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Premisa.

Cilem tohoto programu je stanovit globdlni ramec pro péci o nemocné s kardiovaskuldrnimi
chorobami v Ceské republice. Tento dokument nemd za cil suplovat souvisejici odborné dokumenty:
doporucené postupy, vzdéldavaci programy, Véstnik ministerstva zdravotnictvi aj. Na tyto dokumenty
z¢dsti odkazuje a z¢dsti je ideovym zdrojem pro jejich aktualizaci.
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1. Principy a cile programu.
Kardiovaskularni choroby i pres velké pokroky Iécby v pribéhu let 1990-2012 i nadale

predstavuji nejéastéjsi pricinu smrti a jednu z nejéastéjsich pricin hospitalizaci v Ceské
republice. Stfedni délka Zivota (life expectancy) v CR ¢&ini v sou€asné dobé 74,7 roku pro muze
a 80,7 roku pro Zeny. Jeji dramatické prodlouzeni v letech 1990-2011 ukazuje graf UZIS
(http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2011):

Vyvoj stredni délky Zivota pri narozeni
Trend of life expectancy at birth
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Na tomto prodlouZeni se podstatnou mérou podili Uspéchy jak v prevenci, tak i v [écbé
kardiovaskuldrnich chorob. Standardizovand imrtnost na kardiovaskularni choroby Cinila

v roce 2011 celkem 45 % u muz(l a 49,1 % u Zen (UZIS). V roce 2011 v CR zemtelo celkem

106 844 obyvatel, z toho 52 725 Umrti bylo na kardiovaskularni choroby. Mezi
kardiovaskuldrnimi chorobami nejéasté;jsi pri¢inou smrti je chronicka ischemicka choroba
srdecni (ICHS, 19 965 umrti za rok 2011), dale cévni pfihoda mozkova (10 803 umrti) a akutni
infarkt myokardu (6774 amrti). Celkovy pocet hospitalizaci pro kardiovaskularni choroby v CR
¢inil v roce 2011 neuvéritelnych 316 032 pripadd (2 785 407 osetfovacich dn(). Nej¢astéjsimi
dvéma akutnimi onemocnénimi vedoucimi k hospitalizacim jsou cévni mozkové prihody (56
116 hospitalizaci ro¢né) a akutni infarkt myokardu (22 220 hospitalizaci roéné v CR). Podle
rocenky UZIS je nejvice hospitalizaci pro skupinu “jiné formy srde¢nich onemocnéni”:
dohromady tvofi 94 427 hospitalizaci. Nejcastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim

v populaci je hypertenze a aterosklerdza.

Narodni kardiovaskularni program byl vytvoren spolupraci nékolika odbornych
spoleénosti za pfimé ucasti pfednich odbornikd. Jeho cilem je usmérriovat a koordinovat usili
odbornych spolecnosti, zdravotnickych zafizeni, jednotlivych Iékar( i zdravotnich sester,
dalsich pracovnikl ve zdravotnictvi, statni spravy, platct zdravotni péce, privatnich subjektd i
obcanl samotnych smérem ke sniZeni mortality a morbidity na kardiovaskularni choroby.
Spickova kvalita zdravotni péce musi byt spole¢nym zajmem vsech.

Zakladnimi principy musi byt: dostupnost péce, existence fungujicich regionalnich siti
spolupracujicich zdravotnickych zafizeni, védecka opravnénost pouZivanych postupd, jejich
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prabézna standardizace podle nejnovéjsich poznatk( védy, ekonomicka dostupnost a
efektivnost a podpora vyzkumu smérujiciho k dalSimu zlepseni situace v oblasti
kardiovaskularnich chorob. Zlepseni péce o nemocné s kardiovaskularnimi chorobami je
spoleénym zdjmem obcanl, zdravotnikd, zdravotnich pojistoven a statni spravy. Kazdy obcan
odpovida za své zdravi. Ke svému rozhodovani ma prdvo ziskat Uplné informace o svém
zdravotnim stavu i o opatienich vhodnych k jeho zlepSeni nebo udrzeni. VSichni obcané
Ceské republiky maji stejné pravo na ochranu zdravi a na zdravotni péci podle navrzeného
systému a podle postupd, doporucenych Ceskou kardiologickou spoleénosti a dalimi
odbornymi spolecnostmi, i na jeji dostupnost. Toto pravo zajistuje stat.

Cilem tohoto programu je zajistit péci vSseobecné dostupnou, vysoce odbornou,
odpovidajici standardnim evropskym postupim, zaloZenou na svobodné volbé lékare,
racionalné vyuZzivajici finanéni zdroje. Veskeré snahy je tfeba zaméfit na snizovani
nemocnosti a Umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni s prodlouzenim celkové délky
Zivota a na zlepseni jeho kvality.

Role jednotlivych medicinskych obort v pééi o nemocné s kardiovaskularnimi chorobami.

Mezioborova spoluprace.

Odbornosti, ktera koordinuje tento program, je kardiologie. Kardiologové pfi péci o nemocné
s kardiovaskularnimi chorobami spolupracuji s fadou dalSich oborl — jejich reprezentanti se
podileli na tvorbé tohoto programu (viz seznam odbornych spolec¢nosti v zahlavi a v pfiloze).
V zadjmu nemocnych by se méla mezioborova spoluprdce prohlubovat a tam, kde existuji
bariéry pro tuto spolupréci, by méla byt vyvinuta maximalni snaha tyto bariéry odstranit ve
prospéch pacientll s kardiovaskularnimi chorobami. Role jednotlivych odbornosti (za
odbornost je povazovan medicinsky obor s vlastnim specializa¢nim vzdélavacim programem)
by méla byt rdmcové nasledujici:

Kardiologie: akutni (vCetné nejvyssiho stupné intenzivni péée) nemocniéni i chronicka
ambulantni péce o pacienty s kardiovaskuldrnimi chorobami. Pacienti, u nichZ primarni
prijimaci diagndzou (pripadné vedoucim pfiznakem) je onemocnéni (i jeho priznak) srdce a
obéhu by méli byt pfijimani na kardiologicka oddéleni. Kardiologové provadéji invazivni a
intervencni vykony na srdci a cévach v hrudniku, implantuji rizné kardiovaskularni pfistroje,
ve spolupraci s angiology, intervenénimi radiology ¢i s cévnimi chirurgy se mohou podilet i na
intervencich na cévach v jinych ¢astech téla. Péci o pacienty s chronickym onemocnénim
srdce koordinuji kardiologové ve spolupréci s praktickymi Iékafi, pfipadné s internisty.
Kardiologové provadéji prislusna specializovana vysetreni (echokardiografie, zatéZové testy,
Holter EKG).

Kardiochirurgie: veskeré chirurgické vykony na srdci a velkych cévach hrudniku, akutni
nemocnicni pooperacni péce a dlouhodobd ambulantni péce.

Cévni chirurgie: samostatné provadi veskeré cévné-chirurgické vykony na cévach mimo
oblouk aorty. Zajisténi akutni nemocni¢ni a dlouhodobé ambulantni péce. Endovaskularni
intervence ve spolupraci s intervencnim radiologem ¢i angiologem, samostatné pfi dolozené
erudici v endovaskuldrnich intervencich.

Vnitini Iékarstvi: akutni nemocnicéni i chronickd ambulantni péce o polymorbidni nemocné

s vice internimi chorobami, jejichZ stav nevyzaduje specializovanou péci kardiologa nebo
neurologa. Diferencidlné diagnosticka péce u stavl pfimo neohroZujicich Zivot, pokud neni

v dobé prijeti jisté, Ze se jedna o akutni kardiovaskularni onemocnéni. Akutni Zivot ohrozujici
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kardiovaskularni onemocnéni (infarkt myokardu, mozkova cévni pfihoda, akutni srdecni
selhdni, akutni poruchy srde¢niho rytmu, zavazna chronicka kardiovaskularni onemocnéni
s projevy srdecniho selhavani, vrozené a ziskané srdecni vady, poruchy srde¢niho rytmu)
patfi primarné do péce kardiologa (resp. v pripadé ikt neurologa). Pouze vyjimecné

v oblastech, kde by kapacita kardiologickych a/nebo neurologickych (pro CMP) lGzek
nestacila tento pozadavek pokryt, Ize tyto nemocné do vybudovani dostate¢né kapacity
specializovanych llzZek pfijimat na interni oddéleni, podminkou je ale dostupnost kardiologa
a u mozkovych ptrihod i neurologa 24 hodin denné.

Diabetologie: diagnostika a komplexni terapie diabetu a prediabetu u nemocnych

s kardiovaskularnimi chorobami zahrnujici Ié¢bu hyperglykémie, dyslipidémie, hypertenze
a obezity, pripadné skrining a Ié¢bu mikrovaskularnich komplikaci.

VsSeobecné lékarstvi: Prevence a primarni ambulantni péce u nemocnych s chronickymi
stabilizovanymi kardiovaskularnimi chorobami (arterialni hypertenze, ICHS, ICHDK, fibrilace
sini a chronické srde¢ni selhdni) a u osob témito chorobami ohrozenych (dyslipidemie,
prediabetes a diabetes).

Urgentni medicina: prednemocnicni péce o nemocné s akutnimi kardiovaskularnimi
prihodami, predevsim urgentni feseni Zivot ohroZujicich stav( véetné kardiopulmonalni
resuscitace (KPR), dale pak adekvatni stratifikace a pfimé smérovani pacientl dle aktualnich
obtiZi a objektivniho klinického nalezu. Vyuka laické vefejnosti i zdravotnického personalu
v poskytovani KPR a véasném rozpoznani varovnych ptiznakl nahlé zastavy obéhu, zajisténi
dostupnosti automatizovanych externich defibrilatord (AED), realizace komplexni
poresuscitacni péce véetné stanoveni prognézy nemocnych po KPR.

Jak je uvedeno vyse, nastinéné role jednotlivych odbornosti jsou doporucenim,
rozhodujici pro Uspéch 1écby kazdého konkrétniho pacienta je vsak hladka a efektivni
spoluprace vsech uvedenych specialist(. Definitivni rozhodnuti o 1é¢ebném postupu by mélo
byt spole¢nym dilem tymu pfislusnych odbornika.

Primarni prevence kardiovaskularnich chorob (péce o dosud zdravou populaci).

Pro primarni prevenci (tj. predchazeni kardiovaskularnim chorobam u klinicky dosud zdravé
populace) je nejdllezitéjsi ¢asta, védecky podloZena a pritom srozumitelné pojata osvéta
predevsim v hromadnych sdélovacich prostfedcich. Odborné spolecnosti vytvareji pisemné
dokumenty (guidelines), v nichZ jsou védecky doloZené principy primarni prevence uvedeny.
Dalsi slozky (statni sprava, zdravotni pojistovny, aj.) pfispivaji k posilovani vnimani primarni
prevence jako vyznamné soucasti zZivotniho stylu obc¢and. U vysoce selektovanych a presné
definovanych skupin osob (napt. familiarni hyperlipoproteinemie, rodiny s nahlymi dmrtimi
v mladém ¢i stfednim véku apod.) a dalSich rizikovych skupin (napf. nemocni s diabetem,
nemocni s chronickym onemocnénim ledvin, nemocni s ,,metabolickym syndromem®) je na
misté aktivni vyhleddvani konkrétnich rizikovych chorob v latentni fazi popf. jejich terapie.

Selektivni skrining rizikovych faktor(, zejména hyperlipoproteinemii se provadi jiz v
détstvi. V 5 a 13 letech ditéte je pediatr povinen pfi preventivni prohlidce zjistit podrobnou
rodinnou anamnézu se zamérenim na rizikové faktory aterosklerdzy. V ptipadé pozitivni
anamnézy, pak musi odebrat Zilni krev na stanoveni celkového cholesterolu, triglyceridd,
HDL a LDL cholesterolu.
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Primdrni prevence je prioritou zdravotni politiky statu. Zadsadnim principem je zména
nevhodného Zivotniho stylu. Vzdélavani populace hraje rozhodujici roli. V hromadnych
sdélovacich prostredcich (televize, rozhlas, tiskoviny, internet) je nutno pravidelné a
mnohem intenzivnéji a ¢astéji nez dosud informovat o pfic¢inach srdecnich chorob a o tom,
jak jim nejlépe predchazet. Vzdélavani obyvatelstva a cela oblast primarni prevence by méla
byt organizovana ve spolupraci s odbornymi spolec¢nostmi (pfedevsim s preventivnimi obory
hygieny, komunitni mediciny, epidemiologie). Primarni prevence je zamérena na:

- boj proti koureni (véetné pasivniho)

- ovlivnéni stravovacich navykd populace

- podporu zdravého Zivotniho stylu s pravidelnym cvi¢enim

- monitorovani vyskytu kardiovaskuldrnich rizik a chorob v populaci, celkové i
kardiovaskularni morbidity a mortality

- podporu vyzkumu, zaméreného na prevenci kardiovaskularnich chorob

Tézisté primarné preventivni prace kardiolog(, praktickych lékar( i Iékar( dalsich specializaci
je vindividualni kazdodenni rutinni zdravotné vychovné a poradenské Cinnosti v rodinach
pacientl s kardiovaskuldarnim onemocnénim. D(lezitd je i spolulicast ve specidlnich primarné
preventivnich programech a organizace verejnych akci, zvysujicich vSeobecné povédomi
populace o této problematice.

Registrace kardiovaskularnich chorob, sledovani trovné poskytované péce.

Pro sledovéni a zlepSovani kvality péce i pro sledovani vyvoje nemocnosti populace maji
nesmirny vyznam dobte vedené registry kardiovaskularnich chorob a specializovanych
vykonU. Vedeni registr( je financné, personalné i organiza¢né naro¢né a proto je racionalni,
aby dlouhodobé prospektivni registry s trvalym zafazovanim pacientl probihaly jen u
omezeného poctu stavll — predevsim je tento postup vhodny ke sledovani vysledk
katetrizacnich intervenci, chirurgickych vykon( a implantaci pfistrojd. U vétSiny ostatnich
stavl je efektivnéjsi provadét prirezové prizkumy (survey) —tj. Casové i regionalné presné
vymezené jednorazové registry. Za idealni model vedeni registrli je mozno povaZovat svédsky
¢i britsky model, v némz je u vybranych onemocnéni ¢i vykonl propojena Uhrada péce
s registrem. Timto zplsobem je nejlépe zaruceno, Ze zdravotnicka zafizeni do systému zadaji
skutecné vSechny nemocné, coz je jinak — v dobrovolnych registrech — velky problém, ktery
optimistické. Soucasti registru by mélo byt i sledovani vyskytu komplikaci. Takovy registr by
mél podléhat auditu s moznosti kontroly zdravotnické dokumentace v konkrétnich zafizenich.
Vykony, které by bylo vhodné dlouhodobé (prospektivné) sledovat v ramci narodnich
registri: veskeré kardiochirurgické operace, veskeré cévni operace, katetrizacni koronarni
intervence, katetrizacni intervence na pfivodnych tepnach CNS (véetné intervenci u akutnich
iktd) a na perifernich tepnach, katetriza¢ni intervence na chlopnich a u vrozenych srdecnich
vad, katetrizac¢ni ablace srdecnich arytmii, implantace kardiostimulatord a implantabilnich
kardioverter(-defibrilatora.
Onemocnéni, ktera by bylo vhodné sledovat minimalné ve formé prirezovych registri
(napf. jednou za nékolik let): akutni infarkt myokardu, akutni cévni mozkova pfihoda (véetné
trombolytické 1écby ikt(), srdecni selhani, fibrilace sini, nahla srde¢ni smrt resp. KPR pro
nahlou zastavu obéhu, pocet vysokych amputaci dolnich koncetin, pocet umrti na rupturu
vyduté bfisni aorty.
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Koncepce oboru kardiologie

V letech 2004 — 2012 doslo k zasadni zmé&né specializaéniho vzdélavani 1ékafd v CR. V rdmci
této zmény se stala kardiologie jednim ze zdkladnich medicinskych obor(. Atestovany
kardiolog v tomto novém systému vzdélavani musi pracovat v rozsahu plného pracovniho
Uvazku nejméné 3,5 roku v kardiocentru a je tak zaru¢ena mnohem vyssi Groven jeho
praktickych znalosti a dovednosti, nez tomu bylo v minulosti.

Z uvedeného vyplyva, Ze primarni odbornosti, ktera pecuje o kardiovaskularni choroby, je
kardiovaskularnimi centry. Podobné by tomu mélo byt i u akutnich iktd, kde by primarni
odbornosti méla byt neurologie v cerebrovaskularnich centrech. Po urgentnim reseni akutni
situace a stabilizaci nemocného jiz pacient mizZe prechazet do péce vnitiniho lékarstvi, kde
bude zajisténa komplexni péce (diabetes, hypertenze, vnitini prostredi, dyslipidémie,
anemie, rendlni insuficience atd.) a po propusténi z nemocnice do péce praktického Iékare.

5.1. Akutni pfrednemocnicni péce

Akutni pfednemocniéni péci zajistuje primarné zdravotnicka zachranna sluzba (2ZS),

v nékterych situacich se na ni podileji i prakticti Iékafi a ambulantni specialisté. VSichni
zdravotnicti pracovnici, ktefi se podileji na akutni prednemocnicni péci o kardiovaskularni
choroby, by méli znat doporucené postupy odbornych spolecnosti (které se podilely na
vzniku tohoto programu) a fidit se jimi. Akutni pfednemocnicni péce musi byt
organizovana regionalné s dlrazem na to, aby posadky ZZS byly schopny zahdjit feseni
urgentnich Zivot ohrozZujicich stavi, véetné KPR (a v€asné elektroimpulzoterapie) u
obéhové zastavy do nékolika minut od vyzvy na tisfiovou linku (max. do 20 minut).

V mistech se zhorSenou dostupnosti ZZS je Ucelné zavedeni program( ¢asné defibrilace
pomoci AED. Pacienty je tfeba vhodnymi prostredky vysSetfit (standardné 12svodové EKG
vCetné telemetrického prenosu dat), dle aktualniho nalezu zahajit odpovidajici 1é¢ebna
opatreni, fesit komplikace, zajistit pacienty pro transport a nasledné smérovat pacienty
do zdravotnickych zafizeni dle hlavni diagnézy a nikoli podle mista bydlisté. Tzn. akutni
infarkt myokardu ma byt transportovan z mista stanoveni diagndzy pfimo na katetrizacni
sal dostupného kardiovaskuldrniho centra, akutni iktus pfimo do komplexniho
cerebrovaskularniho nebo iktového centra atd. Také pacienti po resuscitaci z obéhové
zastavy s predpokladanou kardialni pficinou by méli byt preferenéné hospitalizovani

v kardiovaskularnich centrech (dostupnost okamzité PCl a Ié¢ebné hypotermie). Do
nejblizsich zdravotnickych zafizeni (podle mista bydlisté) maji byt transportovani pouze
nemocni, ktefi nejsou diky povaze onemocnéni indikovani k Zadnému akutnimu
specidlnimu vysetfeni nebo zdkroku. | tito nemocni vsak maji byt transportovani
vyhradné do takovych zdravotnickych zafizeni, kde je nepretrzité dostupny alesponi jeden
kardiolog.

5.2. Akutni nhemocnicni péce

Nemocni s nasledujicimi diagnézami maji byt prijimani primdrné do specializovanych
center (kardiovaskularnich ¢i cerebrovaskularnich): akutni koronarni syndrom (zejména
vSechny typy infarktu myokardu), akutni iktus, akutni onemocnéni chlopné (pfirozené i
umélé), prvni zachyt akutniho srdecniho selhani (u nemocného bez anamnézy srdecniho
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selhani), aneurysma aorty (vC. disekce), akutni uzavér periferni tepny, nejasna horecka u
nemocného se srde¢ni vadou ¢i s umélou chlopni, aj.

Sit kardiovaskuldrnich center je definovana Véstnikem MZ CR &astka 9 ze dne 18. 12.
2009 a je v soucasné dobé vyhovujici. Obecné plati, Ze jedno kardiovaskularni centrum
(kardiologie, angiologie, cévni chirurgie, intervencni radiologie) ma mit spadovou oblast
kolem pUl milionu obyvatel (nejméné 300 tisic obyvatel, aby byl zajistén dostatecny
pocet pripadl a tudiZ dostatecnd zkuSenost a erudice persondlu — centra s mensi
spadovou oblasti maji horsi vysledky poskytované péce v kardiologii). Jedno
kardiochirurgické pracovisté by mélo mit spad kolem 1 milionu obyvatel. Specifickou
problematikou je 1écba nejtézsich forem srdecniho selhani véetné transplantace srdce.
Pro potieby CR pIné vyhovuje stavajici usporadani, v némz srde¢ni transplantace
provadéji dvé komplexni kardiovaskularni centra pro dospélé a jedno pro déti. Vzhledem
k ekonomické narocnosti transplantacniho programu (véetné souvisejici péce o nejtézsi
formy srdecniho selhani) je nezbytné, aby tato transplantac¢ni centra méla statem
vytvorené vhodné podminky pro svou ¢innost.

Kardiologickd jednotka intenzivni péce (KJIP) musi byt soucasti kardiologického oddéleni
¢i kliniky ve vSech kardiovaskularnich centrech. V komplexnich kardiovaskuldrnich
centrech KJIP garantuje vysoce specializovanou kardiologickou a komplexni intenzivni
péci (vCetné nahrady a podpory selhdvajicich organ(). V jejim cele by mél stat atestovany
kardiolog s erudici v intenzivni mediciné a resuscitaci.

5.3.Dolécovani, rehabilitace, sekundarni prevence

Pacienti jsou v kardiovaskularnich ¢i cerebrovaskularnich centrech typicky hospitalizovani
po dobu nékolika dnd, kdy jsou jim provadéna specializovana vysetreni ¢i zakroky. Poté,
co pomine moznost / nutnost indikace dalsich specializovanych vysetfeni ¢i [é¢ebnych
vykonU, mohou byt zaléceni a plné stabilizovani nemocni preloZeni k doléceni a/nebo
rehabilitaci na spadové interni ¢i rehabilitacni oddéleni, ev. do lazni nebo do |écebny
dlouhodobé nemocnych s konziliarnim dohledem kardiologa.

5.4. Ambulantni péce o nemocné s kardiovaskularnimi chorobami.

Zakladni ambulantni péci o osoby se zvySenym kardiovaskuldrnim rizikem, zamérenou na
prevenci a zakladni diagnostiku a terapii, vykonavaji prakticti 1ékafi a v nékterych
pripadech internisté (u nemocnych s cukrovkou diabetologové). Odbornou, konziliarni
péci i dispenzarni péci kardiologicky nemocnych vykonavaiji kardiologové. Ti také
koordinuji diagnostickou i Ié¢ebnou péci v souladu s ¢innosti kardiovaskularnich center

v ambulantnich zafizenich. Odbornym lékafem v oboru kardiologie je Iékaf, ktery slozil
atestaci z kardiologie.

5.5.Subspecializace v ramci kardiologie

Je zadouci, aby pro nékteré specializované ¢innosti (zejména tam, kde je urcity zakrok
spojen s moznymi riziky pro nemocného) v kardiologii méli |ékafi specialni kvalifikaci.
V minulosti tomu relativné vyhovoval systém funkénich licenci, ktery vSak v soucasné
podobé neni spojen se zddnym objektivnim hodnocenim védomosti ¢i praktickych
dovednosti a v soucasné podobé jiz nevyhovuje. Je Ukolem kardiolog(, aby se touto
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otazkou zabyvali v budoucnu a stanovili jasna kritéria, kdo mizZe provadét nékteré
¢innosti — napf. vykony intervencni kardiologie, implantace pfistroju, katetrizacni ablace
arytmii atd. Je nutné zvazit implementaci doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti
(ESC) a Unie evropskych Iékarskych specialistli (UEMS) z roku 2013 ke vzniku
certifikovanych subspecializaci jako nastavby na obecnou kardiologii.

Koncepce oboru urgentni medicina

Urgentni medicina zajistuje ¢asnou prednemocnicéni, vyjimecéné i ¢asnou nemocnicni
neodkladnou péci (PNP a NNP) u zdvaZznych a Zivot ohrozujicich stava. S pfechodem na
krajské usporadani a soucasné s rozvojem vysoce specializované centralizované péce
(kardiocentra, komplexni cerebrovaskuldrni a iktova centra, traumacentra a dalsi) dochazi
k vyraznym zménam ukol( a organizaci prednemocnicni péce. Tato péce je zajistovana 14
krajskymi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami (ZZS) tak, aby posadky ZZS byly schopné
zahajit feSeni urgentnich Zivot ohroZujicich stav( véetné KPCR a v¢asné
elektroimpulzoterapie u obéhové zastavy do nékolika minut od vyzvy na tisfiovou linku.
Navazuje vc¢asna diferencidlni diagnostika a triage, odpovidajici komunikace s cilovymi
zafizenimi (centry), pribézné reseni komplikaci, zajisténi pacienta pro transport véetné
doporucené medikace a cileny transport z mista zasahu pfimo na specializované pracovisté,
vSe vzdy v souladu s doporucenymi postupy jednotlivych odbornych spolecnosti.

V ptipadé péce o akutni koronarni syndrom v podminkach ZZS je standardem pofizeni
12tisvodového EKG véetné pripadného telemetrického prenosu dat do kardiovaskularniho
centra a na zakladé dohody s cilovym pracovistém doplnéni doporucené medikace
(antitromboticka terapie, trombolyza, pfipadné dalsi) a bezodkladné zahajeny, zabezpeceny,
monitorovany transport do zdravotnického zafizeni podle hlavni diagnézy a nikoliv dle mista
bydlisté. U pacientll se symptomy akutniho iktu je po zjisténi veskerych potfebnych hodnot
konzultovdno dostupné komplexni cerebrovaskuldrni nebo iktové centrum (KCC nebo IC) a na
zakladé dohody s neurologem zahajen transport pfimo do KCC (IC). Také pacienti po
resuscitaci z obéhové zastavy s predpokladanou kardidlni pti¢inou by méli byt preferencné
hospitalizovani v kardiovaskularnich centrech.

Do nejblizsich zdravotnickych zafizeni (podle mista bydlisté) maji byt transportovani
pouze ti nemocni, ktefi nejsou diky povaze onemocnéni indikovani k Zzadnému akutnimu
specialnimu vysetreni nebo zakroku. | tito nemocni vsak maji byt transportovani vyhradné do
takovych zdravotnickych zafizeni, kde je trvale dostupny alespon jeden kardiolog ¢i neurolog.

Koncepce oboru kardiochirurgie

Kardiochirurgie je obor, ktery poskytuje predevsim chirurgickou |é¢bu onemocnéni
srdce a velkych nitrohrudnich cév. Stale ¢astéji provadi vykony s podilem intervencnich
technik a fesi chirurgické komplikace kardiologickych intervenci a implantaci. V poslednich 10
letech se kardiochirurgie stala oborem, ktery je schopen zcela komplexné pokryt potieby
obyvatel Ceské republiky. Cekaci doba na planované operace vétsinou neptesahuje 3 mésice.
Kvalita poskytované péce mérena mortalitou a morbiditou je na standardni evropské Urovni.
Fungujici registr srdecnich operaci je naprosto nezbytny i v budoucnosti. Zasadni podminkou
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pro udrZzeni vybornych vysledk( a dalsi rozvoj je dostatecné personalni obsazeni spolec¢né
fizeného tymu kardiochirurg(l, kardioanesteziologu, kardiologt, perfuzionist( a
specializovanych sester a dostatecné pristrojové vybaveni. Organizacné jsou
kardiochirurgicka pracovisté soucasti Komplexnich kardiovaskularnich center.

Détska kardiochirurgie je soustfedéna v jednom specializovaném pracovisti, jehoz
kapacita je dostatecna na pokryti potieb celého statu. Hlavni trendy jsou charakterizovany
zamérenim na primarni korekci vétsiny vad v novorozeneckém nebo ¢asném kojeneckém
véku, zavadéni rekonstrukcnich vykon( na vsech srdecnich chlopnich a na koreni aorty,
hybridni, videotorakoskopické a miniinvazni vykony. Reoperace komplexnich vrozenych
srdecnich vad nebo jejich primooperace v dospélosti je vhodné provadét v komplexnich
kardiovaskuldrnich centrech, ktera maji s touto problematikou dostatek zkusenosti.

Kardiochirurgie dospélych pacientl se provadi na 12 pracovistich. Pokracuji trendy z
poslednich let — vétSina nemocnych je ve vyssich vékovych kategoriich, jsou polymorbidni a
rizikovi. Spektrum operaci se stale méni — zvy3Suji se pocty vykonl na srdecnich chlopnich a
hrudni aorté a méni se charakter operaci. Vyskytuji se difuznéjsi nalezy na koronarnich
tepnach, je vyssi podil regurgitacnich chlopennich vad, srde¢ni operace jsou komplexnéjsi a je
vysSi pocet urgentnich operaci. Budouci trendy jsou nasledujici — méné invazivni vykony
(operace pro ICHS bez mimotélniho obéhu, videoasistované vykony pro chlopenni vady a
nékteré jednoduché vrozené vady v dospélosti, transkatetrové implantace chlopni, pouzivani
novych typu chlopni), zachovné operace na vsech srdecnich chlopnich, komplexni i hybridni
vykony na hrudni aorté (nahrada ¢asti aorty + implantace stentgraft(i do zbylé ¢asti), rozsireni
pouZziti mechanickych srdecnich podpor a narlst poctu operaci pro srde¢ni arytmie.
Kratkodobé podpory budou postupné pristupné na vSech pracovistich. Dlouhodobé podpory,
stejné tak jako program srdecnich transplantaci, by mély zdstat koncentrovany do dvou
center pro dospélé a dvou pro déti.

Kardiochirurgie je zakladnim specializaénim oborem. Podminkou pro ziskani
specializované zpUsobilosti v oboru kardiochirurgie je Gspésné sloZeni atestacni zkousky po
absolvovani zakladniho chirurgického kmene v délce 24 mésicli a nasledného vlastniho
specializovaného vycviku v délce minimalné 60 mésict na akreditovaném kardiochirurgickém
pracovisti. Délka vzdélavani stejné tak jako podminky pro ziskani specializace jsou nastaveny
optimadlné a jsou detailné uvedeny ve Vzdélavacim programu oboru kardiochirurgie. V
budoucnosti Ize ocekavat sblizovani s kardiologii a tendenci bude vétsi potieba teoretickych i
praktickych znalosti z tohoto oboru (echokardiografie, katetrizace). Byl vytvoren rovnéz
vzdélavaci systém pro perfuzionisty. Jejich zapojeni do Ceské spoleénosti kardiovaskuldrni
chirurgie by umoznilo uzsi spolupraci a vétsi moznosti rozvoje tohoto oboru.

V roce 2013 probéhla zdsadni zména podkladli pro financovani oboru. Pvodni
kalkula¢ni listy byly pfepracovany a soucasné byly zpfesnény DRG markery pro zarazovani
jednotlivych vykon(i do DRG skupin. Rozsifeni po¢tu DRG skupin by umoznilo presnéjsi
finan¢ni ohodnoceni jednotlivych typl vykon(. Dopad téchto zmén vsak bude zndm za
nékolik rok(. Nezbytnym predpokladem udrzeni soucasné kvality a dostupnosti
kardiochirurgie v CR je zajisténi dostateénych finanénich zdrojil v souvislosti s ménicim se
spektrem pacientd.

8. Koncepce oboru cévni chirurgie
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Cilem rozvoje cévni chirurgie v Ceské republice je v Uzké spolupraci mezi
angiochirurgem, interven¢nim radiologem a angiologem zajistit IéCbu (kvalitni diagnostiku a
naslednou intervenci) u indikovanych nemocnych. Cévni chirurgie jako samostatny atestacni
obor existuje od roku 2004. Zafazenim cévni chirurgie mezi zakladni obory patfime mezi
zemé, ve kterych je angiochirurgie kvalitativné na velmi dobré Urovni a povazujeme tento
stav za idedlni pro dalSi rozvoj. V soucasnosti je ptiprava cévniho chirurga stanovena na
minimalné 5,5 roku (2 roky zakladni chirurgicky kmen) véetné minimalné 4 mésict
intervencni radiologie. V budoucnu bude pravdépodobné nutno v ramci pfipravy zvétsit
prostor ve prospéch endovaskularnich intervenci — nikoliv na ukor klasické chirurgické
pripravy, ale v prodlouzeni celkové doby pfipravy na pracovistich provadéjicich
endovaskularni intervence. Atestacni pfiprava bude zahrnovat endovaskularni edukaci v
souladu s poZadavky na evropskou atestaci z cévni chirurgie. Charakteristickym rysem oboru
cévni chirurgie je nutnost relativné ¢astych a opakovanych reoperaci, které predstavuji
znacnou organizacni, ¢asovou i financni zatéz zejména pro KV centra, kde se tyto pfipady
soustieduji. Je nutno vytvofit a udrzet optimalni personalni, pfistrojové a ekonomické
podminky k racionalnimu provozu cévné-chirurgickych pracovist. Pé¢i o cévné-chirurgické
pacienty je tfeba postupné koncentrovat pouze do kardiovaskularnich center.

Naplni prace téchto pracovist jsou pfedevsim operace na extrakranialnich tepnéach
zasobujicich mozek, operace tepen hornich koncetin, operace bfisni aorty, visceralnich a
panevnich tepen pro vyduté a uzavérovou chorobu, a operace na tepnach dolnich koncetin
(operacni plastiky tepen, bypassové operace poplitealni, krurdlni a pedalni) pro vyduté i
uzavéry. Dalsimi programy téchto pracovist je komplexni feSeni cévnich pristupt pro dialyzu,
chirurgie Zilniho systému a chirurgie Uzinovych syndromu. Nedilnou soucasti je feseni
urgentnich stavl - ruptury tepennych vyduti, Grazy tepenného i Zilniho systému a akutni
koncetinové ischémie. Nutnou podminkou péce o tyto pacienty je 24 hodinovy servis
diagnosticky s moZnosti provadéni akutnich angiografii, endovaskularnich intervenci nebo
trombolyz a pooperacnich angiografii. Dle personalniho i technického vybaveni jednotlivych
center je mozno zaradit do pracovni naplné i problematiku torakoabdomindlnich vyduti,
vzhledem k velikosti populace CR je vak vhodné koncentrovat péci o tyto pacienty do 1-2
center. Dulezitou naplni prace cévné-chirurgickych pracovist je také péce o pacienty s
komplikacemi po implantacich cévnich protéz, zejména infekénimi, coz je problematika ¢asto
vyZadujici spolupraci a zazemi dalSich odbornosti (nahrada alogennimi stépy nebo Zilami z
hlubokého Zilniho systému) a jedna se o péci financné velmi narocnou. Soucasti prace je i
péce o pacienty se syndromem diabetické nohy a s chronickou kritickou ischémii koncetiny, u
nichZ byly vy€erpany konzervativni moznosti terapie a jsou indikovani k endovaskuldrni
intervenci nebo distalnimu bypassu.

V souvislosti s velkym rozvojem tohoto oboru je nutné, aby soucdsti tymu na téchto
pracovistich byl intervenc¢ni radiolog (angiografie, intervence pomoci PTA a stentingu) a
angiolog (ultrazvukové zazemi, problematika trombolyz). Tento multidisciplinarni pfistup je
pro pacienta zarukou nejlepsiho postupu stran indikaci a typu vykonu. V budoucnu by se
spiSe neZ o cévnim chirurgovi, angiologovi nebo intervenénim radiologovi mélo hovofit o
cévnim specialistovi, tj. |ékati, ktery by mél erudici nejen angiochirurgickou, ale i
radiointervenéni nebo angiologickou, samozfejmé vzdy s jistou specializaci.

V rdmci CSKVCH jsou ustavovany pracovni skupiny které budou zajistovat rozvoj a podporu
perspektivnich smérd v cévni chirurgii.
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9. Role internistl v pééi o kardiovaskularni nemocné

Uloha interny vychazi ze zakladnich cild Narodniho programu komplexni interni péce,
pfipraveného Ceskou internistickou spole¢nosti jako reflexe faktu nezbytnosti zajisténi
optimalni 1é¢by pro starnouci polymorbidni populaci.

V ambulantni péci se internisté mohou starat o polymorbidni nemocné. Vétsina starsich
chronickych pacientli nevyzaduje jen kardiologickou pécdi, jejich onemocnéni musi byt
chdpano v SirSich souvislostech a musi byt stanoveny |écebné priority. U téchto
polymorbidnich nemocnych (pokud nemaji akutni kardiovaskularni onemocnéni) je optimalni
hospitalizace na oddéleni, kde je vyvazena péce o Sirsi problematiku, tedy predevsim na
oddélenich internich s vhodnou skladbou specialist(.

10. Role vSeobecnych praktickych Iékafa v pééi o kardiovaskuldrni nemocné

Vieobecné praktické lékafstvi je v soustavé zdravotni péce CR zakladnim lécebné-
preventivnim oborem. (Zakon ¢. 48/1997 Sb., Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Sekundarni a terciarni
|éCebné preventivni péce (LPP specialistl) ma podle programu WHO Zdravi 21 primarni péci
podporovat a ma pecovat jen o pacienty, kterym primarni péée nemuze poskytnout pro
komplikovanost jejich stavu adekvatni LPP.

Hlavnim cilem NKVP je zajistit ob¢anim s kardiovaskularnimi chorobami lékafskou
péci, odpovidajici sou¢asnym poznatkim védy, poskytovanou zplsobem, ktery odpovida
kulturni vyspélosti spolecnosti, a to vlastnimi silami na Urovni primarni péce nebo
prostrednictvim efektivniho vyuZzivani specializovanych sluzeb sekundarni nebo terciarni
péce. V rdmci primarni péce je predevsim nezbytné zabezpecit primarni a sekundarni
prevenci KVO, véasné odhalovani pfiznak(l KVO a identifikaci osob ohroZzenych pred¢asnym
rozvojem KVO. Uvedenym osobam a nemocnym na zdkladé ptislusnych doporucenych
postupll poskytovat samostatné nebo ve spolupraci s prislusnymi specialisty LPP. Z vybranych
onemocnéni se jedna zejména o problematiku arteriadlni hypertenze, ICHS, ICHDK, fibrilace
sini a chronického srdecniho selhani. Dale dyslipidemii, prediabetu a DM v souvislosti
s akceleraci postizeni KVO u téchto onemocnéni. Vzhledem k situaci, kdy vétSina uvedenych
nemocnych v soucasnosti je nebo bude v |écebné preventivni péci vSseobecného praktického
lékare, je nezbytné prijmout prislusnd odbornd, organizacni a ekonomicka opatreni. Tato
opatreni zahrnuji spolupraci pojistoven na uvolnéni preskripce a ptislusnych vykona, ktera
povede k vyssi efektivité péce.

Primarni péce v Ceské republice je v mnoha aspektech schopna poskytovat pééi v
kvalité zcela srovnatelné s vyspélymi evropskymi staty, v oblasti prevence dokonce vyssi.
Tuto kvalitu je tfeba podchytit, vyuZit a dale rozvijet. Srovnani obsahu péce u nas a v zemich
EU ukazuje, Ze nemocnice a specialisté v Ceské republice stale poskytuji fadu sluzeb a formy
péce, které by mohly byt poskytnuty v primarni péci. Proto je nezbytné postupné se
ziskavanim novych vykon( a kompetenci u specialistl podporovat zavadéni novych
kompetenci v primarni péci, tak jak je tomu obvyklé v zemich EU.

11. Péce o nemocné s akutnim infarktem myokardu

V letech 2000-2005 se v CR podafilo dobudovat sit 22 pracovist intervenéni kardiologie pfi
kardiovaskularnich centrech tak, Ze na jedno pracovisté dnes pfipada 0,3—0,8 milionu
obyvatel a diky jejich distribuci ve viech krajich CR je tak zaji$téna péce o véechny nemocné
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s akutnim infarktem myokardu (AIM) na Spickové urovni, ktera je davana za vzor i v zahranici.
Tuto sit pracovist intervenéni kardiologie neni nutné (ani zadouci) v budoucnu rozsifovat, je
nutno ji pouze kultivovat. Na velmi dobré drovni funguje v CR té Zdravotnickd zachranna
sluzba (ZZS) a regiondlni spoluprace kardiovaskularnich center s okolnimi mensimi
nemocnicemi. Optimalni pé&i o nemocné s AIM stanovuji doporucéené postupy CKS a ESC. Je
nutno se zamérit predevsim na to, aby byly tyto postupy striktné dodrzovany a zejména aby
bylo dbano o co nejrychlejsi a nejpfiméjsi cestu nemocného s AIM z mista stanoveni diagnozy
na katetrizacni sal. Tento ,fast track” postup (pfimy transport z mista prvniho lékarského
kontaktu na katetrizacni sal kardiovaskuldrniho centra) je nutno dodrZovat nejen u
nemocnych s elevacemi Usek( ST (STEMI), ale téZ u vSech ostatnich nemocnych s pokracujici
ischemii myokardu (non-STEMI se stenokardiemi ¢i se srde¢nim selhanim).

. Péce o0 nemocné s poruchami srde¢niho rytmu

Sit pracovist zajistujicich diagnostiku a lé&bu arytmii je v CR svym regionalnim rozloZenim
dostacujici. Sklada se ze specializovanych center, kterd jsou soucasti kardiovaskularnich
center a provadeéji katetrizacni ablace, implantace kardioverter(-defibrilator( a
kardiostimulatort (v priméru 1 centrum na 0,5 milidnu obyvatel). Optimalni pé¢i o nemocné
s arytmiemi popisuji doporucené postupy CKS a ESC. Nemocni po resuscitaci pro ob&hovou
zastavu by méli byt optimalné pfijimani ve spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
do nejblizsiho kardiocentra. Pé¢e o nemocné s akutnimi malignimi komorovymi arytmiemi
(elektricka boufte, incesantni komorové arytmie) nebo s arytmiemi po korekci vrozenych
srdecnich vad vyzaduje koncentraci do omezeného poctu komplexnich kardiovaskularnich
center.

. Péce o vrozené srdecni vady v détstvi a v dospélosti

Vzhledem k incidenci vrozenych srde¢nich vad (VSV) u Zivé narozenych déti (0,616 %) se v CR
t.¢. ro¢né narodi kolem 700 novorozencu s VSV ro¢né. Tento pocet kolisa s aktualni
porodnosti a ovliviiuje jej prenatdlni detekce VSV s pfipadnym ukoncéenim téhotenstvi

z dlvodu izolované VSV nebo kombinace s jinymi vrozenymi vyvojovymi vadami (VVV) nebo
chromozomalnimi aberacemi (t. ¢. cca 130 plodd ro¢né). Vzhledem k tomuto poctu pacientl
a ocekdvanému poklesu porodnosti v dalsich letech stadi pokryt potieby CR v oblasti Ié¢eni
chorob srdce u déti a mladistvych jedno specializované komplexni kardiovaskularni centrum
poskytujici kompletni kardiologickou a kardiochirurgickou péci s dlouhodobé vykazovanym
ro¢nim poctem chirurgickych vykon( mezi 400-500. Toto centrum ma pfimou navaznost na
celostatni sit détskych kardiologli a Uzce spolupracuje s neonatologickymi a pediatrickymi
oddélenimi v celé CR. Pacienti s kritickou VSV jsou po dohodé prekladani k dalsi pé¢i pfimo
do tohoto centra. Ambulantni péce je poskytovana v soucinnosti centra s ambulantnimi
détskymi kardiology. Toto centrum zajistuje také transplantace srdce u détskych pacientd a
to ve spolupraci s transplantaénim centrem pro dospélé.

Odhadovany pocet dospélych Zijicich v soucasné dobé s VSV prevysuje pocet déti s VSV a Cini
asi 2 800-3 000 na jeden milion obyvatel. Tento pocet bude v CR pfi témér 95 % prezivani
détskych pacientl s VSV do dospélosti dale linedrné narlstat jesté nékolik dalSich desetileti
aZ na priblizné 60 000 Zijicich dospélych pacientl. Pfiblizné polovina nemocnych Uspésné
Iécenych v détském véku bude potrebovat celoZivotni sledovani a specializovanou péci
zahrnujici nutnost dalSich operaci a |écbu poruch srde¢niho rytmu a srdec¢niho selhani.
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V kazdém komplexnim KV centru by méla byt specializovana poradna pro dospélé s VSV. Ta
v péci o nemocné s VSV spolupracuje s jednotlivymi ambulancemi kardiologli mimo centra.
Vysoce specializovand kardiochirurgickd, intervencni katetrizacni, intervencni
elektrofyziologickd a poradenskd péce o stfedné a vysoce komplexni VSV méla byt v CR
zajistovana 2—3 komplexnimi kardiovaskularnimi centry s pfislusnou specializaci a
dostatecnym poctem kardiochirurgickych vykon(. Nezbytnou podminkou je spoluprace

s ambulantnimi kardiology, détskym Kardiocentrem a s transplantacnimi centry véetné
navaznosti na programy dlouhodobé srdec¢ni podpory. VSechna centra pecujici o pacienty

s VSV (déti i dospélé) by méla sdilet jednotnou databazi pacientl, podilet se na pravidelném
spolecném hodnoceni zakladnich ukazatell kvality péce a zasilat data do narodnich registrt
podle bodu 4.

Péce o nemocné s hypertenzi

DuleZita je Casna detekce hypertenze. Lze ji dosdhnout zejména méfenim TK pri ndvstévé v
ordinaci praktického lékare, ev. specialisty, a to minimalné 1x ro¢né. Dlsledné sledovani TK
bychom méli provadét obzvlasté u osob s vysokym normalnim krevnim tlakem (u téch, ktefi
maji zaroven vysoké kardiovaskularni riziko nebo organové poskozeni, vétSinou zahajujeme
|écbu) a dale u osob s genetickym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (napf. potomci

z rodin hypertonik(, nemocnych s pfedcasnou manifestaci ischemické choroby srde¢ni nebo
diabetika).

Co se tyka organizace péce o hypertoniky, vétSina nemocnych s nekomplikovanou hypertenzi
je 1éCena praktickymi Iékafi. Internisté mohou prevzit nemocné s komplexni interni
problematikou. Specializovanou pé¢i o hypertoniky zajistuji podle pfevazujici problematiky
kardiologové, nefrologové, resp. endokrinologové. Nedilnou soucdsti |éCby je intervence
vsech dalsich ovlivnitelnych rizikovych faktor( kardiovaskularnich nemoci.

V Ceské republice funguje sedm Center pro hypertenzi akreditovanych Evropskou spole¢nosti
pro hypertenzi. Jejich Gkolem je kromé vyzkumu a vyuky téZ péce o komplikované nemocné
s hypertenzi. Jsou zde vySetrfovani a Ié¢eni nemocni s podezienim na sekundarni hypertenzi,
nemocni s rezistentni hypertenzi, hypertonici se zavaznymi pridruzenymi onemocnénimi a
téhotné Zeny s hypertenzi.

Krevni tlak u déti ma byt pravidelné méren u praktického Iékare pro déti a dorost od tretiho
roku véku. V pripadé, zZe jeho hodnota presahuje 90. percentil distribuce vékové prislusné
skupiny, jsou zavedena rezimova opatreni a dité je nadale sledovano u praktického lékare.
Pokud TK presahuje 95. percentil, prebira péci pediatr specialista, vétSinou nefrolog, ev.
kardiolog.

Péce o nemocné s chronickym srde¢nim selhanim.

Organizace péce zacina preventivnimi opatfenimi jiz u nemocnych s vysokym rizikem vzniku
srdecniho selhani, jako jsou nemocni s hypertenzi a dalSimi rizikovymi faktory aterosklerézy,
nemocni s ICHS a jinymi chronickymi chorobami vedoucimi k srde¢nimu selhani.

Prakticky lékafF je obvykle prvnim Iékafem, na kterého se pacient obrati s potizemi. Pokud po
provedeni zakladnich vySetfeni vyslovi podezieni na srde¢ni selhani, mél by nemocného
odeslat ke kardiologovi. Ve spolupriaci s kardiologem poskytuje zakladni péci nemocnym se
zavedenou lécbou, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu.
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Kardiolog provede vysettfeni nutnda k posouzeni funkce LK (nejc¢astéji echokardiografii), event.
i dalsi specializovand vysetfeni a po potvrzeni diagndzy navrhne |écbu. Kardiolog nemocné se
srdeénim selhanim dispenzarizuje, v pfipadé potieby zajistuje specializovana vysetfeni (napf.
koronarografii, katetrizaci aj.) nebo specializované |é¢ebné postupy, napf. chirurgické
(revaskularizace, korekce chlopennich vad aj.), katetrizacni (PCl), elektrofyziologické (napf.
implantace ICD, CRT, radiofrekvencni ablace) a jiné.

Internista se ve spolupraci s kardiologem stara predevsim o nemocné se srdecnim selhanim,
ktefi maji zavazné a Casto mnohocetné interni komorbidity.

Specializované ambulance pro srdecni selhani jsou nedilnou soucasti kardiocenter a
nenahrazuji, ale doplnuji péci prislusného kardiologa. Zde vysSetfuji nemocné s recentnim
selhdnim, implantovanymi pfistroji, méné obvyklymi formami srde¢niho selhani a pokrocilym
selhanim.

Zvlastni postaveni maji kardiocentra s programem srdecni transplantace (TxS), kde se sleduji
(opét ve spolupriaci s prislusnym kardiologem) pacienti na ¢ekaci listiné TxS a nemocni po
provedené TxS.

Kardiocentra hospitalizuji nemocné, u kterych jsou nutné invazivni diagnostické vykony,
chirurgicka Iécba nebo implantace pfistroja. Za hospitalizace se také provadéji vySetreni pred
event. indikaci k TxS a rozhoduje se o nutnosti mechanické podpory.

Interni oddéleni nemocnic pfijimaji nemocné se srdecnim selhanim v obdobi dekompenzace,
jinych komplikaci v prlibéhu onemocnéni nebo pro komorbidity v pfipadé, Ze nestaci IGzkova
kapacita kardiologického odd. nemocnice nebo nema-li nemocnice kardiologické odd.
Hospice a lécebny dlouhodobé nemocnych poskytuji paliativni péci nemocnym s
terminalnim srde¢nim selhanim.

. Péce o nemocné se vzacnymi kardiovaskularnimi chorobami
Vzacna onemocnéni jsou definovana jako onemocnéni s prevalenci méné nez 5 pfipadu na

10 000 obyvatel. Tato onemocnéni je vhodné soustiedit do mensiho poctu specializovanych
center. Ceska kardiologicka spole¢nost doporucuje pocet takovych center pro konkrétni
vzacna onemocnéni i konkretizuje, kterd centra maji optimalni odborné predpoklady pro
kazdé z téchto vzacnych onemocnéni, pokud toto onemocnéni vyzaduje specializované
diagnostické a lé¢ebné postupy.

Napft. plicni arteridlni hypertenze (tvofi podskupinu chronické plicni hypertenze) splfiuje
kritéria vzacného onemocnéni. Péce o pacienty s plicni arteridlni hypertenzi je soustfedéna
do tii specializovanych center, kterd jsou soucasti kardiovaskularnich center s Sirokym
interdisciplindrnim zdzemim. Jedno z nich poskytuje také péci o pacienty s chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi véetné kurativni kardiochirurgické Iécby, kterou je
endarterektomie plicnice. Centra pro plicni hypertenzi Gzce spolupracuji s Centrem pro
transplantaci plic a s Centry pro transplantaci srdce. Pé¢e o nemocné ve specializovanych
centrech pro plicni hypertenzi vétSinou navazuje na vySetfeni nemocného na nékteré ze 40
echokardiografickych laboratofi v CR, které se podrobnéji vénuiji diagnostice plicni
hypertenze.

Specializovana diagnostika, genetické poradenstvi a terapie dédi¢nych kardiovaskuldrnich
onemocnéni (hereditarni kardiomyopatie, arytmické syndromy, onemocnéni aorty) by méla
probihat na pracovistich sdruzenych do Narodniho kompetencniho centra dédi¢nych
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kardiovaskularnich chorob, coz je v souladu s Narodnim akénim planem pro vzacna
onemocnéni (usneseni vlady ¢. 633 z 29. 8. 2012) a doporucenim rady EU pro oblast vzacnych
onemocnéni (¢. 2009/C151/02).

. Péce o pacienty s kardiovaskularnimi chorobami a diabetem

Systém péce o pacienty s diabetem v CR je v souladu s Narodnim diabetologickym
programem (NDP) 2012—2022 (www.diab.cz). Péce o dospélé nemocné je organizovana na

3 Urovnich: Ordinace vseobecnych praktickych lékaf(i (VPL) a internist(, Specializované
diabetologické ambulance, Diabetologicka centra. Péce o diabetické pacienty ve véku do 19
let je soustfedéna do specializovanych détskych diabetologickych a/nebo endokrinologickych
ambulanci a pracovist pro diagnostiku a lé¢bu détského diabetu.

Ordinace VPL a internist(. VPL provadi skrining diabetu, komplexné pecuje o osoby

s prediabetem a pripadné o nekomplikované nemocné s diabetem 2. typu. V ordinacich VPL
je dispenzarizovano 18,4% nemocnych s diabetem (UZIS 2012). Pravidla spoluprace mezi VPL
a diabetology upravuje Véstnik MZ CR, €. 8/2010z 1. 7. 2010.

Diabetologické ambulance. VétSina nemocnych s diabetem je sledovana ve specializovanych
diabetologickych ambulancich. Podle UZIS bylo v roce 2011 v CR je registrovano 513
diabetologickych ambulanci (358 Uvazki Iékafl), v nichZ je |é¢eno 81,6% diabetikd. Nemocni
se syndromem diabetické nohy jsou sledovani ve specializovanych podiatrickych
ambulancich. Jejich atributy a seznam jsou uvedeny na www.diab.cz.

Diabetologickd centra. Jsou nejvyssi formou pracovist, ktera zajistuji komplexni péci

o nemocné s pokroCilymi komplikacemi diabetu a nabizeji vybrané 1é¢ebné metody.

V soucasné dobé existuje v CR sit 19 diabetologickych center. Pozadavky na vybaveni

a personalni zajisténi diabetologického centra jsou uvedeny na www.diab.cz.

Aktuadlni stav a cile péce o nemocné s diabetem a kardiovaskularnimi chorobami jsou
popsany v ministerstvem zdravotnictvi podporovaném Narodnim diabetologickém programu
2012-2022 v ptriloze €. 8 (viz www.diab.cz).

Dispenzarizujici IékaF (diabetolog, VPL, internista) koordinuje péci poskytovanou dalsimi
odbornymi Iékafi (kardiology, intervencnimi radiology, neurology, angiology atd.) a odpovida
za komplexni intervenci vSech rizikovych faktord, ktera kromé lécby hyperglykémie zahrnuje
také IéCbu, dyslipidémie, hypertenze a obezity.

. Péce o nemocné s dyslipidémii

Dyslipidémie patfi k nejdulezitéjsim a nejcastéjsim rizikovym faktorim kardiovaskularnich
onemocnéni. V eské populaci se vyskytuji pfiblizné u 75 % dospélych muz(i a u 66 %
dospélych Zen. Zména Zivotniho stylu a vyznamné rozsifeni pouziti hypolipidemik ze ttidy
statin( v poslednich 20 letech pfispély k vyraznému snizeni primérné hladiny cholesterolu
v populaci, které bylo provazeno i poklesem kardiovaskuldrni morbidity a mortality.
Zachyt dyslipidémii vychazi z vySetieni provadénych vseobecnymi praktickymi Iékafi, velice
vyznamna je i role pediatrickych praktickych lékafl pfi zachytu familidrnich dyslipidémii

v détském véku. Tyto odbornosti také vedou Ié¢bu nekomplikovanych pacientd.
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Tézké a specifické formy familidrnich dyslipidémii, vyrazné zvysujicich riziko pfedcasné
aterosklerdzy, diagnostikuje, 1é¢i a dispenzarizuje specialista (kardiolog, internista,
diabetolog, angiolog, neurolog, nefrolog). Kromé toho v Ceské republice jiz 15 let funguje
celostatni sit specializovanych pracoviét Medped, koordinovanych Ceskou spole¢nosti pro
aterosklerdzu. Tato centra zajistuji komplexni diagnostiku (véetné genetickych vysetfeni) a
[écbu nemocnych s familiarnimi dyslipidémiemi a jsou vedena pfislusnymi specialisty.

Kardiovaskularni centra

Sit kardiovaskularnich center byla vytvorena v CR v letech 1995-2005 raciondlné, v zasadé

v souladu s Narodnim kardiovaskuldrnim programem. Diky tomu a diky vynikajicim
vysledklm jak v oblasti éCby tak i vyzkumu je i v zahranic¢i davana za vzor. Formalizovana
byla v roce 2009 Véstnikem MZ CR (viz vy3e). Tato sit je plné vyhovujici potfebam pacient(
v celé CR a neni potieba ji v budoucich letech ani rozsifovat (coz by vedlo k poklesu kvality
péce kvlli poklesu poctu pFipadll na pracovisté) ani redukovat (cozZ by ohrozilo dostupnost
péce). Podrobnosti viz vyse citovany Véstnik MZ CR.

Péce o vrozené srdecni vady a dalsi kardiovaskularni onemocnéni déti by méla byt
soustfedéna do jednoho pracoviété v ramci celé CR. Toto pracovi$té by mélo tésné
kooperovat s kardiovaskularnimi centry poskytujicimi specializovanou péci o dospélé
pacienty s VSV.

Péce o nemocné s akutnimi malignimi komorovymi arytmiemi (elektricka boure, incesantni
komorové arytmie) by méla byt soustfedéna do dvou az tfi komplexnich kardiovaskuldrnich
center pro dospélé a jednoho komplexniho kardiovaskularniho centra pro déti. Centrum by
mélo garantovat provedeni urgentni katetrizacni nebo chirurgické ablace, pfipadné zavedeni
mechanické srdecni podpory.

Transplantace srdce by mély byt provadény maximalné ve dvou kardiovaskuldrnich centrech
pro dospélé a jednom komplexnim kardiovaskuldrnim centru pro déti (v navaznosti na
program transplantace srdce pro dospélé).

Vyzkum kardiovaskularnich chorob

Vyzkum kardiovaskularnich chorob probiha pfedevsim na univerzitdch a v univerzitnich
(fakultnich) nemocnicich nebo ve specializovanych resortnich centrech. Klinicky vyzkum
probiha tézZ v ostatnich kardiovaskularnich centrech, ev. v dalSich zdravotnickych zatizenich.
Zakladni vyzkum probiha kromé univerzit té7 v Ustavech AV CR. Vyzkum je financovan ze
statnich (v¢. financi z EVU) i ze soukromych zdroj(, pfipadné i dalSimi zplsoby. Odborné
spolecnosti v rdmci svych aktivit maximalné podporuji rozvoj vyzkumu kardiovaskularnich
chorob.

Specializaéni priprava lékafa.

Specializacni priprava lékar( v kardiologii, kardiochirurgii a dalSich v tomto programu
uvedenych oborech probiha v souladu s pfislusSnymi vzdélavacimi programy
(http://www.mzcr.cz/obsah/vzdelavaci-programy 943 3.html). Na ptipravé vzdélavaciho

programu se rozhodujici mérou podileji ¢elni predstavitelé prislusné odborné spole¢nosti,
ktefi jsou €leny pFislugné akreditaéni komise MZ CR pro dany obor.
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V soucasné dobé je v CKS evidovano 765 atestovanych kardiologt. K pokryti potfeb soucasné
kardiologické péce v CR je potieba nejméné 700 atestovanych kardiologl. Pocet 1 000
atestovanych kardiologti / CR Ize povaZovat za horni hranici smysluplného fungovani oboru.
Priblizné polovina z celkového poctu kardiologl by méla pracovat v kardiovaskularnich
centrech, druha polovina v ambulantni praxi a na internich oddélenich mensich nemocnic.

Doporucené postupy (guidelines)
Ceska kardiologicka spoleénost vydavala do roku 2011 vlastni doporucené postupy

pro diagnostiku a Iécbu vétsiny kardiovaskularnich chorob (viz www.kardio-cz.cz ). Od roku

2012 prebird doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) a pro jejich lepsi
penetraci i mezi lékare dalSich oborl z nich pfipravuje strucné souhrny, které publikuje
v Casopise Cor et Vasa (Ceska verze viz www.e-coretvasa.cz, anglicka verze viz

http://www.sciencedirect.com/crvasa/ nebo http://www.czechcardiology.com/ ). Ceska

kardiologicka spole¢nost bude k propagaci doporucenych postup( vyuZivat i dalsi produkty
ESC (souhrnné listy pro praktické lékare, edukacni materidly, atd).

Spolecnost vSeobecného Iékarstvi vydava od roku 2004 doporucené postupy pro
diagnostiku a Ié¢bu vétsiny kardiovaskularnich chorob v primarni péci. Pti jejich tvorbé
vychazi z doporuéenych postupl evropskych a c¢eskych odbornych spole¢nosti. Pro
zabezpeceni jejich implementace je rozesila vSem VPL, jsou soucasti u¢ebnic VPL, atestaci
z VPL a v ramci celozivotniho vzdélavani VPL porada na tato témata pravidelné seminare
a konference. VSechny verze doporucenych postupl jsou i dispozici na www.svl.cz .

Ceska resuscitacni rada (www.resuscitace.cz), partner European Resuscitation

Council (ERC), prebira kompletni doporucené postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci od
ERC (www.erc.edu). Pfi tvorbé lokalnich doporuceni a konsenzualnich stanovisek
spolupracuje v CR s dal$imi odbornymi spoleé¢nostmi.

Ceska kardiologicka spolecnost, o.s.

Pekarské 72, 602 00 Brno

ARDIOLOGICKS 3 Tel.; 543 213 825
1C: 60166789, DIC: CZ60166789
Prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.
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Appendix: Seznam autori za jednotlivé odbornosti.

Ceska kardiologicka spoleénost: Petr Widimsky (koordinator dokumentu), Michael Aschermann,
Martin Fiala, Jaromir Hradec, Jan Janousek, Petr Kala, Josef Kautzner, Jana Popelova, Hana Skalick3,
Milog Téborsky, Franti$ek Tousek, JiFi Vitovec, Jan Vojacek, Michael Zelizko a ¢lenové vybor(
pracovnich skupin CKS (seznam na www.kardio-cz.cz ).

Ceska spoleénost kardiovaskularni chirurgie: Petr Némec (koordinator za kardiochirurgii a cévni
chirurgii), Pavel Sebesta, Vladislav Treska, Radim Brat, Milo$§ Adamec, Jan Cerny, Jan Dominik, Jan
Pirk, Robert Staffa, Petr Stadler.

Ceska internisticka spoleénost: Richard Ceska, Lubo$ Kotik, Jan Vaclavik
Ceska spoleénost pro hypertenzi: Jan Filipovsky

Ceska diabetologicka spole¢nost: Terezie Pelikdnova, Jan Skrha, Milan Kvapil
Ceska spoleénost pro aterosklerézu: Michal Vrablik, Jan Pitha, Hana Rosolova
Spolecnost vSeobecného lékafrstvi: Svatopluk Byma, Igor Karen, Otto Herber
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof: Jana Seblova

Ceska resuscita¢ni rada: Anatolij Truhla¥

Ceska kardiologicka spolecnost, o.s.

Pekarské 72, 602 00 Brno

@ KawroLoaici Tel.: 543 213 825

IC: 60166789, DIC: CZ60166789
Prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.
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Podpisovy list predsedi participujicich odbornych spoleénosti, které do tohoto programu autorsky
prispély a které tento program podporuiji.

Cesks kardiologicks ;
olo a spolecn
Pekarsks 72,602 g(} BmOOSt‘ oS
. 18543213895
IC: 60186789, DI CZ60166789

- MUDr, Pety Widimsky, Drsc.
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