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Uvod
Umrtnost a nhemocnost

Kardiovaskularni choroby jsou nej¢astéjsi pfic¢inou umrti zen a muzd v Evropé (1). Jsou zodpovédné za témér
polovinu v§ech umrti v Evropé€, coz znamena pres 4,35 miliont umrti roéné v 52 ¢lenskych statech v evropském
regionu Svétové zdravotnické organizace (WHO) a pfes 1,9 milionu umrti ro¢né v Evropskeé unii (2).
Kardiovaskularni choroby jsou také hlavni pfi¢inou télesnych postizeni a zhorSené kvality Zivota.

Nicméné kardiovaskularnim chorobam je mozné se vyhnout. WHO odhaduje, Ze pouhé mirné snizeni krevniho
tlaku, obezity, cholesterolu a uzivani tabaku zaroven by v celé populaci snizilo vyskyt kardiovaskularnich chorob
vice nez o polovinu.

Vyskyt kardiovaskularnich chorob a imrtnost s nimi spojena klesa ve vétsiné zemi severni, jizni a zapadni
Evropy, zatimco v zemich stfedni a vychodni Evropy zUstava konstantni nebo dokonce stoupa.

Ackoliv v Evropské unii dochazi ke snizeni umrtnosti ve spoijitosti s kardiovaskularnimi chorobami, pfibyva zde

Zen a muzud s kardiovaskularni chorobou Zijicich (1). Tento paradox je Uzce spjat s prodluzovanim Zivota a lepsi
moznosti preziti lidi s kardiovaskularni chorobou.

Kardiovaskularni choroby zahubi vice lidi nez rakovina vSech druht, a to dokonce vice Zen (55% vSech uamrti)
nez muzl (43% vSech umrti) (3). Ze socialniho hlediska je vy3$Si umrtnost mezi muzi a Zeny v nizsi sociologicko-
ekonomické situaci.

Rizikové faktory

Nejznaméjsi a hlavni rizikové faktory kardiovaskularnich chorob jsou uzivani tabaku, zvySeny krevni tlak a
zvy$ena hladina cholesterolu v krvi, tedy faktory pfimo svazané s Zivotnim stylem, stravovacimi navyky a také
s fyzickou aktivitou. Dal$imi faktory spojovanymi s kardiovaskularnimi chorobami jsou nadvaha a obezita,
diabetes mellitus, nadmérné pozivani alkoholu a psychosocialni stres.

Vydaje

Je odhadovano, ze kardiovaskularni choroby stoji hospodarstvi EU €169 biliona za rok. To znamena celkové
ro¢ni vydaje €372 na hlavu. Vydaje na hlavu se li§i az o desetinasobky v riznych ¢lenskych zemich — od méné
nez €50 na Malté po vice nez €600 na hlavu za rok v Némecku a ve Velké Britanii (2).

Multisektoralni spoluprace a aktivita

Dokumenty EU vysoké urovné, zejména Zavéry Evropskeé rady (4) z roku 2004 pro zlepSeni kardiovaskularniho
zdravi zdarazriuji nutnost akce jak na urovni individualni, tak na drovni celé populace, zejména uréenim osob
s vysokym rizikem.

Zavéry Evropské rady pfijaté pod irskym pfedsednictvim vyzvaly Evropskou komisi a také Clenské staty, aby se
pFislusnym zplsobem zhostily problému kardiovaskularnich chorob. Lucemburska deklarace (5), pfijata pod
lucemburskym pfedsednictvim, zakotvila dohodu mezi zastupci narodnich ministerstev zdravi, evropskymi a
narodnimi zastupci kardiologickych spole€nosti a nadaci pfitomnymi na Lucemburském setkani, Zze budou aktivné
podporovat vytvofeni a posilovani komplexnich plant pro prevenci kardiovaskularnich chorob a Ze dohlédnou,
aby byla ve vSech evropskych zemich zavedena Gcinna opatfeni a efektivni strategie. Bylo pfijato nékolik rezoluci
a chart WHO (6) s cilem bojovat s kardiovaskularnimi chorobami a jinymi vyznamnymi nepfenosnymi chorobami.
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Dale, cil chranit zdravi a zlepSovat kvalitu zZivota evropské populace snizovanim nasledkl kardiovaskularnich
chorob je zakotven ve Smlouvé o EU (7) a v cilech Programu Lisabonského jednani EU a ve vyhlidkach integrace
zdravi do vSech strategii vyjadfenych Zavéry Evropskeé rady ze 30. listopadu 2006 pod finskym predsednictvim

(8).

S podporou Evropské komise Svétova zdravotnicka organizace (WHO), European Heart Network a Evropska
kardiologicka spole¢nost vyzyvaji zainteresované evropské a mezinarodni organizace,

e aby podepsaly Evropskou chartu pro zdravi srdce,
e aby se zavazaly k boji s pfed€asnou smrti a kardiovaskularnimi chorobami s pouzitim prevence,
e aby jednaly ve smyslu Svatovalentynské deklarace z konference Winning Heart ze dne 14. Gnora 2000.

»Kazdé dité zrozené v novém miléniu ma pravo zit alespon do svych 65 let bez zatizeni
kardiovaskularnimi chorobami“

Cast I: Cil

Clanek 1

Cilem Evropské charty pro zdravi srdce je podstatné snizeni zatizeni kardiovaskularnimi chorobami v Evropské
unii a v evropském regionu WHO a snizeni nerovnosti a nesrovnatelnosti v zatizeni chorobami v jednotlivych
zemich a mezi nimi.

V tomto dokumentu termin ,zdravi srdce” zahrnuje srde€ni choroby, mozkové pfihody a jiné arteriosklerotické
vaskularni choroby.

Clanek 2

Charta doporucuje signatarim, aby prosazovali a podporovali opatieni, ktera upfednostriuji zasahy do zplsobu
zivota a ktera vyznamné podpofri snizeni zatéze kardiovaskularnimi chorobami.

Cast ll: Signatari si uvédomuji, Ze
Clanek 3

Kardiovaskularni choroby maji mnozstvi faktord a je nezbytné, aby v§echny rizikové a rozhodujici faktory byly
podchyceny na urovni osob i spole¢nosti.

Charakteristikami spojenymi s kardiovaskularnim zdravim jsou:

neuzivani tabaku,

adekvatni fyzicka aktivita — nejméné 30 minut 5krat tydné,
zdravé stravovaci navyky,

vyhybani se nadvaze,

krevni tlak pod 140/90,

hladina cholesterolu v krvi pod 5 mmol/L (190mg/dI)
normalni glukézovy metabolismus,

vyhybani se nadmérnému stresu.

Clének 4
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Rizikové faktory spojené s rizikem kardiovaskularnich pfihod mdzeme rozdélit do tfi kategorii:

Biologické Spojené s zivotnim Sirsi
stylem
Pevné dané Ovlivnitelné
Zvyseny krevni tlak Uzivani tabaku Vék PFijem
Zvy$ena hladina cukru Nezdrava strava Pohlavi Vzdélani
v Krvi
HDL cholesterol Nadmérné pozivani Genetické faktory Zivotni podminky
alkoholu
Nadvaha/Obezita Fyzicka pasivita Etnické faktory Pracovni podminky
Cldnek 5

S rizikovymi faktory se mohou vyporadat politici vytvofenim podpurného prostredi, at uz legislativné, napf.
danovou politikou a propagaci, nebo jinymi opatfenimi, bé&Zni lidé chovanim, které bude upfednostfiovat zdravou
stravu, nekoureni a pravidelnou fyzickou aktivitu, a profesionalové domlouvanim a identifikaci a [é¢bou lidi

s vysokym rizikem.

Clinek 6

Je tfeba, aby se spravny Zivotni pfistup k t&émto rizikovym faktordm vytvofil jiz v détstvi.

Clanek 7

Zatizeni jiz vzniklou kardiovaskularni chorobou mize byt zmirnéno ¢asnou diagn6zou, vhodnou Ié¢bou,

rehabilitaci a prevenci, v€etné strukturovaného poradenstvi ohledné Zivotniho stylu.

Clanek 8

Je nutné citlivé vnimat specificnost povahy kardiovaskularnich chorob ve vztahu k jednotlivym pohlavim.
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Cdst lll: Signatéfi se zavazuji
Clanek 9

Prosazovat strategie a opatfeni odsouhlasena v evropskych politickych dokumentech vysoké urovné
e Zaveéry Rady o zdravi srdce (Cerven 2004) (4)
e Lucemburska deklarace (€erven 2005) o prosazovani zlepSovéani kardiovaskularniho zdravi (5)
¢ Rezoluce WHO o prevenci a kontrole nepfenosnych nemoci v evropském regionu WHO (9)

Prosazovani se bude provadét na urovni Evropy a na urovni narodni a regionalni.

Clanek 10

Prosazovat a podporovat vyvoj a zavadéni komplexnich zdravotnich strategii a opatfeni, které podporuji
kardiovaskularni zdravi a zabrafiuji kardiovaskularnim chorobam, na evropskeé, narodni, regionalni a mistni
arovni.

Clianek 11

Tvofit a posilovat spojenectvi zaméfena na zdravi srdce, aby bylo dosaZzeno co nejsilngjSi politické podpory pro
rozvoj strategii a koordinaci aktivit ke snizeni zatéze kardiovaskularnimi chorobami.

Clianek 12

Vzdélavat vefejnost a pacienty zainteresovanim masovych médii, rozvojem socialni propagace pro zvyseni
povédomi, mobilizaci spole€nosti a podporou vytvareni Sirokych koalic.

Clianek 13

Z duvodu plnéni cile charty rozvijet rozsah propagace zdravi vyukou studentt a absolventu.

Clianek 14

Podporovat vytvareni narodnich strategii pro zjisténi a spravu jedinc s vysokym rizikem a pro prevenci a péci o
ty, u kterych kardiovaskularni choroby jiz propukly.

Clinek 15

Podporovat pfijeti nejnovéjsich evropskych smérnic tykajicich se prevence kardiovaskularnich chorob
vytvofenych Joint European Task Force. Tato podpora zahrnuje pfeklad smérnic do mistniho jazyka (mistnich
jazyku) a jejich pfizplsobeni narodnim specifikim zahrnutim statistik domaci umrtnosti a nemocnosti, jejich
pfizplisobeni mistnim praktikam a zvyklostem zdravotni péce a podporu jejich rozSifovani mezi vSemi zdravotnimi
profesionaly a jinymi osobami vénujicimi se ochrané zdravi.

Zajistit ve spolupréaci s organy ve zdravotnictvi, Ze prevence dostane vysokou prioritu v ramci sektoru zdravotni

péce, Ze bude zajistovana dostateénym mnozZstvim vzdélanych pracovnikl a Ze bude pfiméfené hrazena v ramci
zdravotniho pojisténi.
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Clanek 16

Stanovit priority vyzkumu efektivity strategii a preventivnich opatfeni véetné aspektu vydaju na zdravotni péci.

Iniciovat vyzkum zamérenych na epidemiologii a behavioralni faktory véetné dopadu raznych program(
vénovanych zlepSovani a udrzovani zdravi lidstva, v€etné téch namifenych na mladé a na porozuméni
mechanismim starnuti v kardiovaskularnim systému a na nachylnost Zen ke kardiovaskularnim chorobam.

Resit problém rozdéleni vyzkumu v oblasti kardiovaskularnich chorob v Evropé propagaci a finanéni podporou
dalSi spoluprace, rozsifeni a koordinace vyzkumnych projekta.

Clianek 17

Zhodnotit soucasny stav kardiovaskularniho zdravi (v€etné rozsifeni rizikovych faktord), aby bylo mozno méfit
pokrok smérem k spInéni cili stanovenych v Clanku 2 u€inény v populaci obecné a na individualni arovni.
Clanek 18

Pravidelné zhodnocovat rozsah pfijeti a zavedeni narodnich planu a strategii.

Ve spojeni s Evropskou komisi a se Svétovou zdravotnickou organizaci organizovat setkani v ramci Evropské
charty pro zdravi srdce, ktera se stanou platformou pro vyménu nazort a zku$enosti a na kterych budou
prezentovana vykonana zlepsSeni a zlepSeni, ktera je nutno vykonat v budoucnosti.
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