Kulaty stdl ZD: povédomi o srde¢nim selhani je v Cesku tristni, prestoze jim
trpi statisice lidi

Zdravotnickydenik.cz, 24. 10. 2019

Jednani u Kulatého stolu Zdravotnického deniku zahajil MUDr, Miroslav Homza, garant
oboru kardiologie a angiologie LF Ostravské Univerzity, ktery celou akci pomahal pfipravit
a formuloval jeji zavéry. Foto: ZD/MK

Pojem srdecni selhani nékdy slySela asi vétSina lidi — bohuZel to je asi vSe, co lze o
povédomi o této chorobé v Cesku Fici. Navzdory tomu, Ze onemocné&nim trpi ¢tvrt az pdl
milionu Cech(, v podstaté nikdo nevi, jak se projevuje. Velky diiraz na véasny zachyt
choroby, kterd ma pfitom velmi nedobrou progndzu, nekladou ani prakti¢ti Iékafi. Jak
shrnul garant oboru kardiologie a angiologie LF Ostravské Univerzity Miroslav Homza,
vedle podpory preventivniho vysetfovani rizikovych pacient(l ze strany praktik( by pfitom
péci podpofilo vytvoreni sité primarnich center, ktera by odlehdila tém vysoce
specializovanym, a také posileni role sester. Na vytvoreni koncepce komplexni péce o
pacienty s chronickym srdecnim selhanim, kterda by méla zahrnovat spolupraci vsech od
praktikd po vysoce specializovana centra, by zaroven mély navazat uhradové mechanizmy
ze strany zdravotnich pojistoven. Problematice se vénoval Kulaty stQl Zdravotnického
deniku s ndzvem Srdecni selhani — nebezpecnéjsi nez onkologickd onemocnéni, ktery se
konal 17. fijna v Ostravé.

Onemocnéni srdce a cév dnes vedou Zebticek nejbéznéjsich chorob a jsou také nejcasté;jsi
pficinou umrti. Nejvétsi pocet lidi v Cesku trpi hypertenzi, kteréd postihuje kolem dvou
milion osob. ,Z kardiovaskularnich onemocnéni je to pak ischemickd choroba srdecni,
kterou trpi asi pal milionu lidi, a zhruba ¢tvrt milionu lidi trpi pravé chronickym srde¢nim
selhdnim — jenZe toto dCislo je moind podle novych guidelines hodné a hodné
podhodnoceno a mliZze se ve skutec¢nosti blizit pll milionu,” upozoriuje mistopredseda
vyboru Ceské asociace srdeéniho selhani profesor Jindfich Spinar.

prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc., FESC, Pfedseda vyboru Ceské asociace srdeéniho
selhani.

Ddvodem, pro¢ odbornici nyni odhady poctu pacientd navysuji, jsou nova odborna
doporuceni z roku 2016. Drive se totiZ za chronické srdecni selhani povazovalo jen srdecni
selhani se snizenou ejekcni frakci, pred tfemi roky sem ale bylo zafazeno i srdec¢ni selhani
se stfedné snizenou ejek¢ni frakci a srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci. Zatim
ovsem nemame data, ktera by tyto dvé skupiny zahrnovala. V soucasnosti totiz jen 30
procent pacientl lé¢enych na kardiologické klinice FN Brno s chronickym srde¢nim
selhdnim odchazelo s vykdzanou diagnézou srdecniho selhdni 150 dle mezindrodni
klasifikace nemoci, zatimco 70 procent mélo uvedenou diagnézu ischemické choroby
srdecni, fibrilaci sini nebo hypertenzi. Z pojistovenskych dat tak v souc¢asnosti neni mozné
fici, kolik pacientd bylo vlastné s chronickym srdec¢nim selhanim hospitalizovdno. Do
budoucna by proto bylo na misté jasné urcit, jak vlastné pacienty s chronickym srde¢nim
selhanim oznadit a sledovat.



Prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D. FESC (vpravo), prednostka I. interni
kardioangiologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny, Brno. Vlevo vedle nasloucha MUDr.
Marie Lazarova z 1. interni kardiologické kliniky FN Olomouc

Framinghamska studie kazdopadné ukazala, Ze incidence chronického srdec¢niho selhani s
vékem stoupad, takZe zatimco v kategorii 55 az 64 let jim trpi pét procent muzl a tfi
procenta Zen, ve vékové skupiné 85 az 94 let uZ se tyka 31 procent muzl a 28 procent
Zen. A vzhledem k tomu, Ze populace stdrne — v roce 2050 by u nas mélo byt 12 procent
lidi starSich 80 let oproti 3,4 procentlim v roce 2000 — musime pocitat i s narlstem
incidence srdec¢niho selhani. Jak také pripomina prednostka I. interni kardioangiologické
kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné, predsedkyné pracovni skupiny kardiovaskularni
farmakoterapie a ¢lenka vyboru Ceské asociace srde¢niho selhdni profesorka Lenka
Spinarova, s tim, jak roste Uspé$nost intervencni kardiologie pfi 1é¢bé akutnich stavd,
narUsta pocet pripadli chronického srdecniho selhani.

Navzdory témto &islim viak vétsina Cechl o srde¢nim selhani nic moc nevi. ,KdyZ jsme se
jich zeptali, jaké nemoci srdce znaji, je to infarkt, arytmie ¢i chlopenni vady, ale nikdo
nefekl srde¢ni selhani, protoZe na to nemysli. A kdyZ jsme se zeptali, jaké jsou pfiznaky
srdecniho selhani, vétsina uvedla bolest na prsou nebo u srdce, ale to viibec k srdec¢nimu
selhani nepatfi — Cesi zaménuji srdeéni selhdni za infarkt. Srdeéni selhani je dudnost,
slabost a otoky dolnich konéetin. To Cesi viibec nevédi a nejdou k lékafi, protoze si Fikaji,
Ze dusnost a slabost jsou soucasti stafi. Kdyby pritom pfisli k [ékafi, mohli by byt zaléceni,
zbavit se du$nosti, slabosti a Zit déle,” upozorfiuje Jindfich Spinar.

Zlepsit péci mlzZe disease management

Stejné jako v jinych odvétvich mediciny kraci v oblasti chronického srdecéniho selhani
Ié¢ba kupredu a soustfedi se nejen na snizeni mortality, ale také na zlepSeni kvality Zivota
— a uplné nejlépe na to, aby se onemocnéni predeslo. Prevenci ale u nas zatim pfilis
neumime, a jak to s modernimi terapiemi byva, stoji penize. ,V roce 1980 jsme méli jen
digitalis a diuretika, v 90. letech pak priSly ACE inhibitory, betablokatory ¢i sartany a od
roku 2000 mUzZe pouZivat v |éCbé srdecniho selhani i drahé biventrikularni stimulatory,
inmplantabilni kardiovertery... Kdyz si predstavite, Ze nejlevnéjsi biventrikularni
stimulator véetné pfislusenstvi stoji kolem 140 tisic a ICD s biventrikularni stimulaci
véetné prislusenstvi kolem 300 tisic, je Uplné jasné, Ze je to Silené draha lécba. A rok 2019
je ve znameni toho, Ze se objevuji levostranné srde¢ni podpory LVAD, které by mozna do
budoucna mohly nahradit ¢ast srdecnich transplantaci. Je to ale velmi ekonomicky
naro¢nd véc,” podtrhava profesor Spinar.

Doc. MUDr. Jan Krejci, Ph.D. (vpravo) Mistopredseda Pracovni skupiny chorob myokardu
a perikardu, ¢len vyboru Ceské asociace srde¢niho selhdni, Brno. Jeho vystoupeni
pozorné sleduje MUDr. Jifi Havrlant, MHA, feditel Fakultni nemocnice Ostrava

Progndza nemocnych se srde¢nim selhanim oviem zlstava nepfizniva: 40 az 50 procent
pacientd umira do péti let od stanoveni diagndzy. ,Bohuzel mezi |ékafi, zejména lékafi
primarni péce, je nepfiznivy osud nemocnych se srdeénim selhdanim podcenovan,
prestoze jsme v jeho lécbé udélali velky posun,” konstatuje mistopredseda pracovni
skupiny chorob myokardu a perikardu a &len vyboru Ceské asociace srdeéniho selhani
docent Jan Krejci.



K tomu, aby se péce nadale zlepSovala, by mél slouzit komplexni program péce o
nemocné se srdecnim selhdanim. Ten zlepSuje délku Zivota, jeho kvalitu a navic je
ekonomicky vyhodny, protoZze udrZuje pacienty v dobrém stavu a nezatéZuje tolik
zdravotni a socialni systém. Jednim z nastrojd k dosaZeni co nejlepsich vysledkd péce by
méla byt sit zahrnujici trojstupriovy systém center. Primarni centra ve specializovanych
kardiologickych ambulancich a okresnich nemocnicich by méla pacienty se srde¢nim
selhanim rozpoznat, zvaZit, zda se o né postaraji sama, eventualné je referovat vyse.
Sekundarni centra se maji starat o nadstavbovou diagnostiku (intervencni vysetfeni, CT
diagnostika, MRI diagnostika...) a o komplikovanéjsi pacienty (napf. implantuji
nejnarocnéjsi péci do tercidlniho centra (zejména transplantacni program). V tuto chuvili
ovsem neni pevné stanoveno, jaké by mélo mit to které centrum kompetence, zejména u
primarnich center pak neni jasné dané pfristrojové ani personalni vybaveni. Zatimco sit
tercialnich center (v CR mame dvé, jedno v Praze a jedno v Brné) a sekundarnich center
(soucasna kardiocentra) je tak dnes vesmés dand, primdrni centra jesté bude tfeba
dotvorit (podrobné se siti center budeme vénovat v nadchazejicim vydani ZD). Pokud se
pfi dneSnich moZnostech povede |éCbu spravné nastavit, je moziné snizit mortalitu
pacientl se snizenou ejekéni frakei o zhruba 63 procent proti stavu pred zavedenim 1éka s
prokdzanou ucinnosti.

Zasadni je spoluprace

Soucasti disease management programu je pfitom co nejlepsi propojeni vsech
zainteresovanych odbornikd od praktikd pres ambulantni specialisty po nejvice
specializovana tercialni centra. BohuZel co se tyce praktickych Iékafl, je nutno pfiznat, zZe
dlraz na prevenci byl dosud maly. Bylo by tedy na misté zajistit takovou motivaci
praktikl, aby dochdzelo ke v¢asnému zachytu pacientl. Otazkou také je, zda by u
rizikovych pacient(, ktefi ptijdou k praktikovi naptiklad s tim, Ze se jim Spatné dycha,
neméli provadét vysetieni netriuretickych peptidli — a pokud by byla hodnota nizka, bylo
by jasné, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti nejde o srdecni selhani a nebyl by tak zbytecné
zahlcovan systém kardiocenter. Kéd pro uhradu tohoto vysetfeni pro praktiky ma byt
vyddan v seznamu vykonU pro pristi rok.

Zastupci pojistoven a kraje (zleva): Mgr. MUDr. Eva Misiackova, reditelka pro
zdravotnictvi, RBP zdravotni pojistovna, Ing. Michal Vojacek, reditel odboru zdravotni
péce regionalni pobocky VZP Ostrava, MUDr. Martin Gebauer, naméstek hejtmana
Moravskoslezského kraje pro zdravotnictvi, MUDr. Martin Tkaé, vedouci revizni lékar
CPZP pro oblast Morava,

Chybét by nemélo ani vétsi zapojeni sester (kterému se taktéZz budeme podrobnéji
vénovat v nadchdzejicim vydani ZD), coz plati i o paliativni péci. ,To, co se béziné déje v
nemocnici, mtze diky sestram a domacim hospiclim probéhnout v domacim prostredi,
coz dramatickym zpUlsobem Setti prostfedky vénované na zdravotni péci. Srdecni selhani
je totiz z mezinarodnich dat diagndza, ktera v kardiologii stoji nejvice penéz na
hospitalizacni péci ze viech diagndéz viibec,” poukazuje Jan Krejci.

To potvrzuji i pojistovny. ,Mame 420 tisic pojisténcl a nasla jsem 410 pacientl s touto
diagndzou, coZ potvrzuje problém s vykazovanim. Téchto 410 pojisténcl nas ale za rok
|é¢by stalo sto miliond korun. Pokud by tu byl v€asny zachyt a v€asna diagndza, naklady



by se mnohonasobné snizily. Méli bychom tedy vice pracovat s primarni péci,“ domniva
se Eva Misiackova, reditelka pro zdravotnictvi Revirni bratrské pokladny.

Jak pfipomina Marie Lazarova z 1. interni kardiologické kliniky FN Olomouc, zlepsit
organizaci péce je mozné také prostrednictvim telemonitoringu, ktery je vSak u nas zatim
jen v rdmci pilotnich projektd. Diky nému je vSak pacient priibézné pod kontrolou a lékafi
(nebo do budoucna kvalifikované sestry) mohou v pripadé potfeby na dalku upravit
medikaci, takZe se Setfi ¢as i penize — o lep$i kompenzaci pacienta ani nemluvé.

Problematice se budeme hloubéji vénovat v dalSich vydanich ZD.

Zdroj:
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u-tristni-prestoze-trpi-statisice-lidi/



