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Program | |. rocnik mezinarodni konference Zdravotnického deniku

14:00-14:10 = Uvodnislova

= Prof. Vlastimil Valek, ministr zdravotnictvi Ceské republiky
= Prof. Petr Ostadal, predseda Ceské kardiologické spolecnosti

= Michal Stiborek, reditel Institutu klinické a experimentalni mediciny

14:10-14:30 ® Pohled pacientu a farmaceutického pramyslu —
stav kardiovaskularniho zdravi v EU

= Pohled evropskych pacientl
Birgit Beger, CEO, European Heart Network

= Pohled inovativniho farmaceutického primyslu
Emilie Grand-Perret, mistopredsedkyné predstavenstva AIFP a feditelka Novartis
Ceska republika

14:30-15:35 & Diskusni panel — Politicka opatieni ke sniZeni
predcasnych a preventabilnich amrti KVO

= Stav KVO v ¢lenskych statech EU - prevalence a prognéza

= Jak mohou narodni pléany nebo evropsky plan pro kardiovaskularni onemocnénf
zlepsit vcasny zachyt téchto onemocnéni a kvalitu poskytované péce?

Uvodni prezentace

= Prof. Franz Weidinger, predseda Evropské kardiologické spolecnosti, Rakousko

Dalsi panelisté

= Prof. Vlastimil Valek, ministr zdravotnictvi Ceské republiky

= Prof. Przemyslaw Piotr Mitkowski, predseda Polské kardiologické spolecnosti
= Prof. Rik Willems, predseda Belgické kardiologické spolecnosti

= Prof. Davor Milicic, predseda Chorvatské kardiologické spole¢nosti

=  Prof. Petr O3tadal, predseda Ceské kardiologické spole¢nosti

15:35-15:50 ® Prestavka




15:50-16:55 ® Diskusni panel — Vyznam sdileni nejlepsich
postupu a zdravotnickych dat

= Sdileni nejlepsich postupll a strategickych cilé narodnich pland pro prevenci
a lécbu kardiovaskulérnich onemocnéni

= Proc¢ je méreni a vyhodnocovani dat zasadni pro hodnoceni efektivity
kardiovaskularni péce a tvorbu narodnich planu pro kardiovaskuldrni onemocnéni?

Uvodni prezentace

= Prof. Donna Fitzsimons, spolupredsedkyné advokéatni komise Evropské
kardiologické spolecnosti, Velka Britanie

Dalsi panelisté

= Prof. Héctor Bueno, koordinator Narodni strategie kardiovaskuldrniho zdravi,
Spanélsko

= Prof. Zlatko Fras, predseda Slovinské kardiologické spolecnosti

= Birgit Beger, vykonné feditelka, European Heart Network, Belgie

= Dr. Klaudia Vivien Nagy, Semmelweis University Heart and Vascular Center,
Madarsko

16:55-17:30 = /3véreCnéslovo

= Diskuze a shrnuti klicovych zjisténi z pohledu odbornik{ a pacientt
= Prof. Franz Weidinger, predseda Evropské kardiologické spolecnosti, Rakousko

= Prof. Michal Vrablik, predseda Ceské asociace preventivni kardiologie a Ceské
spolecnosti pro aterosklerézu






Uvodni slovo

Vazeni kolegové, odbornici a pratelé,
jsem velice rad, Ze jsem mohl byt soucasti evropské konference vénované kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Prinesla velmiinspirativni odbornou diskusi a potvrdila celoevropsky zajem o tuto problematiku.

Kardiovaskularni onemocnénijsou aktudlné jednou z nasich nejvétsich vyzev ve zdravotnictvi i ve spolecnosti.

Je jisté, Ze se budeme se potykat s vyznamnou ekonomickou zatézi (dosahujici 282 miliard eur ro¢né v ramci

vSech statl EU) a také se stéle vyraznymi nerovnostmi mezi zapadni a vychodni Evropou.

Tato konference byla ukédzkou spolecného Usili mezi zéstupci odbornych spolecnosti a politickymi
zéstupci statl EU najit Gcinna ainovativni feSeni. Spolecné jsme diskutovali o ambici snizit Gmrtnost
na kardiovaskularni onemocnéni, o modernich systémech, které zahrnuji vSe od preventivni péce po

digitalizovany sbér dat, a jejich vyuZiti v lepsi péci o evropské pacienty.

V rdmci nasi debaty jsme se dotkli i mnoha dalsich klicovych témat, kterd v souhrnu tvori komplexni pohled
na soucasnou situaci v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni a sméfuji nas k dalsSim pozitivnim krokfim

v této oblasti.

Réad bych vyjadril své upfimné podékovani vsem, kteri se konference zicastnili a prispéli svymi myslenkami,
napady i odbornosti. Vase Gcast a angaZovanost byly pro Uspéch konference klicové, jesté dalezitéjsi viak
budou pro nase budouci kroky v feseni soucasné situace s kardiovaskularnimi onemocnénimi nejen na

narodni ale i celoevropské Grovni.

Dékuji za vase prispévky, tésim se na spolupréaci a vse, co spolecné dokézeme zménit ve prospéch pacientd

s kardiovaskularnimi onemocnénimi v celé Evropé.

Prof. Vlastimil Valek
ministr zdravotnictvi



NasSe zemé by mély byt jedna pro
druhou inspiraci, rika predseda
Evropské kardiologické spolec¢nosti
Franz Weidinger

Uzka spoluprace s nadrodnimi kardiovaskuldrnimi spole¢nostmi, vzajemné poro-
zuméni a podpora. To jsou podle predsedy Evropské kardiologické spolecnosti
Franze Weidingera klicové oblasti pro Uspésny posun v [é¢bé kardiovaskularnich
onemocnéni. ,,Pokud se setkdvame na narodni Urovni za Ucasti vysokych vlad-
nich Ciniteld, jako je tomu dnes, skute¢né se mohou véci zlepSovat. Velmi si
vazim byt soucasti této konference, ktera nas posunula zase o krok dal,“ rekl na
Evropské kardiologické konferenci, kterou Zdravotnicky denik poradal 20. cerv-
na v Kongresovém sale IKEM.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pricinou o predcasnd umrti. Zejména alarmujici jsou pocty
amrti v Evropé ive svété. Je proto nezbytné, aby byla  zemrelych na kardiovaskulédrni nemoci vzemich s niz-
prijata opatreni k feseni a zlepSovani prevence alécby.  kymi a stfednimi prijmy,“ upozornil Weidinger a zaroven
,Neni to jen vlivem starnuti populace, ale jedna se také  dodal, Ze je zapotrebi zapracovat na lepsi kontrole

Prof. Franz Weidinger, predseda Evropské kardiologické spolecnosti.



Konference se konala v kongresovém sdle IKEM.

rizikovych faktorl u pacientl, kterym lze predchézet
ddslednou prevenci. ,Je nesmirné dlleZité u pacientd
kontrolovat rizikové faktory po kardiovaskularnich
prfihodach, to znamena kontrolovat vysoky krevni tlak

a LDL cholesterol,“ okomentoval.

Wedinger béhem své prednasky také podtrhl vyznam

lepsi informovanosti politikd v evropskych zemich
o rizicich srde¢nich onemocnént, i kdyz to dle jeho slov
maze znit trividlné. ,Musime byt vytrvali, pokud chceme
zvysit povédomi o téchto nemocich u politikl. Musime
podporovat kardiovaskulérni zdravi, a prfedevsim zdravy
Zivotni styl. Je nutné vtéto oblasti lépe vzdélavat ev-
ropské obcany a lépe kontrolovat ovlivnitelné rizikové
faktory,“ vytycil zékladni kroky, kterymi by se evropské
zemé mély ubfrat. Zaroven zdUraznil, Ze jednotlivé vlady
by taktéZ mély podporovat opatienf ke snizeni znecisténi
ovzdusi.

Jednotny pfistup a kvalitni shér dat

Hlavnim cilem Evropské kardiologické konference bylo
podpofit diskusi o tvorbé plant rfeseni kardiovaskularnich
onemocnéni, a to jak na nérodnf Grovni, tak i na Grovni Ev-
ropské unie. Konference se osobné zicastnil také ministr
zdravotnictvi Vlastimil Valek, jehoz pfitomnost predseda
Evropské kardiologické spolecnosti velmi ocenil.

Ceské

jak skvéle

JMinistr  zdravotnictvi

mile prekvapil,

republiky mé opravdu
naslouchal azapojoval

se do konverzace. Pro mé je skvélé néco takového

vidét, protoze tohle chceme v Evropské kardiologické
spolec¢nosti délat. Chceme blizkou spolupraci s narodnimi
kardiovaskularnimi spolec¢nostmi, protoZe jediné tak se
muzeme spolecné posunout. Pokud se to déje na narodni
Urovni za Ucasti vysokych vladnich cinitell, skutecné se
mohou véci zlepSovat,” okomentoval pfitomnost ministra
zdravotnictvi.

V pristupu ke kardiovaskularni péci existuji mezi clenskymi
zemémi EU podle Weidingera obrovské nerovnosti, které
je tfeba do budoucna sjednotit. ,Evropska kardiologicka
spolecnost bude v pristich péti letech cilit na kvalitni sbér
dat, vyzkum, vétsi digitélni gramotnost a nové technolo-
gie, zdUraznil.

Weidinger podtrhl zejména digitalizaci a vyuziti inova-
tivnich technologii, které pomahaji s véasnou identifikaci
preventabilnich faktord. ,Digitalizace je pro budouci
zdravotnictvi zcela klicova. Jedna zemé mUze kracet ve
Slépéjich té dalsi. Pamatuji si dobu, kdy jsme se ke kardio-
vaskularnim onemocnénim nestavéli v Evropské unii jako
k priorité. Dnesni konference vSak ukézala pravy opak,”
uzavrel svoji rec.



Evropa musi mit vlastni
kardiovaskularni plan, shodli se

odbornici

Potrebujeme evropsky kardiovaskularni plan, jinak selzeme. Na Evropské kardio-
logické konferenci Zdravotnického deniku se na tom shodli tuzemsti i zahranic¢ni
odbornici na kardiovaskularni zdravi z fad medicinské obce i pacientskych or-
ganizaci. Kardiologicky plan pro Evropu by mohl byt vypracovan po vzoru Evrop-
ského planu boje proti rakoviné. Podle ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka by
kardiologie mohla byt také prioritou nasledujiciho predsednictvi Evropské unie.

Zleva Birgit Bergerovd, CEO, European Heart Network a Emilie Grand-Perretovd, mistopfedsedkyné pfedstavenstva AIFP a feditelka Novartis Ceskd
republika.

Lécba kardiovaskularnich onemocnéni stoji v evropském
méfitku sumu enormnich rozmérd, kolem 200 miliard eur
(zhruba 4,7 bilionu korun), ato ipfesto, Ze jde o nemoci,
které |ze pfi v€asném zachytu Uspéesné |éCit, a predejit tak
budoucim komplikacim. ,Je to pro nas obrovska vyzva,
ale zaroven také obrovska prileZitost. Prilezitost ke snizeni
predcasnych Umrti, kterym lze predchazet, a ke zlepseni
kvality Zivota pacient(, s ¢imZ se poji také obrovské rozdily
vécbé mezi vychodni azépadni Evropou,” vypichla na
konferenci vykonna feditelka Evropské sité pro zdravé
srdce (EHN) Birgit Begerova. Jako feseni se proto nabizi
celoevropsky kardiovaskularni plan, po kterém odbornicijiz

néjakou dobu volaji.
Propast mezi zapadem a vychodem

Na wvyrazné nerovnosti mezi vychodni azépadni Ev-
ropou voblasti kardiovaskuldrniho zdravi na konferenci

upozornila také dalsi z prednasejicich, mistopredsedkyné
predstavenstva Asociace inovativniho farmaceutického
pramyslu (AIFP) Emilie Grand-Perretova. ,Ve vychodni Ev-
ropé je Umrtnost tfikrat az osmkrat vyssi nez v nékterych
zépadoevropskych zemich. Ceska republika nenf vyjimkou.
Potreba zmény Zivotniho stylu a také lepsi organizace péce,
to jsou dva klicové faktory, na které bychom se méli zam-
érit, uvedla a dodala, Ze plan boje proti kardiovaskularnim
nemocem na celoevropské Urovni je rozhodné na misté,

Vezméme si napfiklad plén Evropské unie vboji proti rak-

oviné. To je velmi dobré ukazka toho, jak mdZe byt plan na
evropské Urovni voditkem a podporou pro nérodni zdra-
votnické systémy pfi hledani feSeni zdravotnich problém(,*
rekla Perretova. Ale ani sebelepsi inovativni terapie podle
ni sama o sobé nestaci k dosazenf chténych vysledkd. ,Je
tfeba lepsi edukace pacientl. VétSina z nich totiz mnohdy
nerozumi rizikdm, atomu, co by mohli udélat |épe. Tady
jesté existuje mnoho mezer,” dodala.



Reditel IKEM Michal Stiborek uved| konferenci proslovem k Gcastnikiim a publiku.

Sjednocent pristupu ke kardiovaskulami pé¢i mezi clenskymi
zemémi EU na konferenci podporil mimo jiné i predseda Ev-
ropské kardiologické spolecnosti Franz Weidinger, ktery byl
dalsim z prednasejicich hostd. ,V pristich péti letech budeme
cilit na kvalitni sbér dat, vyzkum, vetsi digitalni gramotnost
anové technologie, uvedl a dodal, Ze velmi vitd moZnost
promluvit si se zastupcem z politické sféry, ceskym minis-
trem zdravotnictvi Vlastimilem Valkem, ktery se akce rovnéz
zlcastnil. Vypada to, Ze prioritou nésledujiciho predsednictvi
EU by mohla byt kardiologie,“ nastinil béhem svého proslovu
ministr Valek a dodal, Ze by se zéstupci evropskych kardio-
logickych spole¢nosti do budoucna rad probral strategie, ze
kterych by poté mohlvzniknout Akéni plan pro kardiologicka
onemocnént.

Evropsky kardiovaskulami plén by podle Begerové snizil
predcasna umrti, vyresil nerovnosti mezi evropskymizemémi
avydlazdil cestu ke zdravéjsimu a kvalitnéjSimu Zivotu pro
vsechny, prestoZe jsou jiz dnes |ékari schopni zachytit riziko
infarktu vcas, ato diky opatfenim, ktera drive neexistovala.
\yznamné pomahaji v [éCbé i digitalni technologie. ,Digitalni
inovace mohou prispivat k lepsSimu propojeni zdravotnictvi.
Existuje interdisciplinarni model, kdy je pacient jednak v péci
svého praktika, ale také v péci specialisty, kardiologa, a v nep-
oslednifadé také v péci lékarnika, ktery se stard o jeho medik-
aci,“ uvedla Bergerova. Vyuzivani digitalnich technologif
podle ni povede do budoucna jednak k posileni ambulantnf
péce, ale také k vétsi zdravotni gramotnosti a efektivnéjsimu
boji proti nerovnostem v [écbé.

Evropska sit pro zdravé srdce, kterou Bergerova na kon-
ferenci zastupovala, je aliance nadaci asdruZeni, které
spolec¢né bojuji proti srde¢nim chorobdm uz tficet let.
Organizace sidlici v Bruselu zastupuje zajmy pacientd po
celé Evropé. ,Nase vize je takova, Ze kazdy Evropan by mél
mit pravo na Zzivot bez kardiovaskularniho onemocnént,
kterému se lze vyhnout,” podtrhla béhem své prednasky
na konferenci Begerova

Chybi dostupna databaze dat

Grand-Perretové z AIFP také upozornila na nedostatek
dat orizikovych faktorech kardiovaskularnich onemoc-
néni. ,Bohuzel nemame dostatek dat a indikatorl kvality,
abychom védéli, na co se presné zamérit. Proto je nutné
zamérit pozornost zemi na priméarni prevenci a edukaci.
To jsou oblasti, které jsou pro |ékare extrémné casové
narocné“ uvedla.

AIFP sdruzuje v Ceské republice 34 ¢lenskych farmaceu-
tickych spolecnosti. ,Nasim cilem je vyvijet inovativni
pristup klécbé pro ceské pacienty atim pfispét ke
zlepsent jejich zdravotniho stavu,“ zdlraznila Grand-Per-
retova a dodala, 7e Asociace je pfipravena na nasledujici
spolupraci s Ceskou kardiovaskularni spole¢nosti, minis-

terstvem zdravotnictvi a dalSimi odborniky.



Inovace, prevence, osvéta. Polsky
kardiovaskularni plan muze jit

prikladem

Je hlavnim stavitelem péti pilifQ, na kterych stoji kardiologické zdravi jeho
spoluobcand. Predseda Polské kardiologické spole¢nosti Przemyslaw Piotr Mit-
kowski se spolu s dalsimi Spickami oboru zicastnil nedavné Evropské kardiolog-
ické konference Zdravotnického deniku. Pfipomnél, jak zemé na konci loriského
roku zavedla narodni kardiologicky plan, na jakych zasadach funguje a na co si je
tfeba dat pri potykani se s nejsmrtelnéjsimi chorobami soucasnosti pozor.

Na Uvod svého vystoupeni v panelu Mitkowski zdGraznil
zévaznost situace apoukézal na to, Ze vPolsku doslo
béhem covidové pandemie kalarmujicimu narlistu Um-
rti na kardiovaskuldrni onemocnéni (s vyjimkou Umrti
zpUsobenych virem). ,Béhem pandemie jsme zazname-
nali 17procentni nardst takovych damrti, fekl. Kromé toho
Polsko v poslednich dvou letech zaznamenalo dvoulety
pokles primérmé délky Zivota, pricemz znacnou cast to-
hoto poklesu pripisuje kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Predseda Polské kardiologické spolecnosti pripomnél, ze
celkové kardiovaskularni onemocnéni stoji pfiblizné za 37
procenty vSech Umrti v Polsku ajsou tak hlavni pric¢inou
amrti.

Prvnim krokem je podle Mitkowského jasné definovani
problému anésledné formulace Uc¢inného plénu. Za
timto (celem Polsko pred dvéma lety zahdjilo pilotni
program, ktery se zaméfuje na Ctyri kritické oblasti

Prof. Przemyslaw Piotr Mitkowski, predseda Polské kardiologické spolecnosti.



kardiovaskularniho zdravi: sekundarni a rezistentni hy-
pertenzi, arytmie, srdecnf selhani a dalsi srdecni choroby.
Tento pilotni program, ze zacatku omezeny na region Ma-
zovsko, poslouzil jako zaklad pro Sirsi celostatni program.

Polska obdobf
2022-2032 vznikla v prosinci loniského roku. Tento kom-

Narodni kardiologicka strategie na

plexni program scelkovym rozpoctem pfiblizné 700
miliond eur (16,5 miliardy korun) na deset let zahrnuje

pét klicovych pilitQ. Prvni pilif se zaméfuje na vzdélavani

apfipravu  zdravotnickych pracovnikd. ,Potfebujeme
hodné personalu, ktery se bude zabyvat problematikou
kardiovaskularnich onemocnéni, ato nejen lékare, ale
také zdravotni sestry, techniky, psychology, specialisty na
arteridlni medicinu a dalsi* uved! Mitkowski.

Druhy pilif se soustfedi na preventivni medicinu
a zdlrazriuje vyznam vcasné intervence a podpory zdra-
vych navykl, zejména se zaméfenim na déti a mladez.

Klicovou soucasti tohoto pilite je realizace vzdélavacich

F -

Konference se zicastnili také (zleva) predseda Ceské kardiologické spolecnost Petr Ostadal, predseda Evropské kardiologické spolecnosti Franz

Weidinger a také cesky m zdravotnictvi Vlastimil Valek

programu ve Skolach, které maji studenty poucit o spravné
strave, pohybu a nebezpeci kouren.

Treti pilif klade dlraz na vcasné odhaleni kardio-
Mitkowski
tecnost, Ze vyznamnému procentu srdecnich infarktl Ize

vaskularnich  onemocnéni. zdlraznil - sku-
predejit Upravou rizikovych faktord. Snizit celkovou zatéz
kardiovaskularnich onemocnéni lze vcasnou diagnostik-

ou a lé¢bou.

Ctvrty pilif podpira oblast védeckého vyzkumu a inovact
pro rozvoj kardiologie. V ramci planu dochazi ke zfizeni
specializovanych center, ktera poskytuji Spickovou lécbu,
vCetné té, kterd dosud nemusi byt hrazena z vefejného
zdravotniho pojistént.

Posledni, paty pilif se zaméruje na systémové zmény. Mit-
kowski pripomnél, Ze plan fizené péce, ktery byl zahdjen
pred Sesti lety, je urcen specialné pro pacienty po infark-
tu myokardu (srdecnim infarktu) azahrnuje obdobi 12
meésicd. Tento pldn zahrnuje Ctyfi klicové slozky: pobyt
v nemocnici, véasné rehabilitacni programy, v pfipadé
potreby implantaci pfistroji a ambulantni kardiologickou
péci. Pribézné hodnoceni a modifikace tohoto progra-
mu maji za cil snizeni koufeni, hladiny LDL cholesterolu
a obezity. Mitkowski dodal, Ze se podafilo dosédhnout
pokroku, nebot doslo ke znatelnému snizeni poctu kuraka.

Jiné problémy a vyzvy ale nadale pretrvavaiji.



Kardiovaskularni prevenci je treba
prosazovat — treba i agresivné, mini

Milicic

Chorvatsko intenzivné pracuje na narodnim kardiologickém planu. ,Snazime
se byt velmi aktivni a doufam, Ze do roka budeme mit uceleny kardiovaskularni
narodni plan,“ avizoval na Evropské kardiologické konferenci poradané Zdra-
votnickym denikem predseda Chorvatské kardiologické spolecnosti Davor Mi-
licic. V pfimorské zemi prozatim podnikaji sérii krokd, které sméruji ke zlepseni
kardiovaskularniho zdravi obyvatel. Milicic mimo jiné hovofil i o nutnosti osvéty,
v€asného zachytu pacientl ¢i o spolupraci se statnimi institucemi verejného zdra-

vi i soukromymi subjekty.

LStale patfime mezi vysoce rizikové zemé Evropské unie,
pokud jde o kardiovaskularni zdravi, ale nase kardio-
vaskularni Umrtnost presvédciveé klesa,” uvedll Milicic
s tim, Ze zatimco pred deseti lety byla v Chorvatsku mira
mortality na kardiovaskularni onemocnéni vice neZ

50 procent, v roce 2021 jeji podil na celkové Umrtnosti
¢inil o poznani nizsich 36,4 procenta. ,Samoziejmé se

snazime, abychom na tom byli v dalSich letech jesté [épe
nez dosud,“ dodal.

Jednim programd, které v Chorvatsku v soucasnosti cili
na zlepseni kardiovaskularniho zdravi, je narodnf screen-
ing,zaméreny na detekcifamilidrni hypercholesterolémie.

,Provadime screening predskolnich déti a poté zkusebni

Prof. Davor Milicic, predseda Chorvatské kardiologické spolecnosti.



Zleva sedi predseda Chorvatské kardiologické spolecnosti Davor Milicic, predseda Ceské kardiologické spolecnosti Petr Ostadal, pfedseda
Evropské kardiologické spolecnosti Franz Weidinger, ministr zdravotnictvi Viastimil Vdlek, predseda Ceské asociace preventivni kardiologie
a Ceské spolecnosti pro aterosklerézu Michal Vrablik a predseda Belgické kardiologické spolecnosti Rik Willems.

kaskadovy screening jejich rodin. Tim by se mélo velmi
zlepsit nejen zachycovani osob stimto onemocnénim,
ale mohli bychom tak zvysit povédomi o dlileZitosti zdra-
vého Zivotniho stylu avcasného rozpozndni rizikovych
faktort kardiovaskularnich onemocnént, nejen LDL cho-
lesterolu,” vysvétlil Milicic na konferenci. Dodal, Ze podle
dosavadnich vysledk( maji 3 procenta chorvatskych déti
predskolniho vysledku cholesterol nad hodnotou 6, tedy
vysoky, ajsou tak potencidlnimi pacienty sfamiliarni
hypercholesterolémii.

Druhym projektem, ktery v Chorvatsku béZi, je kampan
za snizeni prijmu soli. ,Zjistili jsme, ze primérny prijem
soli se u Chorvatl pohybuje mezi 10 az 12 gramy na den

o«

anasim cilem je, aby byl nizsi nez 5 gramd,“ deklaroval
Milicic. Za timto Ucelem tamni kardiologicka spolecnost
spolupracuje jak svyrobci potravin, tak s médii. ,Ajiz
mame prvni Uspéchy, nebot nékolik spolecnosti potrav-
inarského prdmyslu vyrazné snizilo obsah soli ve svych
vyrobcich, a to a7 0 30 nebo i vice procent,* uvedl.

Pravé spolupraci s médii povaruje Milicic za zésadni,
nebot jim pomdhaji oslovovat verejnost. ,Musime to
délat, protoze kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavnf

pricinou Umrti. Musime se UGcastnit vefejného Zivota
anepfetrzité, nekdy iagresivné, prosazovat kardio-
vaskularni prevenci a bojovat za implementaci nejnové-
jSich postupl [écby, abychom drzeli krok se soucasnou
veédou,” vysvetlil. Chorvatska kardiologickd spolecnost
navazala kromé médii spolupraci také sChorvatskou
spolecnosti pro hypertenzi a Chorvatskou ligou pro
hypertenzi. V zemi plsobi téZ nadace Chorvatsky dim
srdce, kterd vznikla pri kardiologické spolecnosti. Za vel-
mi vlivhou Milicic oznacil rovnéz specialni internetovou
platformu, kterd vefejnosti nabizi ovéfené informace
o zdravém Zivotnim stylu a prevenci kardiovaskularnich
chorob.

Kromé toho Chorvatsko vnedavné dobé pristoupilo
ke vzdélavani zdravotnich sester, specializovanych na
obor kardiologie. ,Budujeme rémec kardiovaskularnich
sester a sestavili jsme pro né vzdélavaci program. Dosud
ném chybély ktomu, abychom sjednotili nase Usili pfi
snizovani kardiovaskularnich, zpravidla predcasnych
amrti,“ vyzdvihl chorvatsky profesor prinos zdravot-
nického personélu.



V sekundarni prevenci
kardiologickych onemocnéni Evropa
selhava. Pomoci mohou evropské
penize, zaznélo na konferenci

Statistiky hovofi jasné - kardiovaskularni onemocnéni jsou v Evropé zabijakem
Cislo jedna. PrestoZe bychom asi téZko hledali vladu, ktera by nesouhlasila s tim,
Ze je potreba se kardiovaskularnimu zdravi obyvatel vénovat, ne kazda to vnima
jako svou prioritu. Snahy o prosazeni zejména preventivnich opatfeni kvili tomu
Casto narazeji na nedostatek politické vile. Nejen o tom na Evropské kardiolog-
ické konferenci, poradané 20. Cervna v prazském IKEMU Zdravotnickym denik,
hovorily hlavy evropskych kardiologickych spolecnosti, pacientskych organizaci
i Cesky ministr zdravotnictvi.

,Vsichni jsou presvédceni o dllezitosti kardiovaskularniho  zdravotnictvi, pozn. red.) anéco pozadujeme, u7Z si
zdravi, ale hlavni potiz je vtom, kde zacit, protoZze  mysli, Ze chceme penize na velmi drahé, inovativni nové
kdyZ jako kardiologové prijdeme (za ministerstvem  nastroje... My ale ve skutecnosti chceme, aby méli lidé

Hovori séfka European Heart Network Birgit Begerovd (uprostred). Naslouchd ji mistopredsedkyné predstavenstva AIFP Emile Grand-Perretovd
a predseda Polské kardiologické spolecnosti Przemyslav Mitkowski.



lems coby nové zvoleny predseda Belgické kardiologické
spolecnosti pfi vyjednavani narézi. S odkazem na zpravu
Svétové zdravotnické organizace (WHO), podle niZ plosny
screening nevede ke sniZeni Gmrti na kardiovaskularni
onemocnéni, se vyslovil pro vedeni cilenych screeningg.
Kjejich spravnému zameérovani by pak méla pomoct data.
,Potfebujeme datovy sklad, ktery ndm pomaize najit cilové
populace a definovat problémy, které budeme ménit. To
je hlavnicil, ktery v tuto chvili vidime,“ dodal Willems.
O rozdilném chépani smyslu vydajl na zdravotnictvi
mezi odborniky a ministerstvem zdravotnictvi hovoril
i predseda Polské kardiologické spolecnosti Przemyslav
Mitkowski. ,Musime presvédcit jak ministerstvo zdra-
votnictvi, tak ministerstvo financi, Ze kdyZ do systému
zdravotnictvi dame néjaké penize, tak to nejsou penize
utracené, ale investované,“ zddraznil. ,Je velice dalezité,
abychom zmeénili pohled zejména naseho resortu fi-
nanci. Pokud se ndm to podafi, pfinese to Uspéch,” je
presvédcen Mitkowski.

S jeho slovy souhlasila ivykonna reditelka European
Heart Network, spolecnosti sdruZujici pacientské organ-
izace, Birgit Begerova. ,NemUzete se spoléhat na to, Ze
myslenku zdravé spolecnosti prosadi ministr zdravotnict-
vi. Musf s tim prijit celd vlada, a zejména ministr financi
si musi uvédomit, Ze je to dobré i pro HDP, vyzdvihla
propojenost zdravi obyvatel a ekonomiky. Jako priklad
pro své tvrzeni si vzala covidovou pandemii, kterd kromé
velkych Skod na verejném zdravi pfinesla i ekonomickou
krizi. Begerova zdUraznila, Ze pravé nynéjsi nelehka situ-
ace je idedlnf prilezitosti k tomu zvysit povédomi o tom,
jak je zdravi dlleZité jak pro spolecnost, tak ekonomiku.
,2Urgentné otom musime presvédcit ministry financi
apelovala.

Begerova rovnéz pripomnéla, ze s investicemi do zdravi
mohou nérodnim stdtdm pomoci iunijni programy.
,Evropska unie vyclenila na program EU4Health osm-
krat vice penéz nez jindy dfive... Ale musime védét, co
mame délat. Nyni musi ¢lenské staty zaklepat na dvere
arict, aby EU ten rozpocet rozdistribuovala... Pokud ten
rozpocet nevyuzijeme nyni, tak jsme prohréli,“ doplnila.

Na jejf slova o tom, Ze na stole leZi penize a staci je pou-
ze sebrat, reagoval ¢esky ministr zdravotnictvi Vlastimil
Valek. ,Vlada zadné vlastni penize nema. Ty, kterymi
ohradil se stim, ze

X«

disponuje, jsou ve skutecnosti dané,

vlddy musi zvaZovat, jak s omezenym rozpoctem nalozi -
zdali podporovat vzdélavani, stavét délnice nebo zlepsit
zdravotnictvi. A kdyZ daji vice penéz do jedné oblasti,
zékonité musi ubrat z jiné. Valek presto uznal, Ze je treba,
aby evropsti ministfi zdravotnictvi a Skolstvi spolu jed-
nali o spole¢ném postupu s cilem prodlouZit obéantim
Zivot ve zdravi.

Kdiskusi o pozornosti, kterou vldda priklada kardi-
ologii, se pfipojil ipredseda Chorvatské kardiologické
spolecnosti Davor Milicic. ,Moje zkuSenost je takova,
Ze sfinancovanim lécebné kardiologie neméame Zad-
ny problém. Vladda investuje do vSeho avsechno je
zdarma... KdyZ po ni ale chceme, aby investovala do
prevence, to uZ je jiny pribéh, popsal s tim, Ze pricinu
tohoto rozdilu vidi zejména v tom, Ze politici maji radi
rychlé vysledky, zatimco pfinosy z investic do prevence
se projevi aZ za delsi dobu ne7 je volebni obdobi. Milicic
dodal, Ze v takovém prostred( pak |ékafi musi s preven-
tivnimi programy spoléhat na granty od soukromych
spole¢nosti. ,0d vlady néco dostavame, ale zdaleka to
nestaci. Spoléhame proto na podporu farmaceutického
primyslu a firem vyrabéjicich zdravotnické prostredky,”
priznal Milicic.

Jako oblast, v niZ podle néj Evropa na poli kardiologie ne-
jvice selhava, je sekundarni prevence, tj. véasny zachyt jiz
vzniklého onemocnéni. Zde by podle néj mohly pomoci
penize z evropskych fondd, o nichZ mluvila Begerova.

K prevenci mél co fict i pfedseda Ceské kardiologické
spolecnosti Petr Ostadal. ,Méli bychom zamérit svou
pozornost od kardiovaskuldrni intervence k primarni
asekundarni prevenci. Méli bychom se zamérit na
vcasnou detekci kardiovaskularnich rizikovych faktord,
jejich brzkou |é¢bu ana propagaci Upravy Zivotniho
stylu,“ uved! s tim, Ze velky prostor ke zlepsent je pravé
v sekundarni prevenci, podobné jako to fekl jeho chor-
vatsky protéjsek. ,Je patrné, Ze pacienti nedostatecné
dodrzuji sekundarni preventivni opatreni,“ doplnil.
Ostadal dale podporil vznik evropského kardiologického
planu a presun programi vcasné detekce rizikovych fak-
torl ¢i vzniku pacientskych elektronickych informacnich
platforem z narodni Grovné na celoevropskou. ,Myslim,
Ze implementace téchto procest do denni praxe mdze
velmi pomoci,* uzavrel.



Pacienti s nemocnym srdcem
potrebuji sdilet sva data, rika Donna
Fitzsimonsova o platformé EHDS

Sdileni osvédCenych postupd a idajl o zdravi pacientd by méla jiz brzy zajistit
nova digitalni platforma pro sdileni zdravotnickych dat EHDS, které se tak stane
primarnim mechanismem pro celou Evropskou unii. Navrh, ktery nyni projednava
Evropsky parlament, by mél prispét ke zlepSeni zdravotni péce a odbornikim,
pramyslu i narodnim organdm by mél zaroveri nabidnout moZnost pracovat
s obrovskym mnozstvim dat. ,Je to hra, ve které se nachazime vsichni a musime
ji zacit hrat hned,” fekla k tomu spolupredsedkyné advokatni komise Evropské
kardiologické spolecnosti (ESC) Donna Fitzsimonsova na Evropské kardiologické
konferenci, kterou v prazském IKEMU poradal Zdravotnicky denik.

I kdyZ podle spolupredsedkyné funguji ve viech evropskych  nekomunikuji, coz znemoznuje néslednou analyzu a vyuziti
zemich digitalni platformy, které pracuji s pacientskymi daty,  (dajd. ,Kardiovaskularni onemocnéni ovliviiuje kaZdy aspekt
problematicky je fakt, Ze mezi sebou tyto platformyvzajemné  lidského Zivota. Jednd se o problematiku, kterd by méla byt

Spolupredsedkyné advokdtni komise Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) Donna Fitzsimonsovd.
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Predseda Evropské kardiologické spolecnosti Franz Weidinger béhem svého proslovu. V pozadi naslouchd Héctor Bueno.

vyrazné promitnuta ve vsech politickych agendéach. Musime
si byt jisti, Ze politici si jsou védomi vSech dopadd, které kar-
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diovaskularni nemoci maji,“ zdGraznila béhem své Gvodni
prednésky Fitzsimonsova. Impuls pro zéstupce politického
spektra by mél podle ni vychazet pravé ze sdilenych dat

0 zdravotnim stavu obyvatel Evropy.

Primarni vyuziti dat zahrnuje osobnf zdravotni Udaje vel-
ektronické formé pro obcany zemi EU ajejich oSetfujici
|ékare, které bude mozné vyuZit pii poskytovani zdravotni
péce také v jinych evropskych zemich. Konkrétné se jedna
o takzvané pacientské souhrny se zakladnimi informacemi
o zdravotnim stavu pacienta, uzivanych lécich, prodélanych
nemocech, operacich apodobné. Dale se jednd o elek-
tronické recepty, zdravotni snimky, laboratorni vysledky
a propoustéci zpravy. Evropska unie usiluje také o se-
kundamni vyuziti ziskanych dat, v rdmci néhoz by se data
v anonymizované podobé zpristupnila védclim, verejnym
institucim a prdmyslu.

V oblasti kardiovaskularniho zdravi je podle Fitzsimonsové
zésadni nastolit detailni plan, ktery ma své ukazatele,
vystupy astaly dohled, jako je tomu v pripadé antimikro-
bidlni rezistence (AMR). ,U antimikrobialni rezistence jsme
schopnividét vysledky. Potfebujeme vyzkumniky verejného
zdravi, abychom méli data a indikatory, o kterd se mizeme
opfit a diky kterym uvidime progres. Tohle neni soutéz. Je
to 0 nasem spole¢ném Uspéchu, podotkla Fitzsimonsova.

Vice penéz do kardiologie

Strategie Evropské unie v oblasti financovani zdravi je
tvorena programem EU4Health, ktery byl pfijat jako
reakce na pandemii covid-19 a k posileni pripravenosti
na krize v EU s celkovym rozpoctem 5,3 miliardy euro.
Program bézi od roku 2021 do roku 2027 a je povazovan
za jeden zhlavnich nastrojd, ktery ma pripravit cestu
k Evropské zdravotnické unii. Kazdy rok je do zdravotni
péce ztohoto programu financovana jedna miliarda
eur. ,Z programu EU4Health se minuly rok financovali
spolecné plany pro onemocnéni diabetem ¢i kardio-
vaskularni akénf plany. Nyni musime znovu spojit sily,
protoZe kardiovaskularni onemocnéni, potazmo budouci
celoevropsky plan skutecné potrebuji disponovat daleko
vétsim objemem financi,* vysvétlila Fitzsimonsova.

Evropské aliance pro kardiovaskularni zdravi (EACH)
sdruzuje 17 zdravotnickych organizaci, které cili na
detekci
onemocnéni, rehabilitaci a kvalitu Zivota kazdého pa-

priméarni asekundarni prevenci, vcasnou
cienta. ,Spolecnym planem je vybudovat celoevropsky
kardiovaskularni plan. To se ném ale nepodafi, kdyz
nebudeme prosazovat pfistup ,zdola nahoru®, uzavrela

Fitzsimonsova.



Spanélsko nebylo pripravené na
napor chronickych pacientu, museli
jsme prijit s novym resenim, rika
Héctor Bueno

Schvaleni Narodni strategie boje proti onemocnéni srdce v roce 2022 zname-
nalo dulezity milnik v rdmci Spanélské zdravotni politiky. Obsahly plan prinasi
kompletni zménu paradigmatu v pfistupu ke kardiovaskularnimu zdravi, cili
na véasnou detekci a tési se velké podpore Spanélskych politik(. Na Evropské
kardiologické konferenci v prazském IKEM, kterou poradal Zdravotnicky denik,
to vyzdvihl koordindtor Narodni strategie kardiovaskuldrniho zdravi Spanélska
Héctor Bueno.

Srychle starnouci evropskou populaci se poji vétsi  Podle koordindtora Spanélské Narodni strategie kardi-
nardst onemocnéni souvisejicich sveékem. Ktakzvanym  ovaskuldrniho zdravi Héctora Buena mUlze Spanélsky
Lstrasakim* moderni doby se radi predevsim vysokéd dmrt- plan poslouZit jako inspirace i dal$im evropskym zemim.
nost na kardiovaskularnionemocnéni, a to jak v evropskych I navzdory politickym zméndm, které se vnasi zemi
zemich, tak ive svété. Pro evropské zdravotni systémy tato  odehravaly, jsme se nezastavili. Chtéli jsme se zaméfit na

onemocnéni navic predstavuji obrovskou financni zatéz. kardiovaskuldrninemoci. Jd jsem ale fekl, ze natoje pozdé.

Koordindtor Nérodni strategie kardiovaskuldrniho zdravi Spanélska Héctor Bueno (vlevo) a predseda Evropské kardiologické spolecnosti Franz
Weidinger.



Na konferenci vystoupil také ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek. Panelovou diskusi moderoval Michal Vrablik.

Musime usilovat predevsim o kardiovaskularni zdravi,“ uv-
edl na konferenci Bueno, ktery zddraznil, Ze udrzitelnost
74dného zdravotniho systému neni nekonecna. ,Pacienti
se dozivaji vyssiho véku. Nase zdravotnictvi ale nebylo
pripraveno na napor chronickych pacientd, tudiz jsme se
museli zamérit na jiny aspekt, na lidské srdce, které bude

zdravé, a to byla obrovska zména,“ dodal.
Na jedné lodi

Nova Spanélska strategie kardiovaskulérniho zdravi byla
vyvinuta ve spolupraci zastupcl pacientl, zdravotnik(,
védeckych spolecnosti, vyzkumnych pracovnik( a komu-
nit. Zasadni pri sestavovani obsahlého dokumentu byla
ale predevsim podpora z politickych kruha.

,Méli jsme velké stésti, Ze nasi politici sdileli stejnou vizi

¢

jako nasi zdravotnici," uved| Bueno. Zaroven doplnil, Ze

Spanélsky plan cili na edukaci déti arodin, pravidelnou
fyzickou aktivitu a zdravy Zivotnf styl.

Jradicni systémy se zabyvaji pouze kardiovaskularnimi
onemocnénimi, nikoliv jejich pricinou. Na to je ale v mno-
ha pripadech pozdé. Sice jsme Uspésni v péci o pacienty
snemocnym srdcem, na druhou stranu platime za nas
Uspéch tim, Ze chronickych pacientd pfibyva. Proto je
treba prejit na komplexnéjsi pristup a zménu nasi kultu-
ry, apeloval na ostatni odborniky Bueno. Podle néj by
se evropské zemé méli snazit o implementaci multidisci-
plinarni zdravotni péce, kterd si vSak z&déa hlubsi zménu
systému zalozenou na véasném predchdazeni chronickych
chorob.



Standardizace dat prinasi nutnost
vytvorit harmonizovana pravidla
pro jejich sdileni, shodly se
kardiologické elity

Vyuzivani zdravotnich dat zplsobem, ktery je uzitecny pro lékare a pacienty, ale
také pro vyzkum, inovace a tvorbu novych politik. To je Gcelem iniciativy s ndzvem
Evropsky prostor pro zdravotni data (EHDS). Inovativni plan je ale stale zahalen
radou otazek a nejasnosti napriklad o tom, jaka data vlastné sdilet a jak moc je to
pro pacienty bezpecné. Podle evropskych odbornikii na kardiologii je nutné nalézt
v téchto otazkach evropsky konsensus.

Projedndvani névrhu oEHDS by se mélo stihnout byt vyznamnym ataké nevyhnutelnym pfinosem pro
vramci mandatu soucasného europarlamentu do jara  kardiologii, bez jednotnych pravidel se nelze posunout
2024, vse ale zavisi na diskusi mezi ¢lenskymi staty EU.  kupredu.

Ackoliv se odbornici zfad evropskych kardiologickych

spolecnosti azdravotnickych organizaci na konferenci ,Nejdllezitéjsi je mit jasné cile ajasnd data. Méli by-
v prazském IKEMu shodli na tom, Ze sdilenad data mohou  chom sbirat data na nérodni a pak i mezinarodni Urovni,

Spolupredsedkyné advokatni komise Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) Donna Fitzsimonsova a predseda Slovinské kardiologické
spolecnosti Zlatko Fras.



Klaudia Vivien Nagyovd z Semmelweis University Heart and Vascular Center v Madarsku.

abychom vcas identifikovali rizikové faktory,” uvedla na
konferenci Klaudia Vivien Nagyova z Semmelweis Uni-
versity Heart and Vascular Center v Madarsku, kterd se
s pritomnymi vsale podélila oto, jak to sdaty funguje
vtaméjsich nemocnicich. ,Vkazdé nemocnici iklinice
vMadarsku se lze pfipojit ktakzvanému narodnimu
serveru, na ktery miZzete jako lékar nahrat napriklad svoji
|ékarskou zpréavu, laboratorni data, obrazovou dokument-
aci adalsi uvedla Nagyova. KaZzdy pacient v Madarsku
tak méa na serveru uloZena sva data od vsech ékard, a to
vcetné primami péce, coz velmi ocenila profesorka Don-
na Fitzsimonsova, spolupredsedkyné advokatni komise
Evropské kardiologické spolecnosti, kterd na konferenci
hovorila o potencialu EHDS.

V této souvislosti vSak vyjadril své obavy predseda Slovin-
ské kardiovaskularni spolecnosti profesor Zlatko Fras,
podle kterého je nutné stanovit spolecny rozhodovaci
konsensus, co je vlastné spravné sdilet v takto velkych
datovych databézich. Kvitoval viak moznost poskytnuti
ziskanych dat pro védecké Gcely, v éemz by mohla hrat
zasadni roli pravé Evropska kardiologické spolecnost
(ECS) kvdli vzéjemné diveére mezi lékafem a pacientem.

Na to vzapéti reagoval koordindtor narodni strategie kardi-
ovaskularniho zdravi Spanélska Héctor Bueno. ,Problém
ve Spanélsku je takovy, Ze kazdd nemocnice ma jiny
elektronicky systém, ale data potrebujeme vyuZit. Jen je
treba se dohodnout na tom, jaké informace jsou pro nés
skutecné uzitecné,” vyjadril svij souhlas s Frasem.

Do debaty se zapojil také predseda Evropské kardiolog-
ické spolecnosti Franz Weidinger, ktery podtrhl ddlezZitost

vyznamu harmonizovanych pravidel napfi¢ Evropou. ,Jde
o standardizované datové soubory. Je velmi dullezité
otom diskutovat, jednd se osoukromi dat amozné
nebezpedi jejich zneuziti,“ varoval.

Slovinsko i Slovensko sazi na plosny
screening

Ackoliv je Slovinsko dle slov Frase pfipravené k vypracov-
ani a nasledné implementaci vlastniho narodniho kardio-
vaskularniho plénu, sém profesor Slovinské kardiologické
spolecnosti se k nému stavi ponékud skepticky. ,Mit samo-
statné zaméreny program na kardiovaskularni onemoc-
néni, to je podle mé trochu bizarni. Ma to tak obrovské do-
pady, Ze by se tim ¢lovék mél zabyvat kaZzdou chvili svého
Zivota,” apeloval na preventivni chovani azdravy Zivotni
styl Fras. TrebaZe je zastdncem stanovovani strategii, cil
azameérd, dulezitéjsije podle néj sledovat vystupy spojené
se samotnou implementaci. ,To je skutecna hodnota toho,
pro¢ jsme tady, protoZe jinak je to jen dalsi papir na stole,”
krcil rameny Fras.

Se vcasnym odhalenim kardiovaskularnich onemocnéni
doposud na Slovinsku pomaha univerzalni screening fa-
milidrni hypercholesterolémie (FH), ktery v zemi funguje
u? dvacet let. VCesku byla metoda véasného zachytu
onemocnéni FH u novorozencl spusténa od roku 2018 do
roku 2022 v ramci pilotniho projektu, jehoZ cil mél prispét
k naplriovani priorit Akéniho plénu ¢. 7: Rozvoj program(
zdravotniho screeningu v CR. Kromé Slovinska provadi
v Evropé plosny screening FH také Slovensko.
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