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Souhrn: Na kardiovaskuldrni a nddorovd onemocnéni u nas umird denné nejméné o 60 osob vice nez v sousednimu Rakousku
a Némecku. Z vétsiny priimyslové vyspélych zemich je bezpe¢né znamo, Ze vyskyt a imrti na tato onemocnéni |ze snizit véasnou
diagnostikou a moderni [é¢bou, a zejména zdravym Zivotnim stylem. Lze toho dosahnout zdravotni vychovou a pfedeviim vytvorenim
podminek k usnadnéni zdravého chovdni. Je tedy nutné ziskat politiky a s jejich pomoci celospolecenskou podporu a pochopeni.
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At least 60 deaths could be avoided in this country every day!

Summary: The number of people who die every day from cardiovascular and oncological diseases in this country is by at least
60 deaths higher than in neighbouring Austria or Germany. Data from most industrialized countries clearly show that the inci-
dence of and morbidity related to the above diseases can be reduced by timely diagnosis and modern treatment, and especially
by healthy life style. This can be achieved by health education and, first of all, by creating favourable conditions facilitating healthy
behaviour. It is necessary to persuade politicians and to win social support and endorsement with their assistance.
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Uvodem

TéméFr denné se z televize doviddme,
Ze pti autonehodé zemreli lidé. Jsou to
zbyte¢nd umrti. Kdyby Fidici byli opa-
trnéjsi a ohleduplnéjsi, nemuselo by
k tomu dojit. Mdlokdo si oviem uvédo-
muje, Ze u nas kazdy den umira zby-
te¢né mnoho lidi na kardiovaskularni
choroby a maligni nadory. Je to mno-
hem vice neZ v sousednim Rakousku
nebo Némecku. A to ani v téchto ze-
mich nenf situace idedlni!

Mortalita na kardiovaskularni
choroby

Situace ve svété

Je zndmo, Ze mortalita na kardiovas-
kuldrni choroby (KVO) v primyslové
vyspélych zemich po 2. svétové vilce
zalala prudce nartstat. V Severni Ame-
rice a Australii, diky Usili celé spolec-
nosti, zacala tato modernf{ epidemie
ustupovat koncem 60. let minulého
stoleti a mortalita stale klesd. V USA
v letech 1999-2004 poklesla celkova
standardizovand mortalita o 8,5 %,
mortalita na srde¢ni choroby o 18 %

a mortalita na maligni nadory o 7,5 %,
nejvice pravé v poslednim roce [1].
V zépadni a severni Evropé je podobny
vyvoj od 70. let minulého stoleti [2].
Je v8ak nebezpedi, Ze tento pfiznivy
trend naru$i v tomto stoleti nastupu-
jici epidemie obezity, metabolického
syndromu a diabetes mellitus, jak na-
znaduji ddaje z Anglie a Walesu [3].
V byvalém Sovétském svazu a v zemich
sovétského bloku ve vychodni Evropé
mortalita byla a je i nyni zna¢né vysoka,
a strednf délka Zivota kratkd.

Situace v CR

U nds mortalita zacala klesat v 2. po-
loviné 80. let minulého stoleti a zvlast
zietelné klesala v 90. letech 20. stoleti
(asi 0 16 %). Podilelo se na tom rychlé
zavadéni modernich lé¢ebnych metod
i pfiznivd zména Zivotniho stylu.
Uprava cen pocatkem 90. rok& minu-
lého stoleti vedla nahle ke sniZeni spo-
treby mlécnych vyrobkd, veprového
masa i cukru. Klesla i spotieba cigaret.
Stoupla spotieba olejd a rostlinnych
tukd, ovoce a zeleniny [4,5]. V popu-

laci se zlepsila kontrola arteridlni hy-
pertenze a o 10 % poklesla koncent-
race cholesterolu v krvi [6]. Radikalné
se zlepsilo Zivotn{ prostfedi [7]. Pred-
pokladalo se, ze se pfiblizime nizsi
mortalité v uvedenych sousednich ze-
mich. V pribéhu daldich let se viak
popsané priznivé zmény nejenze ddle
neprohlubovaly, ale nékdy se situace
dokonce zhor3ovala (spotteba cukru,
masla, cigaret) [5]. | pokles mortality,
celkové i kardiovaskuldrni, se po roce
2000 zastavil nebo znaéné zpomalil
(graf) [5,8] ato i pres pokracujici roz-
voj zdravotni péce. Kardiovaskuldrni
choroby u nds nyni zplsobuji 47,2 %
umrti muzd a 53,4 % amrti zen [9]. Je
pravdépodobné, Ze kdyz prestalo ,,uta-
hovani opaskd“, lidé se zacali vracet
ke starym a nespravnym stereotypim
zivotniho stylu. Mortalita u nas z{-
stava vysokd. Tab. 1 uvddi srovnani
s Némeckem a Rakouskem [9]. Pokud
zjednodugené bereme u nas v dvahu
5 miliont muzd a 5 miliond Zen a pro
vypocet za mortalitu v Rakousku
a Némecku bereme hodnoty blizsi
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Graf 1. Zemfeli v Ceské republice (na 1 000 obyvatel) v letech 1980-2006

av 1. pololeti roku 2007 [6].

vétsimu Némecku, odvodime, Ze denné
oproti uvedenym zemim u nds zemve
navic 43 muzd a 24 Zen, z toho na kar-
diovaskuldrni pthody 30 muzii a 19 Zen
a na maligni onemocnéni 13 muzd
a 5 Zen. V téchto zemich je zdravotn{
péce na vyssi Urovni a predevsim Zi-
votni styl odpovida vice doporucova-
nému chovani. Spotteba potravin se
vice ptiblizuje doporucené dieté, napt.
oproti ndm je mensi spotteba p3enice,
vajec a zfetelné vétsi spotteba ryb, zele-
niny, ovoce, rostlinnych olejdi i vina [ 5].

Nasi kardiologové pravem zd(iraz-
nuji dspéchy pri léceni svych pacientd
[10]. Napt. péce o nemocné s akut-
nim infarktem myokardu (p¥ma re-
kanalizace) je u nds jedna z nejlepsich
na svété, v péci o nemocné s bra-
dyarytmiemi jsme na prednim misté
v Evropé, podobné péce o nemocné
s vrozenymi srde¢nimi vadami je vyni-

kajici. Stoupd spotieba modernich 1ékd.
Nebere se viak na védomi, Ze morta-
lita u nas klesa velmi malo [10,11].
Jen néktefi si uvédomuji, Ze prospéch
z vysoké trovné nasi kardiologie ne-
ma celd populace [12]. Je tfeba stdle
aktivné posilovat znalosti o zdravém
zivotnim stylu [13]. V USA bylo od-
hadnuto, Ze kouteni tabdku zplsobuje
18 % viech umrti a nesprdvnd strava
a mald télesnd aktivita 15 % [14].
Zdravi ovliviiuje i Zivotni prostredi. Jeho
vliv na mortalitu viak nenf zasadn.
Napf. Praha pat#i vedle Ostravska k ob-
lastem s nejznecisténéjsim ovzdusim
[7], mortalita je vSak nejnizsi ze viech
krajai Ceské republiky [9].

Vyhledy prevence a lécby KVO

v budoucnu

V posledni dobé se pfipravuji reformy
dani a financovani zdravotnictvi. Jisté

je treba usilovat o dalsi a zietelné zvy-
Sovani naklad{i na zdravotnictvi, i kdyz
jezndmo, Ze dopad na zdravi celé po-
pulace nenf velky. Vydaje na zdravot-
nictvi u nds stoupajf, jak roste hospo-
darstvi, podil na hrubém domdacim
produktu viak klesa. V roce 2003 byl
7,57 %, v roce 2006 jen 6,98 [15].
V sousednich uvedenych zemich jsou
naklady na zdravotnictvi na obyvatele
a rok v parité kupnf sily 2,3krat vyssi
nez u nas (v roce 2004 v CR 1361 USD,
v Némecku 3 165 USD a v Rakousku
3 124 USD) [16] a vétsi finanéni pro-
stiedky plynou do zdravotnictvi v téch-
to zemich jiz po nékolik desitek let. Je
viak zfejmé, Ze nikde ve svété neni
mozné zaplatit veskerou lécbu, véetné
té nejnakladnéjsi, véem ze zdravotniho
pojisténi. Musime se rozhodnout, co
bude hrazeno.

Je jisté spravné zavadét moderni
lécbu. Je v8ak otdzka, jak ji financovat.
Onkologové, onkochirurgové i hema-
tologové zahdjili diskusi o nejlepsim
zplsobu jak zlepsit osud nemocnych
s malignimi chorobami [17,18] i o dhra-
dé |écby [19,20]. Nékteré skupiny pa-
cientl a jejich léka¥i prosazuji plnou
thradu nejnovéjsi, obvykle velmi na-
kladné Ié¢by, ze zdravotniho pojistént.
Musime si viak uvédomit a informo-
vat vefejnost a pacienty, Ze i nejmo-
derngjsi léceni pfinese jasny prospéch,
to je pokles mortality, jen nékolika pro-
centdim nebo spiSe jen nékolika pro-
mile léenych pacientli ro¢né a ne-
mUze mit Zaddny dopad na zdravotni
stav celé populace.

Je nutné co nejvice podporovat vcas-
nou diagnostiku a lécbu ranych sta-
dif vdech nemoci, nebot ma nejlepsi

Tab. 1. Standardizovana imrtnost na 100 000 osob evropské standardni populace v roce 2004 [7].

Ceska republika (CR)
Rakousko

Némecko

Rozdil mezi CR a Rakouskem

Rozdil mezi CR a Némeckem

Kardiovaskularni onemocnéni

Celkem Maligni nadory
Muzi Zeny Muzi Zeny
1106,6 661,9 313,9 172,0
792,3 491,2 2239 135,6
790,6  500,8 2193 1354
313,7  170,7 90,0 36,4
316,0 161,1 94,6 36,6

Muzi Zeny
530,9 356,9
298,3 209,9
3152 218,6
232,6  147,0
215,7 138,3
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vysledky a je mnohem levnéjsi nez lécba
rozvinutych chorob. Zdravotni pojis-
tovny v tom hraji velkou roli.

Nejdulezitéjsi je viak prosadit pre-
venci a zejména rozsifeni zdravého Zi-
votniho stylu, nebot vede nepochybné
nejen ke snizenf vyskytu kardiovasku-
larnich chorob a malignich nadord,
ale i obezity, diabetes mellitus a dal-
Sich chorob. PF propagaci zdravého
zivotniho stylu mohou velmi pomoci
osoby zndmé z televizni obrazovky.
Nékteré z nich vsak mohou zhatit nase
usili ignorovanim nebo i zesmésriova-
nim spravnych zdsad. Néktef novinafi,
v zdjmu atraktivity svych ¢lankd v no-
vindch a c¢asopisech nebo i v televiz-
nich poradech, nezodpovédné zdi-
razriuji okrajové a ojedinélé odlisné
nazory a vyvolavaji u ¢tenard a divakd
neddvéru k zasadam spravného Zzivot-
niho stylu. Obavam se vsak, ze vliv zdra-
votni vychovy ma u nds omezeny vy-
znam, nebot vlivem historickych zku-
enosti lidé neberou vazné oficidlnf
doporuceni. Zda se, Ze rozhodujici jsou
ekonomické nastroje. Ukdzal to vyvoj
mortality u nas v 90. letech minulého
stoletf, jak jiz bylo uvedeno.

Predpoklady pro snizovani
mortality na KVO

Je proto tfeba vytvafet podminky
k usnadnéni zdravého chovani obyva-
tel a potlac¢ovdni nezdravého Zivotnf
stylu cenovou politikou, danémi, vy-
hlaskami, dotacemi a podobné. | v li-
beralnich USA uvaZuji o takovychto
opattenich. V minulych desetiletich se
jiz osvédcila pti omezovanf koutent. Je
proto predpoklad, Ze povedou ke zlep-
Seni nedobrého soucasného zdravot-
niho stavu americké populace [21].
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Zdravotni pojistovny by mély mit moz-
nost daleko vice zvyhodriovat osoby,
které pecuji o své zdravi. Specialisté by
méli potlacit své tuzké odborné zamé-
feni a zajmy a vice vzit v potaz zdravi
viech. Je nutné presvédcit obcany i po-
litiky, aby prosadili uvedend opatfenti.
Je nejwyssi ¢as , bit na poplach®, aby li-
dé u nas neumirali pfedcasné.
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