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Nérodni kardiovaskularni plan pro roky 2025 az 2035 je strategicky dokument schvaleny
vlddou Ceské republiky, ktery obsahuje analyzu souc¢asného stavu kardiovaskular-
nich onemocnéni v Ceské republice a stanovuje zakladni strategie prevence a lécby
kardiovaskularnich onemocnéni. Prakticti Iékafi maji v ramci celého konceptu péce
postavenu vyznamnou ulohu v prevenci, v€asné detekci onemocnéni a koordinaci
péce o pacienty s kardiovaskularni problematikou. Hlavnim autorem celého plénu je
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.
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National cardiovascular plan 2025-2035 - role of general practitioners

The National cardiovascular plan for 2025-2035 is a strategic document approved
by the Government of the Czech Republic, which provides an analysis of the current
state of cardiovascular diseases in the Czech Republic and outlines basic strategies
for preventing and treating these diseases. General practitioners play a crucial role
in the entire concept of care, encompassing prevention, early disease detection, and
coordination of care for patients with cardiovascular issues. The main author of the

entire document is Prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

Key words: National cardiovascular plan, cardiovascular diseases, prevention and

treatment of cardiovascular diseases.

Uvod

Nérodni kardiovaskularni plan (NKVP)
pro roky 2025-2035 je strategicky dokument
schvaleny vladou Ceské republiky. V doku-
mentu je feSena strategie prevence, diagnos-
tiky, lé¢by kardiovaskuldarnich onemocnéni,
a tozmnoha pohledl od organizace péce, jeji
dosazitelnosti, pfes personalni zajisténi az po
implementaci novych poznatkd. Reseny jsou
otézky navaznosti péce, dostate¢ného pokryti
v regionech nasi zemé. Hlavnim autorem celé-
ho plénu je prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., kte-
ry postupné integroval vstupni data, veSkeré
navrhy nebo pfipominky rdznych odbornych
spolecnosti a pripravil finalni text ke schvaleni.
Veskera uvedena data v nasledujicim textu
z dokumentu Cerpaiji.
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Vizi NKVP je: ,Zajistit kazdému obyvateli
Ceské republiky moznost prevence vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni a v pfipadé
jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu
péce a Zivota bez ohledu na geografickou
polohu ¢i stadium nemoci.”

Velice zjednodusené se da NKVP rozdélit
na analytickou ¢&ast, kterd shrnuje soucasny
stav kardiovaskularni problematiky v Ceské
republice v kontextu okolnich zemi, a ¢ast
strategickou, kde jsou uvedeny zakladni smé-
ry dalsiho vyvoje.

Soucasti dokumentu jsou i body, které
se bezprostfedné tykaji kazdodenni rutiny
praktickych lékait. Dokument nicméné neni
a ani nema byt ani navodem, nebo odbornym

doporucenim pro lékafe. Jedna se o stano-
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veni strategie v boji proti kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Ackoliv se dokument sice tyka
zejména problému strategie, je nezbytné vy-
svétleni jeho obsahu 3irdi |ékaFské verejnosti.
Znalost planu umozni hlubsi pochopenijeho
implementace do redlného Zivota.

V nésledujicim textu jsou rozebrény body,
kde se pocita se zapojenim praktickych Iékara.
Pro kompletni informace odkazuji na vlastni

verejné dostupny dokument.

Soucasny stav
kardiovaskularnich
onemocnéni v Ceské republice

Mortalita na kardiovaskularni
onemocnéni a Cerpani péce
u kardiovaskularnich nemoci

Onemocnéni obéhové soustavy predstavuji
Dle dostupnych dat ma sice setrvale klesajici
trend od 90. let, nicméné v roce 2020 dosahovala
celkova umrtnost 40 %. Pozdéjsi data mohou byt
ovlivnéna pandemii covidu-19. Jako dominantni
pfic¢ina umrti se jevi ischemicka choroba srde¢-
ni, ktera byla v roce 2019 odpovédna za 19,9%
umrti. Aktudlni nadéje doziti (stfedni délka Zi-
vota) je v CR umuzil 75,3 roku, u Zen pak 81,4
roku. Délka Zivota ve zdravi je viak podstatné
kratsi: zdravi Cechy totiz opousti uz v 61,6 le-
tech. Oprotizemim EU s nejdel$i dobou Zivota ve
zdravi, ztracime aktualné celou dekadu zdravé-
ho Zivota. Podle metodiky EUROSTAT je mozno
a7z 25,6 % umrti v CR definovat jako pred¢asna.
| zde zaujimaji onemocnéni obéhové soustavy
nejcastéjsi piicinu (6,7 % umuzd a 2,4 % u zen
v letech 2020-2021) s klesajicim trendem oproti
predchozimu obdobi 2007-2019. Mezi riziko-
vé faktory vedouci k pfed¢asnym umrtim, a to
nejen na kardiovaskuldrni choroby, je nutno
zdlraznit na prvnim misté koureni.

Mezi jednotlivymi pfi¢inami Umrti je nutno
zaznamenat vyznamny dopad zlep3eni celého
systému péce na pocty umrti na akutni infarkt
myokardu. Obraceny trend jevi srde¢ni selhani,
kde doslo od roku 2010 k nardstu imrti na 100
tisic obyvatel z 20,3 na 83,5. Dramaticky narGst
mezi pficinami Umrti zaznamenavaji arytmie,
u nichZ dochazi k narlistu z 3,7 na 100 tisic oby-
vatel v roce 2010 na 13,7 v roce 2021. Mezi roky
2010 a 2021 doslo diky zfizeni vysoce speciali-
zované péce o pacienty s cerebrovaskularnim

www.medicinapropraxi.cz

NARODNI KARDIOV

onemocnénim k vyznamnému poklesu umrti
zpUsobenych cévni mozkovou ptihodou, stéle
je v8ak mortalita na vysoké drovni 59,9 umrti
na 100 tisic obyvatel u muzG a dokonce 75,1
umrti na 100 tisic zen.

| pfes uvedenou tendenci k poklesu umrti,
zaujima podle dat EUROSTATu v roce 2022
Ceska republika 10. nejhorsi misto v Evropé
v podilu umrti na kardiovaskularni choroby.
Tato pozice se navic od roku 2011 nezménila.
Jesté nepfriznivéjsi je situace v Umrtich na is-
chemickou chorobu srde¢ni, kde zaujima CR
5. nejhor3i misto v Evropé.

Nemoci ob&hové soustavy jsou v CR jed-
nou z hlavnich pficin ¢erpani 1é¢ebné péce. Ta
v poslednich letech jevi naristajici tendenci, kdy
oproti roku 2012, kdy byla vykdzana ambulantni,
nebo hospitaliza¢ni diagndza kardiovaskularni-
ho onemocnéni u 2 605 tisic pacientd, dosahla
tato hodnota v roce 2022 2 895 tisic. Celkové
v roce 2022 bylo ambulantné l1é¢eno pro nemoci
obg&hové soustavy 28 % populace CR a hospi-
talizovana byla 3% populace. V cerpani péce
se jako hlavni determinanta jevi vék pacient(.
V poslednich letech dochdzi k vyznamnému
nardstu cerpani ambulantni péce o kardiolo-
gické pacienty (aktualné 34,6 kontakt s Iékafi
viech odbornosti na 100 osob za rok s nékterou
z diagn6z nemoci obéhového systému).

Rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni
Ceska republika predstavuje zemi s vyso-
kou prevalenci kardiovaskularnich rizikovych
faktord. Ve vyskytu obezity a nadvédhy nam
patfi dle dat EHIS nelichotivé ¢tvrté misto
v hodnotach body mass indexu. V poslednich
30 letech doslo k minimalné ztrojnasobeni
prevalence obezity u dospélych. Aktudlné trpi
nadvéhou nebo obezitou 68,1 % dospélych
muzll a 49,2 % Zen. Obezita je dnes nazyva-
na jako chronické progredujici onemocnéni,
které vede k rozvoji fady vyznamnych kom-
plikaci, v¢etné vyznamné zvyseného rizika
srde¢niho selhani, fibrilace sini a dal3ich kar-
diovaskularnich onemocnéni. Ceska republika
patii dlouhodobé k zemim s vysokym podi-
lem osob trpicich hypertenzi a dyslipidemii.
Jako rizikovy faktor se jevi i vysoka spotieba
soli v potravé. Z dostupnych dat vyplyva, ze
konzumace soli v Ceské republice pfesahuje
dva az trikrdt doporuc¢eny maximalni limit,
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pficemz zdrojem jsou predevsim zakoupené
potraviny. Vysoky pfijem soli se propisuje do
vysoké prevalence arteridlni hypertenze, ktera
jeinadale jednim z hlavnich rizikovych fakto-
ra kardiovaskularnich onemocnéni. V poctu
kuraku se situujeme blizko evropskému pru-
méru, avsak procento kuiaku je i v evropském
kontextu stale vysoké, kolem 25 % v populaci
15 a vice let. Ceska republika trpi dlouhodo-
bou zatézi vysoké konzumace alkoholu.

Predikce vyvoje nemocnosti
a incidence kardiovaskularnich
chorob

V nésledujicich letech Ize o¢ekavat nepfi-
znivy demograficky vyvoj. V roce 2030 dle
predpokladaného vyvoje poctu a struktury
obyvatelstva by se mél zvysit prdmérny vék
obyvatel 0 2,1 roku. V souvislosti se starnutim
populace v nasledujicich letech Ize ocekavat
narlst nemocnosti v souvislosti s nej¢astéj-
$imi chorobami vyssiho véku, kterymi jsou
pravé nemoci obéhové soustavy.

Preventivni kardiovaskularni péce
Preventivni prohlidky v CR jsou poskytovany
vSeobecnymi praktickymi |ékafi a praktickymi
|ékafi pro déti a dorost. V letech 2021/2022 pre-
ventivni prohlidku absolvovalo 57,8 % obyva-
tel, u dospélych 48,5 %. Nejlepsich vysledka je
dosahovéano u détské populace (nad 85 %), ve
véku nad 20 let ale Ucast na preventivnich pro-
hlidkach klesa, ve vékové kategorii 20-50 let pod
50%. Celkové jde u dospélé populace o vyznam-
né pozitivni trend ve srovnani's rokem 2011, kdy
se prevence dotkla 38,8 % dospélych. Otazky
kardiovaskularni prevence jsou jen v omeze-
né mife soucasti prohlidek pracovné Iékaiské
sluzby. Preventivni péce, mimo systém pravi-
delnych preventivnich prohlidek a dispenzarni
péce o nékteré nemocné s rizikovymi faktory
(arteridlni hypertenze, dyslipidemie, diabetes),
je poskytovana i ambulantnimi specialisty dle
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta.

Strategicka c¢ast

Strategickou ¢ast Narodniho kardiovaskular-
niho planu je nutné dat do ramce pfedchozich
analyz a vyjit z uvedenych dat. NKVP udéava né-
kolik zakladnich strategickych cilG, které jsou da-
le rozdéleny na jednotlivé specifické cile (Tab. 1).
Z analytické ¢asti jednoznacné vyplyva, Ze nej-
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vyraznéjsim bodem je nutnost vedeni G¢inné
prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Role praktickych lékafl v NKVP je mozné
rozdélit na dvé zékladni skupiny. Prvni je klicova
uloha v preventivnich programech a druhd pak
v koordinaci péce o pacienty s kardiovaskular-
nimi onemocnénimi. Ani jeden z téchto bodu
neni prekvapivy ani zcela novy. NKVP se vsak
snazi tyto Ulohy lépe podchytit, zasadit do celé-
ho kontextu péce a vytvofit pro né podminky.

Prvni dllezita planovana role praktickych
Iékaili tedy spociva v provadéni nebo koor-
dinaci efektivni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Prakticky vSechny body NKVP
se odkazuji na systematickou prevenci ve-
denou praktickymi lékafi pro déti a dorost
a vieobecnymi praktickymi lékafi, pfipadné
bé&hem pracovné preventivnich prohlidek. Je
nutné zopakovat, Zze uvedena ¢innost praktic-
kych 1ékait je zasazena do kontextu ostatnich
Sirokych opatfeni, véetné celospolecenské
informacni kampané, ovlivnéni preventivnich
programi ve $kolach na pracovistich nebo
v médiich. Koncepce NKVP poditd s tim, ze
cesta rizikovych pacientll systémem muze
byt bud'zcela v dal$i kompetenci praktickych
Iékard, nebo tito nemocni mohou byt predéni
k dispensarizaci a |é¢bé na specializovana pra-
covisté. Pro spravné fungovani systému vsak
je inaddle predpokladan kontakt pacienta
s jeho o3etfujicim vSeobecnym praktickym
lékafem, ktery mlze optimalné koordinovat
pfipadnou nutnou multidisciplindrni péci a za-
jistovat péci o nesouvisejici stavy, vakcinaci
a screening onkologickych chorob.

Soucasti planu jsou i navrhy zmén prav-
nich norem tak, aby cely koncept péce mohl
byt realizovéan. Je zminéna nutnost novelizace
vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich pro-
hlidkach a vypracovéni metodiky stanoveni ri-
zikového profilu pacienta, vydané ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi. Preventivni pro-
hlidky jsou na jedné strané chapany jako efek-
tivni nastroj pro ¢asnou diagnostiku kardio-
vaskularnich onemocnéni. Nicméné také jsou
chapany jako nezanedbatelny objem prace,
ktery je nutné vzit v ivahu pfi finan¢nim po-
kryti prace Iékafu. Stejné tak je feseno i po-
kryti specializované péce napfi¢ republikou.

Druhou vyznamnou roli praktickych 1é-
karu je péce o pacienty, u kterych kardiovas-
kularni choroba vedla k pfimému osetfeni
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Tab. 1. Strategické cile NKVP

pfedchazet vzniku onemocnéni

Strategicky cil 1: Efektivita prevence kardiovaskularnich onemocnéni se zvysuje a pomaha

prevence kardiovaskuldrnich onemocnént.

B Zvyseni pozitivni motivace ke zméné zivotniho stylu obyvatel, zvyseni zdravotni gramotnosti a zlepseni

B Zvyseni efektivity a vyuziti systému preventivnich prohlidek, primarni péce a gynekologické péce
(napt. prevence tromboembolickych poruch pro uzivatelky antikoncepce nebo péce o téhotnou Zenu).

B Zvyseni efektivity v¢asné diagnostiky rizikovych faktord kardiovaskuldrnich onemocnéni. Nastaventi
systému navazujici péce pro vysoce rizikové pacienty.

Strategicky cil 2: Dostupnost a organizace péce orientované na pacienta vede k zajisténi
maximalné mozné kvality jeho Zivota, a to béhem nemoci, po vyléceni ¢i v terminalnim stadiu

a spoluprace s pacientem.

W Zlepseni planovani a zvyseni dostupnosti péce.

W Zajisténi dostupnosti vsech forem nasledné, dlouhodobé a paliativni péce. Péce je modernf a efektivni.

B Zajisténi rovnomeérné dostupnosti a pokryti sluzbami zdravotnické zachranné sluzby a systémy piimé
komunikace a transportu pacientl s obéhovymi onemocnénimi pfimo do kardiovaskuldrnich center.

W Zajisteni regionalni dostupnosti specializované a ambulantni péce ve viech regionech CR.

B Zajisténi zmeény Uhrad ambulantni kardiologické, angiologické a primdrni péce ve prospéch edukace

B Racionalizace centralizované péce o pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim prostrednictvim sité
center vysoce specializované kardiovaskularni péce.

B Nastaveni provazanosti péce v systému kardiovaskularni péce.

B Zajisténi pristupu k inovativnim postupdm a udrzeni vysoké kvality v kardiovaskularni péci.

Strategicky cil 3: Poskytovani moderni zdravotni péce je zajisténo kvalifikovanym personalem,
modernim diagnostickym a lé¢ebnym zdzemim a inovativnimi postupy

v oblasti kardiovaskularni mediciny.

W Zajisténi dostate¢ného poctu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného zdravotnického personalu

B Zlepseni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovateld kardiovaskuldmi péce.
B Nastaveni sledovani kvality péce u jednotlivych poskytovatell kardiovaskularni péce.

Strategicky cil 4: Véda a vyzkum kardiovaskularnich onemocnéni jsou provadény na vysoké
urovni integrujici posledni poznatky mediciny a v kontextu mezinarodni spoluprace

B Vyuziti pfinost digitalizace a telemediciny.

B Podpora vyzkumu a mezinarodni spoluprace v oblasti kardiovaskularni mediciny.

na specializovaném pracovisti. Tito pacienti
mohou byt dale l1éeni a dispensarizovani na
specializovanych pracovistich, ale leckdy mo-
hou byt pfedani do primarni péce. Ale pokud
nejsou ke sledovani pfedani do primarni péce,
prakticky Iékar se s témito lidmi presto setka.
Rada kardiovaskularnich onemocnéni je chro-
nickd a vyZaduje adekvatniintegraci odborné
péce, kterd se nejcastéji styka u vieobecného
praktického lékare.

Navic v mnoha pfipadech je péce vieo-
becného praktického Iékare pro kvalitni péci
dostacujici a dalsi specializovand péce by byla
potieba v minimalnim rozsahu. Tomu v3ak
Casto brani nékteré preskripcni limitace, které
vseobecné praktické |ékare z péce vymezuji
a omezuji tak jejich moznosti. Soucasti stra-
tegie NKVP je tyto limitace, pokud mozno,
eliminovat uvolnénim této preskripce a zajis-
ténim financovaniv potiebném rozsahu této
uvolnéné preskripce.

Strategickou ¢ast dokumentu neni mozné
chapat jako navod, ale jako podklad pro po-
stupné naplnovani uvedenych cilt. Cilové bo-
dy je opét nutné pochopit v SirSim kontextu.
Nejsou planovany vyhradné pro agendu prak-
tickych Iékafy, ale do Siroké mnoziny opatfeni.
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Vybrané cilové body NKVP tykajici se

nejvice prace praktickych lékaru:

B Zlepseni informovani vefejnosti o zdra-
votnich rizicich nékterych typd chovani,
a naopaki o pfinosech zdravého Zivotniho
stylu. Vliv na zvyseni povédomi obyvatel
o osobni odpovédnosti za svoje zdravi.
Daraz kladen na prevenci obezity, kufac-
tvi, nizké fyzické aktivity, vysokého pfijmu
alkoholu. Déle je diskutovana vyziva, pfi-
jem soli. Cely tento bod je nutné zaclenit
do 3irsiho ramce od legislativnich krokd,
pres medialni prostredi, edukaci na trovni
Skolstvi atd.

B Zvyseniprevence v podobé ockovani proti
chfipce, pneumokokovym onemocnénim
a jinym zavaznym virovym onemocnénim
(RS virus, SARS-CoV-2 atd.).

B Kzefektivnéni systému kardiovaskuldrni
péce je nutno zlepsit jeho flexibilitu, umoz-
nit modifikaci obsahu preventivni prohlid-
ky dle uvazeni osetfujiciho lékafe jejim
rozsifenim o nékterd laboratorni vysetieni
(napfiklad castéjsi vysetfeni kompletniho
lipidogramu, véetné stanoveni koncentrace
lipoproteinu (a)(Lp(a)), u kazdého vyset-
feného alespon jednou za Zivot), funkci
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stitné Zlazy, vysetfenim (mikro)albuminu- B Na predchozi bod navazuje vyznam je odstranéni administrativnich bariér

rie, zhodnocenim glykemie v kombinaci
s hladinou glykovaného hemoglobinu, na-
triuretickych peptidd, vysoce senzitivniho
CRP a ¢astéjsi registraci EKG apod.).
Zvlastni pozornost by méla byt vénovéna
v rdmci prevence zendm s gesta¢nim dia-
betem, hypertenzi v téhotenstvi, kompli-
kovanym pribéhem gravidity (preeklam-
psie, eklampsie) a détem narozenym s niz-
kou porodni vahou.

U jedinct s diagnostikovanymi rizikovymi
faktory je nutno umoznit efektivni pri-
marni a ndvaznou specializovanou péci
(kardiologickou, angiologickou, diabeto-
logickou ¢i endokrinologickou, lipidolo-
gickou, 1é¢bu zavislosti atd.).

dostupnosti specifickych vysetfeni pro
odbornosti, které se staraji o vysoce ri-
zikové nemocné (v¢etné vieobecného
praktického lékare), konkrétné stanoveni
natriuretickych peptid(, EKG, 24hodinové
monitorace krevniho tlaku.

Neméné dllezita je dostupnost navazujici
kardiologické a angiologické péce zajis-
tujici nékteré specifické typy vysetieni
vazané na specifickou odbornost, jako
dlouhodobé monitorace EKG, zatézova
a zobrazovaci vysetieni nebo vdzand na
péci v kardiovaskularnich centrech (inva-
zivni diagnostika a dalsi vysoce speciali-
zovand vysetieni).

Dulezity je také bod o provéazanosti do-

a zlepseni systému predavani pacientd
mezi odbornostmi.

Motivaci k odeslani a o3etfeni rizikovych
pacientl je mozno provadét bonifika¢ni-
mi Uhradovymi mechanismy dispenzarni
péce. U nekomplikovanych nemocnych
pak zajistit jejich zpétny pfechod do péce
vseobecného praktického lékare.
Vysetteni rizikovych faktor( kardiovas-
kuldrnich chorob se musi stat soucasti
veskerych pracovné-lékarskych prohlidek.
Ucast na preventivnich prohlidkach by
méla byt motivacni i pro pojisténce.

Zavér

NKVP je strategicky dokument, ktery

B Tento bod vychdzi z pravidla, ze vysledky stupnych lékafskych nalezli pro jednotli-  ma za cil nastavit na pfislusné obdobi prio-

terapie kardiovaskularnich chorob jsou vé specializace (v rdmci rozvoje e-health, rity a strategii pro boj s kardiovaskuldrnim

vyznamné lepsi pfi jejich v¢asné diagnos- sdileni laboratornich vysledkd a doku-  onemocnénim. NKVP pfinasi zakladni teze

tice. Navic u fady onemocnéni Ize cile- mentace). pro dalsi realizaci péce. V soucasné dobé je

nou lécbou vyznamné zpomalit progresi B Zajisténi pfedavani pacientld do péce zahajena faze implementace celého planu

onemocnéni, popfipadé zabranit vzniku praktickych Iékaill s moznosti delegova- v jednotlivych krocich. Tyto kroky se postupné

komplikaci (ischemicka choroba srdecni, ni preskripce a zajisténym financovanim  dotknou kazdé casti zdravotniho systému,

srde¢ni selhani, detekce fibrilace sini atd.). této péce. Pfedpokladem fungujici péce  vcetné praktickych lékar.
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