Europska charta zdravia srdca

Preambula

Umrtnost a chorobnost

Kardiovaskuldrne ochorenie je najcastejSou pri¢inou smrti Zien
a muzov v Eurdpe (1). Je zodpovedné za takmer polovicu vSetkych dmrti
v Eurdpe, pricom zapricinuje vyse 4,35 miliona imrti ro¢ne v 52 ¢lenskych
Statoch eurdpskej oblasti Svetovej zdravotnickej organizdcie (SZO) a vyse
1,9 miliéna imrti ro¢ne v Eurépskej tnii (2). Kardiovaskuldrne ochorenia
st taktiez hlavnou pri¢inou invalidity a zniZenej kvality Zivota.

Kardiovaskularnemu ochoreniu mozno z velkej Casti predchddzat. SZO
odhaduje, Ze mierny pokles tlaku krvi, obezity, cholesterolu a pouZivania ta-
baku by viac ako o polovicu znizil incidenciu kardiovaskuldrnych ochoreni.

Vo vicSine severnych, juZnych a zdpadnych eurdpskych krajin sa imrt-
nost na kardiovaskularne ochorenia, ich incidencia a fatalita znizuju, ale
v krajinach strednej a vychodnej Eurdpy sa neznizuju dostatocne rychlo,
alebo sa dokonca zvySuju.

Hoci Eurdpska tinia prechddza obdobim poklesu podielu imrtnosti
v dosledku kardiovaskuldrnych ochorenti, zvySuje sa v nej pocet muzov
a zien zijucich s kardiovaskularnym ochorenim (1). Tento paradox stvisi
so stale CastejSou dlhovekostou a so zlepSenym prezivanim [udi s kardio-
vaskuldrnymi ochoreniami.

Kardiovaskuldrne ochorenia zabijaji viac Iudi ako vSetky typy rakovi-
ny spolu, priCom u Zien je to vysSie percento (55 % vsetkych fatalnych
umrtf) ako u muzov (43 % vietkych fatalnych umrt) (3) a vy$sia imrtnost
je medzi muZmi a Zenami s niZ§im socio-ekonomickym statusom.

Rizikové faktory

Dobre zndmymi hlavnymi rizikovymi faktormi kardiovaskularnych ocho-
reni si pouzivanie tabaku, zvySeny tlak krvi a hladina cholesterolu v krvi, ¢o
su faktory, ktoré priamo suvisia s individualnym zivotnym Stylom a so stra-
vovacimi névykmi, ako aj s tiroviiou fyzickej aktivity. Dalsie faktory spojené
s kardiovaskuldrnymi ochoreniami zahffiaji nadhmotnost a obezitu, diabe-
tes mellitus, nadmernu konzumaéciu alkoholu a psychosocidlny stres.

Néklady

Odhaduje sa, ze kardiovaskuldrne ochorenia stoja ekonomiku Eurdp-
skej tnie 169 milidrd eur ro¢ne. To predstavuje celkové rocné néklady na
osobu vo vySke 372 eur. Ndklady na jednu osobu sa medzi jednotlivymi
¢lenskymi $tatmi odliSuju az desatnasobne, od menej ako 50 eur na Malte
az po viac ako 600 eur na osobu v Nemecku a v Spojenom krélovstve Vel-
kej Britanie a Severného frska (2).

Multisektorova spoluprica a akcieschopnost

Dokumenty Eurdpske;j tnie, najmé zdvery Rady Eurdpskej tinie z roku
2004 o podpore kardiovaskuldrneho zdravia, zdoraznuju dolezitost prace
tak na drovni populdcie, ako aj na individudlnej Grovni, najmé prostred-
nictvom identifik4cie jedincov s vysokym rizikom.

Zévery rady Eurdpskej tnie, prijaté pocas frskeho predsednictva, vy-
zyvaju Eurdpsku komisiu, ako aj clenské $tdty, aby zabezpecili rieSenie
problémov kardiovaskuldrnych ochoreni. Luxemburskd Deklaréacia (5),
prijatd pocas luxemburského predsednictva, ustanovila dohodu medzi za-
stupcami nérodnych ministerstiev zdravotnictva, eurépskymi a ndrodnymi
zastupcami kardiologickych spolocnosti a srdcovych nadécif, ktori sa zii-
Castnili na luxemburskom mitingu, o doraznom iniciovani alebo upeviio-
vani komplexnych krokov na prevenciu kardiovaskuldrnych ochoreni
a o zaistovan{ G¢innych prostriedkov, priaznivej politiky a intervencie vo
vSetkych eurdpskych krajinich. Prijatych bolo niekolko SZO rezolucif
a chért (6) s ciefom bojovat proti kardiovaskuldrnym ochoreniam a inym
vyznamnym neprenosnym ochoreniam.
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Okrem toho, ciel chranit zdravie a zlepSovat kvalitu zivota v eurdpskej
populécii prostrednictvom znizovania dopadu kardiovaskuldrnych ocho-
reni, je v tiplnom zneni zaprotokolovany v Dohode EU (7) a v cieloch
agendy Lisabonskej EU a v perspektivach integracie zdravotnictva do
vietkych politickych krokov, vyjadrenych zdvermi Rady Eurdpy, dia 30.
novembra 2006, pocas finskeho predsednictva (5).

S podporou Eurépskej komisie, SZO, European Heart Network (Eu-
ropska srdcova siet) a Eurdpskej kardiologickej spolocnosti vyzvali zain-
teresované eurdpske a medzindrodné organizicie, aby:

- podpisali Eurdpsku chartu zdravia srdca,

- zaviazali sa preventivne bojovat s pred¢asnymi timrtiami a bolestou
sposobenymi kardiovaskuldrnymi ochoreniami,

- konat v stlade so Svétovalentinskou deklaraciou z Winningskej kar-

diologickej konferencie zo 14. februara 2000.

,Kazdé diefa narodené v novom miléniu ma
pravo zit aspon do 65 rokov bez toho, aby trpelo
kardiovaskularnym ochorenim, ktorému sa da
predist.«

Cast'I: Ciel

Clinok 1

Cielom Eurdpskej charty zdravia srdca je podstatne redukovat zétaz
kardiovaskuldrnymi ochoreniami v Eurdpskej tnii a v eurépskom regio-
ne SZO a redukovat nespravodlivosti a nerovnosti v zatazeni tymito ocho-
reniami v rdmci jednotlivych krajin a medzi jednotlivymi krajinami.

V tomto dokumente zahffia vyraz ,.zdravie srdca“ pritomné nasledov-
né ochorenia: srdcové ochorenia, mozgovi prihodu a iné aterosklerotic-
ké vaskuldrne ochorenia.

Clinok 2
Charta odportca signatdrom rozsirovat a podporovat prostriedky prio-
ritne orientované na zdsahy do Zivotného $tylu, ktoré zna¢ne pomoZzu re-
dukovat zdtaz kardiovaskuldrnymi ochoreniami.

Cast II: Signatdri uzndvajii, Ze:
Clinok 3

Kardiovaskuldrne ochorenie je multifaktoridlnym stavom, a Ze je ne-
vyhnutné, aby sa so vSetkymi rizikovymi faktormi a determinantmi praco-
valo nielen na spolocenskej, ale aj individudlnej drovni.

Charakteristiky spojené s kardiovaskularnym zdravim zahfnaju:
- nefajcenie
- adekvatnu fyzickd aktivitu — najmenej 30 mindt 5-krat tyZdenne
- zdravé stravovacie navyky
- Ziadnu nadhmotnost
- tlak krvi nizsi ako 140/90 mmHg
- hladinu cholesterolu v krvi niz$iu ako 5 mmol/l
- normdlny gluk6zovy metabolizmus
- vyhybanie sa nadmernému stresu

Clinok 4
Rizikové faktory spojené s rizikom kardiovaskuldrnych prihod moz-
no rozdelit do troch kategorii:
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Biologické faktory:

zvySeny tlak krvi

zvy$end hladina cukru v krvi
nizky HDL cholesterol
nadhmotnost/obezita

Faktory Zivotného S$tylu:
fajcenie

nezdravé stravovanie
nadmerny prijem alkoholu
nedostatok fyzickej aktivity

Sirsie rizikové faktory:

neovplyvnitelné modifikovatelné
vek finan¢ny prijem
pohlavie vzdelanie

genetické danosti zivotné podmienky
prislusnost k danému etniku  pracovné podmienky

Clinok 5
Problematiku rizikovych faktorov mozu riesit politici vytvaranim priaz-
nivého Zivotného prostredia, ¢i uz legislativne, ¢o zahffia zdafovanie
a marketing, alebo inymi prostriedkami tym, ze jednotlivci budd upred-
nostilovat zdravu stravu, nefaj¢it a pravidelne sa zapéjat do fyzickych akti-
vit, a tym, Ze zdravotnicki pracovnici budi edukovat a identifikovat a liecif
[udi s vysokym rizikom.

Clinok 6
Je nevyhnutné, aby edukécia o rizikovych faktoroch, ktoré savisia so
zivotnym Stylom, zacala uz v detstve.

Cldnok 7
Postihnutie kardiovaskuldrnym ochorenim mozno redukovat prostred-
nictvom skorej diagnostiky, vhodnym manazmentom ochorenia, rehabili-
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taciou a prevenciou, vratane podrobnych konzultécii Zivotného $tylu.

Clinok 8
Treba citlivo reagovat na tie aspekty kardiovaskuldrneho zdravotné-
ho stravu a ochorent, ktoré su Specifické pre jednotlivé pohlavia.

Cast III: Signatdri sa dohodli na:
Clinok 9

Implementécii politickej linie a prostriedkov, ktoré boli dohodnuté
v europskych politickych dokumentoch na vysokej tirovni:

Zévery Rady o kardiologickom zdravi (jiin 2004) (4)
- Luxemburska deklardcia (jin 2005) o implementacii podpory kardio-

vaskuldrneho zdravia (5)
- SZO rezolucia o prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni

v eurdpskom regiéne SZO (5)

Tato implementdcia sa bude uskutocnovat na eurdpskej, narodnej
a regiondlnej drovni.

Clnok 10
Obhajobe a podpore vyvoja a implementécie komplexnych zdravot-
nickych stratégii, ako aj prostriedkov a politiky, ktoré podporuji kardio-
vaskuldrne zdravie a predchddzaju kardiovaskuldrnym ochoreniam na
eurdpskej, ndrodnej, regiondlnej a lokdlnej trovni.

Cldnok 11
Budovani a upeviiovani aliancii venovanych kardiovaskuldrnemu zdra-
viu, aby sa dosiahla ¢o najsilnejsia politickd podpora vyvoja a koordinécie
aktivit na znizovanie zfaze kardiovaskuldrnymi ochoreniami.
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Clinok 12
Angazovani sa do vychovy verejnosti a pacientov prostrednictvom
vhodného zapojenia masmédii a vyvoja socidlnych programov na zvySova-
nie informovanosti obcanov a prostrednictvom zabezpecovania aktivit re-
giénov komunit s vytvaranim koalicif so Sirokou zékladiiou.

Clinok 13
Vyvoji moznosti zdravotnickej propagacie prostrednictvom vysoko-
Skolskych a postgradudlnych tréningov a vzdelavania, aby sa splnil ciel tejto
charty.

Clinok 14
Podpore zavedenia narodnych stratégii na detekciu a manazment [ud{
s najvy$$im kardiovaskuldrnym rizikom a na prevenciu progresie ochore-
nia a starostlivost o pacientov s diagnostikovanym kardiovaskuldrnym

ochorenim.

Clinok 15

Podpore prijatia vacSiny stcasnych eurdpskych odportcani pre pre-
venciu kardiovaskulérnych ochorent, ktoré vydal Joint European Task Force
— Institat pre spolocné eurdpske tlohy. Tato podpora zahifia preklady
odportcani do lokédlnych jazykov a ich upravu vzhladom na ndrodné $pe-
cifikd, pricom zahfiia domdce Statistické tidaje o imrtnosti a chorobnosti,
lokdlnu prax a prisposobenie lokdlnym zvyklostiam v oblasti zdravotnic-
kej starostlivosti, a podporu ich rozsirovania medzi vSetky medicinske pro-
fesie a medzi ostatnymi relevantnymi partnermi, ktori sa podielaji na
ochrane zdravia.

V spoluprdci so zdravotnickymi autoritami na zisteni toho, Ze preven-
tivna préca bude mat v sektore zdravotnicke;j starostlivosti vysoku prioritu
a budu ju poskytovat dokonale vzdelani pracovnici v dostatocnom pocte,
a bude adekvatne refundovand v rdmci domacej poistovacej politiky.

Cldnok 16

Priorite vyskumu efektivnosti postupov a preventivnych postupov
a zésahov, vratane aspektov nakladov na zdravotnicku starostlivost.

Inicidcii vyskumu zameraného na epidemioldgiu a behaviordlne fak-
tory, vratane dopadu rozli¢nych programov venovanych zlepseniu
a zachovaniu zdravia populacie, zahffiajic programy zamerané na mla-
dych a na pochopenie mechanizmov starnutia kardiovaskuldrneho systé-
mu a zranitelnosti kardiovaskuldrneho systému zien.

Rieseni fragmentacie vyskumu v oblasti kardiovaskuldrnych ochore-
ni v Eurépe prostrednictvom propagécie a dotovania lepsej spoluprace,
expanzie a koordinécie vyskumnych projektov.

Cldnok 17
Zhodnoteni aktudlneho stavu kardiovaskuldrneho zdravotnictva (vra-
tane prevalencie rizikovych faktorov), aby sa stanovil pokrok dosiahnuty
na Urovni populdcii a na drovni jednotlivcov pri dosahovani cielov uvede-
nych v ¢lanku 2.

Cldnok 18
Pravidelnej kontrole rozsahu, v akom sa prijimaji a implementuji
ndrodné plany a postupy.
Organizovani mitingov o Eurdpskej charte zdravia srdca v spolupréci
s Eurdpskou komisiou a Svetovou zdravotnickou organizdciou, ktoré budu
platformou na vymenu nédpadov a skdsenosti, a na ktorej sa budi prezen-
tovat realizované pokroky alebo pldnované vylepSenia.

Oficidlna podpora Eurdpskej charty zdravia srdca

My, dolu podpisant, oficidlne sihlasime s Eurpskou chartou zdravia
srdca:
- pretoZe kardiovaskuldrne ochorenia si stale hlavnou pricinou smrti
v Eurépe
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- pretoze cielom Eurdpskej charty zdravia srdca je tak boj proti kardio-
vaskuldrnym ochoreniam, ako aj ich prevencia, ¢o je jedna z priorit
politiky verejného zdravotnictva v rdmci Eurdpskej tnie

- pretoze Eurdpska charta zdravia srdca sa zaoberd rizikovymi faktor-
mia jej cielom je mobilizdcia medzisektorovej spolupréce a Sirokd pod-
pora kardiovaskuldrnej zdravotnickej prevencie kardiovaskuldrnych
ochoreni:

budeme tzko spolupracovat so vsetkymi signatdrmi na eurdpskej a
narodnej Girovni, v rdmci odboru, ako aj prostrednictvom vietkych poten-
cidlnych partnerov, politickych, ako aj nevlddnych organizicii, aby sa pre-
sved¢ivo propagovala budtca zdravotnicka starostlivost v oblasti kardio-
vaskuldrnych ochoreni v Eurdpe.

- WONCA Europe

- Staly vybor eurdpskych lekdrov (CPME)

- Eurdpsky institut pre zdravie zien (ETWH)

- Eurdpske férum pre zdravie muzov (EMHF)

- Eurdpska siet pre fajcenie a prevenciu (ENSP)

- Eurdpska aliancia verejného zdravotnictva (EPHA)

- Eurdpska asocidcia zdravotnickeho manazmentu (EHMA)

- EuroHealthNet

- Eurdpska spolocnost pre aterosklerézu (EAS)

- Eurdpska spolocnost pre hypertenziu (ESH)

- Eurdpska asocidcia pre $tidium diabetes (EASD)

- Medzinarodnd spolo¢nosf behavioralnej mediciny (ISBM)

- Eurdpska asociécia pre kardiovaskularnu prevenciu a rehabilitdciu
(EACPR)

- ESC vybor pre kardiovaskuldrne oSetrovatelstvo a sdvisiace profesie
(CCNAP)

Igor Svab
Prezident Wonca Europe

Daniel Mart

Prezident Staleho vyboru eurdpskych lekarov (CMPE)

Peggy Maguire

Generdlny riaditel Eurdpskeho instititu pre zdravie zien (EIWH)

Erick Savoye
Riaditel Eurdpskeho féra pre zdravie muzov (EMHF)

Elisabeth Tamang
Prezidentka Eurdpskej siete pre fajcenie a prevenciu (ENSP)

Janice Cave
Prezidentka Eurdpskej aliancie verejného zdravotnictva (EPHA)

Marja-Rilta Taskinen
Prezidentka Eurdpskej spolocnosti pre aterosklerézu (EAS)

Sverre E. Kjeldsen
Prezident Eurdpskej hypertenziologickej spolocnosti (ESH)

E. Ferrannini
Prezident Eurdpskej asocidcie pre $tadium diabetes (EASD)

Redford Williams, M.D.
Prezident Medzinarodnej spolo¢nosti pre behaviordlnu medicinu (ISBM)

Prof. MUDr. Hugo Saner
Prezident Eurdpskej asocidcie pre kardiovaskuldrnu prevenciu
a rehabilitdciu (EACPR)

T. M. Norekval
Prezident ESC vyboru pre kardiovaskuldrne oSetrovatelstvo a stvisiace
profesie (CCNAP)

*principidlny suhlas vyjadrili EHMA a EuroHealthNet, ¢aka sa na for-
mélny podpis
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Europska charta zdravia srdca onedlho aj na Slovensku

Rada Eurdpskej tnie, Eurdpska komisia, Svetova zdravotnicka orga-
nizécia, Eurdpska kardiologickd spolocnost a European Heart Network
venuji mimoriadnu pozornost boju proti kardiovaskularnym ochoreniam
a ich prevencii s cielom chrénit zdravie a zlepsit kvalitu zivota v eurdpskej
populécii. Preto vyzvali véetky Staty Eurépy a ich zainteresované organi-
zécie, aby podpisali Eur6psku chartu zdravia srdca.

Predstavitelia Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti a Slovenskej na-
dacie srdca oslovili ministra zdravotnictva Slovenskej republiky so ziados-
fou o podporu tejto charty. Minister zdravotnictva MUDr. Ivan Valento-
vi¢ vyslovil plnd podporu charte s tym, Ze v priebehu mesiaca jun 2007
pristipi k jej podpisu. V stcasnosti prebiehaju diskusie o tom, Ze chartu
podpiSu nielen signatari za Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej repub-
liky, ale aj Slovenska kardiologicka spolo¢nost, Slovenskd nadécia srdca,
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Kanceldria WHO na Slovensku a Srdce srdcu — Slovenska liga za preven-
ciu a liecbu kardiovaskuldrnych ochoreni.

Oficidlna ceremdnia podpisu Eurépskej charty zdravia srdca je pld-
novand na 12. jina 2007 o 14.00 h v Bruseli a podpisovat ju budd pan
Markos Kyprianou — Eurdpsky komisar pre zdravie, Dr. Marc Danzon —
regiondlny riaditel WHO pre Eurdépu a Dr. Georg Andrejevs — ¢len Eu-
répskeho parlamentu. Zasttipenie v Bruseli bude mat aj Slovenska kardio-
logicka spolo¢nost. Na 12. jina 2007 je totiz planovany meeting vSetkych
predstavitefov Ndrodnych kardiologickych spolo¢nosti, ktori sa tiez zi-
Castnia slavnostného ceremonidlu v Eurépskom parlamente.

Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.
Hlavny odbornik MZ SR pre kardiol6giu
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