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1. Dne 28. srpna 2024 ptedlozilo pfedsednictvi Pracovni skupiné pro vetejné zdravi navrh

zavérh Rady o zlepSovani situace v oblasti kardiovaskularniho zdravi v Evropské unii'.

V uvedeném navrhu zavérti Rady byly mimo jiné zohlednény vystupy konference na vysoké
urovni o kardiovaskularnim zdravi, ktera se konala ve dnech 3. a 4. ¢ervence,

a neformalniho zasedani ministra zdravotnictvi ve dnech 24. a 25. ¢ervence 2024.

Pracovni skupina pro vetfejné zdravi navrh zavéra Rady posoudila na zasedanich konanych

ve dnech 9. a 25. zafi a 10. fijna 2024.

V nédvaznosti na neformélni pisemnou konzultaci, ktera byla ukonc¢ena dne 23. fijna, dosahla
Pracovni skupina pro vetfejné zdravi pfedbézné dohody o kompromisnim znéni zavéra Rady
vypracovaném predsednictvim, které je uvedeno v piiloze dokumentu 14661/24.

V névaznosti na neformélni pisemnou konzultaci, ktera byla ukoncena dne 23. fijna, dosahla
Pracovni skupina pro vetfejné zdravi pfedb&ézné dohody o kompromisnim znéni zavérti Rady

vypracovaném predsednictvim, které je uvedeno v piiloze této poznamky.

I Dokument 12790/24.
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5. Dne 6. listopadu 2024 potvrdil dohodu dosazenou na irovni Pracovni skupiny pro vetejné

zdravi Vybor stalych zastupcii a dohodl se, Ze dané znéni po upravé odkazu postoupi Radé

pro zaméstnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele ke schvaleni na zasedani

konajicim se dne 3. prosince 2024.

6. Rada se vyzyva, aby na zasedani dne 3. prosince 2024 schvalila zavéry Rady o zlepSeni

kardiovaskularniho zdravi v Evropské unii ve znéni uvedeném v pftiloze této poznamky.
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PRILOHA

Navrh zavéri Rady o zlepsSeni kardiovaskularniho zdravi v Evropské unii

Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) byla oznacena jako nejcastéjsi pricina umrti v Evropské unii
a jako hlavni faktor invalidity a pracovni neschopnosti, coZ zpochybiiuje pokrok dosazeny v oblasti
poskytovani zdravotni péce a zvladani nemoci. D¥ivé&jsi i stavajici spolena opatieni EU!, na néz

v minulosti poukazovaly iniciativy a programy v oblasti zdravi, se zam¢&fuji na feSeni problematiky
nepienosnych nemoci, véetné vSudypiitomné hrozby KVO. Navzdory tomuto Gsili je kvuli
pretrvavajici vysoké mife umrtnosti, stdle znepokojivé prevalenci kardiovaskuladrnich onemocnéni
vcetné spoleénych souvisejicich rizikovych faktort a jejich vysoké ekonomické dani jasné, ze je
nezbytné nutné, aby se na trovni Unie ke kardiovaskularnimu zdravi uplatiioval jednotny

a strategicky pfistup s tim, ze to bude mit pozitivni dopad i na dal$i nepfenosné nemoci. Bude to,
aniz by byly dot¢eny pravomoci jednotlivych statd, vyzadovat intenzivnéjsi spolupraci mezi
¢lenskymi staty, vypracovani komplexnich strategii prevence, odhalovani, diagnostiky, zvladani,
1é¢by a rehabilitace, jakoz 1 zavazek vyuzivat ke snizovani dopadu a prevalence kardiovaskuldrnich
onemocnéni inovace v oblasti zdravotni péce. Agenda pro udrZitelny rozvoj 2030% (zejména pak
cile udrzitelného rozvoje 3.4 a 3.8) v souladu s iniciativami Svétové zdravotnické organizace

a Evropského parlamentu klade diiraz na vyznam sniZovani poc¢tu pired¢asnych tmrti v disledku

nepienosnych nemoci, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni.

! https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-
initiative_cs
2 https://osn.cz/osn/hlavni-temata/cile-udrzitelneho-rozvoje-sdgs/
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RADA EVROPSKE UNIE

VITA

1. Pokrok dosazeny prostfednictvim iniciativ, jako jsou spole¢né akce financované Evropskou
unii, iniciativa Spoleéné za lep$i zdravi a nedavné sdéleni Komise o evropské zdravotni unii3.
Toto usili ukazuje pevné odhodlani posilovat v celé Unii odolnost a spolupraci v oblasti zdravi

a predstavuje chvalyhodny precedent pro budouci iniciativy v oblasti zdravi zamétené

na zlepSovani zivotnich podminek vSech Evropani.

2. Préce a opatfeni provadéna v ramci Expertni skupiny zabyvajici se otazkami vetejného zdravi
a jeji predchidkyné Ridici skupiny pro podporu zdravi a prevenci chorob, pokud jde o uréovani
a prevadéni fady iniciativ v z4jmu zlepSovani podpory zdravi, véetné zdravé vyzivy, pohybové
aktivity a omezovani rizikovych faktor, jako je konzumace alkoholu a uzivani tabéku a dalSich
tabakovych vyrobkii obsahujicich nikotin nebo bez nikotinu, a 0 zavadéni G€innych opatieni
v oblasti prevence nemoci, a to ve vSech kategoriich nemoci, na néz se zamétuje iniciativa EU
Spolec¢né za lepsi zdravi, kterd se zabyva nepienosnymi nemocemi, véetné kardiovaskularnich

onemocnéni.

3 Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodafskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regiont:
Evropské zdravotni unie: spolecné tsili o zdravi lidi (COM/2024/206 final).

15315/24 4
PRILOHA LIFE 5 LIMITE CS



PRIPOMINA, ZE

3. Podle ¢lanku 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU) ma byt pii vymezeni a provadéni
vSech politik a ¢innosti Unie zajistén vysoky stupen ochrany lidského zdravi a Unie ma
podnécovat spolupraci mezi ¢lenskymi staty v oblasti vefejného zdravi a piipadné podporovat
jejich ¢innost.

4. V ¢lanku 168 Smlouvy o fungovani EU je stanoveno, ze Unie mé dopliiovat a podporovat
zdravotni politiku Clenskych stati a podporovat koordinaci jejich programi pti piném uznavani
odpovédnosti Clenskych stath za stanoveni jejich zdravotni politiky a za organizaci a fizent

zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce.

5. Rada Evropské unie od roku 2000 neustale zdarazituje vyznam opatfeni v oblasti

kardiovaskularnich onemocnéni, zejména piijetim téchto zaveri:

— zé&véry Rady o otazkach zdravi ve vSech politikach (2006);

— zavéry Rady o rovnosti a zdravi jako soucasti vSech politik: solidarita v oblasti zdravi
(2010)3;

— zavéry Rady o ekonomice blahobytu (2019)9;

—  z&véry Rady o zdravé vyzivé déti: zdrava budoucnost Evropy (2018)7, v nichZ se ¢lenské
staty vyzyvaji, aby rozvijely a provadély cilené politiky zaméfené na nepfenosné nemoci,
pfi¢emz se v nich uvadi, Ze nezdrava vyziva je jednim z hlavnich rizikovych faktora

nepienosnych nemoci v nejutlejsim véku;

4 https://webportal.consilium.eu.int/econsilium/documents/ST%2016167%202006%20INIT/general
5 https://www.consilium.europa.ew/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/Isa/114994.pdf

¢ Uk. vést. C 400, 26.11.2019, s. 9.

7 Viz body 35 a 36, Ut. vést. C 232, 3.7.2018, s. 1.
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— zavéry Rady o odstranovani rozdilti v oblasti zdravi v ramci EU prostfednictvim
koordinovanych opatteni na podporu zdravych zZivotnich navyki (2011), v nichZ se
vyjadiuje zavazek urychlit pokrok v boji proti nezdravym zZivotnim navyktm, které maji vliv

na KVO§3;

— zavéry Rady o vyzive a fyzické aktivité (2014), v nichz se uznava souvislost mezi vyzivou
a aktivitou a nepfenosnymi nemocemi véetné KVO?;

— zaveéry Rady o strategii SpoleCenstvi pro snizovani Skod spojenych s pozivanim alkoholu
(2001)!°, v nichz se upozorfiuje na vazbu mezi spotiebou alkoholu a alkoholickou
kardiomyopatii;

—  zavéry Rady o podpofe zdravi srdce (2004)!1, které odkazuji na nékolik dfivéjsich usneseni
a zaveérl Rady na toto téma a navrhuji vnitrostatni strategie v oblasti vetejného zdravi
zamétené na podporu kardiovaskularniho zdravi a souvisejici podporu ze strany Komise;

— zé&véry Rady o obezitg, vyzive a fyzické aktivité (2005)'2, v nichz se upozoriiuje
na souvislost mezi obezitou a kardiovaskularnim zdravim;

—  zavéry Rady o zdravi Zen (2006)'3, v nichZ se uvadi, ze KVO maji na zeny riizny dopad,
jsou jednou z vyznamnych pficin umrti a maji souvislost s koufenim;

— zé&véry Rady o prosazovani zdravého zivotniho stylu a prevenci diabetu 2. typu (2006)'4,
v nichz se uznéava, ze KVO mohou byt zpisobena komplikacemi po diabetu 2. typu (viz
bod 8) a ze ,,prevence diabetu ma ptimy kladny Gi€inek na dals§i nepfenosné nemoci,
napiiklad kardiovaskularni®;

— zavéry Rady o tloze EU v oblasti celosvétového zdravi (2010)!5, v nichZ se pojednavalo

o nepienosnych nemocech a dusevnim zdravi;

8 Viz bod 9, Uk. vést. C 359,9.12.2011, s. 5.

9 Viz bod 15, Ut. vést. C 213, 26.11.2014, s. 1.

10Viz bod 10, Ut. vést. C 175, 20.6.2001, s. 1.

1'Viz body 2628 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9627-2004-INIT/en/pdf.

12 Viz bod 8, https://data.consilium.europa.ecu/doc/document/ST-9803-2005-INIT/en/pdf.

B3 Viz body 12, 13 a 14, Ut. vést. C 146, 22.6.2006, s. 4.

4Viz bod 13, Ut. vést. C 147, 23.6.2006, s. 1.

15 Viz bod 4, https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/114352.pdf
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— zavéry Rady jako prispévek k zastaveni nartistu nadvahy a obezity u déti (2017)!¢, v nichZ se
upozoriuje na vazbu mezi obezitou a kardiovaskularnim zdravim a souvislost mezi vyzivou
a KVO;

— zavéry Rady o preshrani¢nich aspektech politiky tykajici se alkoholu — feSeni problematiky
nadmérné konzumace alkoholu (2017)!7, v némz se ¢lenské staty vybizeji, aby posilovaly
prevenci nepienosnych nemoci;

— doporuceni Rady ze dne 8. ¢ervna 2009 o akci v oblasti vzacnych onemocnéni'®;

— z&véry Rady o zdravé vyzivé déti: zdrava budoucnost Evropy (2018), v nichz se
na n¢kolika mistech odkazuje na souvislost mezi vyzivou a neptfenosnymi nemocemi/KVO
a Clenské staty a Komise se vyzyvaji, aby pfijaly v n¢kolika oblastech opatient;

— zavéry Rady o posileni evropské zdravotni unie (2021)3°, v jejichZ ivodu je uvedeno, Ze
,»87 % zatéze zpusobené nemocemi v EU zpiisobuji nepienosné nemoci*;

— zavéry Rady o zlepSovani potravinafskych vyrobki (2016)!, v nichz se se znepokojenim
konstatovalo, ze v evropské populaci je velkd mira prevalence nadvahy, obezity a dalSich
nepienosnych nemoci spojenych se stravovanim a stale je na vzestupu, coZ ma negativni
dopad na stfedni délku Zivota, sniZuje kvalitu Zivota ob¢ant Unie a ovliviiuje spolecnost tim,
ze zpusobuje vysoké néklady na zdravotni péci, které mohou mit vliv na udrzitelnost

systémi zdravotni péce;

16 Viz odstavee 3 a 6, UE. vést. C 205, 29.6.2017, s. 46.
17 Viz bod 24, Ut. vést. C 441, 22.12.2017, s. 3.

Bt vast. C 151, s. 7.

19 Ut vast. C 232, 3.7.2018, s. 1.

20 %, vést. C 5121, 20.12.2021, s. 2.

21 %, vést. C 269, 23.7.2016, s. 21.

15315/24 7
PRILOHA LIFE 5 LIMITE CS



— zavéry Rady o budoucnosti evropské zdravotni unie??, ptijaté dne 21. ¢ervna 2024, v nichZ
byl zdliraznén zésadni vyznam boje proti nemocem, které maji za nasledek vysokou miru
umrtnosti. V téchto zavérech byl zdlraznén integrovany ptistup, ktery zahrnuje prevenci,
fizeni, 1€cbu, diagnostiku a rehabilitaci s cilem zlepsit zdravotni stav v celé Unii. Navic
v nich byly ¢lenské staty a Evropska komise vyzvany, aby ,,POKRACOVALY v iniciativé
Spolecné za lepsi zdravi — iniciativa EU pro nepfenosné nemoci a aby ¢innost v rdmci této
iniciativy ZINTENZIVNOVALY postupnym provadénim a uskute¢fiovanim zasttesujiciho,
integrujiciho, komplexniho a viceodvétvového piistupu na trovni EU s cilem podpoftit
provadéni ucinnych politik v oblasti nepienosnych nemoci, jako jsou mimo jin¢ oblasti
opatieni a akéni plany zamétené na zdravotni determinanty, onkologicka onemocnéni,
kardiovaskularni nemoci, chronicka respira¢ni onemocnéni, diabetes, dusevni zdravi

a neurologické poruchy a vzacna onemocnéni®.

6. Evropska Komise piijala v kvétnu 2024 sdéleni o evropské zdravotni unii, v némz potvrdila, ze
nepienosné nemoci véetné KVO zistavaji hlavni prioritou (napf. posilenim iniciativy Spolecné

za lep$i zdravi), a pfijala nasledujici opatfeni v oblasti kardiovaskularniho zdravi stanovenim:

— spoleéné akce v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu (JACARDI)?? a deviti
grantl na akci, z nichz byly financovany projekty v oblasti KVO;

— lozisté osvédCenych a slibnych postupti v oblasti prevence neptfenosnych nemoci vcetné
kardiovaskularnich onemocnéni?*;

— expertni skupiny pro vefejné zdravi, zejména jeji podskupiny pro nepfenosné nemociZs;

22 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11597-2024-INIT/cs/pdf
23 https://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-archives/49312

24 Portal dobré praxe zfizeny EU.

25 https://health.ec.europa.eu/document/download/e4d7a33c-ea35-4a08-8e0d-
clcb8ac04172_en?filename=c_2022 8816 _en.pdf
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— iniciativy EU pro nepfenosné nemoci nazvané Spolecn¢ za lepsi zdravi, kterd poskytuje
strategicky rdmec pro preventivni opatieni v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetu, chronickych respira¢nich onemocnéni, dusevniho zdravi a neurologickych chorob

a také v oblasti zdravotnich determinantii.2®

7.V ramci Svétové zdravotnické organizace (WHO) byly v oblasti kardiovaskularniho zdravi

pfijaty tyto dokumenty:

— politické prohlaSeni ze zasedani Valného shromazdéni na vysoké tirovni o prevenci
a kontrole nepfenosnych nemoci (2011)?7;

— globalni akéni plan WHO pro prevenci a kontrolu nepfenosnych nemoci na obdobi let 2013—
2020 (2013);

— Videnska deklarace ze dne 5. Cervence 2013 o vyziveé a nepfenosnych nemocech v kontextu
programu Zdravi 20202,

— globalni akéni plan WHO pro oralni zdravi (2023-2030): pfeménit strategii v ¢iny>;

— politické prohlaseni tretiho zasedani Valného shromazdéni na vysoké Grovni o prevenci
a kontrole nepfenosnych nemoci a o dusevnim zdravi (2023)31;

— Budapest'ské prohlaseni sedmé konference ministri o Zivotnim prostiedi a zdravi: Budapest,

Madarsko, 5. aZ 7. &ervence 202332;

8. Cilem naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522 ze dne 24. bfezna 2021, kterym
se zavadi program ¢innosti Unie v oblasti zdravi (program EU pro zdravi) (,,EU4Health)
na obdobi 2021-2027 je zlepSovat a prosazovat v Unii zdravi a sniZovat zatiZeni pfenosnymi
a nepfenosnymi nemocemi podporou upevilovani zdravi a prevence nemoci, sniZzovanim
nerovnosti v oblasti zdravi, podporou zdravého Zivotniho stylu a podporou piistupu

ke zdravotni péci.

26 https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-
initiative_cs

27 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB152/B152_6-en.pdf

28 https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236

29 https://iris.who.int/handle/10665/350439

30 https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538

31 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB152/B152_6-en.pdf

32 https://www.who.int/europe/publications/i/item/EURO-Budapest2023-6

15315/24 9
PRILOHA LIFE 5 LIMITE CS


https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_cs
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_cs
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_6-en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236
https://iris.who.int/handle/10665/350439
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_6-en.pdf
https://www.who.int/europe/publications/i/item/EURO-Budapest2023-6

9. Evropska komise pfijala v prosinci 2019 sdéleni o Zelené dohod¢ pro Evropu, jejimz cilem je
mimo jiné chréanit zdravi a dobré Zivotni podminky obc¢anii pied environmentalnimi riziky
a dopady. Ve sd¢€leni ze dne 12. kvétna 2021 nazvaném ,,Cesta ke zdravé planeté pro vSechny —
ak¢ni plan EU: Vstfic nulovému znecisténi ovzdusi, vod a pudy™ stanovila Komise ak¢éni plan
pro nulové znecisténi, ktery se mimo jiné zabyva aspekty znecisténi v rdmci Zelené dohody
pro Evropu, které mohou rovnéz zpiisobovat kardiovaskularni onemocnéni, a déle se zavazuje,
ze do roku 2030 sniZi (ve srovndni se situaci v roce 2005) o vice nez 55 % dopad znecisténi
ovzdusi na zdravi tim, ze budou koncentrace uvedeny do souladu s nejnovéjsimi védecky
podlozenymi pokyny WHO. Soucasti je 1 vize do roku 2050, podle niz se znecisténi ovzdusi

snizi na Grovné, které jiz nejsou pro zdravi a prirodni ekosystémy povazovany za skodlivé.

10. V usneseni Evropského parlamentu o prevenci a 1é€bé diabetu a lepsi péci o pacienty s diabetem
v EU se uvadi, Ze u jedné tietiny lidi trpicich diabetem se rozvine kardiovaskularni onemocnéni

(KVO).33

11. V usneseni Evropského parlamentu o nepfenosnych nemocech se uznavaji spojitosti mezi
nepienosnymi nemocemi, mimo jiné i mezi diabetem, obezitou a kardiovaskularnimi

onemocnénimi (KVO).34

33 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2022-0409 _CS.html
34 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2023-0467 _CS.html

15315/24 10
PRILOHA LIFE 5 LIMITE CS


https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2022-0409_CS.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2023-0467_CS.html

PRIPOMINA, ZE

12. Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou poruchy souvisejici se srdeénim a obéhovym (vaskularnim)
systémem a patii k nim mimo jiné srde¢ni selhani, ischemicka choroba srde¢ni, strukturalni
onemocnéni srdce, mozkova mrtvice, poruchy srdecniho rytmu (tj. fibrilace sini), hypertenze,
kardiomyopatie, vrozené srde¢ni vady, dédi¢na srdecni onemocnéni a onemocnéni aorty,

srdecnich chlopni a perifernich tepen.

13. Podle odhadu asi 60 milioni osob v EU trpi kardiovaskularnimi onemocnénimi, ktera jsou
pfi¢inou piiblizné kazdého tretiho umrti.3® Ackoli pocet pfed¢asnych tmrti na kardiovaskularni
onemocnéni v mnoha zemich Evropské unie klesl, zistavaji KVO nejcastéjsi priCinou umrti
a rocné na n¢ ve 27 ¢lenskych staitech EU zemfe ptiblizn€ 1,7 milionu lidi, coz predstavuje
37 % vsech imrti*¢. Navic se mnoho pacientl potyka s dlouhodobymi nasledky KVO?¥7 a 1éta
zije se zna¢nym postizenim. V roce 2019 trpélo v Unii KVO asi 53 milioni lidi, coZ dnes €ini

Mrwe 4

z KVO nejcastéjsi pii¢inu amrti38,

14.  V Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim®, jejimiZ smluvnimi stranami jsou
vSechny ¢lenské staty a EU, se uznava, zZe osoby se zdravotnim postiZenim maji pravo
na dosazeni nejvyssi mozn¢ trovné zdravi bez diskriminace na zéklad€ zdravotniho postizeni
a ze staty, které jsou smluvnimi stranami, ptijmou veskera prislusna opatfeni, aby osobam se
zdravotnim postizenim zajistily ptistup ke zdravotnim sluzbam, které jsou genderove

senzitivni, v€etné lécebné rehabilitace (Clanek 25). Presto vSak osoby se zdravotnim postiZzenim

35 Evropska kardiologickd spolecnost, Atlas of cardiology (Atlas kardiologie), https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-
Atlas-of-Cardiology.

Evropska kardiologicka spole¢nost, Cardiovascular Realities 2024 (Situace v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni
2024), https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology.

36 Evropska kardiologickd spolecnost, Atlas of cardiology (Atlas kardiologie), https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-
Atlas-of-Cardiology.

Evropska kardiologickd spoleCnost, Cardiovascular Realities 2022 (Situace v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni 2024), https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology.

3 GBD 202I(studie o globalni z4téZi spojené s nemocemi), Diseases and Injuries Collaborators (Spolupracovnici
v oblasti nemoci a urazit) (2024) Celosveétovy vyskyt, prevalence, roky zivota se zdravotnim postizenim (YLDs), roky
zivota poznamenané zdravotnim postizenim (DALYs) a ocekdvana délka zivota ve zdravi (HALE) u 371 nemoci
azranéni ve 204 zemich a oblastech a v 811 lokalitdich na nizsi nez celostatni Grovni, 1990-2021: systematicka
analyza pro studii o globalni zatézi spojené s nemocemi z roku 2021. Védecky Casopis Lancet (Londyn,
Anglie), 403(10440), 2133-2161. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)00757-8

38 Timmis, A., Vardas, P., Townsend, N., Torbica, A., Katus, H., De Smedt, D., Gale, C. P., Maggioni, A. P., Petersen,
S. E., Huculeci, R., Kazakiewicz, D., de Benito Rubio, V., Ignatiuk, B., Raisi-Estabragh, Z., Pawlak,
A., Karagiannidis, E., Treskes, R., Gaita, D., Beltrame, J. F., McConnachie, A., ... Atlas Writing Group, Evropska
kardiologickd spolecnost (2022). Evropskéd kardiologicka spolecnost: Statistiky kardiovaskularnich onemocnéni
2021. European heart journal (Evropsky kardiologicky Casopis), 43(8), 716-799.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892

¥ https://osn.cz/wp-content/uploads/2022/08/Umluva_o_pravech_osob_se ZP.pdf
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uvadéji vyrazn€ vyssi pocet nenaplnénych potieb, pokud jde o 1¢kaiska vysetieni, nez je tomu

u 0sob bez zdravotniho postizeni (5 % oproti 1,4 % v roce 2023)*.

15. KVO predstavuji znacnou ekonomickou zatéz pro pacienty a jejich rodiny, systémy zdravotni
péce a celou spole¢nost. Celkové naklady na KVO Cinily v roce 2021 v Unii 282 miliard EUR,
coz predstavuje 2 % HDP Unie. Ztraty produktivity spojené s pracovni neschopnosti byly
odhadnuty na 32 miliard EUR a s pfedcasnou timrtnosti na 15 miliard EUR a nédklady
na neplacenou péci pratel/ptibuznych byly odhadnuty na 79 miliard EUR.4! Investice
do podpory zdravi a prevence kardiovaskularnich onemocnéni a do systéma zdravotni péce
maji zdsadni vyznam pro snizeni individuélnich naklada na zdravotni péci, zajisténi odolného

trhu prace a posileni konkurenceschopnosti EU*2,

16. Lidé a zemé jsou kardiovaskularnimi onemocnénimi postiZzeni v rizné mife a KVO zvySuji
v Unii nerovnosti mezi socioekonomickymi skupinami a skupinami obyvatelstva, zemémi
a regiony. U téchto rozdila hraji klicovou tlohu §irs$i faktory kardiovaskularniho zdravi, véetné
socioekonomickych zdravotnich determinantd, jako je vzdélani, pfijem a zivotni podminky,
jakoz 1 komer¢ni faktory, a ovliviiuji prevalenci 1 dopad kardiovaskuldrnich onemocnéni
v riznych komunitach, pfi€emz nékteré populace a komunity jsou postizeny nepomérné vice.
Na tyto silné ohrozené populace by se mély zaméfit strategie na podporu zdravi a prevenci
nemoci, pficemz by se mél klast diraz na podporu zdravi a prevenci nemoci v prubéhu celého

zivota s ohledem na mezigeneracni nerovnosti v oblasti kardiovaskularniho zdravi.

40 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/page/HLTH DH030

41 Luengo-Fernandez, R., Walli-Attaei, M., Gray, A., Torbica, A., Maggioni, A. P., Huculeci, R., Bairami, F., Aboyans,
V., Timmis, A. D., Vardas, P., & Leal, J. (2023). Economic burden of cardiovascular diseases in the European Union:
a population-based cost study (Ekonomicka zatéz spojend s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi v Evropské

unii). European heart journal (Evropsky kardiologicky Casopis), 44(45), 4752-4767.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad583.

42 Letta, E. (2024). Much more than a market. (Mnohem vice neZ jen trh.)
https://www.consilium.europa.eu/media/ny3j24sm/much-more-than-a-market-report-by-enrico-letta.pdf
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17. Podil imrti v disledku KVO je u zen vyssi nez u muzi a u zen v EU predstavuje 35 % vsech
umrti**. KVO maji na zeny vazné&jsi dopad neZ na muze, protoZe Zeny maji napiiklad vyssi
riziko umrti v disledku infarktu myokardu. To, ze je riziko umrti po infarktu myokardu zen
0 20 % vyssi nez u muzi, je Castecné zpusobeno zavadéjicim kulturnim oznacenim KVO jako
,»-muzského onemocnéni* a chyb&jicimi znalostmi symptomu u zen. V epidemiologii,
diagnostice a péci jsou Casto prehlizeny kardiovaskularni rizikové faktory specifické
pro zeny**, jako je ¢asna nebo pozdni prvni menstruace, menopauza, téhotenstvi*36 a jiné
souvisejici zdravotni potize. Zeny také méné asto podstupuji 1é¢bu kardiovaskulérnich
onemocnéni zalozenou na védeckych poznatcich a ¢astéji u nich dochazi ke zpozdéni péce.

Z téchto genderovych rozdili vyplyva, ze jsou potfebné kardiovaskularni strategie Sité¢ na miru,

které by se zaméfily na specificka rizika a vyzvy v oblasti zdravotni péce, jimzZ Zeny celi.

18. V EU jsou velice rozsifené rizikové faktory, které predstavuji riziko vzniku metabolickych
poruch, mimo jiné vysoky krevni tlak, vysoké hladiny cholesterolu, které zahrnuji dédi¢né
poruchy metabolismu lipidt, nadvaha/obezita a vysoka hladina cukru v krvi, spolu
s behavioralnimi rizikovymi faktory, jako je uzivani tabaku, uzivani jinych vyrobk
obsahujicich nikotin, konzumace alkoholu, sedavy zplsob Zivota, Spatna vyziva a vysoky
pfijem soli, cukru a nasycenych tuki, z ¢ehoz je ziejmé, ze je zapotiebi vétsi rozsiteni fakticky
podlozenych programil primarni prevence a podpory zdravi a ptisn€jsi pravni predpisy Unie,

které by se zabyvaly komer¢énimi faktory ve prospéch souc¢asnych 1 budoucich generaci.

“hitps://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics&oldid=629164#Deaths_from_cardiovascular_diseases
4 Evropska kardiologickd spole¢nost, Atlas of cardiology (Atlas kardiologie), https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-
Atlas-of-Cardiology.

Evropska kardiologicka spolecnost, Cardiovascular Realities 2024 (Situace v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni
2024), https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology.
45 O'Kelly, A. C., Michos, E. D., Shufelt, C. L., Vermunt, J. V., Minissian, M. B., Quesada, O., Smith, G. N., Rich-
Edwards, J. W., Garovic, V. D., El Khoudary, S. R., & Honigberg, M. C. (2022). Pregnancy and Reproductive Risk
Factors for Cardiovascular Disease in Women (T¢hotenstvi a s reproduk¢énim zdravim spojené rizikové faktory vyskytu
kardiovaskularnich ~ onemocnéni  u  Zen). Circulation  research ~ (Vyzkum  obé&hu), 130(4), 652-672.
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.121.319895
46 Roos-Hesselink, J. W., van der Zande, J. A., & Johnson, M. R. (2023). Pregnancy outcomes in women with heart
disease: how to improve? (Vysledky téhotenstvi u zen s onemocnénim srdce: jak je zlepsit?). European heart journal
(Evropsky kardiologicky Casopis), 44(17), 1541—1543. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad035

15315/24 13
PRILOHA LIFE 5 LIMITE CS


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics&oldid=629164#Deaths_from_cardiovascular_diseases
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics&oldid=629164#Deaths_from_cardiovascular_diseases
https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology
https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology
https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

19. Asi 10 % tmrti na KVO ma pfimou souvislost s koutfenim. U kutéki je o 30 % vyssi riziko
vzniku aterosklerotické choroby srde¢ni nez u nekuiakt. Pasivni koufeni zvySuje podle odhada

ve stejné mife riziko mozkové mrtvice.4

20. Pokud jde o kardiovaskularni onemocnéni, Skodliva konzumace alkoholu, bez ohledu na miru
a vzorce piti, ma neblahy ucinek zejména v piipad¢ hypertenzni nemoci srdce, hemoragické

cévni mozkové pithody, alkoholické kardiomyopatie a fibrilace a flutteru sini.*8

21. Pokud jde o kardiovaskularni onemocnéni, jednim z nejdilezitéjsich rizikovych faktoru je
nezdrava vyziva a existuji dikazy napfiklad o vlivu nadvahy/obezity*® a vysokého prijmu
nasycenych tukd, transmastnych kyselin, sodiku a cukru®. Kli¢em k jejich prevenci je snizeni
rizikovych faktort souvisejicich s vyzivou, jako je nadmérny piijem soli, cukru, nasycenych

tukil a transmastnych kyselin, s nimz se mizeme setkavat jiz u déti.

22. Kli¢ovou ulohu hraji rovnéZ komeréni faktory, jako jsou Skodlivé®! marketingové praktiky,
které propaguji nezdravé vyrobky a znesnadnuji vybér téch zdravych, a je tfeba se na né
zaméfit, aby se tato rizika ¢inné zmirnila. Je tfeba usilovat o zlepSovani zdravotni gramotnosti
populace, organizaci a systémi, aby se lidem dostalo podpory, pokud jde o ptistup
k informacim a sluZzbam a o jejich chapani, vyhodnoceni a pouzivani v z4jmu prosazovani

a udrzovani dobrého zdravotniho stavu a dobrych zivotnich podminek.

47 Gernun, S., Franzen, K. F., Mallock, N., Benthien, J., Luch, A., Mortensen, K., Dromann, D., Pogarell, O., Riither,
T., & Rabenstein, A. (2022). Cardiovascular functions and arterial stiffness after JUUL use (Kardiovaskularni funkce
a arterialni tuhost v disledku e-cigaret JUUL). Tobacco induced diseases (Onemocnéni vyvolana tabakem), 20, 34.
https://doi.org/10.18332/tid/144317

8 https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745

4 Robert, C. A., Swinburn, B., Hawkes, C., Huang, T. T., Costa, S. A., Ashe, M., Zwicker, L., Cawley, J. H., &
Brownell, K. D. (2015). Patchy progress on obesity prevention: emerging examples, entrenched barriers, and new
thinking (Nerovnomérny pokrok v prevenci obezity: nové piiklady, pevné zakofenéné piekazky a nové

mysleni). Védecky Casopis Lancet (Londyn, Anglie), 385(9985), 2400-2409. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(14)61744-X

S0 Kotseva, K., De Backer, G., De Bacquer, D., Rydén, L., Hoes, A., Grobbee, D., Maggioni, A., Marques-Vidal,

P., Jennings, C., Abreu, A., Aguiar, C., Badariene, J., Bruthans, J., Castro Conde, A., Cifkova, R., Crowley, J.,
Davletov, K., Deckers, J., De Smedt, D., De Sutter, J., ... EUROASPIRE Investigators* (2019). Lifestyle and impact on
cardiovascular risk factor control in coronary patients across 27 countries: Lifestyle and impact on cardiovascular risk
factor control in coronary patients across 27 countries: Results from the European Society of Cardiology ESC-EORP
EUROASPIRE V registry (Zivotni styl a dopad na kontrolu rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni

u pacientl s koronarnim onemocnénim ve 27 zemich: vysledky, které ziskala Evropska kardiologicka spole¢nost

v ramci studie EUROASPIRE V programu EORP). European journal of preventive cardiology (Evropsky Casopis
preventivni kardiologie), 26(8), 824—835. https://doi.org/10.1177/2047487318825350

51 https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289061162
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23. V ptipad¢ kardiovaskularniho onemocnéni je dal§im diilezitym rizikovym faktorem Zivotniho
stylu nedostatek pohybové aktivity. Existuji presvéd¢ivé diikazy o vlivu pohybové aktivity
na zlepSovani kardiovaskularniho zdravi, pticemz relativni riziko imrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni u téch, ktefi se vénuji v doporucené miie pohybove aktivité, je mozné snizit
0 27 %2. Navzdory tomu mnoho déti i dosp&lych pokyny v oblasti télesné aktivity stale
zdaleka nedodrzuje. Dilezitou slozkou prevence, 1éCby a rehabilitace kardiovaskuldrnich
onemocnéni by mélo byt prosazovani fakticky podlozenych programii pohybové aktivity

pro vSechny urovné schopnosti a aktivity jako takové.

24. Riziko riznych kardiovaskuldrnich onemocnéni, véetné aterosklerotické choroby srdecni,
selhani srdce a mozkové mrtvice, zvySuje diabetes>?. Vysoké hladiny cukru v krvi spojené
s diabetem mohou poskozovat krevni cévy a nervy, které ovladaji srdecni ¢innost a spolec¢né
s poruchou funkce ledvin zvysuji riziko KVO. Podobné zvySené kardiovaskularni riziko
vykazuji rovnéz pacienti s chronickym onemocnénim ledvin, u nichz se projevuje jako
ateroskleroticka choroba srde¢ni, selhani srdce, arytmie a ndhla srdecni smrt. Pro minimalizaci
rizika kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich komplikaci spojenych s diabetem je tudiz
diilezita i¢inna 1écba diabetu 1 KVO, vcetné regulace hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku
a hladiny cholesterolu za pomoci stravy, ktera je zdrava pro srdce, pohybovou aktivitou,
podporou optimalniho parodontalniho zdravi a vyhybanim se koufeni/tabaku a nikotinu

a Skodlivé konzumaci alkoholu bez ohledu na miru a vzorce piti.

25. U pacientit s KVO se velice ¢asto vyskytuje obezita, ktera miize mit behavioralni a genetické
kofeny a ma vyznamny dopad na priib&h a prognézu onemocnéni. Tento problém vyZaduje

komplexni programy, v€asné zjiSténi a i€innou lécbu.

52 hitps://www.escardio.org/Councils/Council-for-Cardiology-Practice-(CCP)/Cardiopractice/physical-activity-for-

cardiovascular-prevention

53 Shah, A. D., Langenberg, C., Rapsomaniki, E., Denaxas, S., Pujades-Rodriguez, M., Gale, C. P., Deanfield,
J., Smeeth, L., Timmis, A., & Hemingway, H. (2015). Type 2 diabetes and incidence of cardiovascular diseases:
a cohort study in 1.9 million people (Diabetes 2. typu a vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni: kohortni studie
u 1,9 milionu osob). Védecky casopis Lancet. Diabetes & endocrinology (Diabetes a endokrinologie), 3(2),
105-113. https://doi.org/10.1016/S2213-8587(14)70219-0
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26. Kardiovaskularni zdravi Gzce souvisi s dusevni pohodou. U mladych dospé€lych se ¢asny néstup
KVO a ne zcela optimalni kardiovaskularni zdravi spojuje s chronickym stresem, tizkostnymi
poruchami, depresemi a s dal§imi duSevnimi onemocnénimi®*35, KVO mohou zéroven samy
0 sob¢ vést k problémiim v oblasti duSevniho zdravi, v€etn¢€ zvySené miry stresu, uzkosti

a deprese.

27. Riziko KVO zvysuji rovnéz environmentalni stresové faktory. Stale vice jsou vnimany
souvislosti mezi riznymi KVO a znecisténim ovzdusi, expozici hluku a nartistem teploty
v daisledku zmény klimatu’®, coz pfedstavuje dalsi rozhodujici oblast, kde je tieba pfijmout
opatfeni. Kviili zmén¢ klimatu se zejména prohlubuji stavajici nerovnosti v oblasti zdravi a tato
zména ma to dopad zvlasté na zranitelné populace, coz vyzaduje prevenci napfi¢ odvétvimi.
Znecisténi ovzdusi je hlavni environmentalni pficinou piedcasnych umrti v EU, kterd ma
za nasledek 300 000 pfedcasnych umrti ro¢né, zejména v disledku nepfenosnych nemoci, jako
jsou KVO. Nepomérné vice postizeny jsou zranitelné skupiny — véetné déti, starSich osob,
osob, které jiz maji zdravotni potize, jakoz i socioekonomicky znevyhodnénych skupin.
Zvysujici se zne€isténi jemnymi ¢asticemi piimo souvisi s vyS$$im rizikem Gmrti
na kardiovaskularni onemocnéni. U dospélych, kteti jsou vystaveni pasivnimu koufeni, je
0 25 az 30 % vyssi riziko vzniku aterosklerotické choroby srde¢ni a 0 20 az 30 % vyssi riziko
mozkové mrtviceS’. Hluk ve venkovnim prostfedi navic pfispiva ke zvySenému vyskytu
arterialni hypertenze, infarktu myokardu a mozkové mrtvice38%, Tato zjisténi zdiraziuji
zéasadni potfebu zabyvat se v ramci komplexnich strategii prevence kardiovaskuldrnich

onemocnéni také environmentalnimi stresovymi faktory.

54 Borkowski, P., & Borkowska, N. (2024). Understanding Mental Health Challenges in Cardiovascular Care

(Pochopeni vyzev v oblasti dusevniho zdravi v ramci péce o kardiovaskularni zdravi). Cureus, 16(2), e54402.

https://doi.org/10.7759/cureus..

55 Kwapong, Y. A., Boakye, E., Khan, S. S., Honigberg, M. C., Martin, S. S., Oyeka, C. P., Hays, A. G., Natarajan, P,

Mamas, M. A., Blumenthal, R. S., Blaha, M. J., & Sharma, G. (2023). Association of Depression and Poor Mental

Health With Cardiovascular Disease and Suboptimal Cardiovascular Health Among Young Adults in the United States

(Spojeni deprese a Spatného dusSevniho zdravi s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi a ne zcela optimalnim

kardiovaskularnim zdravim u mladych dospélych ve Spojenych statech). Journal of the American Heart Association

(Casopis Americké kardiologické spole¢nosti), /2(3), €028332. https://doi.org/10.1161/JAHA.122.028332

56 Miinzel, T., Hahad, O., Serensen, M., Lelieveld, J., Duerr, G. D., Nieuwenhuijsen, M., & Daiber, A. (2022).

Environmental risk factors and cardiovascular diseases: a comprehensive expert review (Environmentalni rizikové

faktory a kardiovaskularni onemocnéni: komplexni odborny ptezkum). Cardiovascular research (Vyzkum

kardiovaskularnich onemocnéni), 118(14), 2880-2902. https://doi.org/10.1093/cvr/cvab316

57 Adegboye O. A., Alele F. O., Castellanos M. E., Pak A. & Emeto T. I. (2023). Uvodnik: Environmental stressors,

multi-hazards and their impact on health (Environmentalni stresové faktory, vicenasobna nebezpeci a jejich dopad na

zdravi). Front. Public Health. 11:1231955. doi: 10.3389/fpubh.2023.1231955

8 Evropska kardiologicka spole¢nost, Atlas of Cardiology (Atlas kardiologie), https:/eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-
Atlas-of-Cardiology

Evropska kardiologicka spolecnost, Cardiovascular Realities 2024 (Situace v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni

2024) https://eatlas.escardio.org/Atlas/ESC-Atlas-of-Cardiology

5 Miinzel, T., Herzog, J., Schmidt, F. P. & Serensen. Environmental stressors and cardiovascular disease: the evidence

is growing (Environmentalni stresové faktory a kardiovaskularni onemocnéni: ptibyva diikazt). (2017) European heart

journal (Evropsky kardiologicky Casopis), 38(29), 2297-2299. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx306
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28. Pokud jde o konkrétni rizikové faktory KVO, dilezitou oblasti ke zlepSeni je rozsifeni
a optimalizovani Gcasti na screeningovych programech ve vsech ¢lenskych statech. KVO
vcetné téch, které nejsou spojeny s modifikovatelnymi faktory, bychom mohli 1épe fesit
v€asnéjsim zjistovanim onemocnéni, jako je hypertenze, poruchy srdecniho rytmu, diabetes,
onemocnéni ledvin nebo poruchy metabolismu lipidd. ZvySeni tohoto Gsili ma vyznamny
potencial zmirnit zatéz spojenou s nediagnostikovanymi a nefeSenymi rizikovymi faktory,

aby se v€asnéjSim zasahem zlepsily vysledky v oblasti zdravi.

29. Existuji dikazy, z nichz vyplyva, Ze pro pacienty se zvysenym kardiovaskuldrnim rizikem nebo
stavajicim KVO je obzvlasté dilezité ockovani proti infekcim (jako je chiipka®®®!, pneumonie
zplsobena pneumokoky®?, SARS-CoV-293 a respiracéni syncytialni virus®), zvIasté pokud se
jedna o starsi osoby. Pro zlepSovani prooCkovanosti a celkového zdravotniho stavu je dulezité
posilit osvétové kampané a klast diiraz na kardiovaskuldrni ochranu, kterou pro tyto vazné
ohrozené skupiny predstavuji ockovaci latky.

30. Lidé s béznymi KVO, jako je selhani srdce, strukturalni onemocnéni srdce nebo s dédicnymi
ptedpoklady, jako je familiarni hypercholesterolemie nebo zvySena koncentrace lipoproteinu(a)
jsou ¢asto diagnostikovani pozd¢, kdyz uz je jejich nemoc rozvinutd, takze ptijdou o dilezitou
moznost postup nemoci zpomalit. To vede ke zbytecné velké zatézi v disledku nemocnosti,
vetejné osvetové kampané vénované KVO a vétsi dliraz na jejich vasné zjisténi, ¢imz by se
potencialné zmirnila zdvaznost tohoto onemocnéni a tato onemocnéni by se 1épe zvladala.

Programy zvladani nemoci mohou navic pfispét k lepSim vysledkiim v oblasti zdravi.

% Modin, D., Lassen M. C. H., Claggett, B., Johansen, N. D., Keshtkar-Jahromi, M., Skaarup, K. G., Nealon, J.,

Udell J. A., Vardeny O., Solomon, S. D., Gislason, G. & Biering-Serensen, T. (2023) Influenza vaccination and
cardiovascular events in patients with ischaemic heart disease and heart failure: A meta-analysis (Ockovani proti
chiipce a kardiovaskularni ptihody u pacientli s ischemickou chorobou srdecni a selhani srdce: metaanalyza). Eur

J Heart Fail., 25(9), 1685-1692. doi: 10.1002/ejhf.2945. Epub 2023 Jul 5.

1 Udell, J. A., Zawi, R., Bhatt, D. L., Keshtkar-Jahromi, M., Gaughran, F., Phrommintikul, A., Ciszewski, A., Vakili,
H., Hoffman, E. B., Farkouh, M. E., & Cannon, C. P. (2013). Association between influenza vaccination and
cardiovascular outcomes in high-risk patients: a meta-analysis (Souvislost mezi ockovanim proti chiipce

a kardiovaskularnim zdravim u vysoce rizikovych pacientii: metaanalyza). JAMA, 310(16), 1711-1720.
https://doi.org/10.1001/jama.2013.279206

62 Vlachopoulos, C. V., Terentes-Printzios, D. G., Aznaouridis, K. A., Pietri, P.G. & Stefanadis, C. 1. (2015) Association
between pneumococcal vaccination and cardiovascular outcomes: a systematic review and meta-analysis of cohort
studies (Souvislost mezi o¢kovanim proti pneumokokiim a kardiovaskuldrnim zdravim: systematicky pfezkum

a metaanalyza kohortovych studii). Eur J Prev Cardiol., 22(9), 1185-99. doi: 10.1177/2047487314549512. Epub 2014
Sep 24.

%Xie, Y., Xu, E., Bowe, B., & Al-Aly, Z. (2022). Long-term cardiovascular outcomes of COVID-19 (Dlouhodoby vliv
onemocnéni COVID-19 na kardiovaskularni zdravi). Nature medicine, 28(3), 583-590. https://doi.org/10.1038/s41591-
022-01689-3.

4 Shi, T., Vennard, S., Jasiewicz, F., Brogden, R., Nair, H.; RESCEU Investigators. (2022) Disease Burden Estimates
of Respiratory Syncytial Virus related Acute Respiratory Infections in Adults With Comorbidity: A Systematic Review
and Meta-Analysis (Odhady zatéze spojené s akutnimi respiracnimi infekcemi zptisobenymi respiracnim syncytialnim
virem u dospélych s komorbiditou: systematicky pfezkum a metaanalyza). J Infect Dis., 226(Suppl 1): S17-S21.

doi: 10.1093/infdis/jiab040.
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31. Nedostatecné diagnostikovana a Spatné lécena jsou vzacnd onemocnéni, kterd maji vétSinou
geneticky ptivod, a z divodu nedostatecnych 1€katskych poznatkl a Spatné informovanosti
o téchto onemocnénich dochazi k prodlevam v diagnostice, coz ptispiva ke znacnému
socidlnimu a finan¢nimu zatiZzeni dot¢enych osob i jejich rodin a pecujicich osob. To se tyka
zejména vzacnych KVO%. Pokud tato onemocnéni ziistanou nediagnostikovana a nelééena,
mohou vést k zivot ohrozujicim kardiovaskularnim komplikacim, jako jsou infarkty myokardu
nebo nahla umrti v mladém véku u jinak zdravych osob. Je zapotiebi, aby se zdravotnikiim
dostavalo odpovidajiciho vzdélani a odborné ptipravy a aby méli pfistup k sitim odbornych
center, jako jsou evropské referencni sité¢ (ERN), véetné ERN Guard-Heart, VASCERN
a vnitrostatnich odbornych center, ktera usnadnuji pfistup k diagnostice a 1é¢bé vzacnych

a komplexnich onemocnéni srdce a ob&hového systému®®,

32. Nutny je pfistup k €¢inné 1écbe a jeji dostupnost, vcetné stdvajicich a novych fakticky
podlozenych zptisobti 1é¢by, které nabizeji zna¢ny zdravotni ptinos, a to i piesto, ze vyvoj
novych lé¢ivych ptipravki na lécbu KVO je kvtli enormni zatézi v oblasti zdravotni péce
za Ucelem vypracovani novych postupii diagnostiky a 1é€by uzplisobenych potfebam pacientt,

které budou integrovany do modelti péce a budou Siroce dostupné.

33. V ¢lanku 108 natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017
o zdravotnickych prostfedcich se pozaduje, aby Komise a ¢lenské staty piijaly veSkera vhodna
opatfeni, aby podpofily zavedeni registrii a databank pro konkrétni typy prostredkd, které
napomiizou k nezavislému hodnoceni dlouhodobé bezpecnosti, a soucasné stanovily spolecné
zéasady pro shromazd’ovani srovnatelnych informaci. Tyto srovnatelné a nezéavislé udaje
o dlouhodobé bezpec¢nosti a ucinnosti implantabilnich kardiovaskularnich prosttedki jsou

potiebné pro dalsi zlepSovani kvality 1é€by KVO.

95 hitps://www.orpha.net/en/disease/classification/group/1562652orphaCode=97929&firstParent=1&name=Rare-
cardiac-disease&mode=name
% https://health.ec.europa.eu/rare-diseases-and-european-reference-networks/european-reference-networks_cs
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34.

35.

36.

37.

Pacienti s KVO jsou ¢asto vystaveni vysokému riziku jinych souvisejicich kardiovaskularnich
ptihod nebo onemocnéni, jako je napf. kardiorenalni metabolicky syndrom, ktery je definovan
jako zdravotni porucha souvisejici s obezitou, diabetem 2. typu, chronickym onemocnénim
ledvin a KVO. V zdjmu zlepseni prognozy je zdsadni zavést ucinné strategie sekundarni
prevence zamétené na kontrolu rizikovych faktort za ucelem posileni informovanosti pacientt
a podporu zdravotni gramotnosti. Pii prosazovani opatieni zamétfenych na zlepsSenti
kardiovaskularniho zdravi pomaha rovné€z zapojeni pacienti na individualni urovni, jako je
spole¢né rozhodovani, a na kolektivni urovni, jako jsou konzultace s organizacemi pacientt.
Zajisténi spolehlivych systémi podpory pacientti miize vyrazné napomoci dodrzovani

1écebného pléanu.

Pro pacienty s KVO je velice prospésné, pokud maji v€as ptistup k rehabilitaénim sluzbam, coz
muze zlepsit funkéni vysledky a snizit pravdépodobnost recidivy. Zajisténi Siroké dostupnosti

a ptistupnosti kardiologickych a neurorehabilitacnich programt je zasadni pro komplexni
zotaveni pacientd a dlouhodobé zajisténi zdravi. Aby byla G¢innost téchto programi co

nejvetsi, mely by byt ptizptisobeny potfebam jednotlivych pacientt.

Vyznamného sniZeni zatéze zplisobené KVO v celé Unii nelze dosdhnout bez zohlednéni
potieb jejiho obyvatelstva v oblasti prevence, véasného zjistovani, diagnostiky, 1écby

a rehabilitace KVO, jakoz i environmentalnich stresovych faktorti a komorbidit. Za ucelem
dosaZeni rovnosti v oblasti zdravi je tieba vénovat zvlastni pozornost potiebdm a podminkam

zranitelnych skupin, které jsou nemocemi zatiZzeny vice a maji niz8i nadéji doziti.

Clenskeé staty usiluji o dosazeni cilti Svétové zdravotnické organizace v oblasti nepfenosnych
nemoci a cilit OSN v oblasti udrzitelného rozvoje, zejména cile 3.4, jimz je snizit o jednu
tretinu pocet pred¢asnych imrti na neptenosné nemoci. V roce 2025 bude svolano ¢tvrté

zasedani Valného shromézdéni na vysoké tirovni o prevenci a kontrole nepfenosnych nemoci.
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VYZYVA CLENSKE STATY, ABY

38.

PRIJALY nebo piipadné aktualizovaly opatieni v oblasti kardiovaskularniho zdravi, ktera by

rovnéz zohlednovala vysledky spolecnych akci ve wvnitrostatnim kontextu, ato v ramci

samostatnych nebo SirSich strategickych programii tykajicich se nepfenosnych nemoci a se

zapojenim relevantnich subjekti, za Gcelem:

a)

b)

d)

posileni politik v oblasti prosazovani zdravi a primarni prevence v prub¢hu celého Zivota
za ucelem sniZeni pied¢asné umrtnosti a nemocnosti na urovni populace stanovenim
nejucinnéjsich politik a opatieni s cilem oslovit a 1é€it v rdmci integrované¢ho pfistupu

k nepfenosnym nemocem jednotlivce s vysokym rizikem vzniku KVO;
ptijeti opatfeni ke zlepSeni zdravotni gramotnosti populace;

zohlednéni socialnich faktort, které ovliviiuji pfistup ke zdravotni péci, jako je
socioekonomicky status, jakoz i aspektl souvisejicich s pohlavim a vékem; a zavedeni
komplexnich vzdélavacich programi ve skolach, na pracovistich a v komunitach s cilem
zvysit povédomi a znalosti o vyznamu kardiovaskularniho zdravi se zaméfenim na dopad

volby zivotniho stylu;

feSeni rizik v oblasti kardiovaskularniho zdravi ve svych politikédch v oblasti bezpe¢nosti

a ochrany zdravi pii praci (BOZP);

posileni sekundarni prevence prostfednictvim fakticky podlozenych vysetieni
kardiovaskularniho systému, kterd zahrnuji v€asny screening, vcasné zjisténi a presnou

diagnostiku ptizplisobenou riiznym potiebam populace, véetné posouzeni funkce ledvin;

15315/24 20
PRILOHA LIFE 5 LIMITE CS



f) zahrnuti opatfeni zaméfenych na snizeni rizikovych faktori nutri¢ni povahy, jako je vysoky
piijem soli, nasycenych tukii a cukru a nizky pfjem celozrnnych potravin®’, ovoce
a zeleniny®®, napfiklad upravenim slozeni potravin, jakoz i zahrnuti kampani v oblasti
vefejného zdravi na podporu zdravéjsi stravy a feSeni problematiky komercnich faktort,

jako je marketing;

g) zohlednéni souvislosti mezi KVO a diabetem a obezitou, ptipadné véetné komplexnich

opatfeni k feSeni a zvladani téchto onemocnéni;

h) provadéni komplexnich intervenci za ucelem boje proti Skodam souvisejicim s alkoholem,
uzivani tabaku a dalsich tabakovych vyrobki obsahujicich nikotin nebo bez nikotinu a jejich

prevence;

1) zlepSeni kardiovaskularniho zdravi provadénim dohodnutych politik nulového znecisténi
a feSenim faktort ovliviiyjicich Zivotni prostfedi, pfipadné prostiednictvim opatieni ke
snizeni znecisténi ovzdusi a hlukového znecisténi; podpory udrzitelnych environmentélnich
postupll, prosazovani izemniho planovani a dopravy, které jsou ,,zdravé pro srdce®, zajisténi
toho, aby byly na zaklad¢ ptistupu ,,jedno zdravi* do politickych opatieni souvisejicich
s KVO pln¢ zaclenény dopady zmény klimatu a dalSich environmentalnich stresovych
faktort, a dalSiho posileni preventivni ochrany zdravi pfed u¢inky horka, tj. prostfednictvim

opatfeni na ochranu zdravi pfed tc¢inky horka;

j) zlepSeni rovného ptistupu ke kvalitni zdravotni péci v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni, ptipadné prosazovanim inovativnich a ptresnych feseni v oblasti péce, véetné
pfijimani pokrocilych technologii, jako je diagnostika za pomoci umélé inteligence

a telemedicina;

k) zlepSeni rovného pfistupu ke kardiovaskularni rehabilitaci a neurorehabilitaci rozSifenim
dostupnosti individualizovanych programi napti¢ zdravotnickymi zafizenimi, pfi¢emz se
zajisti, aby se pacientiim dostavalo trvalé podpory nezbytné pro optimalni zotaveni z KVO

a lécbu;

7 Ross, A. B., van der Kamp, J. W., King, R., L&, K. A., Mejborn, H., Seal, C. J. & Thielecke F; Healthgrain Forum.
(2017) Perspective: A Definition for Whole-Grain Food Products-Recommendations from the Healthgrain Forum
(Perspektiva: Definice doporucenti sité Healthgrain Forum tykajicich se celozrnnych potravinatskych vyrobk). Adv
Nutr., 8(4):525-531. doi: 10.3945/an.116.014001.

% Wang, D. D., Li, Y., Bhupathiraju, S. N., Rosner, B. A., Sun, Q., Giovannucci, E. L., Rimm, E. B., Manson, J. E.,
Willett, W. C., Stampfer, M. J., & Hu, F. B. (2021). Fruit and Vegetable Intake and Mortality: Results From 2
Prospective Cohort Studies of US Men and Women and a Meta-Analysis of 26 Cohort Studies (Konzumace ovoce a
zeleniny a mortalita: Vysledky dvou prospektivnich kohortovych studii muzii a zen v USA a metaanalyza 26
kohortovych studii). Odborny ¢asopis Circulation, 143(17), 1642—1654.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.048996
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1) posileni vzdélavacich ¢innosti pro zdravotnické pracovniky, komunikacnich ¢innosti, véetné
komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty, a intervenci zaméfenych na lepsi
dodrzovani terapeutickych postupii a prosazovani zdravého Zivotniho stylu u osob

postizenych kardiovaskularnimi onemocnénimi a/nebo se souvisejicimi rizikovymi faktory;

m) podpory uzsich vazeb mezi odvétvim zdravi a odvétvim pohybove aktivity s cilem 1épe
zaclenit pohybovou aktivitu/ptizptisobenou pohybovou aktivitu do organizace péce
o pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi a jinymi nepfenosnymi nemocemi, a to
prosazovanim a piipadné predepisovanim prizptisobené pohybové aktivity/sportovnich
pohybovych aktivit u osob s kardiovaskularnimi onemocnénimi/ohrozenych
kardiovaskularnimi onemocnénimi, které zahrnuji osoby vSech tirovni pohybovych

schopnosti;

n) feSeni problematiky poruch spanku a souvisejicich poruch jakozto urcujiciho faktoru
kardiovaskularniho zdravi za uc¢elem poskytovani lepsich informaci o vyznamu kvalitniho

spanku a lepsi detekce, zvladani a 1é¢by poruch spanku;

0) zvazeni moznosti, jak u osob s dusevnimi poruchami usnadnit obousmérny tok informaci
o moznych dopadech jejich zdravotnich potizi na jejich kardiovaskuldrni zdravi,

a prosazovani pravidelnych kontrol s cilem pfedchazet kardiovaskularnim problémutim;

p) zvazeni ptipadného prosazovani (na celostatni, regiondlni nebo mistni Grovni) instalace
a pouzivani automatizovanych externich defibrilatorti (AED) v nemocnicich 1 mimo né,
kromé jiného 1 v komunitach a centrech pohybovych aktivit, a provadéni nebo posileni
iniciativ pro akutni, vysoce kvalitni kardiologickou péci, zaméfenou zejména na srdecni
zastavu. Tyto iniciativy by mohly zahrnovat kampané vefejného vzdélavani a osvéty,
odbornou piipravu zachrannych sluzeb, pravidelnou udrzbu defibrilatorti a koordinaci mezi

zachrannymi sluZzbami.
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VYZYVA EVROPSKOU KOMISI, ABY

39.

40.

41.

PRIJALA OPATRENI] v oblasti kardiovaskularniho zdravi vychazejici z Evropského planu
boje proti rakoviné na zaklad¢ integrovaného ramce zahrnujiciho preventivni zdravotni opatieni
(primarni, sekundarni a terciarni) a podporu zdravi a zaroven prosazovala diskusi o tom, jak

ve vnitrostatnich systémech zdravotni péce Iépe prosazovat systematicky screening, ockovani,
moznosti komplexni 1é¢by a spolehlivé rehabilitacni programy. Tato opatreni by se méla
konkrétné zaméfit na snizeni ur¢enych klicovych modifikovatelnych rizikovych faktora, které
jsou rozsifeny napiic¢ Clenskymi staty EU. Mezi tyto rizikové faktory by méla byt zahrnuta
nizka zdravotni gramotnost, rizika v oblasti duSevniho zdravi bez ohledu na v¢k a rizika
spojena s rovnovahou mezi pracovnim a soukromym zivotem a s neustalym udrzovanim

pracovnich schopnosti a socialnich dovednosti.

URCILA ucinné intervence v oblasti vefejného zdravi pro prevenci nepifenosnych nemoci,
se zvlaStnim ohledem na kardiovaskuldrni onemocnéni, prostfednictvim unijniho portalu dobré

praxe a komplexniho pfezkumu stavajicich studii a ispéSnych programii v celé EU.

PROSAZOVALA investice do iniciativ v oblasti vyzkumu a vyvoje s cilem lépe pochopit
strukturdlni mechanismy, jejichz prostiednictvim rizikové faktory ovliviiuji nepfenosné
nemoci, zejména pak kardiovaskularni zdravi, a rozvijet inovativni a uc¢inné reakce na tyto
strukturdlni vyzvy v oblasti vefejného zdravi. To zahrnuje vytvafeni ramct kompetenci

a odborné piipravy v zajmu osvéty pacientll o terapii, kterd je prizplisobena problematice
kardiovaskularni oblasti a jejimz cilem je posilit postaveni a sobéstacnost pacientli. Vyzkum
by mél byt zaméten rovnéz na podporu a v piipadé potieby rozsiteni registri KVO a integrace

udajt v celé EU, jakoz 1 na podporu akademické spoluprace.
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42. ZAJISTILA, aby byly dostupné finan¢ni prostiedky EU vyuzivany k rozsahlému provadéni

téchto intervenci, a zaroven zajistila, aby byly pfizpisobeny potrebam jednotlivych statu.

43. PRIJALA OPATRENI, naptiklad zvazila program EU zam&feny na sniZeni obsahu soli, jakoZ
1 spolecné iniciativy na posileni ¢innosti v oblasti upraveni sloZzeni potravin, a zabyvala se
problematikou komerénich faktort ovlivitujicich zdravi podporou zmény paradigmatu a zmén
postoje spotiebiteld v raném véku. Tato opatieni by méla byt zaloZena na spolehlivych
dikazech a méla by uptfednostnovat plosna a systémova opatieni zamétrena na vysoky ptijem
soli, cukru, nasycenych tukti a transmastnych kyselin, jakoz i na obezitu, nadvahu, sedavy
zivotni styl, koufeni a uzivani nikotinovych vyrobkl a na konzumaci alkoholu, pfic¢emz by
mély byt zdiraznény v€asné intervence zacinajici od détstvi s cilem vytvofit zdrave stravovaci

navyky a zvysit gramotnost v oblasti vyzivy i zdravi.

44. Ve vhodnych piipadech PRIJALA legislativni navrhy a pokradovala v praci na opatienich
oznamenych v ramci Evropského planu boje proti rakoving, se zvlastnim diirazem na iniciativy
tykajici se faktord ovliviujicich zdravi, véetné socioekonomickych a komerénich faktora.
Soucasti toho by mélo byt hodnoceni a revize pravnich pfedpisi tykajicich se tabaku, zejména
fesenim problematiky piistupu mladych lidi k novym tabakovym a nikotinovym vyrobkim®’,
jakoz 1 legislativnich a nelegislativnich opatfeni v zajmu prevence a snizovani Skod
souvisejicich s alkoholem a zlepSovani podpory zdravi prostfednictvim ptistupu ke zdravé

stravé a fyzické aktivite?,

9 Viz povétovaci dopis Ursuly von der Leyenové kandiddtovi na komisafe pro zdravi a dobré Zivotni podminky zvifat.
" Viz bod 41 zavéra Rady o budoucnosti evropské zdravotni unie (viz odkaz22).
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45. POSOUDILA proveditelnost a ptipadné navrhla:

a) v souladu s vnitrostatnimi a evropskymi pravidly pro ochranu udajd a na zakladé
v soucasnosti platného ramce lépe vyuZivat stdvajici a budouci digitalni infrastruktury
v oblasti zdravi s cilem posilit primarni vyuziti standardizovanych elektronickych
zdravotnich zaznam{ pro Ucely péce o pacienty a klinického rozhodovani v oblasti
kardiovaskularniho zdravi a pfipadné propagovala sekundarni vyuZiti v oblasti vyzkumu
a inovaci. To zahrnuje konsolidaci fragmentovanych Gdaja s cilem usnadnit pfimou péci o pacienty
a vyzkumnou ¢innost tykajici se viech onemocnéni obéhové soustavy, jakoz i pokrok ve vyuzivani
datovych modell a pti standardizaci téchto Gdajd v elektronickych zdravotnich zaznamech
a datovych souborech registra zdravotni péce. Toto Gsili by v ptipadé potfeby mélo podpofit
komplexnéjsi sbér udajii, poskytnout informace pro rozvoj politik, zlepsit klinické vysledky
a podpofit iniciativy v oblasti vetejného zdravi, které jsou v souladu s agendou EU v oblasti

kardiovaskularniho zdravi;

b) navazat na praci WHO, OECD, Eurostatu a stfediska ECDC s cilem monitorovat,
dokumentovat a §ifit informace o tom, co je nového v oblasti kardiovaskularniho zdravi.
Toto Gsili by se mélo zaméfit na podporu a prizptisobovani spésnych iniciativ v oblasti
zdravi napfi€ ¢lenskymi staty a v jejich ramci, a to ptipadné i s vyuZzitim stavajicich néstroji
relevantnich pro pacienty k méteni kvality Zivota a vysledkl v oblasti kardiovaskularniho

zdravi, které hlasi pacienti na evropské urovni;

c) ziidit nebo vyuzivat stavajici sit’ odbornikli v ramci platformy pro politiku v oblasti zdravi
k diskusim o procesech v EU tykajicich se rehabilitace po srde¢ni a cévni mozkové piihodé
a pfipadné zaclenit do oblasti zdravi digitalni feSeni s cilem zlepSit dosah a uc¢innost

rehabilita¢nich sluzeb;
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d) poskytovat podporu za ucelem rozvoje zakladniho a translaéniho vyzkumu v oblasti
kardiovaskularniho zdravi, véetné vyzkumu vychézejiciho z verejného zdravi
a epidemiologického vyzkumu, jakoz i souvisejicich rizikovych faktora a jejich ptislusného
dopadu. Tim se zlepsi porozumeéni pii¢inam a mechanismim kardiovaskularnich
onemocnéni, véetné U€inkl znecisténi, Skodlivych vlivl, Zivotniho stylu, zmény klimatu
a problému v oblasti dusevniho zdravi, a usnadni se rozvoj ¢inngjsi diagnostiky a 1écby,

vvvvvv

pfinosy a maximalizuji potencial v oblasti digitalniho zdravi;

e) zahrnout do opatieni tykajicich se kardiovaskuldrniho zdravi ptiklady a doporuceni zalozené

na diikazech s cilem prosazovat primarni a sekundarni prevenci.
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