové
poznatky a moznosti 1é¢by. Drive nebylo mozné 1é¢it farmakologicky amyloid6zu, hypertrofickou
kardiomyopatii a radu vzacnych onemocnéni, pro pacienta byla fatalni a vedla k jeho umrti. Dnes
mame moderni 1€k, ktery vyrazné zlepsuje prezivani nemocnych. Takze je zajem pacienty vcas dobre
diagnostikovat a 1écit. A to plati pro vSechny oblasti kardiologie. Onemocnéni se tedy presnéji
diagnostikuji a soucasneé s tim jde ruku v ruce moznost moderni a efektivni 1éCby.

Prispivaji k nemocem srdce a cév Cesi stale i svym Zivotnim stylem?
Jednoznaéné. Cesi jsou lini, v zdsadé se ve vétsiné pripadf nechtéji hybat a drzet zakladni dietni

opatreni. Jsme narodem kuraku. Jsme narodem, ktery vyrazné pije alkohol, zejména v podobé piva.
To vse jsou faktory, které spolu s genetickou zatézi vedou k vysokému procentu kardiovaskularnich



onemocnéni. Kdyz si to srovnate treba se Skandinavii nebo Francii a dalSimi zemémi, tak to je Gplné
jina populace lidi. Tam si svého zdravi vazi. Cast viny je i na systému, ktery véechno davé zdarma, a
vy, kdyz dostanete zavazné onemocnéni, tak ze zdravotniho pojiSténi mate garanci, ze vSechny
diagnostické a 1éCebné postupy jsou zdarma. Tak to pacienti neresi. Mala ucast pacientt na
uhradach je jednim z problému soucasné doby, ale to je bolestné politické rozhodnuti, které zadna z
politickych stran, at je to pravé, nebo levé spektrum, nikdy nechce udélat.

Na co by se Cesi méli tedy v prevenci zamérit?

Je to cela Sire opatreni. Zacina pohybem a péci o své télo. Az tricet procent nasi populace (vice
muzské, ale zeny rovnéz) je v pasmu obezity prvniho az tretiho stupné, coz je velmi Spatné. Kromé
pohybu to je i zdrava strava a absence koureni. Koureni je problémem mladych Zen. Strasna jsou
nesmyslna tvrzeni firem, které propaguji elektronické cigarety a vnucuji svym klientum, Ze jsou
dravéjsi.

Vratme se k Narodnimu kardiovaskularnimu planu. Pomuze zlepsit dostupnost lékarské
péce a pristup k inovativni 1é¢bé i pro pacienty z odlehlych koutu republiky?

Uréité ano. Soucésti planu je garance dostupnosti pro znevyhodnéné regiony. Data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky ukazuji presny prehled, kolik je kardiologickych ambulanci a
kolik maji pacientt. Vidime Seda mista na mapé. Je to treba Karlovarsky kraj, ¢ast Jihoceského kraje
a Vysociny a Zlinského kraje. Ti lidé pak museji dojizdét osmdesat nebo i pres sto kilometrt za
specializovanou péci. To je nad rdmec moznosti zejména senioru nebo polymorbidnich pacientt (s
vice nemocemi), kteri maji finanéni problémy. Dostupnost a sit jsou zékladem.

To je obecné jeden z nedostatku ¢eského zdravotnictvi, jaké jsou ale dalsi?

Je to prevence. Musime se vyrazné vice vénovat preventivnimu programu, jenz zacCina u praktického
lékare a jde napri¢ celym spektrem. Kdyby existovala G¢innd, systematicka a digitalné vedena
prevence, v nasem pripadé kardiovaskularni, mame méné pacientu s manifestnimi onemocnénimi
(tedy se zjevnymi priznaky, pozn. red.). Prevence je jednim z highlight Narodniho
kardiovaskularniho planu.
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