
Úvodem
Téměř denně se z televize dovídáme,
že při autonehodě zemřeli lidé. Jsou to
zbytečná úmrtí. Kdyby řidiči byli opa-
trnější a ohleduplnější, nemuselo by
k tomu dojít. Málokdo si ovšem uvědo-
muje, že u nás každý den umírá zby-
tečně mnoho lidí na kardiovaskulární
choroby a maligní nádory. Je to mno-
hem více než v sousedním Rakousku
nebo Německu. A to ani v těchto ze-
mích není situace ideální!

Mortalita na kardiovaskulární
choroby
Situace ve světě
Je známo, že mortalita na kardiovas-
kulární choroby (KVO) v průmyslově
vyspělých zemích po 2. světové válce
začala prudce narůstat. V Severní Ame-
rice a Austrálii, díky úsilí celé společ-
nosti, začala tato moderní epidemie
ustupovat koncem 60. let minulého
století a mortalita stále klesá. V USA
v letech 1999–2004 poklesla celková
standardizovaná mortalita o 8,5 %,
mortalita na srdeční choroby o 18 %

a mortalita na maligní nádory o 7,5 %,
nejvíce právě v posledním roce [1].
V západní a severní Evropě je podobný
vývoj od 70. let minulého století [2].
Je však nebezpečí, že tento příznivý
trend naruší v tomto století nastupu-
jící epidemie obezity, metabolického
syndromu a diabetes mellitus, jak na-
značují údaje z Anglie a Walesu [3].
V bývalém Sovětském svazu a v zemích
sovětského bloku ve východní Evropě
mortalita byla a je i nyní značně vysoká,
a střední délka života krátká.

Situace v ČR
U nás mortalita začala klesat v 2. po-
lovině 80. let minulého století a zvlášť
zřetelně klesala v 90. letech 20. století
(asi o 16 %). Podílelo se na tom rychlé
zavádění moderních léčebných metod
i příznivá změna životního stylu.
Úprava cen počátkem 90. roků minu-
lého století vedla náhle ke snížení spo-
třeby mléčných výrobků, vepřového
masa i cukru. Klesla i spotřeba cigaret.
Stoupla spotřeba olejů a rostlinných
tuků, ovoce a zeleniny [4,5]. V popu-

laci se zlepšila kontrola arteriální hy-
pertenze a o 10 % poklesla koncent-
race cholesterolu v krvi [6]. Radikálně
se zlepšilo životní prostředí [7]. Před-
pokládalo se, že se přiblížíme nižší
mortalitě v uvedených sousedních ze-
mích. V průběhu dalších let se však
popsané příznivé změny nejenže dále
neprohlubovaly, ale někdy se situace
dokonce zhoršovala (spotřeba cukru,
másla, cigaret) [5]. I pokles mortality,
celkové i kardiovaskulární, se po roce
2000 zastavil nebo značně zpomalil
(graf) [5,8] a to i přes pokračující roz-
voj zdravotní péče. Kardiovaskulární
choroby u nás nyní způsobují 47,2 %
úmrtí mužů a 53,4 % úmrtí žen [9]. Je
pravděpodobné, že když přestalo „uta-
hování opasků“, lidé se začali vracet
ke starým a nesprávným stereotypům
životního stylu. Mortalita u nás zů-
stává vysoká. Tab. 1 uvádí srovnání
s Německem a Rakouskem [9]. Pokud
zjednodušeně bereme u nás v úvahu
5 milionů mužů a 5 milionů žen a pro
výpočet za mortalitu v Rakousku
a Německu bereme hodnoty bližší
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Souhrn: Na kardiovaskulární a nádorová onemocnění u nás umírá denně nejméně o 60 osob více než v sousednímu Rakousku
a Německu. Z většiny průmyslově vyspělých zemích je bezpečně známo, že výskyt a úmrtí na tato onemocnění lze snížit včasnou
diagnostikou a moderní léčbou, a zejména zdravým životním stylem. Lze toho dosáhnout zdravotní výchovou a především vytvořením
podmínek k usnadnění zdravého chování. Je tedy nutné získat politiky a s jejich pomocí celospolečenskou podporu a pochopení.
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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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většímu Německu, odvodíme, že denně
oproti uvedeným zemím u nás zemře
navíc 43 mužů a 24 žen, z toho na kar-
diovaskulární příhody 30 mužů a 19 žen
a na maligní onemocnění 13 mužů
a 5 žen. V těchto zemích je zdravotní
péče na vyšší úrovni a především ži-
votní styl odpovídá více doporučova-
nému chování. Spotřeba potravin se
více přibližuje doporučené dietě, např.
oproti nám je menší spotřeba pšenice,
vajec a zřetelně větší spotřeba ryb, zele-
niny, ovoce, rostlinných olejů i vína [5].

Naši kardiologové právem zdůraz-
ňují úspěchy při léčení svých pacientů
[10]. Např. péče o nemocné s akut-
ním infarktem myokardu (přímá re-
kanalizace) je u nás jedna z nejlepších
na světě, v péči o nemocné s bra-
dyarytmiemi jsme na předním místě
v Evropě, podobně péče o nemocné
s vrozenými srdečními vadami je vyni-

kající. Stoupá spotřeba moderních léků.
Nebere se však na vědomí, že morta-
lita u nás klesá velmi málo [10,11].
Jen někteří si uvědomují, že prospěch
z vysoké úrovně naší kardiologie ne-
má celá populace [12]. Je třeba stále
aktivně posilovat znalosti o zdravém
životním stylu [13]. V USA bylo od-
hadnuto, že kouření tabáku způsobuje
18 % všech úmrtí a nesprávná strava
a malá tělesná aktivita 15 % [14].
Zdraví ovlivňuje i životní prostředí. Jeho
vliv na mortalitu však není zásadní.
Např. Praha patří vedle Ostravska k ob-
lastem s nejznečištěnějším ovzduším
[7], mortalita je však nejnižší ze všech
krajů České republiky [9].

Výhledy prevence a léčby KVO
v budoucnu
V poslední době se připravují reformy
daní a financování zdravotnictví. Jistě

je třeba usilovat o další a zřetelné zvy-
šování nákladů na zdravotnictví, i když
je známo, že dopad na zdraví celé po-
pulace není velký. Výdaje na zdravot-
nictví u nás stoupají, jak roste hospo-
dářství, podíl na hrubém domácím
produktu však klesá. V roce 2003 byl
7,57 %, v roce 2006 jen 6,98 [15].
V sousedních uvedených zemích jsou
náklady na zdravotnictví na obyvatele
a rok v paritě kupní síly 2,3krát vyšší
než u nás (v roce 2004 v ČR 1 361 USD,
v Německu 3 165 USD a v Rakousku
3 124 USD) [16] a větší finanční pro-
středky plynou do zdravotnictví v těch-
to zemích již po několik desítek let. Je
však zřejmé, že nikde ve světě není
možné zaplatit veškerou léčbu, včetně
té nejnákladnější, všem ze zdravotního
pojištění. Musíme se rozhodnout, co
bude hrazeno.

Je jistě správné zavádět moderní
léčbu. Je však otázka, jak ji financovat.
Onkologové, onkochirurgové i hema-
tologové zahájili diskusi o nejlepším
způsobu jak zlepšit osud nemocných
s maligními chorobami [17,18] i o úhra-
dě léčby [19,20]. Některé skupiny pa-
cientů a jejich lékaři prosazují plnou
úhradu nejnovější, obvykle velmi ná-
kladné léčby, ze zdravotního pojištění.
Musíme si však uvědomit a informo-
vat veřejnost a pacienty, že i nejmo-
dernější léčení přinese jasný prospěch,
to je pokles mortality, jen několika pro-
centům nebo spíše jen několika pro-
mile léčených pacientů ročně a ne-
může mít žádný dopad na zdravotní
stav celé populace.

Je nutné co nejvíce podporovat včas-
nou diagnostiku a léčbu raných sta-
dií všech nemocí, neboť má nejlepší
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Graf 1. Zemřelí v České republice (na 1 000 obyvatel) v letech 1980–2006 
a v 1. pololetí  roku 2007 [6].

Tab. 1. Standardizovaná úmrtnost na 100 000 osob evropské standardní populace v roce 2004 [7].

Celkem Maligní nádory Kardiovaskulární onemocnění
Muži Ženy Muži Ženy Muži Ženy

Česká republika (ČR) 1106,6 661,9 313,9 172,0 530,9 356,9
Rakousko 792,3 491,2 223,9 135,6 298,3 209,9
Německo 790,6 500,8 219,3 135,4 315,2 218,6
Rozdíl mezi ČR a Rakouskem 313,7 170,7 90,0 36,4 232,6 147,0
Rozdíl mezi ČR a Německem 316,0 161,1 94,6 36,6 215,7 138,3



Zdravotní pojišťovny by měly mít mož-
nost daleko více zvýhodňovat osoby,
které pečují o své zdraví. Specialisté by
měli potlačit své úzké odborné zamě-
ření a zájmy a více vzít v potaz zdraví
všech. Je nutné přesvědčit občany i po-
litiky, aby prosadili uvedená opatření.
Je nejvyšší čas „bít na poplach“, aby li-
dé u nás neumírali předčasně.
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výsledky a je mnohem levnější než léčba
rozvinutých chorob. Zdravotní pojiš-
ťovny v tom hrají velkou roli.

Nejdůležitější je však prosadit pre-
venci a zejména rozšíření zdravého ži-
votního stylu, neboť vede nepochybně
nejen ke snížení výskytu kardiovasku-
lárních chorob a maligních nádorů,
ale i obezity, diabetes mellitus a dal-
ších chorob. Při propagaci zdravého
životního stylu mohou velmi pomoci
osoby známé z televizní obrazovky.
Některé z nich však mohou zhatit naše
úsilí ignorováním nebo i zesměšňová-
ním správných zásad. Někteří novináři,
v zájmu atraktivity svých článků v no-
vinách a časopisech nebo i v televiz-
ních pořadech, nezodpovědně zdů-
razňují okrajové a ojedinělé odlišné
názory a vyvolávají u čtenářů a diváků
nedůvěru k zásadám správného život-
ního stylu. Obávám se však, že vliv zdra-
votní výchovy má u nás omezený vý-
znam, neboť vlivem historických zku-
šeností lidé neberou vážně oficiální
doporučení. Zdá se, že rozhodující jsou
ekonomické nástroje. Ukázal to vývoj
mortality u nás v 90. letech minulého
století, jak již bylo uvedeno.

Předpoklady pro snižování
mortality na KVO
Je proto třeba vytvářet podmínky
k usnadnění zdravého chování obyva-
tel a potlačování nezdravého životní
stylu cenovou politikou, daněmi, vy-
hláškami, dotacemi a podobně. I v li-
berálních USA uvažují o takovýchto
opatřeních. V minulých desetiletích se
již osvědčila při omezování kouření. Je
proto předpoklad, že povedou ke zlep-
šení nedobrého současného zdravot-
ního stavu americké populace [21].
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