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Ceskd kardiologie se jako celek chovd v porovnani se
zbytkem ¢eského zdravotnictvi obvykle velmi progresivné.
Vzdy méla tendenci srovnavat se se zbytkem svéta, méla
zastupce ve vrcholnych organech mezinarodnich odbor-
nych spole¢nosti a vyznamné osobnosti oboru zavadély
nové diagnostické i 1é¢ebné postupy velmi brzy poté, co se
objevily ve svété. Konkrétnimi piiklady z minulosti mohou
byt namétkou perkutanni koronarni angioplastika, intra-
korondrni trombolyza, transezofagealni echokardiografie,
primarni perkutdnni koronarni intervence. Soucasné se
kardiologové vyznacovali tendenci zavadét licence do svého
oboru a rovnéz i doporucené postupy, které v dobé absence
mezindrodnich doporuceni mohly byt dobrym navodem
ke standardizované diagnostice a 1écbeé.

Progresivita kardiologli se v minulosti odrazila i v dy-
namickém nartistu poctu nékterych vykont predev$im
v dekadé po vzniku samostatné Ceské republiky (perkutdnni
korondrni intervence, kardiostimulatory) nebo o nékolik let
pozdéji (katetriza¢ni ablace, kardiovertery-defibrilatory).
Snahu o sofistikovanou a véem dostupnou diagnostiku
i lé¢bu potvrzuje v posledni dobé i stratifikace pracovist
na centra rtizného typu, ackoli tento proces s sebou nutné
prinasi i negativni a iraciondlni jevy.

Pfi pohledu vpred se vSak pred ceskou kardiologii
objevuji dal$i ukoly a prekazky, které by bylo vhodné pti-
nejmensim popsat, coz muze byt prvni krok k jejich feseni
a prekonani. Na kardiovaskularni choroby umira pfiblizné
polovina ¢eské populace, coz nasemu oboru dodéva punc
vyznamnosti, a sou¢asné nas zavazuje maximalizovat snahu
o zlepSeni péce v kardiologii. Ta, podle mého nazoru, za¢ina
na urovni pregradudlniho vzdélavani, kde kardiologie dosud
neni samostatné vyucovanym oborem. V postgradudlni
vyuce naseho oboru se v poslednich letech pomérné rychle
smérem k vyss$i naro¢nosti ménila povinnd predatestacni
kritéria. V poslednich deseti letech byla v ¢e$tiné napsana
fada kardiologickych ucebnic a velmi kvalitnich mono-
grafii, takZe zdjemce o studium kardiologie se vie mize
pohodIné naucit z modernich a cesky psanych ucebnic. Ty
prindseji zakladni penzum informaci, at uz se jejich autori
v poslednich letech jmenovali jakkoli. Vétsim problémem
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nez zékladni informace v oboru je jeho dynamicky rozvoj,
ktery ucebnice ani celkové pojeti postgradualniho vzdélani
dosud nezachytily. Jde predev$§im o velmi rychly rozvoj
neinvazivnich zobrazovacich metod, které zcela méni pojeti
klasické kardiologie. Pokud prfijmeme premisu, Ze kazdou
takovou vySetfovaci metodu md vyuzivat lékar se vzdélanim
v klinické ¢asti oboru, pak je nejvyssi ¢as, aby se kardio-
logové oficialné prihlasili ke své zodpovédnosti za vyuziti
magnetické rezonance i vypocetni tomografie pfi vySettovani
kardiovaskularniho systému. To zfejmé nepiijde bez zavede-
ni postgradudlnich kurst a licenci pro tento obor. Podobné
bychom se v ramci konceptu panvaskuldrni mediciny neméli
vzdavat péce o nemocné s mimosrde¢nimi cévnimi one-
mocnénimi. Partikularizace kardiovaskuldrni mediciny je
v tomto ohledu koncep¢né iraciondlni a ve svych disledcich
pro pacienta velmi nevyhodna. Navic aterosklerdza, o kterou
ivjinych cévnich etdzich obvykle jde, je onemocnénim sy-
stémovym a jeji symptomatologie projevujici se ischemickou
chorobou srde¢ni je nejcastéji pouze Spickou ledovee celkové
postizeného pacienta. Vytrhavani problematiky srdce z jed-
notné strategie prevence, diagnostiky, lé¢by i rehabilitace pri
aterosklerotickém postizeni tak nedava pro individualniho
pacienta vitbec zadny smysl.

Po ptijeti takto naro¢ného ukolu by vsak kardiologové
byli postaveni pred celou fadu sloZitych jednani a posléze
i zmén vzdélavaciho konceptu presahujiciho i do dal$ich
obort, jakymi jsou genetika, diabetologie, hematologie,
radiologie, angiologie, neurologie nebo rehabilitace. Pro
pacienta s onemocnénim kardiovaskularniho systému by
tento krok vsak znamenal sjednoceni diagnostiky a lécby
na jedno misto a do rukou jedné skupiny odbornik, at uz
by stonal s ischemickou chorobou tepen dolnich koncetin,
akutni fazi cévni mozkové ptihody, trombofilnim stavem,
¢i akutnim infarktem myokardu. Na nékterych mistech
v CR dosud nedoglo k osamostatnéni naseho oboru a kar-
diologové i ve velkych nemocnicich stale pracuji v ramci
internich pracovist a jiz zde nabadam k dal$imu posunu
od kardiologie ke kardiovaskularni mediciné. Tuto zménu
vsak pocituji jako velkou vyzvu stojici pfed nasim oborem
v budoucim desetileti.
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