INFORMACIE SKS, PRACOVNYCH SKUPIN A SHS
Spravy z vedeckych podujati

Europsky summit o kardiovaskularnej
prevencii — rozhodny krok k zintenzivneniu
kontroly srdcovych a cievnych chorob

17. - 18. januar 2008, Nice, Francuzsko

Summit sa konal v Eurépskom dome srdca v Sophia Antipolis, vzdia-
lenej priblizne 20 km od Nice, spolo¢enského a politického centra fran-
ctizskej Riviéry, za tcasti vySe 180 delegdtov z 39 Stdtov Eurdpy a Stdtov
zastipenych v Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (EKS). Zo Slovenska
sa na rokovani zdcastnili doc. Raslové za Slovenski asocidciu aterosklerd-
zy, doc. Kamensky ako narodny koordinétor kardiovaskuldrnej prevencie
za Slovensku kardiologicku spolo¢nost a prof. Riecansky za Slovensku hy-
pertenziologicki spolo¢nost.

Hlavnou népliiou stretnutia reprezentantov odbornych organizicii,
ktoré svoju ¢innost zameriavaji na prevenciu srdcovocievnych chorob
(SCCH), bolo obozndmenie sa s novymi ,,Odporti¢aniami o prevencii
SCCHYv klinickej praxi“ (na ich tvorbe pod gesciou EKS sa zicastnilo devat
odbornych spolo¢nosti) so zameranim na sposoby a zabezpecenie ststre-
denej ucinne;j stratégie kardiovaskularnej (KV) prevencie. Vedicimi osob-
nostami summitu boli prof. Lars Rydén (Svédsko), predchadzajuci prezi-
dent EKS, ¢len viboru EKS pre styk s Eurdpskou tniou (EU), inicidtor
Eurépskej charty zdravého srdca, prof. Hugo Saner (Svajciarsko), prezi-
dent Eurdpskej asocidcie kardiovaskuldrnej prevencie a rehabilitdcie
(EACPR), prof. De Backer (Belgicko), predseda spojeného vyboru eu-
ropskych (odbornych) spolocnosti pre KV prevenciu, prof. Ian Graham
(Irsko), vediici autor §tvrtych odporicani pre KV prevenciu (dalej Odpo-
rdcania). V tuvodnych vystipeniach vedeckého programu 17. janudra prof.
Rydén, prof. Saner, dr. Gjelsvik (predstavitel Spolocnosti pre vieobecné
a rodinné lekdrstvo - WONCA v Eurépe) a prof. Graham zdovodnili
a zdoraznili vjznam aktivneho pristupu k prevencii aterosklerotickych SCCH
cestou implementacie Odport¢ani. Uspesnd prevencia si vyzaduje trvald
spolupracu SZO, WONCA s EKS a k nej pridruZzenymi asocidciami
a s dalsimi odbornymi spolo¢nostami, ktoré utvorili z iniciativy EKS
v septembri 2007 Radu EKS pre primarnu starostlivost. Zakladnym dovo-
dom pre koordinovant preventivnu KV stratégiu je najmi to, Ze SCCH st
hlavnou pri¢inou pred¢asnej umrtnosti v Eurdpe. Tvoria tiez vyznamny po-
diel pracovnej neschopnosti a invalidity a podstatne prispievaju
k narastajicim vydavkom na zdravotnu starostlivost. Ateroskleréza mnoho
rokov prebicha zdkerne a nou sposobené tmrtia su Casto néhle bez moz-
nosti poskytnutia zdravotnej pomoci. Hromadny vyskyt SCCH je
v bezprostrednom vztahu k Zivotnému $tylu a k modifikovatelnym fyziolo-
gickym a biochemickym faktorom. Dokazané je, Ze iispes$nd intervencia tych-
to rizikovych faktorov znizuje KV mortalitu, najma u vysoko rizikovych osob.

Nové Odporicania pre prevenciu SCCH sa od predchddzajdcich troch
Odporucani odlisuju vo viacerych pohladoch. Zddraziuje sa v nich nevy-
hnutnost zvySenej tcasti a prispevku véeobecnych lekdrov a zdravotnych
sestier. VA¢Si doraz sa kladie na telesnt aktivitu, telesnti hmotnost a Zivotny
$tyl, pristup k KV riziku mladych ludi. Kardiovaskularnym prihoddm sa
prikladd rovnaké ddlezitost ako KV mortalite. Prepracovany systém SCO-
RE podéva viac informécif o KV prihodéch, cukrovke, HDL cholesterole
a indexe telesnej hmotnosti (BMI). V Odporicaniach si nové kapitoly
o pohlavi, frekvencii srdca, obezite, oblickovom postihnuti a inych mani-
festdcidch SCCH.
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Odportcania, ktoré kladu prioritu na jedincov s najvacsim KV rizi-
kom (pretoZe tito najviac profituji z aktivneho manazmentu rizikovych
faktorov), sa majii dopliaf so stratégiami v posobnosti verejného zdravot-
nictva zameranymi na celt populdciu, ¢im sa skoordinuje usilie smerujice
na znizenie velkého problému, akym st KV choroby pre eurépsku popu-
laciu. Stcasny nepriaznivy stav pri prevencii SCCH jasne dokumentoval
prof. Wood (Anglicko) v prednéske o vysledkoch projektu EuroAspire I11.
Studia ukézala, Ze s odstupom desiatich rokov v eurdpskej populdcii
v porovnani s predchadzajicimi projektmi EuroAspire I a II z rizikovych
faktorov sa ¢iastocne znizilo fajcenie, podstatne sa zniZili hladiny choleste-
rolu (takmer o 50 %), ale zvysil sa vyskyt artériovej hypertenzie, obezity,
diabetes mellitus napriek zlep$eniu medikacie u pacientov s koronarnou
artériovou chorobou.

Problematikou medzi Odportcaniami a ich uplatnenim v praxi sa za-
oberala panelova diskusia predstavitelov odbornych spoloénosti, ktoré boli
spoluautormi dokumentu. Diskutujuci zdoraznili, ze realizdcia Odporu-
¢ani nebude maf uspech, ak sa Odporticania nestant stcastou zdravotnej
starostlivosti v primdrnej sfére (dokument rady EKS pre primarnu sta-
rostlivost), o zabezpecuju vSeobecni prakticki lekari (spolo¢nost WON-
CA). Poukazala tiez na integrujicu ilohu Medzinarodnej spolocnosti be-
haviordlnej mediciny (IBSM) a na vyznamny podiel sestier a dolezitosti
kontroly artériovej hypertenzie, ktord na populacnej irovni doteraz zly-
hava. Jednym z klticovych bodov lepsej implementacie Odporicanije zho-
da a sti¢innost medzi zdravotnikmi a politickymi predstavitelmi a dalej
osvojenie Odporticant laickou verejnostou. Tu diskutujiici zhodne pouké-
zali, Ze najvhodnejSim spdsobom sa ukazuje vypracovanie osobitnych
Odportcani pre laikov (prof. De Backer a dalsi). O realiza¢nych spdso-
boch KV prevencie, ktoré pre lekarov pripravila EKS, hovoril prof. Gra-
ham. Okrem vlastnych Odportcani a ich vreckovej verzie je to CD, dalej
systém SCORE ( plagat, CD) adaptovany pre eurépske krajiny s vysokym
a nizkym KV rizikom. VSetky tieto materidly su volne dostupné na
www.HeartScore.org.

Dalgia sekcia programu sa venovala modelom preventivnej KV sta-
rostlivosti. Z rokovania vyplynulo, Ze pre efektivnost prace je nevyhnutné
lepsie vyuzZitie pracovne] kapacity a schopnosti sestier a ostatnych zdra-
votnickych pracovnikov (urcenie rizika podla EuroScore, poradenstvo,
telesné cvicenia...). Rozsirovanie edukacnych tlacenych materialov medzi
pacientov a ostatnych intervenovanych je sice lacné, ale nie velmi uc¢inné.
Osobny rozhovor méd vicsi efekt. Programy prevencie KV chordb maji
byt pre obcanov [ahko dostupné a maju byt sicastou kompletnej liecby.
Zivotny §tjl a jeho zmeny tvoria zéklad preventivnych programov. Skiise-
nosti poukazuju, ze edukécia ,,.koronarnych” pacientovv nemocnici (zmena
doterajsieho zivotného $tylu, liecebny a rehabilita¢ny program) je ucin-
nejsia, ako ked sa zdravotna vychova kona u praktickych lekarov. Prof.
Saner jednozna¢ne dokumentoval prinos integrécie preventivnej
a rehabilitacnej kardioldgie v $pecializovanom centre na vlastnom praco-
visku Univerzitnej nemocnice v Berne. V programe sa po opusteni ne-
mocnice pokracuje v ambulantnych podmienkach. Prednaska prof. Sane-
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ra zretelne potvrdila n$ nézor, akym velkym krokom spat v dlhodobom
liecebnom procese kardiovaskuldrnych pacientov hospitalizovanych
v NUSCH bola autoritativnym direktivnym sposobom nariadend strata
(odpredaj nezdravotnickemu subjektu) Rehabilita¢ného dolieovacieho
zariadenia na Zeleznej studnicke.

Druhy deii summitu sa prerokovali otazky lepsiecho zabezpecenia KV
prevencie v Eurdpe. V ivodnom vystipeni Dr. Hiibel, vedici oddelenia
zdravotnych determinantov DG SANCO Eur6pskej komisie zdoraznil, Ze
na préceneschopnosti obyvatelov EU sa podielajii podla poradia tabak,
artériova hypertenzia, alkohol, nadhmotnost, hyperlipidémia. Alarmujuici
je najma vyskyt obezity. Z vyZivovych zloziek ma nepriaznivy vplyv nad-
merny prijem soli, proti ktorej sa vypracovala v poslednom obdobi nova
stratégia, ako Casti celkovej intervencie vo vyzive. Eurdpska komisia zvy-
Suje podporu KV vyskumu a navySe pre aktivity pri prevencii SCCH pre
jednotlivé ¢lenské $taty je z fondov EU rezervovanych 72 miliénov Eur na
obdobie Styroch rokov.

Poziciu a tlohy SZO v Eurdpe pri podpore KV zdravia ozrejmila Dr.
Farringtonova, koordinatorka pre neprenosné choroby. Zdoraznila, ze pre
komplexny pristup v kontrole tychto chorob je dolezita legislativa
v jednotlivych eurdpskych Stdtoch. V nej treba rozliSovat aktivity v kontrole
chorob a aktivity v podpore zdravia.

Prof. Rydén, hlavny autor Charty Eur6pskeho zdravého srdca (The
European Heart Health Charter) schvélenej Eurépskou komisiou v juini
2007 vychadzajuic z uzneseni Rady Eurépy (november 2007) zdoraznil, Ze
uspech v boji proti SCCH nie je mozny bez ucasti riadiacich politickych
orgdnov. Vicsina SCCH je preventabilnd. Skisenosti z Finska a inych ko-
munitnych preventivnych programov ukazali, Ze zniZenie hladiny hlavnych
rizikovych faktorov aterosklerdzy v populécii sa podiela az v 76 % na po-
klese mortality z KV pricin, podiel moderne;j liecby predstavuje 24 %.
Charta tplne podporuje celospolocensky preventivne orientované akcie
na vSetkych drovniach. Tyka sa to tiez Odporucani, ktoré si suhlasnym
stanoviskom eurdpskych odbornych medicinskych partnerov. Z diskusie
vyplynulo, Ze Eurépska komisia musi posilnit tlak na rezortné minister-
stvéa jednotlivych $tatov, aby vytvorili vhodné podmienky na realizovanie
Odportcani. Upozornila aj na vyznam organizécii a zdruzeni pacientov
v tomto smere.

Zaveretné vystupenie prof. Grahama, prof. De Backera, prof.
Wooda a dr. Gjalsvika mozno zhrnit do viacerych bodov. Eurépske od-
portcania pre prevenciu treba prisposobif pomerom v jednotlivych §ta-
toch EU (sociockonomické, zdravotnicke, kultirne...), a potom ich apli-
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kovat. Na ich uvedenie do praxe treba organizovat konferencie podla lo-
kdlnych potrieb. Posolstvo Odportcani mozno strucne vyjadrit ¢iselne:
035140530, t. j. nijaky tabak, 3 km chodze denne alebo 30 minut
telesnej aktivity, 5 ddvok ovocia a/alebo zeleniny denne, systolicky TK
menej ako 140 mmHg, celkovy cholesterol pod 5 mmol/l, LDL cholesterol
pod 3 mmol/l, vyhntit sa nadhmotnosti a cukrovke. Vytvorit vhodné celo-
spolocenské prostredie na zachovanie KV zdravia. Zabezpecit pristup
k zdravotnickym informacidm, ktoré maji byt zrozumitelné pre kazdého.
Inovovat ndrodné programy KV prevencie. Programy dat do $kol - edu-
kécia nastdvajucej generécie je prvoradé tloha. Na osvojenie Odporicani
a realizovanie preventivnych programov treba primerané financné krytie
z existujucich zdravotnickych systémov a poistovni. Vykony v ramci pre-
vencie predstavuji dolezitd zlozku kontroly chordb a musia byt preplaca-
né. Zdravotnd vychova musi preniknif do rodin pacientov. Realizovat
preventivne a rehabilitaéné programy vo vsetkych nemocniciach lieCiacich
pacientov so SCCH. Tivalou zlozkou preventivnych programov je pravi-
delné hodnotenie dosiahnutych vysledkov (surveillance). Uzitocné je kon-
Stituovanie narodného organu pre riadenie preventivneho KV programu
zlozeného zo vsetkych zainteresovanych organizdcii a orgdnov.

Vynikajicou prilezitostou na obozndmenie sa a uvedenie Odportca-
ni a zaverov Eurépskeho summitu v Nice medzi domécu zdravotnicku
verejnost budd onedlho tohtoro¢né aprilové vedecké podujatia: spolo¢na
schodza Pracovnej skupiny preventivnej kardiologie a Pracovnej skupiny
kardiovaskuldrnej rehabilitdcie SKS v Piestanoch (11. - 13. april)
a spolo¢ny XXIII. kongres Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti
a XII. kongres Slovenskej lekérskej spolo¢nosti v Ziline (23. - 26. april).

Ulohy, ktoré vyplynuli z eurépskych Odporicani a ktoré vyéerpava-
jico na vysokej odbornej irovni konkretizoval Eurépsky summit
o prevencii SCCH, st pocetné a dlhodobé a na udrZanie a zlepSenie zdra-
via nasej populdcie nevyhnutné. Znac¢né Cast ich realizacie zavisi od zdra-
votnikov, difame, zZe pri plneni tychto tloh poskytnu vykonavatelom vse-
strannt pomoc a podporu tak zodpovedné zdravotnicke rezortné orgény,
ako aj najvyssie politické a vladne institdcie.

prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.

Katedra kardioldgie a angiologie FZSS SZU

a Kardiologicka klinika NUSCH a. s. Bratislava
doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.
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