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Úvod
Publikace Ambulantní kardiologie v praxi. Snadno a s přehledem je určena především 
lékařům s ukončeným postgraduálním vzděláním, kteří se rozhodnou pracovat samo-
statně v ambulanci. Kardiologové musí absolvovat poměrně dlouhou cestu následující 
po ukončení řádného studia na lékařské fakultě. Minimálně pět let se intenzivně věnují 
studiu kardiologie v některém z kardiocenter. Následně, po složení atestační zkoušky, 
se někteří věnují subspecializačním metodám v kardiologii nebo pokračují ve své vý-
zkumné a vědecké odborné činnosti. Část kardiologů odchází do ambulancí vzdálených 
kardiocentru s nutností spolehnout se na získané znalosti a samostatně se rozhodovat. 

Kniha si klade za cíl předložit řadu informací usnadňujících práci v systému am-
bulantní péče, která se v mnoha ohledech odlišuje od práce v nemocnici.

Po odborné stránce nenahrazuje učebnici kardiologie, předkládá vybrané souhrnné 
odborné informace, doplněné o podmínky správně vedené kardiologické ambulance.

Hlavní zaměření poukazuje na řešení kritických stavů našich pacientů, zajištění 
efektivní neinvazivní diagnostiky a kardiologické léčby. Předkládá vybrané okruhy 
odborných témat, která se týkají kardiálních onemocnění nejčastěji řešených v ambu-
lancích i jejich terapie v souladu s novými doporučeními. Veškeré postupy nemohou 
existovat bez zajištění správné návaznosti a spolupráce se specializovanými kardio-
centry.

Kardiologie se řadí mezi atraktivní lékařské specializace pro svůj zvláštní charakter, 
který je dán srdcem, nepárovým orgánem ovlivňujícím bytí či nebytí člověka. Je oborem 
interním, ale také oborem emergentním, s nutností rychle se rozhodovat. Je to obor 
i s určitou dávkou adrenalinu pro riziko náhlé smrti. Metody invazivní kardiologie 
přesahují rámec běžné ambulantní kardiologické praxe. Součástí předložené práce jsou 
kapitoly doposud v této formě nepublikované. Určitá nesourodost obsahu i rozsahu 
jednotlivých kapitol je dána právě tímto ne zcela typickým pojetím. Součástí publikace 
jsou rovněž nezbytné základy právního, sociálně psychologického i ekonomického 
náhledu v souladu s potřebnými základními IT dovednostmi.

Praha a Olomouc, listopad 2022

Hana Skalická Miloš Táborský
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Hana Skalická

V souvislosti se vznikem publikace Ambulantní kardiologie v praxi. Snadno a s pře-
hledem si dovolujeme představit činnost ambulantních kardiologů formou několika 
základních otázek a odpovědí.

Co představuje ambulantní kardiologie?
Ambulantní kardiologie je důležitou složkou kardiologie zaměřenou na klinickou práci 
s pacienty v podmínkách ordinace, nikoliv lůžkového zařízení. Využívá všech dostup-
ných klinických i neinvazivních metod, vychází z nejnovějších poznatků kardiologie, 
aby zajistila kvalitní diagnostickou a terapeutickou péči kardiologickým pacientům. 
I nejsložitější výkon potřebuje včasný záchyt onemocnění, zpětnou vazbu o vývoji to-
hoto onemocnění a zajištění dlouhodobé péče. Kvalitní práce ambulantních kardiologů 
tvoří významný podíl na úrovni kardiologie v České republice. Ambulantní kardiologie 
se za posledních třicet let významně změnila. Všichni ambulantní kardiologové mají za 
sebou několikaletý předepsaný pobyt na pracovišti kardiocentra s následnou atestační 
zkouškou. Mnozí ambulantní kardiologové pracovali řadu let v kardiocentru i mimo 
toto povinné období. Znají specializovanou péči i požadavky na kvalitu práce kardio-
center. Tito kardiologové mají prioritní zájem na úzké spolupráci s kardiocentry, resp. 
všemi subspecializacemi kardiologie. Naším cílem je snaha, aby ambulantní kardiolog 
vytvářel základnu kardiologie úzce spolupracující s kardiocentrem. 

Kdo je ambulantní kardiolog?
Ambulantní kardiologové pracují především samostatně, s komplexně širokým zábě-
rem. Pouze rychlá a trvalá orientace v celé problematice kardiologie zajišťuje kvalitní 
kardiologickou péči o naše pacienty. Podmínkou samostatně pracujícího ambulantního 
kardiologa je složení atestační zkoušky z kardiologie. Svým vzděláním vychází jako 
atestovaný kardiolog z kardiocentra, se zkušenostmi s prací v těchto specializovaných 
centrech, prakticky ve všech jednotlivých subspecializacích kardiologie. Měl by se 
umět samostatně rozhodovat ve složitých diagnostických a terapeutických postupech. 
Převádí získané dovednosti do ambulantní praxe a teoreticky by měl být celoživotně 
jakousi prodlouženou rukou kardiocentra. 

Jak pracuje ambulantní kardiolog? 
Ambulantní kardiolog pracuje „izolovaně“, obvykle bez možnosti konzultace odbor-
ného problému, jeho rozhodování musí být bezprostřední, rozhoduje se sám, někdy 
obtížně s ohledem na vzdálenost do kardiocentra či nemocnice. Každá situace v am-
bulanci není jednoznačná a urgentní. Ambulantní kardiolog potřebuje ke správnému 
rozhodování neustále se vzdělávat, a to ne v jedné subspecializaci kardiologie, ale 
v kardiologii jako celku. Ambulantní kardiolog je svým postavením vůči kardiolo-
gickému pacientovi ve stejné roli jako ambulující kardiolog v kardiocentru či jiném 
zdravotnickém zařízení, avšak s omezenými možnostmi bezprostředního řešení situace.
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Liší se činnost samostatně pracujícího ambulantního kardiologa od práce kardio-
loga v kardiocentru?
Obvykle je složitější řešení akutních stavů pro větší vzdálenost od kardiocentra i ne-
mocnice. Nezbytnost rychlého a správného rozhodnutí bez možnosti konzultace může 
mít zásadní dopad na nemocného. V ambulanci mimo kardiocentrum nebo větší ne-
mocnici není obvykle možné využít veškerých nových diagnostických metod (NMR, 
CT) pro jejich obtížnou dostupnost i cenu. Diagnostika se tak někdy prodlouží a ovliv-
ňuje trpělivost pacientů.

V rámci České kardiologické společnosti vznikla 1. 4. 2016 Česká asociace ambu-
lantních kardiologů (ČAAMK). 
Členy ČAAMK jsou ambulující kardiologové kardiocenter, nemocnic, dále ambulující 
kardiologové, kteří jsou zaměstnanci státních i nestátních zdravotnických zařízení. 
Kardiologové s vlastní soukromou praxí tvoří asi 30–40 % a řeší vlastní problematiku 
v rámci Sdružení ambulantních kardiologů (SAK) zcela nezávisle na České kardiolo-
gické společnosti (ČKS). Toto sdružení vzniklo především z potřeby řešení nových 
ekonomických a právních vztahů v souvislosti s vedením soukromých praxí. 

Jaká byla dosavadní aktivita ambulantních kardiologů?
Za aktivním přístupem je třeba vidět práci dr. Berky, dr. Friče, dr. Jojky a dr. Skalické. 
Pravidelná setkání ambulantních kardiologů probíhala každoročně v Třešti u Jihlavy 
v letech 1995–2002, v letech 2003–2010 probíhala setkání v hotelu Floret Průhonice, 
od roku 2011 byla pořádána pravidelná setkání v Praze. K odborné části byli obvykle 
přizváni nejvyšší odborníci specializovaných kardiocenter (podrobněji na webu ČKS). 

Členové ČAAMK se pravidelně aktivně účastní brněnských sjezdů ČKS, naše bloky 
mají velmi dobrou úroveň i účast. ČAAMK pořádá každoročně Sjezd ambulantních 
kardiologů, doposud vždy v Olomouci, s náplní odbornou a možností řešit společné 
problémy. 

Přínos ambulantní kardiologie byl zásadní v 90. letech, zejména podílem na 
tvorbě kódů výkonů. Aktivní přístup především k neinvazivním technikám a řešením 
jejich hodnocení měl dopad na všechny kardiology. V tomto trendu pokračujeme, 
sledujeme změny ze strany Ministerstva zdravotnictví i pojišťoven a řadu let je předá-
váme celé kardiologii. Ambulantní kardiologové se neobejdou bez trvalého sledování 
odborných znalostí v celé šíři kardiologie. Dokladem je účast velkého počtu členů 
ČAAMK i v jiných asociacích a pracovních skupinách, tvoří 25 % členů všech ostatních 
asociací a pracovních skupin (jeden ambulantní kardiolog je členem 4–5 asociací či 
pracovních skupin ČKS). Důvodem, proč se stávají členy jiných pracovních skupin, 
je obvykle snaha nezanedbat nové informace, druhým důvodem může být trvalý 
zájem o subspecializaci, které se ambulantní kardiolog více věnoval v rámci práce 
v kardiocentru. 
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1  KARDIOLOG V AMBULANCI 
KARDIOCENTRA A NEMOCNICE
Miloš Táborský

Poselství pro klinickou praxi
Vztah kardiovaskulárních center, resp. jejich ambulancí, a sítě kardiologických am-
bulancí je dlouhodobě problematický. Jediným možným způsobem, jak bychom tuto 
situaci zlepšili pro futuro, je kultivovaný dialog obou subjektů. Hledejme pozitivní 
řešení, které spočívá zejména v integraci ambulantních kardiologů do dialogu o úhra-
dových mechanismech nově zaváděné farmakoterapie kardiovaskulárních onemoc-
nění a jejich dopadech na každodenní klinickou praxi. Další možností jsou motivační 
programy VZP Plus, které umožňují rozšířit moderní aktuální léčbu bez dopadu na 
průměr nákladů na jednotlivého pojištěnce. Osobně považuji za důležité akcentovat 
také slušnost vzájemné komunikace, kde některá kardiovaskulární centra se směrem 
k našim ambulancích chovají ne zcela odpovídajícím způsobem. Nicméně pevně vě-
řím, že nově nastolený trend lepšící se vzájemné komunikace pomůže tyto problémy 
postupně vyřešit ke spokojenosti nás i našich pacientů.

Úvod
Vztah kardiovaskulárních center a kardiologických ambulancí je dlouhodobě velmi 
komplikovaný. Je nepochybně dán řadou faktorů a často tyto dva segmenty působí 
jako různé světy obtížně hledající dialog.

Počátkem devadesátých let minulého století došlo ke vzniku sítě kardiologických 
ambulancí napříč celou Českou republikou. Založili je kolegové a kolegyně pocházející 
z kardiocenter anebo z primariátů okresních nemocnic, tedy velmi zkušení a erudovaní 
lékaři. Každý začátek je těžký, nicméně za třicet let se podařilo vybudovat robustní síť 
kardiologických ambulancí tak, že odborná péče je dostupná pro všechny indikované 
pacienty, samozřejmě s určitými regionálními rozdíly – viz např. Karlovarský kraj 
a Zlínský kraj (obr. 1.1).

Plátci zdravotní péče z určité počáteční benevolence výrazně přitvrdili a limitují 
dnes provoz kardiologických ambulancí zejména ekonomickými parametry, především 
sledováním průměrných nákladů na jednoho pojištěnce a zastropováním maximálních 
ročních nákladů v rámci přílohy 2 smlouvy daného zdravotnického zařízení. Kontinu-
álně každoročně narůstající příjmy lůžkových zařízení jsou v ostrém kontrastu s prak-
tickou stagnací či minimálním nárůstem příjmů našich ambulancí, jež nereflektují ani 
roční nárůst inflace.
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