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Uvod

Publikace Ambulantni kardiologie v praxi. Snadno a s pfehledem je uréena predevsim
lékaiim s ukonéenym postgradudlnim vzdélanim, kteti se rozhodnou pracovat samo-
statné v ambulanci. Kardiologové musi absolvovat pomérné dlouhou cestu nasledujici
po ukonceni fadného studia na lékarské fakulté. Minimalné pét let se intenzivné vénuji
studiu kardiologie v nékterém z kardiocenter. Nasledné, po sloZeni atesta¢ni zkousky,
se néktef{ vénuji subspecializa¢nim metodam v kardiologii nebo pokracuji ve své vy-
zkumné a védecké odborné ¢innosti. Cast kardiologti odchézi do ambulanci vzdalenych
kardiocentru s nutnosti spolehnout se na ziskané znalosti a samostatné se rozhodovat.

Kniha si klade za cil predlozit fadu informaci usnadnujicich praci v systému am-
bulantni péce, ktera se v mnoha ohledech odliSuje od prace v nemocnici.

Po odborné strance nenahrazuje u¢ebnici kardiologie, predklada vybrané souhrnné
odborné informace, doplnéné o podminky spravné vedené kardiologické ambulance.

Hlavni zaméfeni poukazuje na feSeni kritickych stavii nadich pacientd, zajisténi
efektivni neinvazivni diagnostiky a kardiologické 1é¢by. Predklada vybrané okruhy
odbornych témat, ktera se tykaji kardidlnich onemocnéni nejcastéji feSenych v ambu-
lancich i jejich terapie v souladu s novymi doporucenimi. Veskeré postupy nemohou
existovat bez zajisténi spravné navaznosti a spoluprace se specializovanymi kardio-
centry.

Kardiologie se fadi mezi atraktivni 1ékat'ské specializace pro sviij zvlastni charakter,
ktery je dan srdcem, neparovym organem ovliviiujicim byti ¢i nebyti ¢lovéka. Je oborem
internim, ale také oborem emergentnim, s nutnosti rychle se rozhodovat. Je to obor
i s urcitou davkou adrenalinu pro riziko nahlé smrti. Metody invazivni kardiologie
presahuji rimec bézné ambulantni kardiologické praxe. Soucasti predloZené prace jsou
kapitoly doposud v této formé nepublikované. Ur¢ita nesourodost obsahu i rozsahu
jednotlivych kapitol je dana pravé timto ne zcela typickym pojetim. Soucdasti publikace
jsou rovnéz nezbytné zaklady pravniho, socialné psychologického i ekonomického
néhledu v souladu s potfebnymi zdkladnimi IT dovednostmi.

Praha a Olomoug, listopad 2022
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Ambulantni kardiologie v praxi

Ambulantni kardiologie, ambulantni kardiolog

Hana Skalickd

V souvislosti se vznikem publikace Ambulantni kardiologie v praxi. Snadno a s pfe-
hledem si dovolujeme predstavit ¢innost ambulantnich kardiologii formou nékolika
zékladnich otdzek a odpovédi.

Co predstavuje ambulantni kardiologie?

Ambulantni kardiologie je dtileZitou slozkou kardiologie zamétenou na klinickou praci
s pacienty v podminkach ordinace, nikoliv ltizkového zatizeni. Vyuziva vSech dostup-
nych klinickych i neinvazivnich metod, vychazi z nejnovéjsich poznatk kardiologie,
aby zajistila kvalitni diagnostickou a terapeutickou pé¢i kardiologickym pacientim.
I nejslozitéjsi vykon potiebuje v¢asny zachyt onemocnéni, zpétnou vazbu o vyvoji to-
hoto onemocnéni a zajisténi dlouhodobé péce. Kvalitni prace ambulantnich kardiologii
tvoti vyznamny podil na tirovni kardiologie v Ceské republice. Ambulantni kardiologie
se za poslednich tficet let viznamné zménila. V8ichni ambulantni kardiologové maji za
sebou nékolikalety predepsany pobyt na pracovisti kardiocentra s naslednou atesta¢ni
zkougkou. Mnozi ambulantni kardiologové pracovali fadu let v kardiocentru i mimo
toto povinné obdobi. Znaji specializovanou pé¢i i pozadavky na kvalitu prace kardio-
center. Tito kardiologové maji prioritni zdjem na tzké spolupraci s kardiocentry, resp.
véemi subspecializacemi kardiologie. Na$im cilem je snaha, aby ambulantni kardiolog
vytvarel zékladnu kardiologie tizce spolupracujici s kardiocentrem.

Kdo je ambulantni kardiolog?

Ambulantni kardiologové pracuji predevsim samostatné, s komplexné $irokym zabé-
rem. Pouze rychld a trvald orientace v celé problematice kardiologie zajistuje kvalitni
kardiologickou pé¢i o nase pacienty. Podminkou samostatné pracujictho ambulantniho
kardiologa je sloZeni atesta¢ni zkousky z kardiologie. Svym vzdéldnim vychazi jako
atestovany kardiolog z kardiocentra, se zku§enostmi s praci v téchto specializovanych
centrech, prakticky ve vSech jednotlivych subspecializacich kardiologie. Mél by se
umét samostatné rozhodovat ve slozitych diagnostickych a terapeutickych postupech.
Ptevadi ziskané dovednosti do ambulantni praxe a teoreticky by mél byt celozivotné
jakousi prodlouzenou rukou kardiocentra.

Jak pracuje ambulantni kardiolog?

Ambulantni kardiolog pracuje ,,izolované®, obvykle bez moznosti konzultace odbor-
ného problému, jeho rozhodovani musi byt bezprostfedni, rozhoduje se sam, nékdy
obtizné s ohledem na vzdalenost do kardiocentra ¢i nemocnice. Kazd4 situace v am-
bulanci neni jednozna¢na a urgentni. Ambulantni kardiolog potfebuje ke spravnému
rozhodovani neustale se vzdélavat, a to ne v jedné subspecializaci kardiologie, ale
v kardiologii jako celku. Ambulantni kardiolog je svym postavenim vuci kardiolo-
gickému pacientovi ve stejné roli jako ambulujici kardiolog v kardiocentru ¢i jiném
zdravotnickém zafizeni, av§ak s omezenymi moznostmi bezprostfedniho feseni situace.
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Ambulantni kardiologie, ambulantni kardiolog

Lisi se ¢innost samostatné pracujiciho ambulantniho kardiologa od prace kardio-
loga v kardiocentru?

Obvykle je slozitéjsi feeni akutnich stavil pro vétsi vzdalenost od kardiocentra i ne-
mocnice. Nezbytnost rychlého a spravného rozhodnuti bez moznosti konzultace mize
mit zdsadni dopad na nemocného. V ambulanci mimo kardiocentrum nebo vétsi ne-
mocnici neni obvykle mozné vyuzit veskerych novych diagnostickych metod (NMR,
CT) pro jejich obtiznou dostupnost i cenu. Diagnostika se tak nékdy prodlouzi a ovliv-
nuje trpélivost pacientd.

V ramci Ceské kardiologické spole¢nosti vznikla 1. 4. 2016 Ceska asociace ambu-
lantnich kardiologi (CAAMK).

Cleny CAAMK jsou ambulujici kardiologové kardiocenter, nemocnic, déle ambulujici
kardiologové, ktefi jsou zaméstnanci statnich i nestatnich zdravotnickych zafizeni.
Kardiologové s vlastni soukromou praxi tvori asi 30-40 % a fesi vlastni problematiku
v ramci SdruZeni ambulantnich kardiologti (SAK) zcela nezavisle na Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti (CKS). Toto sdruzeni vzniklo predeviim z potieby feseni novych
ekonomickych a pravnich vztahii v souvislosti s vedenim soukromych praxi.

Jaka byla dosavadni aktivita ambulantnich kardiologi?

Za aktivnim pristupem je tfeba vidét praci dr. Berky, dr. Frice, dr. Jojky a dr. Skalické.
Pravidelna setkani ambulantnich kardiologti probihala kazdoro¢né v Ttesti u Jihlavy
v letech 1995-2002, v letech 2003-2010 probihala setkani v hotelu Floret Prihonice,
od roku 2011 byla pofddana pravidelnd setkani v Praze. K odborné ¢asti byli obvykle
ptizvéni nejvyssi odbornici specializovanych kardiocenter (podrobnéji na webu CKS).

Clenové CAAMK se pravidelné aktivné d¢astni brnénskych sjezdtt CKS, nase bloky
maji velmi dobrou troven i u¢ast. CAAMK potada kazdoro¢né Sjezd ambulantnich
kardiologti, doposud vzdy v Olomouci, s naplni odbornou a moznosti fesit spole¢né
problémy.

Piinos ambulantni kardiologie byl zasadni v 90. letech, zejména podilem na
tvorbé kodu vykonu. Aktivni piistup predevsim k neinvazivnim technikdm a feSenim
jejich hodnoceni mél dopad na vSechny kardiology. V tomto trendu pokracujeme,
sledujeme zmény ze strany Ministerstva zdravotnictvi i pojistoven a fadu let je preda-
vame celé kardiologii. Ambulantni kardiologové se neobejdou bez trvalého sledovani
odbornych znalosti v celé §ifi kardiologie. Dokladem je ucast velkého poctu ¢lentt
CAAMK i vjinych asociacich a pracovnich skupindch, tvoii 25 % &lent vSech ostatnich
asociaci a pracovnich skupin (jeden ambulantni kardiolog je ¢lenem 4-5 asociaci ¢i
pracovnich skupin CKS). Divodem, pro¢ se stavaji ¢leny jinych pracovnich skupin,
je obvykle snaha nezanedbat nové informace, druhym divodem muze byt trvaly
zéjem o subspecializaci, které se ambulantni kardiolog vice vénoval v ramci prace
v kardiocentru.
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1 KARDIOLOGV AMBULANCI
KARDIOCENTRA A NEMOCNICE

Milos Tdborsky

Poselstvi pro klinickou praxi

Vztah kardiovaskularnich center, resp. jejich ambulanci, a sité kardiologickych am-
bulanci je dlouhodobé problematicky. Jedinym moznym zptsobem, jak bychom tuto
situaci zlepsili pro futuro, je kultivovany dialog obou subjektii. Hledejme pozitivni
redeni, které spociva zejména v integraci ambulantnich kardiologti do dialogu o thra-
dovych mechanismech nové zavadéné farmakoterapie kardiovaskularnich onemoc-
néni a jejich dopadech na kazdodenni klinickou praxi. Dal$i moZnosti jsou motivaéni
programy VZP Plus, které umoznuji rozsirit moderni aktualni lé¢bu bez dopadu na
pramér nakladi na jednotlivého pojisténce. Osobné povazuji za dilezité akcentovat
také slusnost vzajemné komunikace, kde néktera kardiovaskularni centra se smérem
k nasim ambulancich chovaji ne zcela odpovidajicim zptisobem. Nicméné pevné vé-
Fim, Ze nové nastoleny trend lepsici se vzajemné komunikace pomtiZe tyto problémy
postupné vytesit ke spokojenosti nds i nasich pacienta.

Uvod

Vztah kardiovaskularnich center a kardiologickych ambulanci je dlouhodobé velmi
komplikovany. Je nepochybné dan radou faktort a ¢asto tyto dva segmenty ptisobi
jako rtizné svéty obtizné hledajici dialog.

Pocatkem devadesatych let minulého stoleti doglo ke vzniku sité kardiologickych
ambulanci napii¢ celou Ceskou republikou. Zalozili je kolegové a kolegyné pochdzejici
z kardiocenter anebo z primariatt okresnich nemocnic, tedy velmi zkuseni a erudovani
1ékati. Kazdy zacatek je téZky, nicméné za tticet let se podatilo vybudovat robustni sit
kardiologickych ambulanci tak, ze odborna péce je dostupna pro véechny indikované
pacienty, samoziejmé s ur¢itymi regionalnimi rozdily - viz napt. Karlovarsky kraj
a Zlinsky kraj (obr. 1.1).

Platci zdravotni péce z urcité pocate¢ni benevolence vyrazné pritvrdili a limituji
dnes provoz kardiologickych ambulanci zejména ekonomickymi parametry, predeviim
sledovanim primérnych nakladt na jednoho pojisténce a zastropovanim maximalnich
ro¢nich nédkladd v ramci prilohy 2 smlouvy daného zdravotnického zatizeni. Kontinu-
alné kazdoro¢né narustajici ptijmy luzkovych zafizeni jsou v ostrém kontrastu s prak-
tickou stagnaci ¢i minimalnim ndrtistem pfijmu nasich ambulanci, jez nereflektuji ani
ro¢ni nérist inflace.
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