rozhovor s osobnosti

Pro zdravi se nechodi
k doktorovi!

Pane profesore, stal jste se
prorektorem pro zahraniéni
zalezitosti v tymu nového
rektora UK profesora Jiitho
Zimy. Ceho byste chtél

za cétyrleté obdobi dosahnout?
Chtél bych, aby univerzita stale zlep-
Sovala své mezinarodni postaveni,
aby se skute¢né stala otevrenou in-
stituci z hlediska mezindrodniho p0-
sobeni jak pro studenty, tak pro za-
méstnance, abychom vyuzili viechny
moznosti, které ndm otevreny evrop-
sky, a nakonec i svétovy prostor dava.
Mym cilem je, aby odbor zahranicnich
vztahl na rektoratu slouzil jako vyni-
kajici servisni organizace pro fakulty
a dalsi instituce sdruzené ve velké ro-
diné Univerzity Karlovy. A téch moz-
nosti je tam opravdu cela rada. Ja se
S nimi nyni seznamuji a jsem az pre-
kvapen, kolik moznosti rdznych typd
spoluprace od pedagogické az po veé-
deckou, zapojeni do nejriznéjsich
alianci siti, pracovnich skupin umoz-
fuje. Vérim, ze internacionalizace nenf

prézdny termin, protoze vysokoskol-
ska pedagogika, stejné jako vysoko-
Skolsky vyzkum se nedéa délat v rdmci
jedné zemé. Takze se budu snazit, aby
to vSichni poznali ve vSech odvétvich.

Predstavuje mezinarodni
spoluprace i prileZitost pro
mladé lékare, tireba jesté pred
atestaci?

Bezpochyby predstavuje. | na nasi kli-
nice mame radu mladych lékard, kteri
tvori pater vyzkumnych skupin, pro-
toze to jsou mladi, ambiciézni, chyt-
i, vzdélani, Sikovni, jazykové vyba-
veni kolegové, ktefi maji zajem, aby
vyzkumnou ¢ast svého plsobeni déle
prohlubovali. Casto slycham, Ze o me-
dicinsky vyzkum mezi mlad$imi kolegy
zajem neni. Ziji vdak v bubliné univer-
zitniho pracovisté, které ma ohrom-
nou védeckou tradici, kam se hlasi lidé
se zvySenou motivaci. Mrzi mne nepo-
chopeni faktu, Ze medicina bez medi-
cinského vyzkumu nem(ze existovat.
Motivace k Gcasti na vyzkumu muze

LZdravl je nejuysst hodnotou, kterou mame,” turd( profesor

MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., ktery je s profesorem MUDr. Alesem
Linhartem, DrSc., spoluautorem Narodniho kardiovaskularniho
planu 2025-2035. Spolecné poloZili i zaklady evropské iniciativy
Safe Hearts Plan. Zakladem kardiovaskularntho zdraut je podle obou
dokumentu prevence, ktera je v novém pojeti preventivnich prohlidek
u praktickych lékaru vyznamné postlena. Co selhava, je dostupnost
vysoce ucinné léchy hypercholesterolemie inhibitory PCSKO, ktera

by méla byt vyssi. Profesor Michal Vrablik z III. internt kliniky VEN

a 1. LF UK je nejen vynikajicim odbornikem a pedagogem. Do svého
tymu st je] vybral i novy rektor UK prof. RNDr. Jirt Zima, CSc,

aby zastaval pozici prorektora pro zahranicni zaleZitosti

spocivat pravé v mezindrodnich akti-
vitach, které nabizeji jiny rozmér, a ja
veérim, Ze tenhleten aspekt by mladi
méli vyuzivat mnohem vice. V rdmci
mezinarodni mobility mohou mladi 1é-
kari ziskat zkuSenosti a inspiraci ze za-
hrani¢nich pracovist jak klinickych, tak
vedeckych.

Védecké ambice jsou doménou
velkych klinickych pracovist

a univerzit. Ale jaké prileZitosti
mezinarodni aktivity nabizeji
lékartim z mensich nemocnic éi
venkovskych praxi?

Byla by to krasna predstava, ale musi-
me si nalit ¢istého vina, Ze izolovany vy-
zkum jednotlivych laboratorf, ktery byl
bézny v druhé polovin€ dvacatého stole-
tf, v soucasnosti prosté nefunguje. Dnes
klademe velky dlraz na mezinarodni
propojeni prave proto, ze jednotlivé ka-
pacity i velkych univerzitnich pracovist
nejsou dostatecné k tomu, aby poskyt-
ly obraz, ktery potrebujeme a ktery od-
povida realité¢ jedenadvacétého stoleti.
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Studie na tisici Ucastnicich jiz neni re-
prezentativni, protoze maéme moznost
provadét vyzkum na statisicich jedin-
cl. Mdzeme usporadat vyzkum pro-
pojenim velkych databazi a zkusenosti,
a tak odpovédi na otézky, které hleda-
me, budou presn¢jsi.

Zapojeni regionalnich nemocnic
nebo regionalnich zdravotnickych za-
¥zenf je urité dileZitou otazkou. Rekl
bych, ze moznosti existuji, ale jejich vy-
uziti zavisi na aktivité lidi, kteri v nich p0-
sobi. Mam dva postgradudini studenty,
kteri nepracuji ve fakultni nemocnici, ale
jeden v krajské a druhy v oblastni nemoc-
nici. Jde o jejich osobnf iniciativu. Snazim
se uz u pregradudlnich student vzbu-
dit zajem o vyzkum. Rikdme jim - kdyz
budete aktivni a budete mit konkrétni
zameér, dostanete prileZitost i podporu.

Vzkaz do oblastni praxe tedy
zni - prijd’te s napadem,
navrhem a dostanete moznost
spoluprace i na akademické
pude?

Bezpochyby ano. Co zndm skolitele ve
svém okolf, a neznam jich zrovna malo,
tak myslim, Ze bez vyjimky prinejmen-
§im prodiskutuji predstavu. V pripadé¢,
ze bude jenom trochu realizovateln3,
pomohou.

Muizeme se tedy nyni

vénovat vasi doposud hlavni
pracovni naplni — kardiologii,
lipidologii a zdravotnimu

stavu populace. Mohl byste
charakterizovat trend ve vyvoji
kardiovaskularniho zdravi
obyvatel v Ceské republice?
PouZila jste dobry termin - kardiovas-
kuldrni zdravi. VétSinou otdzka zni:
jaké jsou trendy nemocnosti, trendy
Umrtnosti, ale vlastné bychom méli
mluvit o kardiovaskularnim zdravi po-
zitivné. Sledujeme trend kardiovasku-
larnich onemocnéni, a ten je stale ne-
priznivy. Snizili jsme mortalitu, nikoli
kardiovaskularni morbiditu. Hlavni cil
Narodniho kardiovaskularniho planu
2025-2035 byl preformulovén z pd-
vodni ambice - snizeni mortality -
na snizeni morbidity a snizeni pred-
¢asné mortality. Zvysili jsme jiz délku
Zivota, stredni doba doziti se trva-
le zlepSuje a nejvice k tomu pfispiva
pokles mortality z kardiovaskularnich
pricin. Velky problém vsak predstavu-
je dlouhodoba chronickd nemocnost.

Profesor MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Jeden z vyzkum, ktery je casto cito-
van, srovnava dobu Zivota ve zdra-
vi ve Skandinavii, kde lidé ziji s one-
mocnénim az tfi roky pred damrtim,
zatimco Cech Zije az 20 let pred Gmr-
tim s chronickou chorobou. Dalsim
negativnim trendem je multimorbidi-
ta. Lidé ve véku mezi 40 az 50 roky
maji az ve 20-25 procentech pripadd
dvé a vice chronickych chorob, a to
je alarmujici, protoze je témer jisté,

Foto: archiv M. Vrablika

Ze kdyz zestarnou o 20 let, jejich stav
se nezlepsi. A podivame-li se do vé&-
kové kategorie 60 let a vice, tak tam
uz je zdravych jedincl bez chronické
diagnézy Uplné minimum. Proto by-
chom méli hovofit o zdravi a udrzo-
vani dobré kondice a dobrého zdravi
po co nejdelsi dobu. Samotné pro-
dluzovani Zivota neni cilem, ktery by-
chom mohli donekonecna prosazo-
vat.
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K tomu mé napada, jak je u nas
definovan zivot ve zdravi? Je

to do doby, kdy prijde élovék

8 vyssi koncentraci cholesterolu
do jakékoliv ordinace,

anebo az kdyz dojde k prvni
kardiovaskularni prihodé?

Ve vétsing€ prizkumd je zdravi defino-
vano subjektivnim pocitem. Né&které
jiné studie zahrnuji chronické diagnézy.
Lécim-li rizikové faktory infarktu myo-
kardu nebo mozkové mrtvice, snazim
se pacientdm vysvétlit, Ze jesté nejsou
nemocni, ale snaZzime se farmakotera-
pii o udrzeni co nejlepsiho zdravotniho
stavu po co nejdelsi dobu kontrolou ri-
zikovych faktord. Ty sice maji podle Me-
zinarodnf klasifikace nemoci ¢islo dia-
gndzy, ale to neznamena ztratu funkce
organu nebo soustavy a pacienta ne-
omezuji v zZivotnich aktivitach. Takze
definice zdravi jako absence nemoci
se soucasnou psychosocialni pohodou
by méla byt vnimana v 8irSim kontextu.

Nasi dalsi snahou je, a to i v do-
poruéenych postupech, vymytit di-
chotomické rozdé€lovani na priméarni
a sekundarni prevenci. Méli bychom
hovorit v kategoriich miry rizika, pro-
toze pacient po infarktu, ktery ma
dlouhy odstup od své jediné koronér-
ni prihody a s perfektni kontrolu riziko-
vych faktor, mdze mit podstatné nizsi
kardiovaskularni riziko nez ¢loveék se
$patn€ kontrolovanym diabetem, hy-
pertenzi nebo dyslipidemii bez anam-
nézy kardiovaskularni prihody.

Narodni kardiovaskularni plan
je velice ambiciézni projekt,
ktery byl koncem roku 2024
schvalen vladou. Jak se dari
jeho implementace?

Byl sestaven akeni plan, ktery ma své
milniky a situace. Nejvétsi ¢ast Narod-
niho kardiovaskularniho planu tvori
prevence. A pravé prevence piedsta-
vuje prakticky priklad Gspé&Sné imple-

Lééim-li rizikové faktory infarktu
myokardu nebo mozkové mrtvice,
snazim se pacientum vysvétlit,
Ze jesté nejsou nemocni...

Zohledrniuji statistici wellbeing
pocit pacienta jako zZivot
ve zdravi?
Existuji prace, které hodnoti obdobi
Zivota ve zdravi na zékladé subjektiv-
ni vypovédi pacientd, jiz Ize povazovat
za relevantni data. Na druhou stranu
je pravda, Ze pacient s Sesti chronicky-
mi onemocnénimi se miZze citit Uping¢
perfektné, a pak by ze statistik vypadl.
Nakonec i ¢lovék, a méme takovych
pacientl velké mnozstvi i v kardiovasku-
larni oblasti, ktery projde Usp&sné n¢ja-
kou komplikaci tfeba ve smyslu infarktu,
cévni mozkové prihody, a diky moder-
ni medicin€ je prezije bez hendikepu,
mé nakonec nizsi kardiovaskularni rizi-
ko ve srovnani s jinymi osobami, které
cévni prihodou jesteé neprosly, ale zatim
jsou ,jenom” nositeli Fady rizikovych fak-
tord pod nedostate¢nou kontrolou.

mentace. Konkrétné jde o redesign
preventivnich prohlidek u praktickych
Iékard, které maji od 1. ledna letosni-
ho roku jinou podobu, jsou flexibil-
ngjsi, maji jiné predepsané interva-
ly laboratornich vysetfeni a reflektuji
to, co vime z epidemiologickych tren-
dd, Ze se vyskyt rizikovych faktord po-
souvé do nizsich veékovych kategorii.
Dnes muze prakticky Iékar prohlidky
individualizovat, ale povinny set za-
kladnich laboratornich parametrd byl
rozsiren. Laboratorni vySetreni indiko-
vana a provedena v rdmci prevence
jsou vyjmuta z regula¢nich opatrent,
takZze nebudou zohlednovéna v na-
kladech na vyzadanou péci u praktic-
kych Iékard. Velmi pozitivné hodno-
tim, Ze prakticti 1ékari do preventivni
prohlidky zahrnuli také formulaci vy-
stupu, tedy co ze zjist€ného vyplyva,

a nastaveni preventivné-terapeutické-
ho planu konkrétniho pacienta. Prave
prevence je jednou z dulezitych sou-
¢asti implementace Narodniho kar-
diovaskularniho plénu, protoze to je
cesta ke snizeni morbidity a mortality.
Kardiovaskularni intervence je v Cesku
na vynikajici Grovni, ale jisté¢ se musi
i nadale zlepSovat, napriklad probiha
reakreditace kardiovaskularnich cen-
ter.

Jde implementace podle vasich
predstav, nebo néco vazne?

To je velmi tézka otéazka, protoze plan
je velmi komplexni dokument, jehoz
realizace bude velmi nesnadna, pro-
toze musi zahrnout mnoho segmen-
ta zdravotni péce a jejich koordinace
je naro¢na. Nyni mame na Minister-
stvu zdravotnictvi novou garnituru,
ktera nastésti naSim aktivitam preje.
Soucasné vedeni ministerstva pracuje
s daty, bez nichz Ize t€Zko néco zlep-
$it. Datova zakladna Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky CR, Kan-
celare zdravotniho pojisténi a dalSich
zdroja poskytuje zéklad pro podrob-
nou analyzu, podle nizZ se hodnoti im-
plementace a kterd umoznuje modifi-
kaci dalsich postup(.

Postradam vsak konkrétni zpCsob,
jak elektronicky sdilet data. Profesor
Dusek jiz zacatkem roku 2026 pre-
zentoval, Ze ma vice nez 85 procent
dat za poslednich pét let v repozita-
¥i UZIS. Velmi dlouho se v3ak disku-
tuje o trojcestné zadance, ktera by
umoznila sdileni laboratornich vy-
sledkt. Zadanka putuje elektronicky
k poskytovateli laboratornich sluzeb
a vysledky jsou smérovéany do cen-
trélniho repozitare a soucasné k po-
skytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
si vySetfeni objednal. Zatim nema-
me moznost, aby vysledky svého
(sdileného) pacienta vid€l dalsi po-
skytovatel zdravotni péce. Nemohu
se podivat na svého pacienta, jest-
li nemél odbér indikovany jinym |é-
karem, protoze v prvni fazi budou
data sbirdna jen pro analytické
Ucely. Zatim trojcestna zadanka ne-
bude fungovat jako e-recept, kde se
mohu podivat do Iékového zazna-
mu a vidim, co mUj pacient v po-
slednim roce dostal. To je perfektni
sluzba a ja jsem se domnival, Ze tak
bude fungovat i repozitar laborator-
nich zdznamda.
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Odbodéime k evropské
spolupraci - Call

for Action smérem

k Evropskému narodnimu
kardiovaskularnimu planu.
Doslo k pokroku od zari, kdy
Jste vyzvu zverejnili?

Doslo k velkému pokroku, protoze uz
prosinci 2025 byl schvélen evropsky
Safe Hearts Plan, takZe evropska inicia-
tiva vyustila v postulovany dokument,
ktery se hodné prekryva s nasim. Neni
zcela identicky, protoze obsahuje na-
vrhy ve smyslu doporuceni, kterad sa-
mozrejmeé museji byt adjustovana
a prizplsobena narodnim podmin-
kam. Hovori napriklad o tom, Ze plos-
ny screening kardiovaskularnich rizik
by mé&l byt zahajen ve véku 35-40 let,
coz pro nasi populaci nevyhovuje,
protoze tretina détské a adolescentni
populace ma nadvahu a obezitu, takze
zadit se screeningem ve 30 letech, re-
spektive ve 40 letech, je pozdé. Evropa
je velka a je stratifikovana do Ctyr rizi-
kovych regiond z hlediska kardiovas-
kularni mortality a my patfime do vy-
soce rizikové oblasti. Proto nas pristup
bude jiny nez ve Francii s nizkym rizi-
kem. Jsem rad, Ze dokument respek-
tuje narodni variabilitu a davé volnou
ruku jednotlivym regionlim a predsta-
vuje navod ¢i mozna sdileni nejlep-
Sich praxi, ale neni v z&dném sméru
zavazny. Ostatné, tak jako vétSina ev-
ropskych dokumentl a smérnic, niko-
mu nic nenafizuje.

Safe Hearts Plan bude provazen
urcitym rozpoctem z fondd Evropské
unie, i kdyz ne tak velkorysym, jako
byl poskytnut Narodnimu onkologic-
kému planu. Ekonomickou podporu
vnimam jako duleZzitou motivaci pro
implementaci nasich narodnich aktivit.

Mohla by tato podpora prispét
k tomu, aby v CR bylo lééeno
inhibitory PCSK?9 vice pacientil
nez soucdéasné Gtyri tisice?

To je vyborna otazka, protoze zrovna
tenhle segment je, rekl bych, exem-
plarnim prikladem toho, jak se to
délat nema a jak se ndm to vibec ne-
dari. Takze ano. Inhibitory PCSK9 byly
schvéleny pro pouziti v roce 2015,
v roce 2018 byla Statnim Gstavem pro
kontrolu IéCiv vydana hodnotici zpra-
va se stanovenim podminek Uhrady
v Ceské republice. Od té doby je pie-
depisujeme a po osmi letech médme

4 000 pacientl léc¢enych monoklonal-
nimi protilatkami. Pri¢in, pro¢ tomu
tak je, je nekolik, ale predevsim jsou
to restriktivni podminky pouziti téch-
to lécivych pripravkd, které bez medi-
cinského opodstatnéni uzamykaji tuto
|ékovou skupinu do center se zvlastni
smlouvou o poskytovani tzv. centrové
péce. Takze jde o jiné ddvody a verim,
Ze v systému existuji jiné mechanismy,
které maji hlidat ekonomickou naroc-
nost a rozsah terapie.

V roce 2024 na zékladé spravniho
#izeni SUKL svolil k tomu, aby inhibi-
tory PCSK9 byly predepisovany v bé&z-
nych specializovanych ambulancich.
Platci se proti tomu vymezili a rekli,
Ze to neni mozné. Od té doby s nimi
diskutujeme, protoze lé¢ba monoklo-
nalnimi protilatkami by byla ku pro-
spéchu pacientd, ale zatim jsme ne-
dospéli ke konsenzu.

Byla jsem pritomna diskusi se
zastupci platcii, kde ze strany
platet padla poznamka,
Ze vstup monoklonalnich
protilatek do praxe se
vitbec nepropsal do statistik
kardiovaskularni mortality.
Miizete to komentovat?
To je velice roztomilé tvrzeni, proto-
ze mame celkem 4 000 pacient( léce-
nych inhibitory PCSK9. Monoklonal-
ni protilatky proti PCSK9 jsou velmi
hezky dokumentovanou |ékovou sku-
pinou z hlediska klinickych studii.
Mame data o patnactiprocentni re-
dukci rizika nasledné cévni prihody
pfi jejich podéavani v prabéhu péti let.
Alirokumabu se podarilo redukovat
i celkovou mortalitu a evolokumabu
se povedlo podle prodlouzeni studie
FOURIER snizit kardiovaskularni mor-
talitu. Védeckych dlkazd je hodné.
Pro¢ se studijni data nepropisuji
do ceskych statistik? To je celkem evi-
dentni: mame 4 000 |é¢enych pacientd
za osm let a prdmérna doba u pacienta
po infarktu myokardu k tomu, nez mu
je predepsan inhibitor PCSK9 v Ceské
republice, je zhruba 430 dni. Pritom
mame k dispozici jasnd data, ktera
ukazuji, Ze kdyz se pacientdm inhibitor
PCSK9 poda béhem hospitalizace pro
infarkt myokardu, dojde k ucinné re-
dukci hodnoty LDL cholesterolu do 30
dnd a nemocni maji asi o tretinu nizsi
kardiovaskuldrni mortalitu ve srovna-
ni s témi, kteri jsou Iéceni konvencné.

Takze vime, Ze i rychlost podani Ucin-
né 1écby rozhoduje o progndze. Aviak
z hlediska nastaveni systému nejsme
schopni u vétsSiny pacientld naplnit
Uhradové podminky tak, aby lécba
mohla byt zahajena. Je tedy UpIné vy-
louc¢eno, abychom byli schopni de-
monstrovat na mortalitni statistice
vSech kardiovaskularnich onemocnéni
vliv 1éCby inhibitory PCSK9 u 4 000 pa-
cientd. To prosté neumime.

Jaké ekonomické diisledky
miiZe mit nedostateéna
dostupnost inhibitortt PCSK9?
S profesorem Duskem a tymem spolu-
pracovnikd z nékolika univerzitnich pra-
coviét v Cesku fedime grantovou Glohu
Agentury zdravotnického vyzkumu Mini-
sterstva zdravotnictvi, v niz analyzujeme
velké data u rlznych vybranych skupin
pacientd, napriklad trendy podavani re-
ceptorovych agonistl GLP-1 a inhibito-
r& SGLT?2 u pacientl po cévnich mozko-
vych prihodéach a infarktech myokardu
ve Ctyrletém srovnani. Ziskana datanam
pomahaji identifikovat rezervy, protoze
vidime velmi potentni terapie a popula-
ci, které by potencialné prospivaly. Nyni
mame v béhu analyzu provaddénou u in-
hibitort PCSK9, kde budeme zkoumat,
jak to v populaci Ié€enych vypadé z hle-
diska rekurentnich ischemickych prihod,
aleizhlediska poctu hospitalizaci, poctu
revaskularizaci, ale samozr‘ejmé i mor-
tality. A uvidime, jak nam to vyjde. Ty
populace jsou relativné malé. Zatimco
v pripadé antidiabetickych terapif jsou
desitky tisic Ié¢enych, respektive dohro-
mady stovky tisic, tak tady pracujeme se
4000 pacienty.

iz jsou propojeny registry zdravot-
ni a socidlni péce, takze bychom velmi
radi ukazali, jak se pred¢asna nemoc-
nost propisuje do nakladd na socialni
davky, invalidni dd@chody, na pracov-
ni neschopnosti, a to jsou mnohem
vétsi ndklady nez ty spojené se zdra-
votni péci. Vidi to vSichni, samoziej-
m¢e i platci, ale nikdy jsme dosud ne-
méli moznost predlozit tvrda data.
Nepujde jen o otdzku nazoru. Lécba
nekomplikovaného infarktu myokar-
du stoji vcetné hospitalizace kolem
150 000 korun, coz neni zanedbatelna
¢astka, ale neni zde zohlednéna pra-
covni neschopnost, lazenska péce, na-
klady na Ié¢bu nasledkd, napriklad sr-
decniho selhani, nasledna trvala ztrata
pracovni schopnosti a invalidita.




Median véku pacientl s infarktem
myokardu v muZské populaci v CR je
kolem 64 let, takze polovina muzd,
ktefi dostanou infarkt, je v produk-
tivnim predddchodovém véku, coz
samozrejmé ovlivni jejich pracovni
schopnost.

Svého éasu méli velky

zajem zastupci prumysilu

na zdravi svych zaméstnancii,
protoze dobry zdravotni stav
vede k vyssi produktivité

a ekonomické uspésnosti
deského primyslu.

To je také jeden z produktl préce
na Narodnim kardiovaskularnim
planu, protoze v ramci jeho tvorby
byli osloveni vsichni odbornici, viech-
ny relevantni odborné spole¢nos-
ti, platci, ministerstvo, UZIS, ale také
zameéstnavatelské organizace, proto-
ze si uvédomujeme, ze zdravi se vy-
znamné propisuje do ekonomiky. Je
to dalsi fronta, kterd mdze pomoci
dosahnout cil(, protoZe zaméstnava-
telé maji velké moznosti, jak motivo-
vat své zaméstnance a jakym zpUso-
bem jim pomahat v udrzeni zdravi,
tfeba v podobé zaméstnaneckych be-
nefitd. Napriklad Hospodéarska komo-
ra s ndmi spolupracuje i na implemen-
ta¢nich aktivitach.

Proé se tedy nedari konsenzus
8 plateci?

Diskuse s platci probiha. Rozpo-
Cet platcl je, jaky je, a chéapu, Ze je-
jich roli je hlidat vyvdZenost systé-
mu. Takze hledejme spole¢né néjaké
zpUsoby, jak udrzet ceské zdravotnic-
tvi ve funkénim stavu. Zpatky se vra-
tim k vybranému prikladu inhibitor(
PCSK9, kde jsou vyloZzené& nestastné
nastaveny Uhradové podminky, kdy
se vazné nikdo nemusi bat exploziv-
nich néklad spojenych s masivnim
pouzitim této lékové skupiny, které je
rezervovana opravdu jen pro ty nej-
postizenéjsi z postizenych. Ale tato
léCba by méla byt dostupnéjsi, pro-
toze ¢im drive se |é¢ba zahdji, tim
lepsi vysledky ma. Existuji pochybnos-
ti ze strany platcd, zda uvolnéni pre-
skripce mimo centra nepovede k ne-
dodrzeni Uhradovych podminek, coz
platci nemuseji mit zcela pod kontro-
lou. Uhradova kritéria jsou velmi pifs-
né: prokadzana familiarni hypercho-
lesterolemie nebo prvni manifestni
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kardiovaskularni prihoda. Kritéria jsou
nastavena tak, aby restringovala cilo-
vou populaci, coz jsou vsichni pacien-
ti, kterf potrebuji dalsi snizeni kon-
centrace LDL cholesterolu k dosaZenf
cilové hodnoty. Takovych pacientl
je tady pravdépodobné mnoho, a to
i v rdmci familidrni hypercholestero-
lemie a manifestniho kardiovaskular-
niho onemocnéni. V tom pripadée by
Slo o stovky tisic pacientd, kterf nezis-
kaji uhradu nikde na svété. Stacilo by,
kdyby byly ponechéany prisné dhrado-
vé podminky inhibitord PCSK9, které
by v8ak smély predepisovat specializo-
vané ambulance.

Co ke kardiovaskularnimu
zdravi jesté dodat?

Velmi dalezité je fict, ze za kardio-
vaskularni i celkové zdravi odpovida

kazdy z néds sam za sebe. Pro zdravi
se nechodi k doktorovi. Zdravi je nej-
vyssi hodnota, coz si mnozi uvédomi
az v okamziku, kdy zdravi ztrati. S&m
samozrejmé taky kazdodenné nepfre-
myslim o tom, jak je skvélé byt zdravy,
ale obc¢as mé napadne, Ze je to Uzas-
né, kdyz mohu chodit bez omezeni.
Jesté€ naléhaveji si to uveédomim v oka-
mziku, kdy mé rozboli zdda a zrov-
na tak vesele si vykracovat nemUzu.
A myslim si, Ze nezni dost hlasité ve-
fejnym prostorem, Ze zdravi je nejvys-
$i hodnota, kterou si musi kazdy hlidat
sam. Mame skvéle nastaveny zdravotni
systém, ktery mlze jednotlivym lidem
pomahat, ale nemlze za né zaridit
zdravi. TakZe mysleme na to, Ze dobré
zdravi si nejlépe zachovame tim, ze se
ke svym télim budeme chovat hezky.

Marta Simiinkovd



