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Kam kraci preventivni kardiologie?

se $ffi dokonce snadnéji a rychleji, nebot jsou vydavany vétsinou za
,senzace”. Nejvice téchto dezinformaci se tykd predevsim statind, které
jsou povazovany za Iéky Cislo 1 v prevenci a 1é¢bé ASKVO na zakladé
dostatecnych ddkazl z velkych intervencnich studif (evidence-based
medicine). Medicina zalozend na dikazech by méla byt ,svatym gralem”
pro vsechny lékare, ktefi vystudovali na Iékafskych fakultach univerzit.
Nemeéli by proto prezentovat nepodlozené informace a indikace Iék
provérenych studiemi oznacovat za ,business” farmaceutickych firem.
Zrejmé by méli odbornici publikovat vice védecky spravnych informaci
i na socidlnich sitich.

Ceska kardiologie slavila obrovsky Uspéch na prelomu 20. a 21.
stoleti, nebot doslo k vyznamnému poklesu KV mortality u muzd
i Zen o vice nez 50 % (10). ZaslouZila se o to jak invazivni Ié¢ba akutnich
korondrnich piihod (PCl), tak i prevence, nebot se zlepsily dietni ndvyky
populace, muzi prestavali koufit a zavadéla se nové farmakoterapie
rizikovych faktor(, prfedevsim lécba cholesterolu (statiny) a krevniho
tlaku (inhibitory RAAS, blokatory kalciovych kanald). Jesté pred pan-
demii covidu-19 Umrtnost na KVO stagnovala, ale v soucasné dobé
mirné stoupd. Pandemie covidu-19 pfinesla vyrazné zvyseni mortality
na KVO, v Evropé nejvice v Italii a Spanélsku, ale i u nds (pfesna ¢isla
jesté nejsou zndma) a v daldich zemich. Péce o bézné pacienty s KVO
byla omezend; pacienti se spiSe vyhybali ambulancim i nemocnicim
ze strachu z mozné infekce covidem-19 a béznd zdravotni péce byla
omezena péci o infekéni pacienty. Planované operacni vykony byly
odsouvany. Jakékoli preventivni usili v kardiologii, ale i jinych oborech
bylo zcela ochromeno.

V soucasné dobé je tfeba opét zvysit pozornost ASKVO, a to nejen
jejich 1é¢bé, ale také prevenci. Dobrou cestou v PK u nds je vytvoreni
odborné Ceské asociace preventivni kardiologie (CAPK) v r. 2020, ktera
sdruzuje odborniky z preventivni kardiologie, sportovni kardiologie,
kardiogenetiky a odborniky v e-health. Optimisticky je i preventivn{
program, jehoz cilem je snizit kardiovaskularni mortalitu o 5-10 % v na-
sledujicim obdobi 10 let (11). NarUstajici prevalence obezity a diabetu
v poslednich dekaddach v Ceské populaci bude kromé jiného velkym
problémem v realizaci tohoto cile. Napomoci by mohla spoluprace mezi
zdravotnimi pojistovnami a praktickymi lékafi, kteff budou motivovani

k provadénf preventivnich prohlidek.

Co bychom si prali v oblasti vyzkumu

i vkazdodenni praxi preventivni kardiologie
Vylepseni, resp. upfesnéni tabulek na zjisténi KV rizika, zarazeni

dalsich informaci tykajicich se napf. pohybové aktivity, télesné zdatnosti

a dietnich ndvykd veetné spotfeby alkoholu i uzivani jinych Skodlivych

latek, informace z genetiky, ale také faktory Zivotniho prostredi, ve

kterém jedinec Zije. Nedostatky ve vyzkumu preventivni kardiologie
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jsou shrnuty v evropském dokumentu (Position paper of the European
Association of Preventive Cardiology) zr. 2020 (12). Zminuji se zde i rizné
biomarkery a parametry ziskané napr. z morfologie aterosklerotickych
platd apod. K tomuto vyzkumu je tfeba mnoho analyz, dotaznikd, zob-
razovacich a genetickych vysetfeni na velkych souborech. V souc¢asné
dobé probihaji takové studie napf. German National Cohort n = 200000
aUK Biobank Study (n = vice nez 500000 jedinc() (13, 14). Strategie
personalizované prevence bude aplikovana v primarni i sekundarni
prevenci ASKVO.

Viytvofeni specidlnich akreditovanych center PK, které budou sou-
stredovat certifikované pracovniky v oboru kardiologie, dietologie,
odvykani koufenf a jinych drog, trenéry i rehabilitacni pracovniky pro
pohybovou aktivitu i psychology, genetiky, pfipadné dalsi odborniky,
kteff dohromady budou moci nabidnout kompletniintervenci zivotniho
stylu i zavedeni potfebné farmakoterapie. Pristup téchto odbornikd
bude individudIni, resp. péce o jedince a pacienty v primarni nebo
sekundarni prevenci ASKVO bude personalizovany. Bude vychazet
z podrobného zjisténi celkového KV rizika zjisténého podle vyse uve-
denych faktord.

Pomohou ndm nové technologie veetné telemediciny? Pevné
véfim, ze ano. Selfmonitoring (sebesledovani) rizikovych faktord
(méfeni krevniho tlaku a pulzu, Zjisténi hladiny cholesterolu, glykemie,
hmotnosti, snimani EKG aj.), elektronické monitorovani rizné pohy-
bové aktivity, kvality spanku, upozornéni na uziti 1ékd, elektronické
motivacniedukace aj. sofistikované metody, které by mohly predevsim
u mladsi generace vyznamné pfispét k udrzenf zdravi nebo v [é¢bé
jiz manifestnich KVO.

VZdy je tfeba monitorovat dopad preventivnich doporucent, resp.
uc¢innost preventivnich intervenci nefarmakologickych i farmakologic-
kych. Nejtvrdsim kritériem je samozfejmé umrtnost, ale kvalita zivota
by méla byt dalsim dulezitym a sledovanym kritériem Uspéchu lécby
i prevence. Pranim vsech lidi na svété je nejen zit dlouho, ale také
s dobrou kvalitou zivota (wellbeing).

Zaver

Preventivni kardiologie je jednim z nejdlezitéjsich podobort
kardiologie. Tyka se pfedevsim prevence a |é¢by aterosklerotickych
komplikaci. Celd spole¢nost méa velky nevyuzity potencidl v prevenci
ASKVO i jinych preventabilnich nemoci. Ale i ze strany Iékafl a ostat-
nich zdravotnikd je velky nevyuzity potencidl v personalizovaném
pristupu k jedincdm s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem i pacientim
v sekundami prevenci ASKVO. Preventivn{ kardiologie by si zaslouzila
vytvoreni samostatnych akreditovanych center, jejichz odbornici by byli
schopni nabidnout komplexni vysetfeni a péci pacientdim v primarni
i sekunddrni prevenci ASKVO.
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