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
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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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PREHLEDOVE CLANKY (
OHLED NA ROLE PRAKTICKYCH LEKARD

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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