NARODNI KARDIOVASKULARNI PROGRAM

Navrh koncepce péce o nemocné s kardiovaskularnimi chorobami v Ceské republice.
Vypracovala Ceska kardiologicka spolecnost ve spolupraci s Ceskou spolecnosti kardiovaskuldrni
chirurgie.
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1. Uvod

Mortalita na kardiovaskularni choroby je v Ceské republice se zhruba 600 imrtimi roéné na 100 000
obyvatel stale vyznamn¢ vyssi nez v zemich zapadni Evropy. Na tyto choroby u nas pfipada vice nez
50% umrti (pfesné€ 55,1% v roce 1998), tedy vice nez na vSechny ostatni choroby dohromady. Zavazna
kardiovaskuldrni morbidita, vyjadfena poétem hospitalizaci pro kardiovaskularni choroby, je v CR
také vysoka (vice nez 50% vSech hospitalizaci na internich oddé€lenich nemocnic) a stale nartsta.
Narust hospitalizaci z kardiovaskularnich divodu ¢ini za poslednich 10 let 25%. Srde¢ni infarkt je
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Tento navrh mé proto slouzit jako podklad pro koordinované Gsili vSech zucastnénych 1ékait a
instituci (Ministerstva zdravotnictvi CR, Ceské 1ékatské komory, Ceské kardiologické spole¢nosti,
Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie, Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP, zdravotnich
pojistoven) s cilem vybudovat dobie fungujici a odborn€ i ekonomicky efektivni systém péce o
nemocné s chorobami srdce a ob&hu v Ceské republice.



2. Hlavni principy a cile
Hlavni principy:

1. ZlepSeni pé€e o nemocné se srde¢nimi chorobami je spoleénym zajmem obc¢anti, zdravotnikt a
statni spravy.

2. Kazdy obc¢an odpovida za své zdravi. Ke svému rozhodovani ma pravo ziskat uplné informace o
svém zdravotnim stavu i o opatfenich vhodnych k jeho zlepSeni nebo udrzeni.

3. Vsichni ob&ané Ceské republiky maji stejné pravo na ochranu zdravi a na zdravotni pééi podle
navrzeného systému a podle postupti, doporucenych Ceskou kardiologickou spole¢nosti, i na jeji
dostupnost. Toto pravo zajist'uje stat.

4. Cilem je, aby kardiologie byla samostatnym zakladnim oborem, ktery vyzaduje zcela novy zptisob
postgradualni vychovy (viz ptiloha 4, 7).

Cili programu je zajistit péci:

- v§eobecné dostupnou

- vysoce odbornou, odpovidajici standardnim postuptim Evropské Unie

- zaloZenou na svobodné volbé¢ 1ékaie

- racionalné vyuzivajici finan¢ni zdroje

Veskeré snahy je ticba zaméfit na sniZovani nemocnosti a imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni s
prodlouzenim celkové délky zivota a na zlepSeni jeho kvality

3. Registrace kardiovaskularnich chorob a sledovani irovné poskytované péce

Je nutné registrovat prevalenci a incidenci chorob srdce a cév, jejich morbidity a mortality a zajistit
dostupnost téchto dajii vSem zdravotnickym zatizenim. Z prehledi a statistického zpracovani je nutné
vychdézet pfi rozhodovani o nésledujicich opatienich. Statni sprava sleduje kvalitu a rozsah péce o
nemocné s kardiovaskularnimi chorobami na v§ech urovnich. SlouZi ji k tomu piedevsim centralni
registr Ministerstva zdravotnictvi CR. Ten sleduje vy&et téchto vykont na jednotlivych pracovistich:

- srde¢ni operace

- katetrizacni intervence

- implantace ICD

- implantace kardiostimulatorti

- katetriza¢ni ablace

Velmi zadouci je zavedeni auditu ¢innosti zdravotnickych zafizeni, které poslouzi, mimo jiné, pro
akreditaci pracovist. Je vedena evidence vykond, jejich ekonomicka naro¢nost a zptisoby hrazeni,
které mohou byt pfedmétem zajmu i mezinarodnich kardiologickych spolecnosti. Tato evidence pak
miize prispét k lepsi komunikaci s jingmi zemémi. Uhrady za viechny tyto administrativni ¢innosti
nemohou byt na tkor provozu zdravotnickych zafizeni.

4. Koncepce a organizace oboru kardiologie

Zakladni péci o osoby se zvySenym rizikem a nemocné s kardiovaskularnimi chorobami, zamétenou
na prevenci, zakladni diagnostiku, terapii a dlouhodobé sledovani, vykonavaji prakticti 1ékati ve
spolupraci s internisty.

Odbornou konziliarni péci, dispenzarni péci vybranych skupin nemocnych a diagnostickou i lécebnou
péci v 1éCebnych zatizenich vykonavaji kardiologové. Odbornym lékafem v oboru kardiologie je 1€kat,
ktery slozil atestaci z kardiologie. K vykonu odborné praxe je podminkou licence pro kardiologii.
Kritéria kvality kardiologické péce jsou uvedena v doporucenych zasadach postupti v diagnostice a
1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni, ktera schvaluje vybor CKS.



Systém péce lze pro piehlednost rozd¢€lit na 6 stupiti:
1. Primarni a sekundarni prevence

2. Ambulantni péce

3. Akutni pfednemocnicni péce

4. Nemocnicni péce

5. Specializovana kardiocentra

6. Lazeniska péce

4.1.1. Primarni prevence

Primarni prevence je prioritou zdravotni politiky statu. Zasadnim principem je zména nevhodného
zivotniho stylu. Vzdélavani populace hraje rozhodujici roli. V hromadnych sdélovacich prosttedcich
(televize, rozhlas, tiskoviny) je nutno pravidelné a mnohem intenzivnéji a Castéji nez dosud
informovat o pfi¢inach srde¢nich chorob a o tom, jak jim nejlépe pfedchazet. Vzdélavani obyvatelstva
a cela oblast primarni prevence by méla byt organizovana ve spolupraci s odbornymi spolecnostmi
(pfedevsim s preventivnimi obory hygieny, komunitni mediciny, epidemiologie).

Primarni prevence je zaméfena na :

- omezeni kutackych navyki v populaci

- ovlivnéni stravovacich navykt populace

- podporu zvySenych fyzickych aktivit

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

- podporu vyzkumu, zaméteného na prevenci

Tezisté primarné preventivni prace kardiologt je v individualni kazdodenni rutinni zdravotné
vychovné a poradenské ¢innosti v rodinach pacientt s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Dulezita je i
spoluucast ve specidlnich primarné preventivnich programech.

4.1.2. Sekundarni prevence

DodrZovani zasad sekundarni prevence je nezbytné pro ucelnou 1é¢bu kardiovaskularnich onemocnéni.
Tyto zasady si mizeme rozd¢lit na opatfeni rezimova a opatfeni vedouci k redukci rizikovych faktori
jejich 1é¢bou. Mezi rezimova opatieni patii predevsim zanechani koufeni, zména stravovacich
navyku, redukce télesné hmotnosti a zvy$eni pohybové aktivity. Je nutno téZ informovat o ptiznacich
zivot ohrozujicich onemocnéni a o postupu v takovém piipadé. Na uplatiiovani zasad sekundarni
prevence a racionalni farmakoterapie se podileji v§echny slozky kardiologické péce.

Pro ziskani potfebné odborné kvalifikace k preventivni ¢innosti jsou organizovany doskolovaci kurzy
a seminafe v ramci kontinualniho vzdélavani ve spolupraci s odbornou spolecnosti SHKM CLS JEP.

4.2. Ambulantni péce

Ambulantni péée je zakladnim druhem specializované kardiologické péce, ktera je plné zaméfena na
vySetfovani, 1éceni a sledovani nemocnych s chorobami srdce a cév. V péci o nemocné s chronickymi
formami srde¢nich chorob pfipada klicova role spolupraci praktického 1ékare, internisty a kardiologa.
Klinické kontroly u stabilizovanych pacienti, v§tépovani zasad sekundarni prevence nemocnym a
jejich piibuznym a preskripce 1€k budou v kompetenci praktického 1¢karte.

Strategii diagnostickych a lécebnych postupt doporucuje kardiolog. Kardiolog by mél mit smluvni
vazbu na lizkové kardiologické odd€leni. Kardiolog by mél ve své ¢innosti obsahnout cely obor
kardioangiologie mimo specializované funkéni odbornosti a mél by mit proto k dispozici ptislusné
pristrojové a materialni vybaveni, licenci, smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi a smlouvu se
zdravotni pojisStovnou, kterd jej k témto vykontim opraviuji. Pocet kardiologii vychazi z ptilohy 4, to
znamena 5 kardiologickych uvazk® na 100 000 obyvatel.



Ve spolecné péci praktického 1¢kate a kardiologa budou nemocni se stabilnimi chronickymi formami
ischemické choroby srde¢ni, dyslipidémiemi a nemocni trpici jinymi pfidruzenymi chorobami. S
praktickym lékafem a kardiologem uzce spolupracuje internista. Ten pecuje pfedevsim o nemocné s
hypertenzi a s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni.

Metodicky list pro vybaveni kardiologické ambulance — viz ptiloha 6.

4.3. Akutni pifednemocni¢ni péce

Celé izemi Ceské republiky musi byt rovnomérné pokryto siti zachranné sluzby tak, aby u kazdého
nemocného s nadhlou srde¢ni ptihodou mohl byt sanitni viiz s nezbytnou vybavou pro
kardiopulmonalni resuscitaci v co nejkrat$i dob¢ od pfijeti vyzvy.

Nemocni s nahlymi srde¢nimi pfihodami musi byt pfijimani na koronarni jednotku nebo jednotku
intenzivni péce. V dosahu kardiocenter se zajisténou a trvale dostupnou moznosti provadeét primé
PTCA by m¢la zachranna sluzba smérovat nemocné piimo do téchto center.

4.4. Nemocni¢ni péce

Nemocni s kardiovaskularnimi chorobami jsou hospitalizovani na samostatném kardiologickém
odd¢leni s koronarni jednotkou nebo v kardiologické ¢asti interniho oddéleni.

4.4.1. Kardiologicka ¢ast interniho oddéleni

V mensich nemocnicich je nutné vytvofit samostatna kardiologicka lazka, ktera ziistanou organizacni
soucasti interniho oddéleni nemocnice.

Personalni podminka: vedoucim Iékafem kardiologické ¢asti interniho odd¢leni je kardiolog. V
nemocnici by mél pracovat jesté alespon jeden dalsi kardiolog. Kardiolog musi byt trvale dostupny pro
konzultaci.

4.4.2. Samostatné kardiologické oddéleni

V regionalnich nemocnicich je vhodné vytvofit samostatné kardiologické oddéleni. V ném je nutné
soustfedit jak odborniky, tak i vybaveni pro obor kardiologie.

Personalni podminka: v nemocnici musi pracovat alespon 3 kardiologové (primar kardiologického
oddéleni a dva dalsi 1ékati). Sluzba kardiologa na oddéleni nebo na telefonu musi byt zajisténa
neprietrzite.

4.5. Specializovana kardiocentra

Tato pracovisté by méla:

- slouzit jako spadova kardiologicka oddéleni pro nemocné z ptislusné oblasti

- zajistovat specializované sluzby (srdecni katetrizace, koronarni angioplastiky, kardiochirurgické
operace, elektrofyziologicka vySetieni, implantace kardiostimulatori a kardioverterti-defibrilatord,
ablace arytmogennich substratii, specializované ambulance aj.) pro nemocnice dané oblasti

- zajistovat transplantace srdce, piipadné plic (2 kardiocentra pro CR — IKEM a CKTCH)

- zajistovat postgradualni ptipravu budoucich kardiologi, kardiochirurgti a kardiochirurgickych
anesteziologtli, piipadné€ pregradualni vychovu mediki v kardiologii

- provadét kardiologicky vyzkum

Jedno takové centrum by mélo pokryvat spadovou oblast jednoho milionu obyvatel. Vhodné je, aby
kardiocentrum bylo samostatnym pravnim subjektem. Kardiocentrum je tvoteno kardiologickym a
kardiochirurgickym pracovistém.



4.6. Lazeinska péce

Ustavni lazefiska rehabilitaéni péée je soudasti 1é¢by nemocnych s kardiovaskularnimi chorobami a
provadi se v tistavech splnujicich nezbytné podminky (viz doporucené postupy). Slouzi k upevnéni
vytvofenych navykl spravného zivotniho stylu, k eliminaci existujicich rizikovych faktorti ischemické
choroby srde¢ni a potlaceni stresovych psychickych vlivi. Odeslani pacientt k Gstavni rehabilita¢ni
1é¢bé se tidi indika¢nim seznamem.

4.7. Metodicky list kardiologické ¢asti kardiocentra

viz ptiloha 1

5. Koncepce a organizace oboru kardiochirurgie

Cilem rozvoje kardiochirurgie v Ceské republice je zajistit kardiochirurgickou 1é¢bu u indikovanych
nemocnych, to znamena provést rocné minimaln¢ 800 operaci v mimot€lnim ob&hu na 1 milion
obyvatel, tj. 8000 operaci rocné v Ceské republice.

Postup, jak dosahnout optimalniho stavu:

1) V prvni etap€ je nutno vytvorit optimalni personalni, pfistrojové a ekonomické podminky k
racionalnimu provozu stavajicich kardiochirurgickych pracovist. To umozni, aby tato pracovisté
zvysila operativu na 300-500 srde¢nich operaci rocné na jednom operacnim sale.

Soubézné s tim je tfeba okamzité zahajit intenzivni vychovu mladych perspektivnich odborniki -
kardiochirurgti, anesteziologt, perfuzionistl a zdravotnich sester.

2) Konecnym cilem je vytvoreni 12-ti kardiochirurgickych pracovist, ktera budou spliiovat nize
uvedena kritéria uvedena v piiloze 2. Jejich rovnomérné regionalni rozlozeni by bylo vyhodné.

Pracovni napln kardiochirurgickych pracovist’:

V budoucnosti by mélo v Ceské republice existovat 12 kardiocenter, provadéjicich kardiochirurgické
operace u dospélych. Néplni prace téchto kardiochirurgickych pracovist by ze 70 % mélo byt
chirurgické 1é¢eni ischemické choroby srde¢ni, ze 20% operace chlopennich vad a zbylych 10 % by
zahrnovalo ostatni kardiochirurgické vykony (vrozené srde¢ni vady u dospélych, srde¢ni nadory,
choroby perikardu, vyduté a disekce hrudni aorty a chirurgicka 1écba poruch srde¢niho rytmu). Za
minimalni pocet operaci v mimotélnim ob&hu ro¢né na jednom kardiochirurgickém pracovisti 1ze
povazovat 500 operaci. Optimalni pocet je 800 - 1000 operaci na jedno pracovisté a rok.

Kardiochirurgické pracovisté se mtize vénovat pouze srdecni chirurgii, nebo miize byt spojeno s cévni
nebo hrudni chirurgii.

Nezbytnym piedpokladem dobré funkce kardiocentra je smluvné zajisténa spoluprace s dal§imi
l1ékatskymi obory: radiologie, biochemie, hematologie, nefrologie (hemodialyza), transfusni odd¢€leni,
histopatologie, neurologie a psychiatrie a spoluprace s 1ékarnou.

Navrh optimalniho vybaveni kardiochirurgické ¢asti kardiocentra obsahuje Metodicky list Ceské
spolecnosti kardiovaskularni chirurgie..

5.1 Metodicky list kardiochirurgické ¢asti kardiocentra

viz ptiloha 2

6. Koncepce a organizace détské kardiologie a kardiochirurgie

Rozsah odborné ¢innosti



Détska kardiologie a kardiochirurgie jsou obory zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou vrozenych a
ziskanych onemocnéni srdce a velkych cév a prevenci chorob kardiovaskularniho systému u
rostouciho a vyvijejiciho se jedince od fetdlniho obdobi do 18 let véku. Détsti kardiologoveé a
kardiochirurgové se podili na péci u dospélych s vrozenou srde¢ni vadou.

Organizacni struktura

Na pééi o déti s kardiovaskularnim onemocnénim se v CR podili v tizké spolupraci pediatricka
kardiocentra, sit’ ambulantnich détskych kardiologt, praktickych 1ékaiti pro déti a dorost a pediatricka
a neonatologicka lazkova zdravotnicka zatizeni.

6.2.1. Kardiocentra

Komplexni diagnostiku, interven¢ni srde¢ni katetrizace a chirurgickou 1é¢bu déti s onemocnénim
srdce a velkych cév v Ceské republice zabezpecuji akreditovana kardiocentra. V soucasné dobé
zajist'uji tuto specializovanou péci o déti s VSV:

Deétske kardiocentrum, Fakultni nemocnice Motol, Praha

jehoz spadovou oblasti je predev§im Praha a ¢eské kraje, u kritickych a komplexnich VSV cela
republika.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno
jehoz spadovou oblasti je pfedevSim Morava a Slezsko.

Specializovana 1é¢ba komplexnich VSV u dospélych se provadi ve vybranych kardiocentrech ve
spolupraci s détskymi kardiology a kardiochirurgy.

6.2.2. Ambulantni péce

Zakladni péci o deti a mladistvé s kardiovaskularnimi chorobami vykonavaji prakti¢ti 1ékafi pro déti a
dorost. Odbornou konziliarni péci, dispenzarni péci vybranych skupin nemocnych a diagnostickou i
lécebnou péci vykonavaji détsti kardiologoveé.

Pacienti s vrozenou srde¢ni vadou nad 18 let véku budou dale sledovani praktickymi 1ékaii a
kardiology pro dosp€lé ve spolupraci s détskymi kardiology.

Za zajisténi dostupnosti péce o déti s kardiovaskularnim onemocnénim v okresech (obvodech) jsou
odpovédné zdravotni odbory pifislusnych organti statni spravy.

Organizace péce o déti se srdec¢ni vadou

Hlavni naplni péce o déti s kardiovaskuldrnim onemocnénim je diagnostika a intervenc¢ni 1écba
nemocnych s vrozenou srde¢ni vadou (VSV). Prevalence VSV u zivé narozenych se celosvétove
pohybuje mezi 0,6 - 0,7 %. V Ceské republice lze pii soutasné porodnosti oéekavat asi 500 - 600
novych piipadt ro¢né, z nichz ve 35% jde o nemocné s kritickou VSV. Pfiblizn¢ 6% VSV je
inoperabilnich, dalSich 25% VSV operaci nevyzaduje nebo jsou fesitelné intervencnimi katetrizacnimi
metodami. Celkovy poéet nutnych kardiochirurgickych vykonti pro VSV u déti v CR odhadujeme v
soucasnosti na 500 — 600 rocné, vcetné reoperaci pacientti s komplexnimi srde¢nimi vadami.

6.3.1. Kritické vrozené srdecni vady

Kriticka vrozena srdecni vada je takova vada, ktera ohroZuje pacienta na zZivoté zavaznou hypoxémii,
srdecnim selhanim nebo obéma piiznaky soucasné. Pti podezreni na kritickou VSV oSetiujici 1ékar
kontaktuje pfimo détské kardiocentrum a zajisti bezodkladny a bezpe¢ny pievoz ditéte.

6.3.2. Neurgentni vrozené srde¢ni vady

Pti podezieni na neurgentni VSV zajisti osetfujici 1ékar vysetfeni détskym kardiologem, ktery
rozhodne o dal$im postupu.

6.3.3. Détska kardiochirurgie



Chirurgické feseni VSV u déti v Ceské republice zajist'uje predeviim Détské kardiocentrum FN Motol
v Praze. Pfedpokladany pocet kardiochirurgickych operaci na tomto pracovisti je 400 - 500 ro¢né,
véetné kritickych a komplexnich VSV z celé CR. V Centru kardiovaskulérni a transplantaéni chirurgie
v Brn¢ je mozno zajistit operace dalSich 150 - 200 vrozenych srdec¢nich vad u déti. Ob¢ pracovisteé se
podili na operacich vrozenych srde¢nich vad u dospélych.

6.3.4. Intervenéni srdeéni katetrizace

Lécebna srdecni katetrizace se podili na vSech kardiovaskuldrnich intervencich u déti s VSV témér ve
25%. Intervencni katetriza¢ni zdkroky miize provadét pouze lékar s funkéni specializaci na
akreditovaném pracovisti. Zakladni podminkou akreditace pracoviste je navaznost na
kardiochirurgické oddé€leni pro ptipady naléhavého feSeni komplikaci.

6.3.5. Elektrofyziologie, katetriza¢ni ablace a trvala kardiostimulace u déti

Intervencni elektrofyziologické studie, katetrizacni ablace a trvalou kardiostimulaci u déti mize
provadét pouze Iékar s funkéni specializaci na akreditovaném pracovisti.

6.3.6. Transplantace srdce

Srdecni transplantace u déti jsou té. zajistény v Centru kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie v
Brmeé, u vétsich déti také v IKEM Praha. U déti s t€zkym srde¢nim selhanim hospitalizovanych

v Détském kardiocentru FN Motol a dependentnich na specializované intenzivni péci, se provadi
akutni transplantace srdce na tomto pracovisti ve spolupraci s IKEM Praha.

6.3.7. Prenatalni kardiologie

Skrinink srde¢nich onemocnéni u féti provadéji zensti 1ékati vyskoleni v prenatalni
echokardiografické diagnostice nebo détsti kardiologové. Pii podezieni na srdecni anomalii odesilaji
téhotnou na regionalni pracovisté prenatalni kardiologie (vyskoleny détsky kardiolog) nebo ptimo do
Détského kardiocentra FN v Motole. Pfi potvrzeni podezieni na vadu nebo vyznamnou poruchu
srdecni funkce v regionalnim pracovisti je téhotna rovnéz odeslana do Détského kardiocentra FN

v Motole

6.3.8. Prevence ischemické choroby srdecni

Na prevenci ICHS se ve spolupraci s praktickymi [ékati pro déti a dorost podileji také détsti
kardiologové. O vysoce rizikové pacienty pecuji specializovana pracoviste.

6.4. Postgradualni vzdélavani v détské kardiologii a kardiochirurgii
viz ptiloha 3

Pozadavky na pracovisté uchazejici se o udéleni akreditace détského kardiocentra a k postgradualni
vyuce détské kardiologie a kardiochirurgie

viz pfiloha 3A

7. Koncepce a organizace angiologie
Vypracoval vybor Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP

viz pfiloha 8 a 8A

8. Postgradualni vychova kardiologii

viz ptiloha 4

9. Vyzkum v oblasti kardiovaskularnich chorob



Vyzkum se uskute¢ni formou grantd, které mohou ptidélovat jak statni instituce, tak jiné subjekty
véetné€ soukromych. Na vSechny vefejnymi prostfedky podporované granty musi byt vypsana veifejna
soutéz a komise by méla byt slozena z odborniki v oboru kardiologie a kardiochirurgie (pfedsedou
grantové komise by mél byt kardiolog nebo kardiochirurg, schvaleny obéma odbornymi
spole¢nostmi). Je zadouci posilovat spolupraci nasich pracovnikd s vyspélymi zahrani¢nimi
institucemi.

10. Seznam doporucenych postupii v diagnostice a 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni

10.1. Prevence ischemické choroby srde¢ni v dospélém véku

10.2 Zasady sekundarni prevence ischemické choroby srde¢ni a péce o nemocné s chronickymi
formami ICHS

10.3. Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu akutniho infarktu myokardu a nestabilni anginy pectoris
10.4. Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu srde¢niho selhani

10.5. Doporuceni pro diagnostiku a 1écbu arytmifi

10.6. Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu chlopennich vad

10.7. Doporuceni pro prevenci, diagnostiku a 1é¢bu vrozenych srde¢nich vad

10.8. Doporuceni pro prevenci, diagnostiku a 1é¢bu plicni embolie

10.9. Doporuceni pro diagnostiku a 1écbu chorob perifernich cév

10.10. Doporuceni pro intervenéni kardiologii

10.11. Doporuceni pro diagnostiku a 1écbu cévnich mozkovych piihod

10.12. Doporuceni pro diagnostiku a 1écbu hypertenze

10.13. Doporuceni pro 1é¢bu kardiostimulatory a implantabilnimi defibrilatory

10.14. Doporuceni pro nemocni¢ni, posthospitalizacni a lazefiskou rehabilitaci u nemocnych s ICHS
10.15. Kardiopatie a té¢hotenstvi

10.16. Posudkova ¢innost u kardiovaskularnich onemocnéni

10.17. Zatézové testy

10.18. Synkopa

10.19. Transezofagealni echokardiografie

10.20. Infekéni endokarditida

10.21. Priprava kardiakt k nekardialnim chirurgickym vykontim

Doporucené standardni postupy predstavuji podklad pro hodnoceni spravné ¢innosti v oboru
kardiologie. Je Zadouci, aby pfislusné smérnice a vyhlasky MZ a regula¢ni opatieni ZP byly v souladu
s témito doporucenimi.

V Brné, dne 18.12.2001

Prof. MUDr. Jan Cerny, CSc. Doc.MUDr. Jaromir Hradec, CSc.
5 predseda 5 predseda
Ceské spolecnosti kardiovaskularni chirurgie Ceské kardiologické spolecnosti

MUDr. Karel Roztoéil, CSc.
) predseda 5
Ceska angiologicka spolecnost CLS JEP



Piiloha 1

Metodicky list kardiologické ¢asti kardiocentra

Kardiologicka ¢ast kardiocentra by méla byt totozna s kardiologickou klinikou nebo kardiologickym oddélenim
prislusného ustavu, nemocnice nebo fakultni nemocnice. Jejim ukolem je neinvazivni a invazivni vySetfovani
nemocnych, u nichZ je uvazovano o chirurgickém nebo katetrizacnim 1éceni srde¢niho nebo cévniho
onemocnéni, intervencni lé¢eni srdecnich a cévnich onemocnéni, péce o nemocné v predopera¢nim a pozdnim
pooperacnim obdobi po srdecnich operacich a po intervenénich kardioangiologickych vykonech, organizace
dlouhodobého sledovani operovanych nemocnych, superkonziliarni vySetiovani nemocnych s
kardiovaskularnimi onemocnénimi, vyzkum v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni, postgradualni eventualné
i pregradualni vyuka kardiologie. Tato pracovisté by méla vétSinou mit i tlohu skolicich pracovist.
Kardiologicka ¢ast kardiocentra by méla mit ¢ast ambulantni, ¢ast lizkovou, koronarni jednotku, antiarytmickou
jednotku, oddé€leni invazivni kardiologie a oddéleni neinvazivni kardioangiologie.

Vybaveni a ¢innost ambulantni ¢asti:

pocet ambulanci: 6

vSeobecna kardiologicka ambulance

specializované napft.:

ISCH

srdeCni vady

arytmie s vybavenim pro programovani a kontrolu kardiostimulatorti

srdecni selhani

periferni cirkulace

hypertenze

Vybaveni a ¢innost lizkové ¢asti:

pocet lazek: cca 60

specialni oddéleni:

koronarni jednotka:

pocet lzek 6-8

vybaveni monitorovacim systémem s moznosti invazivniho monitorovani tlakd, ventilatory, pulzni oximetry,
IABK, pojizdny rtg, moznost skiaskopie

perzonalni obsazeni: vedouci + 2 sekundarni 1ékafi

antiarytmicka jednotka:

pocet luzek 4-8

zékladni vybaveni monitory

katetrizacni sal vybaveny pro elektrofyziologické studie a ablace, pro implantace KS a implantabilnich
defibrilatort

Holterovsky systém

eventualné zafizeni pro hodnoceni variability srdecni frekvence a pozdnich komorovych potenciala
perzonalni obsazeni: vedouci + 2 sekundarni 1ékafi

intermediarni jednotka

pocet ltzek 4-8

zakladni vybaveni monitory

perzondlni obsazeni: vedouci + 1 sekundarni 1ékar

Vybaveni a ¢innost oddéleni invazivni kardiologie:

zajisténi Cinnosti 24 hodin denné

perzonalni vybaveni: vedouci a jeho zastupce s dostate¢nymi zkuSenostmi ve v§ech interven¢nich
kardiologickych metodach + 4 dalsi katetrizujici 1ékafi

pocty vykonu alespont 1000 diagnostickych a 500 terapeutickych vykont rocné

pocet katetrizacnich sala: 1 - 2

vybaveni katetriza¢nich sala

nejméng 2 rtg pristroje

intervence: vysokorozliSovaci rtg pfistroj s rezimem snizujicim davku zafeni, moznost digitalniho zpracovani
obrazu, archivace na CD-ROM v systému Dicom 3

tlakova stiikacka

katetrizacni vyhodnocovaci zatizeni

Vybaveni a ¢innost oddéleni neinvazivni kardioangiologie:

2-3 echokardiografické pfistroje s transezofagealni sondou, barevnym dopplerem

2 ergometry

Holter
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ambulantni monitorovani tlaku

moznost izotopovych vySetieni srdce a plic

cévni pfistroje: doppler, sonda na sonografii karotid

Perzonalni podminka pro kardiologické pracovisté: nejméné 8 kardiologti (pfednosta, jeho zastupce, vedouci
lékari koronarni jednotky, invazivni kardiologie, neinvazivni kardiologie, arytmologie, dalsi dva dle potieby
pracovisté). Pfednosta musi spliiovat dalsi podminky, které jsou obsazeny v pozadavcich na akreditace pracovist
k postgradualni vychové.

Efektivita prace (minimalni pocty vykont). Aby kardiocentrum plnilo nalezité svou funkci a aby bylo jeho drahé
vybaveni pln€ vyuzito, je nezbytné, aby provadélo ro¢n€ nejméne: 500 koronarnich angioplastik, 500 srde¢nich
operaci, 100 primoimplantaci kardiostimulatoru, 1é¢eni 100 nemocnych s infarktem myokardu hospitalizovanych
na koronarni jednotce, 10 ICD.
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Ptiloha 2
Metodicky list rozvoje a organizace kardiochirurgie v CR

Cilem rozvoje kardiochirurgie v CR je splnit potfeby nasich kardiologickych nemocnych, tj. provést roéné
minimalné 800 operaci v ECC / 1 mil. obyvatel, coz ¢ini pro celou CR asi 8000 srdeénich operaci roéné. Za
optimalni feSeni bychom povazovali, kdyby tato pracovisté, jejichz provoz je nejdrazsi ze vSech chirurgickych
oborti, byla samostatnymi pravnimi subjekty ev. pfimo fizena MZ CR. Pokud by tato pracovisté méla pravni
subjektivitu a mohla by samostatné hospodarit, byl by tim nejlépe zajistén rychly rozvoj kardiochirurgie.
Navrhované feseni:

1) V prvni etapé je tieba odstranit vSechny faktory, které limituji provoz soucasnych kardiochirurgickych
pracovist. To umozni, aby tato pracovisté zvysila svoji operativu na maximum svych moznosti, coz je 400 - 500
srdecnich operaci na jednom operac¢nim sale.

2) Kone¢nym fesenim bude vytvoreni 10 - 11 kardiochirurgickych pracovist, ktera budou spliiovat nize uvedena
kriteria. Nové vznikajici kardiochirurgicka pracovisté musi mit jasnou perspektivu jak kvantitativniho, tak
kvalitativniho rozvoje. Jejich regionalni rovnomeérné rozlozeni bychom povazovali za vyhodné.

Postaveni kardiochirurgického oddéleni a jeho vztah ke kardiologii:

V soucasnosti u nas existuji 3 podoby kardiochirurgického oddéleni (centra, kliniky):

1) Kardiocentrum, existujici jako samostatny pravni subjekt, pfimo podiizené MZ CR. V jeho &ele je prednosta
nebo feditel, ktery fidi chod celého tstavu. Ten se sklada z kardiologického a kardiochirurgického iseku, z nichz
kazdy ma svého vedouciho. Mezi obéma useky existuje rovnopravny vztah.

2) Kardiocentrum, existujici jako soucast velké nemocnice. Toto centrum je tvofeno dvéma oddélenimi
(klinikami), kardiologickym a kardiochirurgickym. Kazdé oddéleni ma svého ptednostu.

3) Kardiochirurgické pracovisté (oddéleni, klinika), existujici bud’to jako samostatna jednotka nebo jako soucast
nemocnice. Na toto pracoviste je napojeno jedno nebo vice kardiologickych pracovist, které s nim velmi tzce
spolupracuji, pfipravuji nemocné k operaci, a po operaci je ptebiraji zpét do své péce.

Pro budoucnost bychom jako optimalni organiza¢ni uspofadani povazovali prvni alternativu.

Pracovni napli kardiochirurgickych pracovist’:

V budoucnosti by mélo v Ceské republice existovat 10 - 11 kardiochirurgickych center, tj. v priméru 1 centrum
na 1 mil. obyvatel, které by provadély kardiochirurgické vykony u dospélych.

Naplni prace téchto kardiochirurgickych pracovist by ze 70% mélo byt chirurgické 1é¢eni ischemické choroby
srdecni, z 20% 1écba chlopennich vad, zbylych 10% zahrnuje vrozené srde¢ni vady u dospélych, srdecni nadory,
onemocnéni perikardu, vyduté a disekce hrudni aorty a chir. 1éceni poruch srde¢niho vodivého systému.

Za minimalni pocet srdecnich operaci na jednom pracovisti povazujeme 500 srde¢nich operaci ro¢n¢. Optimalni
pocet vykonti je 800 - 1000 operaci / 1 rok, maximalni pocet az 1500 operaci rocné.

Kardiochirurgické pracovisté se miize vénovat pouze srdecni chirurgii, nebo mtize byt spojeno s cévni chirurgii
nebo hrudni chirurgii. Za optimalni povazujeme spojeni kardiochirurgického pracovisté s cévni chirurgii, ktera
poskytuje nezbytny zaklad pro mladé chirurgy, ptipravujici se ke kardiochirurgické specializaci.

Optimalni vybaveni kardiochirurgického pracovisté jako soucasti kardiochirurgického centra:

1) Ambulantni trakt - zahrnuje kardiochirurgickou ambulanci, ¢ekarnu pro nemocné, socialni zatizeni.
Kardiologicka ambulance, EKG vySetiovna, laboratot pro Holterovo monitorovani, echokardiografické
laboratofe aj. by mély byt soucasti kardiologického tiseku centra.

2) Operacni trakt: dokonala klimatizace celého traktu s pfisnym oddélenim od ostatnich prostor, vstupni filtr se
sprchami a WC.

2 operacni saly s prislusenstvim, anesteziologické pripravny, mistnost pro ptipravu mimotélniho ob&hu, skladové
prostory, mistnosti pro lékare a sestry. Samostatny zalozni zdroj elektrické energie je nezbytnou nutnosti.
Pfistrojové vybaveni kardiochirurgického pracoviste:

- operacni stoly a operacni svétla

- ptistroje pro mimotélni krevni obéh s ptislusenstvim

- zdvojeny monitorovaci systém

- anesteziologické pfistroje

- systém automatickych davkovaci a infuznich pump

- odsavacky

- ptistroje pro elektrokoagulaci

- analyzator krevnich plynt a iontl

- Haemochron

- elektricky fibrilator a defibrilator

- EEG

- transezofagealni echokardiograficky pristroj

- autotransfuzni pfistroj
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- intraaortalni balonkova kontrapulzace
- ptistroj pro mechanickou srdeéni podporu ( centrifugalni pumpa, Abiomed, Novacor)
- kardiostimulatory
3) Jednotka pooperaéni a resuscita¢ni péce - pocet lizek by mél pfiblizné odpovidat poloviénimu poctu operaci
za 1 tyden.
Za optimalni povazujeme 10 - 15 lizek, s odpovidajicim pfistrojovym vybavenim, véetné klimatizace:
- dokonaly monitorovaci systém
- servoventilatory
- dostate¢ny pocet infuznich pump (minimalné 5 pro 1 izko)
- odsavacky
- defibrilatory
- kardiostimulatory
- EKG pfistroj
- Rtg pojizdny pfistroj
- hemodializaéni piistroj
4) Jednotka intenzivni péce - pocet lazek 15 - 20.
Pristrojové vybaveni:
- monitorovaci systémy
- servoventilator
- infuzni pumpy
- odsavacky
- defibrilator
- kardiostimulatory
- EKG pfistroj
- Rtg pojizdny pfistroj
5) Luzkové oddéleni - 30 - 40 lazek, rozdélenych na 2 stanice
Ptistrojové vybaveni:
- infuzni pumpy
- EKG pristroje
- defibrilatory
- kardiostimulatory
- vybaveni pro resuscitaci
- monitor
- pojizdny Rtg pfistroj
Perzonalni obsazeni:
a) Chirurgové: nejméné 3 chirurgové se specializaci v kardiochirurgii a 6 - 8 chirurgli v tréninku
b) Anesteziologové: 6 - 7 anesteziologli (4 specializovani, 2 - 3 v tréninku).
c) Perfuzionisté: 4 - 5
d) Kardiologové: Kardiologickou pé¢i o nemocné po srdecnich operacich budou zajistovat kardiologové
kardiochirurgické ¢asti, event. Gzce spolupracujici kardiologové.
e) Vzdy 2 - 3 Iékafi na poopera¢nim a resuscitaénim oddéleni, jednotce intenzivni péce a na lizkovych
oddélenich (mozné kombinace intenzivisti, kardiologtl, chirurgti a anesteziologl).
g) Stfedné zdravotnicky personal:
15 salovych sester
6 anesteziologickych sester
50 - 70 sester na pooperacnim oddéleni a na jednotce intenzivni péce - podle poctu lizek
30 sester na lizkovych oddélenich
5 ambulantnich sester
4 rehabilitaéni sestry
1 dietni sestra
4 laborantky
15 sanitarek
15 pomocnic
Kardiochirurgické pracovis§té¢ musi mit vlastni anesteziology a anesteziologické sestry, aby v tomto sméru nebylo
zavislé na ARO.
Spojeni a spoluprace kardiochirurgického pracovisté s dal§imi tstavy:
Nezbytnym pozadavkem je velmi uzka spoluprace s témito medicinskymi specializacemi:
- kardiologie
- radiologie
- biochemicka a hematologicka laboratof



- nefrologie (hemodialyza)

- krevni banka (transfuzni oddé¢leni)

- Iékéarna

- histopatologie

- neurologie a psychiatrie aj.

- immunologie

- mikrobiologie

Rozvoj kardiochirurgie by mél tzce korelovat s rozvojem invazivni kardiologie (poctem katetrizacnich
laboratofi a poctem diagnostickych vykonti), aby nedoslo k neimérnému naristu nemocnych, ¢ekajicich na
srde¢ni operaci.

13
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Ptiloha 3
Postgradualni vzdélavani v détské kardiologii a kardiochirurgii

Détska kardiologie

Podminky vstupu do specializa¢ni piipravy détska kardiologie

Podminkou vstupu do specializa¢ni ptipravy détska kardiologie je fadné ukoncena 1ékaiska fakulta, zakladni
odborna praxe (spolecny kmen) a jedno z nasledujicich kritérii:

- 3 roky vSeobecné pediatrie véetné 3 mesicl neonatologie

- 2 roky vSeobecné pediatrie véetné 3 mesict neonatologie a 1rok kardiologie dospélych

Délka specializace

Minimalné 3 roky praxe na plny uvazek na pracovisti s akreditaci pro postgradualni vyuku détské kardiologie
(viz nize)

Pozadavky na specializa¢ni pfipravu

V pribéhu ptipravy musi uchazed ziskat teoretické a praktické znalosti z:

- anatomie a fyziologie krevniho obéhu u rostouciho jedince

- patologie a patofyziologie vrozenych a ziskanych srde¢nich vad u déti a adolescent

- etiologie, klinickych projevi a diagnostiky vrozenych a ziskanych srde¢nich vad u déti a adolescentii
- elektrokardiografie

- echokardiografie

- srdecni katetrizace a angiokardiografie

- pfedoperacni a pooperaéni intenzivni péce

- diagnostiky a 1é¢by poruch srde¢niho rytmu vcetné elektrické stimulace a kardioverze

- intervencéni kardiologie, elektrofyziologie a kardiostimulace

- psychosocialni problematiky déti a adolescentii se srde¢nim onemocnénim

Ukon¢eni postgradualni pripravy

Postgradualni ptiprava kon¢i specializacni zkouskou z détské kardiologie.

Funkéni specializace

Nad ramec zékladni ptipravy v détské kardiologii jsou uvedeny vykony, které mohou byt samostatné
provozovany pouze po absolvovani specialni pfipravy a slozeni specializacni zkousky. Podrobné pozadavky na
ptipravu k funkénim specializacim v détské kardiologii jsou feSeny zvlaStnim ustanovenim. Jsou to:

- intervenc¢ni katetrizace srdce a velkych cév u déti

- diagnosticka srdec¢ni katetrizace u déti

- specializované prenatalni echokardiografické vysetfeni

- invazivni elektrofyziologie

- katetrizacni ablace

- trvald kardiostimulace

Détska kardiochirurgie
Podminkou samostatného provadéni kardiochirurgickych operaci v celém rozsahu u déti je specializa¢ni zkouska
z kardiochirurgie a 5 let nasledné praxe na plny tivazek v akreditovaném détském kardiocentru.
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Piiloha 3A

Pozadavky na pracovisté uchazejici se o udéleni akreditace détského
kardiocentra a k postgradualni vyuce détské kardiologie

Pracovisté uchazejici se o udé€leni akreditace pro pfipravu détskych kardiologtl, se v plném rozsahu zabyva
diagnostikou a lécbou srde¢nich onemocnéni u déti od novorozeneckého veéku. Predpokladem je vysoka tiroven
neinvazivni a invazivni diagnostiky srde¢nich onemocnéni, intervenéni srdecni katetrizace a kardiochirurgické
lécby srdecnich vad, aktivni védecka a publikacni ¢innost pracovisté. Pro zajisténi kvality vyuky a ziskani
dostatecné praxe musi pracovisté splilovat nize uvedena kritéria v organizacni struktufe a v pfistrojovém
vybaveni, v poctech oSetfovanych nemocnych a diagnostickych a 1é€ebnych vykont, v odborné kvalifikaci
personalu a v pfistupnosti védeckych informaci.

Struktura pracovisté a pristrojové vybaveni

- lazkové oddéleni

- jednotka intenzivni péce: vybaveni musi odpovidat Girovni lizkové resuscitacni stanice s moznosti invazivniho
monitorovani krevnich tlakd, umélé plicni ventilace a 1é¢by poruch vnitiniho prostiedi

- ambulantni ¢ast

- elektrofyziologicka laboratof: holterovské EKG, vybaveni pro implantaci a kontrolu trvalych
kardiostimulatorti, programovatelny diagnosticky kardiostimulator pro neinvazivni a invazivni
elektrofyziologické studie, elektrofyziologické registracni zafizeni, generator pro radiofrekvencni katetrizacni
ablaci

- echokardiograficka laboratoi: echokardiograf s jedno- a dvourozmérnym a dopplerovskym modulem,
barevnym mapovanim krevniho proudéni a ev. pediatrickou transezofagealni sondou

- katetriza¢ni a angiograficka laboratof: RTG pfistroj - 2 soucasné projekce, kinematograficky nebo digitalni
zaznam obrazu s dostate¢nou frekvenci a videozdznam v obou projekcich. Zaznam tlakovych kiivek a EKG,
oximetr, vybaveni pro méfeni srde¢niho vydeje, zkratl a spotieby kysliku

- kardiochirurgické oddéleni: vybaveni musi spliiovat pozadavky pro provadéni kardiochirurgickych operaci
kritickych a komplexnich vrozenych srdecnich vad u déti od novorozeneckého veéku (hluboka hypotermie,
miniaturizovany krevni obéh, dostupnost allotransplantatti srdecnich chlopni)

- komplement: mala biochemicka a hematologicka laboratof, ndvaznost na ergometrickou laboratoi a nukledrni
kardiologii

- védecko - informacni sluzba: dostupnost odbornych publikaci, vypocetni techniky a statistického zpracovani
dat, internet

Pocty diagnostickych a lé¢ebnych zdakrokii za rok (minimdlni poZadavky)

hospitalizace 500 pacientti
ambulantni vySetieni 1 000 pacientd
echokardiografické vysetfeni 2 000 vySetteni
Holterovské EKG 300 vySetieni
diagnosticka srdecni katetrizace a AKG 150 vySetieni
intervencni srde¢ni katetrizace 50 vySetteni
kardiochirurgické operace 250 operaci

Kvalifikacni a pedagogické poZadavky

- feditel Skoliciho programu se specializacni zkouskou v oboru a s pétiletou praxi v oboru

- 5 skoliteld pro useky klinicka détska kardiologie, intenzivni péce, echokardiografie, elektrofyziologie a trvala
kardiostimulace, srdecni katetrizace a angiografie se specializaéni zkouskou v oboru a s pétiletou praxi v oboru
- 1 skolitel v détské kardiochirurgii se specializa¢ni zkouskou v oboru a s pétiletou praxi v oboru

Podminky udélovani akreditace

Akreditace je ud€lovana pracovisti a fediteli $koliciho pragramu po splnéni vSech podminek na 5 let, pokud se
z4sadn& nezméni struktura, ¢innost a personalni obsazeni pracoviité. Reditel, ktery je odpovédny za kvalitu
vyuky jmenuje jednotlivé skolitele.
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Piiloha 4

Postgradualni vychova kardiologii

Naévrh postgradualniho vzdélavani v kardiologii vychazi z ptivodniho navrhu Ceské kardiologické spoleénosti,
schvaleného jejim vyborem dne 18.11.1992. Navrh byl nyni inovovan s ptihlédnutim k doporuc¢eni Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC) “Recommendations of the European Board for the speciality of cardiology
(EBSC) for education and training in basic cardiology i Europe”, vydaném 31.1.1996. Budouci kardiolog by mél
byt podobné vzdélan jako je tomu v zemich Evropské Unie.

Navrh vychazi z nékolika zakladnich predpokladi:

1) Kardiologie je zakladnim, nikoliv nastavbovym oborem.

2) Délka pripravy v kardiologii je nejméné 3 roky. Tuto dobu (nejdéle vSak 4-5 let) stravi uchazec v pracovnim
pobytu na dobu ur¢itou v akreditovaném pracovisti. Po pfijeti zdkona o postgradualnim vzdélavani musi byt
pracovni vztah v souladu s timto zdkonem.

3) Systém vyuky predpoklada legislativni opatieni, ktera zajist'uji platy Skolenct, Skolitelt i dalsi vylohy s
ptipravou spojené.

4) Za optimalni potfebu atestovanych kardiologii pro populaci v Ceské republice povazuje Ceska kardiologicka
spole¢nost pocet 500 kardiologd. To znamena asi 5 kardiologickych tivazkl na 100 000 obyvatel. Potiebu novych
atestovanych kardiologii odhaduje vybor CKS na 16 — 20 za rok.

Podminky vstupu do specializa¢ni piipravy

- ukoncena 1ékarska fakulta s titulem MUDr.

- absolvovani zakladniho spole¢ného kmene pro interni obory v délce 2 rokt (pokud bude 1 rok popromoc¢niho
zacviku) k ziskani znalosti z vnitiniho lékatstvi

- vybér uchazect konkursem, organizovanym akreditovanym pracovistém

Specializa¢ni ptiprava

. Minimalni délka praxe uchazece na jednotlivych oddélenich:

- koronarni jednotka (KJ) - 6 mésict

- jednotka intermediarni péce (JIMP) nebo obdobné kardiologické oddéleni - 3 mésice

- kardiostimulaéni jednotka - 3 mésice

- funk¢ni diagnostika - 3 mésice

- echokardiograficka laboratof - 3 mésice

- katetriza¢ni laboratof - 3 mésice

- kardiochirurgie - 3 mésice

Celkem 24 mésici, strukturu zbylych 12 mésicti ur¢i vedouci akreditovaného pracovisté podle potieb pracoviste
a zajmu Skolence.

PozZadované ¢innosti a po¢ty samostatnych vykoni uchazece béhem t¥i let pripravy:

- prace sekundarniho 1ékate na KJ, JIMP, kardiostimulaénim oddéleni, standardnim kardiologickém oddéleni,
kardiologické ambulanci

- EKG - 1000

- ergometrie - 300

- echokardiografie - 500

- analyza ambulantniho monitorovani EKG - 200

- pravostranna srdecni katetrizace - 20

- elektricka kardioverze - 20

- programovani kardiostimulatoru - 50

- isotopové vySetieni srdce - 50 (z toho u 10 aktivni asistence)

- docCasna kardiostimulace - 10

- diagnosticka srdec¢ni katetrizace - 350

- elektrofyziologické vysetieni - 25

- implantace kardiostimulatoru - 30

- PTCA ajiné intervencni katetriza¢ni 1é¢ebné metody - 50

U ¢tyfech poslednich polozek se ve 150 ptipadech dohromady piedpoklada aktivni asistence, u ostatnich ti¢ast v
diskusi, interpretaci a tvorbé rozhodnuti.

Postgradualni ptiprava kon¢i zkouskou ptred komisi, slozené z vedoucich kardiologt tii akreditovanych
pracovist. Uspéiné absolvovani zkousky opraviiuje uchazeée k tomu, aby ziskal licenci z kardiologie (détské
kardiologie) s vyjimkou specialnich funkénich odbornosti

Podminky pro slozeni atestace z kardiologie ( platné od 1.1. 2000)

Obecné podminky

atestace z vnitiniho 1ékafstvi 1. stupné

Ctyfi roky od atestace 1. stupné za podminek

2 roky praxe na lizkovém odd€leni zaméfeném na kardiologii a Sest mésicti prace na koronarni jednotce
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Provedené vykony

Kanylace centralni zily. Uchaze¢ pfedlozi jmenny seznam nejméné 20 pacientl, u nichZ provedl samostatné
kanylaci centralni zily.

Docasna transvendzni kardiostimulace. Uchaze¢ ptedlozi jmenny seznam nejméné 5 pacienttl, u nichz provedl
samostatné zavedeni docasného kardiostimulatoru.

Elektricka kardioverze. Uchaze¢ predlozi jmenny seznam nejméné 5 pacientil, u nichz provedl elektrickou
kardioverzi.

Echokardiografie. Uchaze¢ musi byt schopen samostatné provést a interpretovat jednoduché echokardiografické
vySetieni. Pfedlozi jmenny seznam nejméné 100 pacientt, u nichz vySetfeni provedl a popsal.

Zatézové testy. Uchaze€ musi byt schopen samostatné provést a interpretovat zatézové EKG. Piedlozi jmenny
seznam nejméné 50 nemocnych, u nichz vysetfeni provedl a vyhodnotil.

Holterovské EKG. Uchaze¢ musi byt schopen samostatné interpretovat holterovské EKG. Piedlozi jmenny
seznam 20 pacientd, u nichz vysetfeni vyhodnotil.

Tyto podminky mize uchazeé splnit ve kterékoli nemocnici (napft. v okresni nemocnici, kde pracuje), pokud jsou
v ni uvedené metody rutinné pouzivany. Seznamy nemocnych musi obsahovat jména, pfijmeni, rodna ¢isla a
data vykont tak, aby v pfipadé kontroly bylo mozno ovéfit jejich pravost. Seznamy musi byt ovéteny vedoucim
pracovisté (primafem ¢i prednostou), na kterém byly provedeny. V nemocni¢ni dokumentaci téchto nemocnych
musi byt jasné uvedeno, ze sledovany vykon provedl skute¢né uchazec.

Predatestacni priprava

Bezprostiedni predatestacni ptiprava musi probihat v kardiocentru, které provozuje kardiologii i kardiochirurgii.
Predatestacni stdz. Nejmén¢ Ctyitydenni staz v kardiocentru je povinna pro vSechny uchazece o kardiologickou
atestaci a je zaméfena zejména na ty oblasti kardiologie, které se v matefské nemocnici neprovozuji (trvala
kardiostimulace, invazivni kardiologie, kardiochirurgie apod.)

Pripravny piedatestacni kurz. Kurz prednasek a seminafd v trvani 2 tydnt je povinny pro vSechny uchazece
(v€etné uchazect z kardiocenter). O jeho néplni a o pfednasejicich rozhoduje vedouci subkatedry kardiologie.
Clenové zkusebni komise

Cleny zkusebni komise jmenuje feditel IPVZ na zakladé navrhu vedouciho subkatedry kardiologie po schvéleni
vyborem CKS. Piedpoklada se ucast skolitelt.

Funk¢éni odbornosti

Nad ramec zékladniho vzdé€lavani v kardiologii jsou n¢které vykony, které mohou byt samostatné provozovany
pouze po absolvovani specialni ptipravy. Jsou to:

1. Transezofagealni echokardiografie u dospélych

2. Diagnosticka srde¢ni katetrizace na angiografickém sale

3. Terapeuticka srde¢ni katetrizace

4. Invazivni elektrofyziologie

5. Katetriza¢ni ablace

6. Trvala kardiostimulace

Podrobné pozadavky, opraviiyjici k témto ¢innostem jsou feSeny zvlastnim ustanovenim.

Pozadavky na akreditované pracovisté

Akreditovanym pracovistém se rozumi zafizeni, které splituje nize uvedené podminky. Je mozné, aby se pro
pfiznani statutu akreditovaného pracovisté spojilo vice zafizeni, ktera sama o sob¢ nespliuji pozadavky kladené
na akreditované pracovisté. Kromeé nize uvedenych nalezitosti musi byt akreditované pracovisté napojeno na
l1ékai'skou knihovnu, dobte vybavenou kardiologickou literaturou. Akreditované pracoviste je uréeno
rozhodnutim nezavislé komise odborniki pii MZ CR. Akreditaéni pracoviité obhajuje sviij statut kazdé 3 roky
pted nezavislou komisi odbornik, ktera pii své navstéveé pracovisté posuzuje rozsah a kvalitu prace.
Nezbytny pocet ltizek:

- koronarni jednotka 6 - 8

- jednotka intermediarni péce - podle rozsahu odborné ¢innosti

- kardiostimula¢ni a antiarytmické oddé€leni - podle rozsahu odborné ¢innosti

- angiologické odd. - podle rozsahu odborné ¢innosti

- pocet standardnich kardiologickych lazek podle regionalnich potieb

Pocet hospitalizovanych nemocnych ro¢né nejméne:

- KJ 700

- ostatni [izkova kardiologicka odd¢leni dohromady 1500

Organizac¢ni struktura

- koronarni jednotka

- oddéleni (jednotka) intermediarni kardiologické péce

- kardiostimula¢ni (antiarytmické) oddéleni (jednotka)

- kardiostimula¢ni ambulance
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- echokardiograficka laboratof

- ergometricka laboratof

- laboratof pro ambulantni monitorovani EKG

- katetrizacni laboratof

- kardiologicka ambulance véetné specializovanych poraden

- navaznost na kardiochirurgii a nuklearni kardiologii

Personalni obsazeni

Vedouci: kardiologicka atestace, 10 let prace v oboru, nejméné 30 publikaci jako prvni autor, pravidelné
prednasky na odbornych kardiologickych akcich

Zastupce: kardiologicka atestace, 5 let prace v oboru, nejméné 10 publikaci jako prvni autor, prednaskova
¢innost

Nejméné 3 dalsi 1ékafi s atestaci z kardiologie

Technické a pfistrojové vybaveni

- kompletné vybavena koronarni jednotka

- echokardiograf pro dvourozmérné vysetfeni, barevné dopplerovské mapovani, s jicnovou sondou a vybavenim
pro zatézové vysetfeni, s moznosti vySetieni na lizku koronarni jednotky

- ergometricka linka

- zafizeni pro ambulantni monitorovani EKG

- zafizeni pro test na sklopném stole

- katetriza¢ni laboratof s moznosti invazivniho méfeni tlaki, minutového objemu, angiokardiografie

- vybaveni pro implantaci a kontrolu implantabilnich kardiostimulatori

- programovatelny diagnosticky kardiostimulator

Rozsah odborné ¢innosti

Spektrum diagndz u hospitalizovanych osob na KJ:

- akutni infarkt myokardu: nejméné 100 prokazanych infarkt rocné

- ostatni diagnézy neni tfeba specifikovat presnéji

Pocty diagnostickych vykond za rok (doporu¢ené minimum):

- echokardiografie - 3000

- zatéZove testy - 1500

- ambulantni monitorovani EKG - 800

- selektivni koronarografie - 1000

- oboustranna srdec¢ni katetrizace - 100

- invazivni elektrofyziologické vysetfeni - 50

Pocty lécebnych vykonil za rok (doporuc¢ené minimum):

- primoimplantace trvalého kardiostimulatoru - 100

- PTCA - 200

Tyto pozadavky a udélené akreditace budou revidovany zpocatku kazdé 2 roky podle vyvoje poznatki v
kardiologii, situace a potieb kardiologie v CR a podle doporu¢eni ESC.
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Priloha 5

Doporucené postupy v kardiologii I. a II. ¢ast

Tyto doporucené postupy v kardiologii byly postupné publikovany v ¢asopise Cor et Vasa, samostatn¢ je
vydala Ceska kardiologicka spolecnost jako dva samostatné vytisky, do konce roku 2000 vyjdou na CD nosici
jako pfiloha casopisu Cor et Vasa a jsou také umistény na webové strance CKS (www .kardio-cz.cz).
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Ptiloha 6

Metodicky list pro vybaveni kardiologickych ambulanci

Pristrojova vybava specializovanych ambulantnich kardiologickych pracovist’

A. obligatorni pfistrojova vybava pro

- neinvazivni méteni krevniho tlaku (TK)

- ambulantni monitorovani TK s moznosti zaznamu minimalné po dobu 24 hod.
- ekg vysSetreni v klidu

- zatézovou elektrokardiografii

- ambulantni monitorovani ekg s moznosti zdiznamu minimalné po dobu 24 hod.
- echokardiograficka vysetfeni technikou M modu, 2-D, PW, CW, CFM,

- zatézovou echokardiografii

- head up tilt test

- dopplerovské vysetteni perifernich cév

- vybava k resuscitaci (defibrilator, Ambu vak, aplikace kysliku)

B. fakultativni pfistrojova vybava pro

- vySetfeni pozdnich potenciald

- vySetfeni kratkodobé variability srde¢niho rytmu

- duplexni zobrazeni perifernich cév

- jicnovou echokardiografii

- zobrazeni pomoci vyssich harmonickych komponent
- tissue velocity imaging

Pristrojovou vybavu nejdrazsi technikou (napf, echokardiograficka zafizeni) a fakultativni pfistrojovou vybavu
je zadouci hodnotit z hlediska dostupnosti pro zakladni populaéni celek (t.j. obyvatelstvo okresu, méstsky obvod
a pod.) Neni nezbytné, aby napt.vykonny echokardiograficky pfistroj vlastnilo kazdé ambulantni kardiologické
pracovisté. Je v8ak naprosto nezbytné, aby kazdé ambulantni kardiologické pracovisté mélo tuto vySetiovaci
techniku pro své nemocné bezprostiedné dostupnou alespont smluvnim zajisténim s pracovistém, které vlastni
odpovidajici typ pristroje a ma kapacitu pro zajisténé téchto vySetieni v pozadovaném ¢asovém intervalu.
Uhrnny vysetiovaci potencil kardiologickych pracovist dané oblasti by mél byt schopen zvladnout potiebu
provedeni akutnich vySetfeni v den vzniku indikace a odkladna vySetieni do 3-4 tydna.

Pro zajisténi optimalni dostupnosti specializovaného kardiologického vySetieni a pro efektivni vyuziti drahé
vySetfovaci techniky je ucelné dotvofit predevsim sit’ ambulantnich kardiologickych pracovist’ s 1ékarskym
uvazkem 1,0 a vice.
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Ptiloha 7
Pro¢ ma byt kardiologie zakladnim oborem?

Hlavni diivedy, pro které usiluje Ceské kardiologicka spole¢nost o piefazeni kardiologie z nastavbovych obort
na obor zakladni jsou povahy medicinské, ekonomické a organiza¢ni. Tyto divody jsou specifické a nemaji
obdobu v ostatnich nadstavbovych oborech vnitiniho 1ékatstvi.

A.

l.

Medicinské duvody

Kardiovaskularni choroby jsou pficinou vice nez poloviny umrti v nasi populaci.. Konkrétné v roce 1998, ze
kterého jsou k dispozici posledni data, to bylo 54,1% (UZIS). Kolem 50% viech nemocnych akutné
pfijimanych na interni oddéleni je hospitalizovano pro kardiovaskularni onemocnéni. Je proto paradoxni, Ze
takto Castd a zdvazna onemocnéni nepatii do zdkladniho oboru, zatimco mnoho jinych, vzacnéjsich a méné
zavaznych onemocnéni je 1éceno v ramci zékladniho oboru.

V riiznych statech (USA, staty EU i v Ceské republice) je védeckymi studiemi prokazano, Ze nemocny
s akutnim kardiovaskularnim onemocnénim, ktery je 1éCen na vSeobecném internim oddéleni, ma o 20-25%
vy$si riziko Gmrti, nez je tomu na samostatném kardiologickém oddéleni. Podobné existuji studie, které
prokazuji, ze 1é¢ba kardiovaskularnich onemocnéni kardiologem je efektivnéjsi a vyznamné vice zalozena
na dikazech (evidence based) nez kdyz je provadéna internistou. V moderni medicing je proto jiz neetické
1é¢it akutni kardiovaskularni onemocnéni na vSeobecném internim oddé€leni, kde neni zajisténa neustala
dostupnost atestovaného kardiologa a moznost specializovanych kardiologickych vySetieni 24 hodin denné.
Moderni kardiologie pouziva mnohé diagnostické a 1é¢ebné metody, které se vyznamné odlisuji od metod
vSeobecné interny a vyzaduji vesmés dlouhodoby vycvik na specializovanych kardiologickych pracovistich.
Rychle se rozvijejici svébytna cast oboru kardiologie — invazivni kardiologie ma nékteré spolecné prvky
s obory kardiochirurgie a radiodiagnostiky, nikoliv vSak s vnitinim Iékafstvim. V 1é¢bé akutnich
kardiologickych onemocnéni (napi. akutnich koronarnich pfihod, arytmii aj.) se dnes rutinné vyuzivaji
specifické invazivni metody (napt. PTCA, stenty, kardiostimulace, ICD, katetrizacni ablace a dalsi), které
nemaji v klasické interné obdobu.

Ekonomické divody

Piiprava kardiologt, jejichZ potieba byla CKS vyéislena a odborné zdtivodnéna v ambulantni pééi na 5/100
000 obyvatel s potiebou dal$ich kardiologli pro nemocniéni péci, je za souc¢asnych podminek mimotadné
ekonomicky naro¢na jak pro Skolici pracovisté, tak pro Skolené 1ékafe. Racionalni ptizplsobeni
postgradualniho vzdélavani kardiologli na absolvovani zakladniho kmene (ve kterém budouci kardiolog
ziska dostate¢nou praxi ve vnitinim l¢karstvi) a soustifedéni dalsi teoretické i praktické vyuky na specifické
potieby oboru kardiologie umozni usporu prostiedkil vénovanych ptivodné na povinné absolvovani
kardiology malo efektivné zuzitkované specializace ve vnitinim lékarstvi. Praktickou vyuku kardiologti jiz
dlouhodobé beze zbytku pokryva obor kardiologie. Pfedchozi specializacni pfiprava pro obor vnitiniho
Iékafstvi jiz podstatné nerozsifuje pro kardiologa nutné znalosti a zkuSenosti.

Ambulantni i Gstavni kardiologicka péce patii k financné velmi naro¢nym. Osamostatnéni oboru kardiologie
piinese podle naseho nazoru zasadni zprihlednéni financovani kardiovaskularni péée a zamezi tiniku
prostfedki ptivodné vyc¢lenénych na péci o kardiovaskularni nemocné do jinych dilé¢ich obort vnitfniho
1ékarstvi a mnohdy i do zcela jinych obort.

Organizacni duvody

Navrhovand zména je v t&sné navaznosti na jednostupiiovy systém postgradualniho vzdélavani, piijaty v CR
v roce 2000. V novém systému postgradualniho vzdélavani by zatrazeni kardiologie jakoZto nastavbového
oboru na vnitini 1ékafstvi znamenalo, Zze budouci kardiolog by byl pfipraven k samostatnému vykonu
povolani o 3-5 let pozdéji, nez bude-li kardiologie zakladnim oborem. Cést tohoto ¢asu by ztratil vycvikem
v ¢innostech, které bude k vykonu svého povolani potiebovat minimalné.

Kardiologie je samostatnym (zakladnim) kvalifika¢nim lékai'skym oborem ve v§ech statech Evropské
Unie s vyjimkou Némecka. Podle nasich informaci je vSak i v Némecku kardiologie zvazovana jako
samostatny obor. Smétujeme-li do Evropské Unie, pak by to mélo byt tim nejpadnéj$im argumentem pro
zménu kardiologie na zékladni obor i u nas. Ponechéni kardiologie jako nastavbového oboru na vnitini
l€katstvi by bylo v rozporu s vyvojem v medicinsky vyspélych statech, které jasné reflektuji postaveni a
podil kardiologie v ramci souc¢asné mediciny.

V soucasnosti jsou v CR zakladnimi obory mnohem mensi obory vnitiniho 1ékaistvi (napt. pneumologie)
nez kardiologie. Proto je logické, aby byla zékladnim oborem také kardiologie jako nejvétsi z internich
oborti. Analogie je v chirurgickych oborech, kde kardiochirurgie je zakladnim oborem v rovnocenném
postaveni ke vSeobecné chirurgii. Pokud v chirurgickych oborech je samostatnost kardiochirurgie,
neurochirurgie, ortopedie, urologie aj. jiz dlouho samoziejmosti, neni pfijatelné, aby kardiologie (ktera
rovnéz vyzaduje vyznamné specidlni manualni dovednosti) byla podoborem vSeobecného wvnitiniho
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l€katstvi. Aby byla zachovéana symetrie mezi postavenim chirurgickych a internich obord, bylo by pak nutné
vratit vSechny vyse zminéné chirurgické obory pod vSeobecnou chirurgii.

Pokud se bude chtit budouci kardiolog také vénovat vSeobecné interné, nic mu nebude branit, aby si udélal
atestaci z interny. Cas k tomu potiebny bude srovnatelny s asem, ktery by potieboval ke sloZeni nastavbové
atestace z kardiologie. Soucasni kardiologové maji vSichni minimaln€ prvni atestaci z vnitiniho 1ékatstvi a
jsou tedy plné kvalifikovanymi internisty. Neméli by proto mit zadné predvidatelné problémy, které jsou
v diskusich pouzivany jako argumenty proti existenci kardiologie jako zékladniho specializacniho oboru
(napt. predepisovani 1€k preskribéné omezenych na internisty, no¢ni a pohotovostni sluzby na internich
oddélenich nemocnic, vykazovani internich vykont apod.).
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Piiloha 8

Koncepce oboru angiologie

Cislo odbornosti: 102 (dle vyhlasky MZ ¢.134/1998 Sb, kterou se vydavéa seznam vykonu s bodovymi
hodnotami.)

1. Napli oboru:

1.1.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Angiologie (cévni interna) se zabyva problematikou cév a cévnich chorob z hlediska interniho Iékatstvi
v celé jejich §ifi a zajistuje komplexni pfistup k pacientiim s cévnimi onemocnénimi. Vénuje se
predevsim prevenci, diagnostice a 1é¢be chorob tepen, zil a miznich cév samostatné i v jejich
navaznosti na dalsi kardiovaskularni a jind interni onemocnéni. Pti diagnostice a 1€¢bé cévnich poruch
se opira o spolupraci s fadou dalSich obort,zejména s kardiologii, cévni chirurgii, radiologii, vnitfnim
l1ékatstvim,nuklearni medicinou, dermatologii, neurologii, hematologii a dal$imi.Vzhledem k vysoké
prevalenci cévnich onemocnéni v populaci, odrazi se vyznamné i v praci praktickych lékati.

Cilem angiologu je snizit vysokou nemocnost i umrtnost na cévni choroby, zkratit pracovni
neschopnost, zmensit invaliditu a zlepsit kvalitu zivota pacientll. Dislednym zavedenim stavajicich
znalosti do praxe je dosazeni tohoto cile realné.

Angiologie vyuziva specialni klinické vysetiovaci i 1é¢ebné postupy, neinvazivni diagnostické metody
aintervencni diagnostické i 1éCebné techniky.

Vymezeni klientely a ¢innosti

Cisla diagnoz: dle Mezinarodni klasifikace nemoci:

Nemoci tepen, tepének a vldsecnic (170 - 179)

Nemoci zil, miznich cév miznich uzlin nezafazenych jinde (I80 - 189)
Jina a neurcena onemocnéni ob&hové soustavy ( 195 - 199).

Dale diagndzy spolecné s jinymi obory:

Hypertenzni nemoc (110 - 115), ischemicka choroba srde¢ni (120 - 125) a cévni nemoci mozku (160 -
169). Kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicniho ob¢hu (126 - 128), postizeni aorty (171),

Diabetes mellitus s postizenim perifernich cév (E10.5, E 11.5),
Hyperlipopropteinémie (E78),

Trombofilni stavy (D68.8 a 9)

Flegmona, celulitis (L03), dekubitalni vied (L89), vaskulitis omezena na kizi (L95)
Kolagenozy (M30 - M32)

Zilni komplikace v téhotenstvi a $estinedéli (022, 087), embolie v gestaci (O88),
Vrozené vady (Q25-28)

Skupiny vykoni: podle vyhlasky MZ ¢.55/2000 Sb a ¢.135/2000 Sb.:
Vykony odbornosti angiologie - 102:

Klinicka vySetfeni (12021,22,23),

Funkéni tepenné testy (12110)

Reflexni tepelnéa vazodilatace (12120)
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Vodni chladovy pokus (12130)

Trendelenburguv nebo Perthestv funkéni zilni test (12140)
Kapilaroskopie (12210)

Dopplerovské vySetieni perifernich tepen nebo zil (12220)
Plethysmografické metody jednoduché (12230)

Zatézova farmakologicka plethysmografie a kapilaroskopie (12234)

Lokalni trombolyza uzavért perifernich tepen (12510)

vybrané mezioborové vykony nebo provadéné ve spolupraci s jinym odbornostmi:
Ekg vysetfeni internistou (11111)

Zakladni ergometrické vysetieni (17215)

Manualni lymfodrenaz (44211)

Komorova nebo stfidava tlakova 1é€ba mizniho otoku (44213)
Dalsi sklerotizace metlickovych a retikularnich varixu (44221)
Sklerotizace zilnich spojek a rezidui po operaci varixu (44223)
Skleroterapie metlickovitych a retikularnich varixu (44225)
Osetreni a pfevaz bércového viedu 1ékarem (44239)
Angiografie (89411, 15, 17, 19), méfeni tlaku (89421)
Perkutanni transluminalni angioplastika (89423)

Selektivni trombolyza (89317)

Zavedeni filtru do DDZ (89319)

Terapeuticka embolizace (89323)

Zavedeni stentu do cévniho fe€isté (89331)

Flebografie koncetin (89443, 45)

UZ duplexni vySetieni pouze jedné cévy (89515)

UZ duplexni vySetieni dvou a vice cév (89517)

Dopplerovska ultrasonografie transkranialni (89525)

a fada dalSich technik, které t¢. specifické kody nemaji, napf.: aspiracni tromboembolektomie,
perkutanni atherektomie, implantace stentgraftti a pod.

Flebodynamometrie

Transkutanni méteni pO2 a pCO2

Laser Doppler

Radionuklidova flebografie (47139)

Scintigrafie plic

Detekce trombu znacenym fibrinogenem
Univerzalni mezioborové vykony (09111 - 25211)

(Pozn.:provadéni kodd pocinajicich 89 jinym lékarem,nez radiologem podléha podminkam stanovenym
SIR)
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1.2.4. Standardy diagnostickych a terapeutickych postupu:

Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu chorob perifernich tepen (M. Bulvas, Cor Vasa, 40,1998, ¢.8, s. K
283 - 289)

Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu Zzilnich chorob (I. Pferovsky, Cor Vasa, 40, 1998, ¢.8, K 290 -
K297)

Posuzovani dlouhodobé pracovni neschopnosti u cévnich chorob ( J. Spacil, Cor Vasa 41, 1999.¢. 6, s.
K184-K186).

Priméarni prevence ischemické choroby srde¢ni

1.3. Platné pravni normy:

Ze seznamu obecné zavaznych predpist a smérnic vydanych v resortu Ministerstva zdravotnictvi a
tykajicich se ¢innosti okresnich Gfadu a obci k 12.4.1999, poskytnutého oborem legislativy MZd (pi
Plaskova) vyplyva, ze angiologie se tykaji jen spolec¢né piedpisy a instrukce.

Nejsou nam znamé specialni mimozdravotnické normy vztahujici se k angiologii.

1.4. Povinna hlaSeni a zpracovani statistickych dat: Dosud se d&ji jen v ramci vnitiniho 1ékafstvi,
zpracovava se jen zjednoduseny vykaz - pocty Iékari a pocty osetieni. Pro angiologii planujeme
obdobny postup.

L.5. Dispenzarizace: Ridi se vyhlagkou MZ ¢.60 1997 Sb.:
Stavy po hlubokych tromboflebitidach ( 1x za 6 mésict),
tromboembolickd nemoc (1x za 2-6 mésicu),
ischemicka choroba dolnich kon¢etin ( 1x za 12 mésicu).

Navrhujeme zménu: ischemicka choroba dolnich koncetin ve stadiu klaudikaénim 1x za 6 mésicd, ve
stadiu kritické koncetinové ischemie 1x za 2 mésice.

2. Popis soucasného stavu.

2.1. Popis klientely a naroka kladenych na obor, poCty pacienti, nejCastéjsi diagnostické okruhy, socialni dopady
a invalidizace:

Cévni onemocnéni patii viibec k nejCastéji se vyskytujicim zdravotnim postizenim u lidi. Hlavni skupiny
pacientl predstavuji nemocni s diagnézou obliterujicich tepennych onemocnéni, postihujicich koncetinové,
karotické a visceralni tepny, pacienti s akutni tromboembolickou nemoci, s chronickymi zilnimi onemocnénimi,
postizemim lymfatickych cév a vasoneurosami.

Vyskyt obliterujicich tepennych onemocnéni riizného stadia 1ze na zakladé epidemiologickych studii ocekavat u
10-15% obyvatel. Vyskyt akutnich zilnich trombos je odhadovan na 160 za rok u 100.000 obyvatel.Viibec
nejvetsi rozsiteni je vSak u chronickych zilnich onemocnéni, které jsou pfitomny az u 40% obyvatel. Socialni
dopady cévnich onemocnéni jsou zna¢né. Z ro¢nich statistickych vykazii vyplyva, Ze pracovni neschopnost
zpusobena za 1 rok cévnimi chorobami znamena nejvétsi podil ve skupin€ kardiovaskularnich nemoci a
prevysuje ¢ast piipadajici na nemocné s ischemickou chorobu srde¢ni. Pfimé naklady spojené s 1é¢bou cévnich
onemocnéni se pohybuji mezi 5-10% celkovych ro¢nich vydaji zdravotnich pojistoven.

2.2. Sit

I kdyZ naSe zem¢ patfila, zasluhou prof. Prusika, mezi prvni staty na svété, kde se angiologie zacala rozvijet jako
obor, nepodafrilo se doposud vybudovat odpovidajici strukturu internistické angiologické péce, a to jak ve slozce
ambulantni, tak 1Gzkové. To, Ze existuji u nas néktera pracovisté na angiologii zaméfena, je dano spise osobnimi
iniciativami jednotlivel nebo pretrvavanim tradic. Jsou to napf. II. interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice,
Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, Brné€, Plzni, Méstska
nemocnice v Ostravé.Angiografickou diagnostiku a katetrisacni intervence zajist'uji pfedevsim radiologové. Pii
neexistenci cévni interny do ur¢ité miry péci o tyto pacienty supluji ordinace cévni chirurgie, jejichz sit’ diky
rozvoji samostatného oboru cévni chirurgie v minulych desetiletich, u nas existuje.
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Zkusenost ukazuje, ze také zajisténi péce o cévni, nekoronarni pacienty v siti kardiologickych zatizeni nelze
povazovat za adekvatni. Kardiologické 1é¢ebné i vzdélavaci programy se jen minimaln¢€ vénuji onemocnénim
aorty, akutnim uzavértim a kritické ischemii koncetinovych i jinych, nekoronarnich cév. Také zilni a lymfaticka
problematika, spolu se zménami hemostazy jsou sledovany malo.

Rozvoj intervenéni angiologie v poslednich letech zvysil zajem radiologli a angiologii i o problematiku doposud
feSenou hlavné cévnimi chirurgy.Spoluprace radiologli a angiologii se ukazuje jako nezbytna.Vycvik v oboru
cévnich intervenci je koncepéné zpracovan Sdruzenim intervenénich radiologi Ceské radiologické
spolec¢nosti.Ve spolupraci s radiology jsou k disposici dal$i moznosti vaskularni diagnostiky,jako CT a MR
angiografie.

Svétovy trend vede k vytvaieni ,,vaskularnich center , kde je rychle dostupna adekvatni diagnostika i optimalni
1é¢ba s minimalnim rizikem pro pacienta.

2.3. Personalni zajisténi.

Pocet odbornikil, zabyvajicich se u nas angiologii, je mozné odhadnout na zakladé poétu ¢lenti Ceské
angiologické spole¢nosti na 400. Odborné fizeni oboru na irovni republiky probiha prostiednictvim Ceské
angiologické spolecnosti.

2.4. Vzdélavani pracovnikll v oboru.

Koncem r. 1999 byla ziizena Subkatedra angiologie IPVZ, ktera organizuje kurzy, seminafe a staze v angiologii
a je pfipravena realisovat navrzeny systém postgradualni vychovy v oboru zakonceny slozenim atestace.
Angiologicka problematika je dale v urcité mife obsazena v oboru vnitiniho Iékafstvi a kardiologie. Vedle toho i
Ceska angiologicka spole¢nost zavedla sviij systém kontinudlniho vzdélavani a od r.1995 poiada kazdoroéné
dvoudenni symposia, jejichz obsahem jsou vyhradné postgradualni ptednasky vénované postupné jednotlivym
okruhiim témat. Dalsi formu vzdélavani pfedstavuji i védecké akce, z nichz nejdulezitéjsi jsou kazdoroéné
poradané Angiologické dny v Praze a prednaskové bloky na kardiologickych sjezdech. Dale probihaji
doskolovaci akce na krajskych (oblastnich) arovnich ( na pt. v Hradci Kralové).

Vzdélavani v problematice perkutannich intravaskularnich intervenci je zajistovano uzkou spolupraci

s radiology.SdruZeni intervenénich radiologli vypracovalo ucelenou koncepci postgradualniho vzdélavani,véetné
kriterii pro ziskéani zpisobilosti k provadéni intervenci a angiologové,zajimajici se o jejich provadéni, jsou do
tohoto systému zapojeni.

2.5. Popis hlavnich problémi oboru.

Hlavnim tkolem angiologie je poskytovani 1éCebné preventivni péce pacientiim s tepennymi, Zilnimi a
lymfatickymi onemocnénimi. I kdyz jde o problematiku, ktera je nesporn€ soucasti vnitiniho 1ékafstvi,
paradoxné az dosud nebyl v ramci interniho 1ékafstvi uceleny pristup k t€émto pacientim zaveden. Je mozno
mluvit o existenci sité pracovist’ cévni chirurgie, ktera nema odpovidajici korelat v podobé cévni interny.

2.6. Vyvojové trendy.

Vyvoj probihajici v poslednich letech ve vétSiné evropskych zemi tuto asymetrii odstrafiuje a smétuje k
postaveni angiologie jako samostatné specializace v ramci interniho 1ékafstvi , paralelné s dalSimi obory -
kardiologii , nefrologii, gastroenterologii a pod. Takovato struktura je jiz v fad¢ zemi realizovana (na pf.
Némecko, Rakousko, Svycarsko, Francie, Italie, od 1.98 i Slovensko) nebo se p¥ipravuje. Tento vyvoj je
podporovan Mezinarodni angiologickou unii, ktera pro jeho realizaci vytvofila zvlastni pracovni skupinu,
slozenou ze zastupci jednotlivych ¢lenskych zemi.

3. Navrhovana struktura oboru:

3.2.1.  Sit mimonemocni¢ni péce pokryva nejveétsi cast pacientdl, protoze k jejich diagnostice a 1é¢beé neni
nutna hospitalisace. Zakladni péce lezi na praktickych lékarich a internistech. Specialisovana péce by
meéla byt zajisténa siti ambulantnich angiologi vybavenych potfebnym spektrem neinvasivnich
angiologickych vysetfovacich metod.

3.2.2. Luzkova péce se tyka mensiho poctu pacientd a je nutnd bud’ z diagnostickych divoda k provedeni
invazivnich vySetfeni nebo 1écbé akutnich stavll. Na trovni okresnich nemocnic je tieba pocitat s 1
angiologem v ramci interniho oddé€leni. Neinvasivni angiologické metody budou zajistovany zpravidla
ve spolupraci s laboratofemi funkéni diagnostiky, invazivni pristupy ve spolupraci s rtg pracovisti. Na
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urovni fakultnich a jinych nemocnic vyssiho typu by méla plsobit specialisovana angiocentra slozena z
interni, chirurgické a intervenéné radiologické ¢asti. Personalné by méla byt interni ¢ast zajisténa
nejméné 3 erudovanymi angiology. Diagnostika by méla byt zajisStovana v angiologickych
vySetfovnach disponujicich v§emi souc¢asnymi neinvazivnimi metodami véetné duplexni sonografie.
Pro zajisténi akutnich cévnich onemocnéni je tfeba, aby tato oddéleni méla k disposici lizka pro
intensivni angiologickou péci at’ uz samostatna nebo na jednotkach intensivni péce.

Navrhované personalni zajisténi :

Specialisovand mimonemocnicni péce : | angiolog na 50.-100 000 obyvatel.
Ltzkové interni odd. okresnich nemocnic : 1 angiolog

Lazkové interni odéleni fakultnich nemocnic : 3 angiologové

(Tyto pocty vychazeji z doporuceni Mezinarodni angiologické unie.)

Vzdélavani :

K zajisténi planovaného programu povazujeme za nutné zintensivnit pregradudlni i postgradualni
vyuku angiologie na lékafskych fakultach, v akcich Institutu pro postgradualni vzdélavani, v kurzech
CLK a CLS JEP. Nutnosti je zfizeni angiologické atestace jako nastavby na zakladni atestaci z interniho
lékarstvi.Navrzeny zpusob postgradudlni vychovy v oboru angiologie (= cévni interna),je pfipraven

k realisaci a pfedpoklada povinnou praxi v délce 2 let na ambulantnim a lizkovém internim a
kardiovaskularné zaméteném oddéleni veetné praxe na oddelenich zabyvajicich se cévni chirurgii a
perkutdnnimi cévnimi intervencemi.Navrzeny rozsah pozadovanych znalosti a praktickych dovednosti a
pocty pozadovanych vykonti,zaméfenych na neinvazivni metody,je uveden v piiloze.Atestovany
angiolog bude opravnén provadét klinickou diagnostiku,lébu a prevenci cévnich chorob v nemocnicich
i ambulancich.Intervenéni angiologii bude opravnén provadét jen na specialisovanych pracovistich, po
splnéni podminek stanovenych ve spolupraci se Sdruzenim intervencnich radiologi.

Rozvoj oboru:

morbidity a mortality jak na tepenna, tak zilni onemocnéni. Pfinosem programu angiologie by méla byt
redukce mortality a morbidity, snizeni pracovni neschopnosti a zlepSeni kvality Zivota pacientt s
cévnimi onemocnénimi. Podporovan bude rozvoj interven¢nich 1é¢ebnych metod.

Za nejdulezitéjsi ukoly vyzkumné ¢innosti v oboru je nutno povazovat feSeni pficin a spoustécich
mechanismi akutni tepenné a Zilni trombosy a embolii, ovlivnéni pribéhu obliterujicich tepennych
onemocnéni a chronické zilni insuficience, otazky pficin a prevence diabetickych angiopatii, eliminace
nebo omezeni vlivu risikovych faktori. Usp&$na realisace programil vyzaduje nejtésn&jispolupraci

s dalsimi obory - internisty, kardiology, neurology, radiology, cévnimi chirurgy, dermatology,
hematology a dal§imi.

Priority pro nejblizsi obdobi:

Vybudovani sit¢ angiologickych internistickych ordinaci a zajisténi komplexnosti péce o pacienty s
cévnimi chorobami.

Postgradualni vzdélavani v oboru angiologie zahrnout do systému specializacnich atestaci.

Rijen 2001

Za Ceskou angiologickou spoleénost CLS JEP

MUDr. J. Spacil, CSc. MUDr. K.Roztoéil, CSc
mistopiedseda. predseda
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Piiloha ¢. 8.A

PROGRAM POSTGRADUALNI PRIPRAVY V OBORU ANGIOLOGIE (nastavbovy obor vnitiniho
lékarstvi)

1. Cil specialisacni piipravy:
Lékat absolvujici specialisacni piipravu ziska teoretické i praktické znalosti z vnitiniho
Iékatstvi cévnich onemocnéni v celé §ifi oboru tj. v etiologii,patogenese,epidemiologii,
patofysiologii,biochemii,diagnostice,diferencialni diagnostice,konservativni terapii,
rehabilitaci,indikacich k revaskularisaénim vykontim a jinym invasivnim zakrokiim
v oblasti tepennych,zilnich a lymfatickych chorob.

2. Pozadavky na specialisa¢ni pfipravu :

a) absolvovani atestace z vnitiniho lékafstvi L.st.

b) 4 roky pfipravy od atestace I.stupné

¢) ztoho minimaln¢ 2 roky praxe na uznaném angiologicky zaméfeném pracovisti (odpovidajici
tzv.Angiocentru s lizkovou i ambulantni slozkou,zahrnujici vedle cévni interny i cévni chirurgii a
intervencni radiologii)

d) povinnou soucést praxe tvoii absolvovani 3 mésicl na jednotce intensivni angiologické péce

e) dalsi nezbytnou soucasti piipravy je praxe na intervencné radiologickém odd.,cévni
chirurgii,diabetologii,dermatologii

3. Obsah vzdélavaciho programu :

Teoretické znalosti a klinické schopnosti : normalni a patologicka anatomie,fysiologie a farmakologie cévniho
systému,vzajemnych vztahti centralni a periferni cirkulace,reologie a mikrocirkulace,hemostasy,lipidového a
uhlovodanového metabolismu,risikovych faktord a preventivnich moznosti cévnich onemocnéni.

Teoreticka znalost,indikace,interpretace a samostatné provadéni téchto vysetiovacich metod :
Neinvasivni mefeni perifernich tepennych tlaki

Dopplerovské ultrazvukoveé vysetieni perifernich tepen a zil

Mefeni klaudikacni vzdalenosti na pohyblivém chodniku

Pletysmografické vySetiovaci metody

Transkutanni méteni p O2

Kapilaroskopie

Ultrazvukové zobrazovaci metody : dolozeny celkovy pocet 600 vySetieni, z toho nejméné 100 v kazdé z oblasti
- tepen dolnich a hornich koncetin

- zil dolnich a hornich koncetin

- abdominalnich cév

- tepen zasobujicich mozek

Teoreticka znalost,indikace a posouzeni vysledki téchto vysetieni :
Angiografie a DSA
CT a MR angiografie
Flebografie
Lymfografie
Isotopové vysetfovaci metody
Piimé méfeni tepennych a zilnich tlakd
Metody vysetieni mikrocirkulace
Koagulaéni vysetteni

4. Hodnoceni specialisa¢ni pfipravy :
prabézné hodnoceni Skolitelem
vypracovani pisemné prace s kardiovaskularni problematikou nebo ptedlozeni prace publikované v odborném
tisku
vlastni kvalifikacni atestace : prakticka cast
ustni zkouska dle zkuSebniho fadu IPVZ

5. Charakteristika ¢innosti opraviiujici absolventa specialisacni ptipravy v oboru angiologie:
Lékar ziska zpusobilost pro diagnostickou,léebnou a preventivni péci v lizkovych i ambulantnich zafizenich
v ramci vnitiniho 1ékafstvi u pacientl s cévnimi onemocnénimi a jejich komplikacemi.
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Ptiloha 9

NAPLN SPECIALIZACNI PRIPRAVY V NASTAVBOVEM OBORU KARDIOCHIRURGIE
Inovace naplné dle vyhlasky €. 77/81 Sbirky.

Cil pripravy:

Ziskani teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti, které umozni absolventovi provadét vysoce

specializované ¢innosti v oboru.

Podminky pro zatazeni do specializa¢ni pripravy:
Ziskani zakladni specializace v chirurgii 1. stupné (pfi dvoustupiiovém systému).

Délka a zpusob specializa¢ni pripravy:

Kardiochirurgie ... 4 roky (vCetné 2 mésict détské kardiochirurgie)
JIP na kardiochirurgii ... 6 mésictl

Cévni chirurgie 2 mésice

Mimotélni ob¢h L 2 mésice

Kardiologie 2 mésice

Seminaf Vefejné zdravotnictvi a zdravotnické pravo ........... 1 den

Doporucena dopliikova praxe na zahrani¢nim pracovisti
v ramci pfipravy na zékladnim odd€éleni ... 3 mésice
(po vstupu do EU bude pravdépodobné povinnd)

Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti

Teoretické znalosti:

- Anatomie, fyziologie kardiovaskularniho ustroji.

- Patologické anatomie a patologicka fyziologie ziskanych a vrozenych srde¢nich vad.

- Principy a technika mimotélniho ob¢hu. Indikace a kontraindikace balénkové kontrapulzace.

- Principy ptedoperac¢ni pfipravy a pooperacni péce v chirurgické 1écbé onemocnéni srdce a hrudni aorty.

- Znalosti a volba nejvhodnéjsich operacnich postuptl chirurgicky fesitelnych vrozenych a ziskanych vad.

- Ochrana myokardu pfi vykonech na zastaveném srdci.

- Problematika hluboké hypotermie.

- Problematika ochrany michy pfed ischemii pfi vykonech na sestupné aorte.

- Diagnostika a chirurgicka 1é¢ba disekce hrudni aorty.

- Farmakoterapie selhavajiciho kardiopulmonalniho ustroji.

- Resuscitace ob&hu a dychani vetné intenzivni péce v bezprostfednim poopera¢nim obdobi.

- Lécebné postupy pii zavaznych poruchach srde¢niho rytmu.

- Dispenzarizace nemocnych po kardiochirurgickych operacich, problematika konzervativniho doléceni
vcetn¢ rehabilitace a lazenské 1éCby.

- Znalosti patologickych zmén krevnich, vodniho hospodafstvi, elektrolytd, poruch funkce ledvin, jater a
plic, vyskytujicich se v souvislosti se zvlasté naro¢nymi kardiochirurgickymi operacemi. Prevence a
1écba téchto zmén.

- Znalosti a interpretace invazivnich vySetfovacich metod.

- Indikace ke kardiochirurgickym vykontim.



Praktické znalosti:

- Hodnoceni laboratornich a funkénich vysetifeni pouzivanych v kardiochirurgii.

- Standardni kardiochirurgické vykony.
Vsechny zptisoby torakotomie a jejiho pooperac¢niho osetieni.
Kanylace velkych cév a zapojeni pfistroje pro mimotélni ob¢h.
Intraaortalni balénkova kontrapulzace.
Podptrny levo- a pravostranny bypass.
Uzavér defektu sinové a komorové prepazky.
Plastiky a ndhrady srde¢nich chlopni.
Piima revaskularizace myokardu.
Resekce poinfarktové vyduté levé komory.
Pro kardiochirurgy zaméfené na vrozené vady vsechny standardni vykony.
Rekonstrukéni vykony na hrudni aorté.

Zasady pooperacniho oSetfovani.

Pozadované vykony v kardiochirurgii

Revaskularizace myokardu a feSeni komplikaci ICHS (event. VSV)
Vykony na chlopnich

Ostatni vykony v mimotélnim ob&hu

Asistence pii vykonech na hrudni aorté

Celkem

Hodnoceni specializa¢ni pFipravy:

Prabézné hodnoceni skolitelem:
- zaznam o provadénych vykonech a ¢innostech do specializacniho indexu.

Predpoklad pfistupu ke zkousSce:
- absolvovani povinnych skolicich akci
- predlozeni zdznamu provedenych vykont
- pisemny test

Vlastni kvalifika¢ni atestace:

a) teoreticka Cast - 3 odborné otazky
b) prakticka ¢ast — spoluucast pii kardiochirurgickém vykonu.

Cinnost, pro kterou absolvent specializa&ni p¥ipravy ziskal zpusobilost:

SAMOSTATNE PRACUJICI KARDIOCHIRURG

Priloha: studijni literatura — bude trvala aktualizovana.

Seznam doporudené literatury:

COOLEY, D.: Techniques in Cardiac Surgery. W.B.Saunders Comp., 1984.
DOMINIK, J.: Kardiochirurgie. Grada Publishing, 1998.
HURST, J.W.: Atlas of the Heart. Gower Medical Publishing, 1988.
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KIRKLIN, J., BARRAT- BOYES, B.: Cardiac Surgery. J. Wiley and Sons, 1992 and 1993.
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CRAWFORD, S., CRAWFORD, J.: Diseases of the Aortae. Wiliams and Wilkins, 1984.
SIMKOVIC, J.: Chirurgia srdca. Osveta, 1996.

STEJFA, M.: Kardiologie. Grada Publishing, 1998.

HUCIN, B.: Détska kardiochirurgie. Grada Publishing, 2001.

STARK, J., DE LEVAL, M.: Surgery for congenital heart defects. WB Saunders, 1994.

DOTY, D.B.: Cardiac Surgery, Operative technique. Mosby, 1997.

BUXTON, B., FRAZIER, O.H., WESTABY, S.: Ischemic Heart Disease. Surgical Treatment. Mosby,
1999.

Casopisy:

DR W=

Cor et Vasa.

Journal of Cardiac Surgery.

Annals of Thoracic Surgery.

European Journal of Cardiothoracic Surgery.
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery.
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