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Ceska kardiologicka spole¢nost (CKS) je pokracovatelkou

Ceskoslovenské kardiologické spole¢nosti, zalozené v Praze

roku 1929. Jsme pravem hrdi na to, Ze nase spole¢nost je

treti nejstarsi kardiologickou spole¢nosti na svété. Za téch

uplynulych 82 let prosla CKS vyvojem od malého ,,klubu*

prednich akademiku se zajmem o kardiologii pfes jednu

z mensich odbornych spole¢nosti v ramci Ceskoslovenské

lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) az

po sebevédomou samostatnou spole¢nost s vice nez dvéma

tisici ¢leny — poradatelku nejvétsiho narodniho lékaiského

kongresu v CR. Zejména vyvoj, kterym prosla CKS za po-

slednich cca 20 let (po rozdéleni ptivodni Ceskoslovenské

kardiologické spole¢nosti na dvé a po vystoupeni ze svazku

CLS JEP), je impozantni:

> naruast poctu ¢lent na témér 2 500;

> zvy$eni poctu registrovanych tcastnika jarniho vyroc-
niho sjezdu na témér 4 000;

> tvorba vysoce kvalitnich doporucenych postupti (které
nékdy predbéhly i evropska ¢i americkd guidelines);

> vznik druhé kvalitni odborné akce - podzimnich Ces-
kych kardiologickych dni;

> osamostatnéni kardiologie jakozto zdkladniho oboru;

> mimoradné aspéchy na poli klinického vyzkumu (v né-
kterych oblastech ¢eska kardiologie udavala smér celému
svétu);

> jedna z nejracionalnéjsich siti kardiocenter v Evropé

(diky velmi progresivnimu Narodnimu kardiovaskuldr-

nimu programu na zac¢atku devadesatych let minulého

stoleti);

logisticka i finan¢ni podpora aktivit mladych kardiologu;

vlastni granty;

podpora registra;

v neposledni fadé i dlouhodobd ekonomicka pozitivni

bilance a majetkova stabilita.

vV vV v Vv

Na tomto uspé$ném vyvoji poslednich dvaceti let se po-
dilela cela plejada Spickovych ¢eskych a moravskych kardio-
logti (za vechny si dovolim jmenovat uspésné prezidenty
CKS V. Staiika, R. Cerbdka, J. Hradce, M. Aschermanna
a V. Chaloupku) i mnoho fadovych pracovitych ¢lentt CKS.
Povazuji za velké §tésti ve svém profesnim zivoté, ze jsem
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témér po celé toto obdobi mél moznost v té ¢i oné roli
(¢len vyboru, pokladnik, predseda revizni komise atd.)
u toho byt.

Pred rokem, v kvétnu 2010, se mi dostalo velké divéry
a cti a vybor CKS mne zvolil budoucim piedsedou pro
nasledujici obdobi, které za¢ne 1. kvétnem 2011. Dovoluji
si proto predestfit k $iroké diskusi ¢eské kardiologické obce
nékolik Gvah o sou¢asném stavu a budoucim vyvoji CKS.
Piedpokldddm, Ze novy vybor CKS, ktery vzejde z letonich
voleb, bude v této diskusi tvir¢im zptisobem pokradovat.

1. Koncepce oboru kardiologie

Postaveni kardiologie jako oboru. Po Cetnych diskusich
v devadesatych letech minulého stoleti doslo k logickému
vyvoji: kardiologie se fakticky odtrhla od vnitfniho lékatstvi
a dnes se ve vSech krajskych a fakultnich nemocnicich
(kromé Plzné a Ostravy, kde je to spise otazka persondlni nez
koncep¢ni) kardiologie zcela osamostatnila jako svébytny
obor. Kardiologie nyni patfi mezi zdkladni atesta¢ni obory.
Ze svobodné vile kardiologti nesla kardiologie zatim cestou
samostatného zdkladntho kmene, ale zakladni kmen ztstal
spole¢nou ¢asti specializa¢ni piipravy s ostatnimi internimi
obory. Predpokldaddm, Ze v horizontu cca deseti let (s na-
rustanim specializaci uvnitt kardiologie) vyvstane nutnost
revize tohoto rozhodnuti a kardiologové budou pozadovat
ve Francii). Ponékud jind je situace s kardiologii jakozto
moznym habilitatnim oborem. Z mnoha davodu (vys$si
kvalita i vétsi prakticnost) je lépe, aby habilita¢ni obory
byly skute¢né velké, s dostate¢nym mnozstvim odbornika
na viech univerzitdch v CR. Proto zde je i nadale kardiologie
soudasti rodiny obort vnitfniho lékatstvi. Nicméné for-
malné jiz dnes nic nebrani jejimu osamostatnéni i v tomto
sméru.

Subspecializace uvniti kardiologie. Kardiologie je tak
velkym oborem, Ze dnes jiz zadny kardiolog neni exper-
tem pres celou $ifi oboru (véetné interven¢ni kardiologie,
elektrofyziologie, modernich zobrazovacich metod atd.).
Pro nékteré invazivni vykony existuji funkéni licence,
které vsak nemaji jednozna¢nou oporu v zdkonech (podle
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vykladu MZ CR dokonce pravné neexistuji). Pracovni
skupina intervenc¢ni kardiologie pomérem hlast 11 :2
v roce 2010 schvalila zamér vytvotit tzv. certifikovany
kurs z interven¢ni kardiologie (tj. de facto nastavbovou
atestaci srovnatelnou napft. s interven¢ni radiologii nebo
s angiologii). Vybor CKS tento navrh dlouze projednaval
a poté jej neschvalil (pomér hlast - 2 pro, 1 proti, 8 se
zdrzelo - ukazuje, o jak slozitou otazku jde). Pravdou je,
ze analogie (interven¢ni kardiologie jako nastavbovy obor)
zatim nikde v zahrani¢i neexistuje. Pfesto ocekdvam, Ze
v pristich zhruba deseti letech se interven¢ni kardiologie
a elektrofyziologie prosadi i formalné jako ,nastavbové*
obory, nebot jsou jiz dnes velmi specifické a provadéji je
1ékati, ktefi k tomu maji specialni kvalifikaci de facto (i kdyz
nikoli de iure). U jinych specializaci v ramci kardiologie
tato potfeba neni tak jednoznac¢na, ani u nich vsak nelze
podobny vyvoj vyloucit (napt. kardiologické zobrazovaci
metody). Tato problematika souvisi s funkénimi licence-
mi CLK. Ty v dobé svého vzniku byly velmi pozitivnim
krokem, jejich vyznam vsak v posledni dobé velmi upada.
Bylo by asi logické, aby funkéni licence (dnes udélovana
podpisem skolitele bez jakékoli formalni kontroly) byly tam,
kde maji zdsadni vyznam, nahrazeny certifikovanymi kursy.
Ty by lépe garantovaly kvalitu a znalosti jejich absolventii
a soucasné by mély jednozna¢nou oporu v zékonech.

Vztahy s piibuznymi obory. Historicky ma kardiologie
nejblize k vnitfnimu lékatstvi. Na trovni prvniho kontaktu
(praktic¢ti 1ékari, okresni nemocnice, centralni prijmy kraj-
skych ¢i fakultnich nemocnic apod.) je nezbytné nutné,
aby vztah kardiologie a vnitfniho lékatstvi ztistal i naddle
co nejuzsi. Jisté riziko spatfuji v tom, Ze s osamostatné-
nim kardiologie vznika situace, kdy mladsi internisté jiz
kardiologii fakticky neuméji, protoze z ni mnoho nevidi.
Proto by kardiologové méli dbéat o co nejlepsi spolupraci
s internisty na vSech trovnich. Takovy pfistup je ku prospé-
chu obou stran. Jina situace je vSak tam, kde se kardiologie
provozuje v celé $ifi — tj. na urovni krajskych a fakultnich
nemocnic (kromé zminénych centralnich pfijmi). Na této
specializované drovni ma kardiologie vice sty¢nych bodu
s kardiochirurgii, angiologii, intenzivni medicinou ¢&i
anesteziologii a resuscitaci, nékde s détskou kardiologii ¢i
s radiologii. Je v zajmu nemocnych (a tim padem i lékart),
aby vzdjemné vazby mezi kardiologii a véemi témito obory
byly co nejotevienéjsi, co nejpratel$téjsi a aby lékari téchto
oborti sdileli mnoho znalosti i dovednosti. To bohuzel nékdy
narazi na osobni antipatie, na riizné stavovské bariéry, uméle
stavéné jednim oborem proti druhému atd. Budoucnost je
vsak zcela jednozna¢né v mezioborové spolupraci - kdo to
nepochopi, zlistane stat pozadu.

Organizacni uspordddni kardiologickych pracovist,
pocty kardiologii. Jak je jiz uvedeno v uvodu, diky
velmi raciondlnimu a vcas vypracovanému narodnimu
kardiovaskuldrnimu programu vznikla v CR jedna
z nejraciondlnéjsich siti kardiocenter v Evropé. Tato sit
byla potvrzena v roce 2009 MZ CR formou akreditaci
kardiocenter do dvou urovni: 11 komplexnich kardiovas-
kularnich center a 7 kardiovaskularnich center. Téchto
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18 pracovist (vybudovanych az na jednu vyjimku v ramci
krajskych ¢i fakultnich nemocnic) plné pokryva potteby
¢eskych a moravskych pacientd. Pro pristich zhruba deset
let jisté neni nutné budovat zadn4 dalsi pracovisté, naopak
spiSe 1ze poditat s jejich mirnou redukei (¢i spojovanim).
Na urovni okresti je vhodné, aby kardiologie byla i nadale
péstovana v ramci internich oddélent, tzce spolupracujicich
s nejbliz$im kardiocentrem. Rovnéz ambulantni kardiologie
je v CR velmi dobte etablovana. Z uvedenych divodt
nepredpokladam v pristich letech zadné vyrazné zmény
v organizaci kardiologické péce v CR.

Stejné jako povazuji soucasny pocet specializovanych
kardiologickych pracovist (kardiocenter) za optimalni pro
potieby ceskych pacientd, jsem presvédcéen i o tom, Ze sou-
¢asny pocet 693 atestovanych kardiologti ve véku do 65 let
odpovidé potrebdam CR. Kromé toho je v databazi CLK
evidovano dalsich 503 1ékart s licenci pro obor kardiologie.
Celkovy pocet 1 196 lékarti vykonavajicich kardiologickou
praxi v CR je vice nez dostate¢ny.

2. Vzdélavani lékard a nelékarského
zdravotnického personalu v kardiologii

Specializacni vzdéldvini lékaii v kardiologii. Akredita¢ni
komise pro kardiologii MZ CR letos modernizovala vzdél4-
vaci program. Nejzasadnéjsi zména spociva v jeho zkraceni
ze $esti na pét let. Vzdélavaci systém (22 akreditovanych
pracovist, minimélné jedno v kazdém kraji kromé Karlovar-
ského) funguje v kardiologii mozna nejlépe ze vSech medi-
cinskych obort. Svéd¢i o tom i pocty Gspésné atestovanych
kardiologti: zatimco za celé obdobi 1975-2007 atestovalo
590 ceskych lékari (tj. pramérné 18 roc¢né), za posledni
tfi roky (2008-2010) tspésné atestovalo 102 lékatu (tedy
témér dvojnasobek roc¢né!). Primérny pocet 34 novych
kardiologti za rok presné odpovida soucasnym potrebam
¢eské kardiologie (samoziejmé za predpokladu, Ze naprosta
vétdina z nich bude vykonévat praxi v CR). V nasledujicich
letech se Akreditaéni komise pro kardiologii MZ CR zaméti
na kontrolu kvality vzdélavani na jednotlivych akreditova-
nych pracovistich a na vy$e zminéné otazky mezioborové
spoluprace a kardiologickych subspecializaci.

Vyuka kardiologie na lékatskych fakultdch zatim
probiha v ramci vnitiniho lékatstvi. Vzhledem k vyse uve-
denému na tom v nejbliz$i dobé neni nutné nic zdsadniho
ménit. Vyjimkou je 3. LF UK (kterd ma jiny - problémové
orientovany - model studia), na niz existuje predmét
»Dusnost a bolest na hrudi, coz je fakticky kardiologie
s pneumologii. Problémem nékde je, Ze internisté (ktefi
se kardiologii nezabyvaji) nemohou studenty ucit kar-
diologii dobfe (chybi jim sepéti s praxi, denni zkuSenosti
s kardiologickymi pacienty). Stejné tak jako kardiologové
nemohou ucit napf. revmatologii ¢i endokrinologii. Vzni-
ka tak ponékud absurdni situace, kdy student u zkousky
z vnitfniho lékarstvi musi umét véechny interni obory, ale
zkousejici umi jen nékteré... Pfes vSechny tyto problémy
soudim, Ze souc¢asny model vyuky vnitfniho lékatstvi by
se zatim ménit nemél.
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3. Vyzkum kardiovaskuldrnich chorob

I kdyz se situace v oblasti kardiovaskuldrniho vyzkumu
pomalu zlep$uje, aktivity a vysledky stale velmi po-
kulhavaji nejen za USA a zapadoevropskymi staty, ale
i za nékterymi staty z byvalého vychodniho bloku (napt.
za Polskem, které i po pfepocltu na pocet obyvatel vykazuje
v kardiologii mnohem lepsi vysledky nez CR). Stéle jen
malo mladych lékatt vyjizdi na delsi vyzkumné pobyty
do zahranidi (a ptitom to je ta nejlepsi cesta, jak vyzkum
nastartovat). Pro ziskan{ titulu Ph.D. jsou v CR mnohem
meék¢i kritéria nez na zédpad od nas. A co je jesté horsi:
existuji velké rozdily v kritériich mezi prazskymi fakultami
a zbytkem CR (mimo Prahu napt. neni pro ziskani Ph.D.
pozadovano prvni autorstvi ¢lanku v renomovaném
mezinarodnim casopise s impakt faktorem). Velmi
nazorné propast mezi ndmi a zapadni Evropou ukazuje
porovnani tzv. H-indexu (index citovanosti vyznamnych
praci) nizozemskych profesori kardiologie s ¢eskymi:
29 nizozemskych profesort kardiologie ma pramérny
H-index 39 a rozmezi je 17-95, u ¢eskych jsem presné
vypocty nevidél, ale odhaduji ze prumér bude pouze
jednociferné ¢islo a Ze nad nejslab$im nizozemskym
profesorem (tj. H-index > 17) budou tak maximalné tfi
¢esti... Jednou z mych priorit pro nadchézejici obdobi
je stimulovat a motivovat ceské kardiology k védecké
praci tak, abychom se ve vzdalené budoucnosti dostali
védeckou produkci na droven statd, jako jsou Rakousko,
Nizozemsko, Belgie, Sv;'rcarsko atd. Jsem si védom toho,
ze je to kol velmi obtizny a zcela jisté neni realizovatelny
za jedno funkéni obdobi vyboru CKS. Chtéli bychom
vsak pomoci tento vyvoj nastartovat. Jednou z mnoha
cest jsou granty CKS nebo programovy blok ,,To nejlepsi
z kardiologie® na vyro¢nim sjezdu.

4. Odborné kardiologickeé casopisy

S védeckou potenci souvisi také troven naseho kardiolo-
gického ¢asopisu. Cor et Vasa v dobé totality (diky podpote
vlad nékolika zemi) byla mnohem lep$im ¢asopisem, nez
je dnes. Je to velmi smutné, ale pravdivé konstatovani.
Vybor CKS poskytoval vzdy ¢asopisu plnou podporu.
Nicméné s vysledky nejsme spokojeni. Sestupny trend
nezménila ani vyména vydavatele, ani vyména $éfredak-
tora béhem poslednich let. Pri¢iny jsou totiz objektivni:
rozdrobeni (jiz tak chudych) pisemnych ,,produktt® nasich
kardiologti mezi nékolik ¢asopisii (vedle Cor et Vasa zde
existuje Intervencni a akutni kardiologie, Kardiologickd
revue, fada 1ékari pise do obecné orientovanych casopisti
Vnitini lékaistvi, Casopis lékarii Ceskych aj.), tlak instituci
na publikovani v ¢asopisech s impakt faktorem (ktery
bohuzel nemd zadny z uvedenych c¢asopisii), ale i dalsi
vlivy (Iékati maji malé ptijmy, a tak si je vylepsuji riiznymi
dal$imi aktivitami — napf. klinickymi studiemi - a pak jim
uz na védu nezbyva ¢as). Ukol pozvednout ¢asopis Cor et

v v

novym vyborem CKS.
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5. Ekonomické podminky oboru
(Uhrady kardiologickych vykonU)

V poslednich 20 letech si kardiologie nemohla stézovat
na ekonomické podminky, pokud jde o thrady vykont.
Jisté, v dil¢ich otazkach (pred deseti lety ICD, nyni TAVI)
jsme s pojistovnami svadéli tézké ,boje®, ale globalné
lze tici, Ze rozvoj naseho oboru v uplynulém obdobi byl
pojistovnami v ramci jejich moZnosti umoznén. Soucasna
situace se vSak nevyviji prili§ pfiznivé. Jednim ze zdsadnich
ukolt nového vyboru proto bude jednat s pojistovnami
dlouhodob¢ tak, aby se vyvoj oboru nezastavil, nebo
dokonce nevratil zpét.

6. Daldi oblasti ¢innosti CKS

Mezindrodni spoluprdce je zakladnim predpokladem rozvo-
je védy. Vyzkumné studijni pobyty (,,research fellowships®)
na kvalitnich akademickych pracovistich v zahranic¢i jsou
presné tim, co déla z nadéjnych mladych lékaiti osobnosti
se vztahem k védecké praci. Ceskd kardiologické spolecnost
by proto podobné pobyty méla jak podporovat (pokud je
organizuje jiny subjekt - napf. Evropska kardiologicka
spole¢nost [ESC]), tak i sama organizovat ¢i spolufinan-
covat. V oblasti mezinarodni spoluprace bychom odborné
pak ty vybrané kvalitni iniciativy, u nichZ je urcita garance
névratnosti ve prospéch ceské kardiologie.

Evropskd kardiologickd spolecnost. Vyznamné je
samoziejmé i zapojeni CKS do mezinarodnich struktur
(zejména ESC, jejich asociaci a pracovnich skupin). V po-
slednich letech zastavali ¢lenové CKS nékolik vyznamnych
funkci v ESC: Jaromir Hradec, Petr Widimsky a Josef
Kautzner byli ¢leny vyboru ESC (zadna srovnatelné velka
zemé neméla ve stejném obdobi tfi ¢leny ve vyboru ESC),
Josef Kautzner byl pokladnikem EHRA, Petr Widimsky
viceprezidentem ESC a zakladatelem projektu Stent for
Life, Roman Cerbdk a Petr Widimsky byli ¢leny Nomina-
ting Committee, dalsi ¢lenové CKS byli zapojeni v ramci
pracovnich skupin, atd. V této vynikajici spolupraci s ESC
chceme i nadale pokracovat, ve stfedni generaci nasich
kardiologti je nékolik osobnosti, které maji na to, aby se
obdobné prosadily na evropské urovni. Rad bych vyuzil
svych zku$enosti i kontakttl, abych jim k tomu maximalné
pomohl. Cesta k evropskému vyznamu ceské kardiologie
vede samoztejmé prave tudy: pres kvalitni védecké vysledky,
uplatnéné na mezinarodnim poli a pres osobni angazma
¢eskych kardiologt v evropskych strukturdch. Vzhledem
k tomu, ze ESC prevzala v poslednich deseti letech viid¢i roli
ve svétové kardiologii od obou americkych kardiologickych
spole¢nosti, 1ze fici, ze vyznamné postaveni na evropském
poli se prakticky rovna vyznamnému postaveni na poli
svétovém.

Mladi kardiologové. CKS bohuzel v sou¢asnosti nemé
dlouhodobou strategii podpory mladych kardiologt.
Ptvodni Den mladych kardiologi mél v poslednich letech
tak nizkou navstévnost, ze ho vybor presunul do programu
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vyro¢niho sjezdu, aby zajistil mladym kardiologtim vétsi
publikum. Soudim, ze CKS by se méla aktivné zapojit
do projektu ,,Cardiologists of Tomorrow, pofadaného ESC.
Prvnim krokem by mélo byt zaloZeni komory mladych
kardiologii — odborného féra uvnitt CKS, které by hajilo
zajmy 1ékara v piipravé na atestaci z kardiologie a mladych
(do 35 let) atestovanych kardiologu.

Webové stranky CKS povazuji za velmi zdafilé a funkéni,
nicméné i zde je jisté prostor k rozvoji: at jiz jde o prezentaci
jednotlivych pracovnich skupin, ¢i o dostupnost odbornych
materiald (napt. prezentaci z odbornych akci CKS).

Vyroéni sjezd CKS (a v poslednich letech i podzimni
Ceské kardiologické dny) je na$i vykladni skiini: je to
vysoce profesiondlné organizovana akce s vynikajici Grovni
jak odbornou, tak i spolecenskou. Jisté i zde vsak existuje
prostor pro jeji dalsi zkvalitnéni (jak ukazaly nékteré nové
projekty v ramci sjezdu v poslednich dvou letech).

Doporuéené postupy CKS (guidelines) maji tradici
a jsou i v realné praxi Siroce respektované a pouzivané.
Jejich kvalita vsak nékdy kolisa. V posledni dobé fada ¢lentt
CKS opakované navrhovala, abychom pfestali psat vlastni
doporuceni a prosté prekladali guidelines ESC do cestiny.
Tato varianta je redlna a timto zptisobem postupuje jiz vice
nez polovina evropskych zemi (a dal$i staty — napf. celd
Skandinavie - pouzivaji dokonce originalni anglickou verzi
bez prekladu jako oficidlni dokument pro své izemi). Vybor
CKS v nadchdzejicim obdobi &eka jisté diskuse na toto
téma. Osobné jsem presvédcen, ze pokud se rozhodneme
pokracovat v tradici psani originalnich ¢eskych guidelines,
museji mit takovou formu, ktera je vyrazné odlisi od evrop-
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skych: ¢eska doporuceni by méla byt podstatné stru¢néjsi
a mnohem vice prakticky orientovana (méné textu, vice

prehlednych tabulek ¢i grafa apod.).

7. Quo vadis, CKS?

Extenzivni rozvoj (pocet ¢lent, velikost kongresti, ekono-
mické bilance) CKS poslednich dvaceti let (a téz tspéchy
dosazené v tomto obdobi) nastavil pomyslnou latku hodné
vysoko - zopakovat tento vyvoj i v nasledujicich letech
(ve smyslu dalsiho nartstu extenzivnich ukazatelt) se jevi
jako neprilis redlné, i kdyby vnéjsi okolnosti byly priznivé.
Bohuzel, vnéjsi okolnosti priznivé rozhodné nejsou: ekono-
micka krize spole¢né se zpfistiovanim pravidel pro konflikt
zajmi vyrazné zménily piistup partnert a sponzora (nejen
k CKS, ale ke viem odbornym spole¢nostem — napiiklad
ik ESC). Ze véech uvedenych divodii soudim, Ze extenzivni
rozvoj CKS se v poslednich letech dostal na hranice maxima
mozného v podminkéch CR. Proto na otdzku, kam se bude
ubirat CKS v nadchdzejicich letech, vidim jako nejprav-
dépodobnéjsi tuto obecnou odpovéd: CKS by méla kldst
maximdlni diiraz na rozvoj kvalitativnich ukazatelii p¥i
zachovdni soucasné iirovné kvantitativnich ukazatelil.
Co to znamena konkrétné? Diiraz na kvalitu specia-
lizacniho vzdéldvdni kardiologii (vietné diskuse o sub-
specializacich uvniti kardiologie), podporu vyzkumu
kardiovaskuldarnich chorob, zvyseni iuirovné naseho
odborného casopisu, ndarodni kardiovaskuldrni program,
tizkou spoluprdci s pFibuznymi odbornymi spolecnostmi,
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vyssi profesionalizaci ¢innosti sekretaridtu CKS atd.
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