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Specializovaná ambulance
srdeèního selhání

v Nemocnici Na Homolce v Praze

Paní doktorko, kdy vznikl nápad zøídit
specializovanou ambulanci srdeèního se-
lhání ve va�í nemocnici?

Od roku 2001 byla vyèlenìna v Ne-
mocnici Na Homolce samostatná ambu-
lance srdeèního selhání, kde zpoèátku
provádìly dvì vy�kolené zdravotní sestry
v èastìj�ích intervalech ambulantní kon-
troly. Týkaly se nìkolika nemocných
s chronickým srdeèním selháním, tehdy
pod vedením pøednosty na�eho oddìlení,
profesora Niederleho. Ten byl také otcem
my�lenky zalo�it takovou specializova-
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Podle evropských statistických údajù trpí srdeèním selháním ka�dý ètvrtý nemocný

hospitalizovaný na interním oddìlení. Moderní medicína doká�e zajistit nemocným s kardiální

insuficiencí relativnì kvalitní a dlouhý �ivot. Svìtovým trendem v péèi o pacienty se srdeèním

selháním je zøizování specializovaných ambulancí srdeèního selhání (tzv. Heart Failure Clinics).

V Èeské republice funguje ji� nìkolik let ambulance srdeèního selhání pøi Kardiologickém

oddìlení v pra�ské Nemocnici Na Homolce. Vedoucí této ambulance je MUDr. Marcela

Schejbalová.

nou ambulanci v na�í nemocnici. V le-
tech 2002 a� 2003 byla ambulance po-
stupnì pøemìnìna na Jednotku srdeèní-
ho selhání a tehdy jsme  roz�íøili  její pro-
voz. Roz�íøení se týkalo jak prostorových
úprav, tak i zaèlenìní spiroergometrie
a spolupráce s klinickým psychologem
na�í nemocnice.

Od roku 2002 jsem se ujala vedení
této ambulance.

Kde jste se inspirovali pøi zalo�ení speci-
alizované Jednotky srdeèního selhání?

Ambulance pro chronické srdeèní se-
lhání vedené samostatnì pracujícími
sestrami-specialistkami, fungují pøevá�nì
ve státech severní Evropy, ale také v An-
glii a Austrálii. Inspiraci jsme èerpali
z literárních zdrojù a hlavnì v prezenta-
cích o tìchto ambulancích, pøednese-
ných na nìkolika kardiologických se-
tkáních v zahranièí. Velmi nás inspirova-
ly praktické poznatky z univerzitního
pittsburského pracovi�tì, kde jsme se
�kolili v roce 2003. Samozøejmì, �e mo-
del fungující ambulance jsme postupnì
dotváøeli do dne�ní podoby, která, jak
doufáme, stále je�tì není koneèná a pra-
cujeme na jejím dal�ím zkvalitnìní a roz-
�íøení. Prozatím nás toti� omezuje legis-
lativa, která nedovoluje zcela samostat-
nou práci sester-specialistek. Supervize
lékaøe je u nás tedy samozøejmá.

Kolik lékaøù a sester ve va�í ambulanci
pracuje?

Trvale zamìstnána je vedoucí lékaøka
a dvì zdravotní sestry.

Ambulance srdeèního selhání
Ve svìtì jde o specializovaná ambulantní zaøízení, která se vìnují diagnostickým
a léèebným postupùm u pacientù se srdeèním selháním rùzné etiologie (ische-
mická choroba srdeèní, stavy po infarktu myokardu, kardiomyopatie, hyperten-
ze, chlopenní vady apod.). Vìt�ina práce spoèívá na bedrech vy�kolených a vy-
soce erudovaných zdravotních sester (tzv. Heart Failure Nurses), které provádìjí
rutinní vy�etøení pacientù a ordinují medikamenty. Lékaø v tìchto zaøízeních fun-
guje jako supervizor sesterské práce a øe�itel slo�itých pøípadù. Ambulance sr-
deèního selhání velmi dobøe fungují napø. ve skandinávských zemích.
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Jakým zpùsobem se pacient dostane do
va�í ambulance?

Nejèastìji na základì hospitalizace
na Kardiologickém oddìlení na�í ne-
mocnice, jeliko� jsme prozatím zvolili tzv.
uzavøený systém preferující nemocné po
hospitalizaci. Kontaktovat nás ale mo-
hou lékaøi z celé nemocnice, pøedev�ím
z interního oddìlení. Sestra v tìchto pøí-
padech  nav�tíví nemocného je�tì bìhem
hospitalizace, vysvìtlí mu systém ambu-
lantních kontrol a pøedá mu informaèní
materiál. První kontakt s nemocným po-
va�ujeme za dùle�itý prvek v navázání
dùvìry v dal�í spolupráci. Jde toti� èasto
o star�í nemocné, polymorbidní, u nich�
je èasto sní�ená �compliance� k léèbì
i k pravidelným ambulantním kontrolám.
Na druhou stranu jsme otevøeni i léka-
øùm z terénu, kteøí by rádi nechali sledo-
vat nemocné v na�í ambulanci. V tomto
pøípadì se domluvíme na první náv�tìvì
telefonicky nebo cestou e-mailu. Prová-
díme i konzultaèní èinnost pøi zva�ování
pøípadné indikace k resynchronizaèní
léèbì.

Jak vypadá typické plánované vy�etøení
pacienta se srdeèním selháním ve va�í
Jednotce srdeèního selhání?

Pacient se dostaví v urèený den a ho-
dinu k ambulantnímu vy�etøení, kdy je
kompletnì fyzikálnì vy�etøen, pøi ka�dé
náv�tìvì sledujeme EKG, krevní tlak,
pulsovou frekvenci, nemocného vá�íme
a vypoèítáme Body Mass Index. Preferu-
jeme objednávání �na èas�, aby nedo-
cházelo k hromadìní pacientù v èekárnì.

Provádíme zápis o pøípadných potí-
�ích nemocného s následnou úpravou
pøíslu�né medikace (ACE-inhibitory,
beta-blokátory), doporuèíme vhodnou
dávku diuretik. Pøi ka�dé náv�tìvì ne-
mocnému vysvìtlujeme mo�nosti drob-
ných úprav diuretické léèby doma. Do-
poruèíme pøípadnì vhodnou fyzickou ak-
tivitu, úpravy jídelníèku a apelujeme na
pravidelné sledování hmotnosti. V urèi-
tých èasových obdobích provádíme kom-
pletnìj�í vy�etøení nemocného zahrnující
laboratorní odbìry vèetnì NT-proBNP,
echokardiografii èi rtg srdce a plic.
V rámci komplexního sledování provádí-
me i spiroergometrické vy�etøení.

Ambulantní kontroly jsou u nás vzhle-
dem ke komplexnímu pohledu na nemoc-
ného, èasovì nároènìj�í a vy�adují

mnohdy znaènou dávku trpìlivosti a em-
patie. Víme ale, �e opakovaná edukace
nemocných i jejich rodinných pøíslu�níkù
je nesmírnì dùle�itá.

Jak jsou pacienti zaji�tìní v bì�ném �ivo-
tì pro pøípad zhor�ení klinického stavu.
Mají napøíklad k dispozici telefonní èíslo
na mobil na sestry, èi mo�nost pøenosu
EKG pøes telefon?

V�ichni nemocní mají prùkaz �Ne-
mocného s chronickým srdeèním selhá-
ním� s uvedením základní diagnózy
a léèby, zaznamenanými posledními hod-
notami krevního tlaku, pulsové frekven-
ce a hmotnosti. Je v nìm uvedena telefon-
ní linka do ambulance, na kterou mohou
nemocní v dobì od 7,30 do 16,00 hod.
zatelefonovat. Sna�íme se motivovat ne-
mocné, aby nás kontaktovali ji� pøi
úvodních známkách zhor�ení klinického
èi subjektivního stavu a mnohdy staèí ji�
telefonické doporuèení k úpravì medika-
ce. Jindy zveme nemocného k urychlené
kontrole. Nemocným, kteøí jsou ve vy��ím
stádiu srdeèního selhání, sami aktivnì
telefonujeme a zji��ujeme jejich souèasný
zdravotní stav. V pøípadì akutní progre-
se srdeèního selhání se na�i pacienti ob-
racejí na lékaøskou slu�bu na�eho Kar-
diologického oddìlení èi pøímo na linku
koronární jednotky. Sledování nemoc-
ných s implantovanými kardiovertery
umo�òujícími �home monitoring system�
probíhá na arytmologickém pracovi�ti
Nemocnice Na Homolce, v tomto smìru
právì roz�iøujeme na�i spolupráci s anti-
arytmickou jednotkou a tyto nemocné
budeme mít mo�nost sledovat pomocí
pøenosu dat i v na�í ambulanci. Do bu-
doucna plánujeme zavedení metod nein-
vazivní telemonitorace i náv�tìvní
�home-care� slu�bu.

Kolik pacientù máte v registraci, kolik
jich pøibylo tøeba za poslední rok?

V trvalé registraci máme v souèasnos-
ti okolo sto osmdesáti nemocných, poèet
trvale sledovaných pacientù narùstá
ka�dým týdnem a letos jsme zatím novì
registrovali více ne� 40 nemocných. Ten-
to poèet se na první pohled nezdá pøíli�
veliký, ale je tøeba si uvìdomit, �e tato
ambulance má svá specifika pro výbìr
nemocných. Svou roli hraje i fakt, �e na
na�em lù�kovém oddìlení o�etøujeme ne-
mocné z celé republiky a pro mnohé

z nich není únosné dojí�dìt na pomìrnì
frekventní kontroly mimo oblast jejich
trvalého bydli�tì.

Jedním z cílù této specializované am-
bulance je pøedcházet opakovaným hos-
pitalizacím pro progresi srdeèního se-
lhání, sni�ovat tak náklady na hospitali-
zaèní péèi a léèbu, co� ale samozøejmì
pøedpokládá, �e pacient dochází na po-
mìrnì èetné pravidelné ambulantní kon-
troly.

Kolik pacientù dennì o�etøíte?
Dennì okolo deseti nemocných

s chronickým srdeèním selháním, do na�í
ambulance nicménì docházejí navíc
i nemocní s jinými kardiologickými dia-
gnózami a nemocní se �patnì kompenzo-
vatelnou hypertenzí, jeliko� i této proble-
matice se ji� mnoho let vìnuji. Jak jsem
ji� uvedla, v pøípadì  nemocných s chro-
nickým srdeèním selháním jde o èasovì
nároènìj�í ambulantní kontroly, proto by
se mohl  poèet nemocných zdát pomìrnì
nízký.

V jakém stádiu srdeèního selhání se pa-
cienti nacházejí?

Pøevá�ná vìt�ina nemocných pøichází
ve stádiu NYHA III. Pøi kompenzaci a tit-
raci léèby se mnozí dostávají do NYHA II
klasifikace a naopak nìkteøí pøi zhor�e-
ní oscilují v NYHA III-IV.

Pacienty v NYHA IV klasifikaci v sou-
èasnosti neo�etøujeme, v tìchto pøípa-
dech je právì obtí�né jejich pravidelné
dojí�dìní k ambulantním kontrolám.
Máme ale i dva pacienty v NYHA I, kteøí
docházejí jen dvakrát roènì na kontrolu
poté, co u nich do�lo témìø k restituci
funkce levé srdeèní komory po pøedchozí
probìhlé akutní myokarditidì v prvním
pøípadì a kardiopulmonální resuscitaci
pro elektronestabilitu komorového myo-
kardu pøi idiopatické dilataèní kardio-
myopatii v druhém pøípadì. Tento mladý
nemocný je zaji�tìn implantací kardio-
verteru-defibrilátoru a na�e kontroly
probíhají souèasnì s jeho náv�tìvou
v kardiostimulaèní ambulanci.

Kolik procent va�í klientely tvoøí mu�i
a �eny?

Odhaduji, �e tøi ètvrtiny na�ich paci-
entù tvoøí mu�i. Vìkový prùmìr se pohy-
buje kolem �edesáti sedmi let u mu�ù
a sedmdesáti �esti let u �en. Vìkové roz-
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mezí je ale pomìrnì �iroké, od ètyøiceti
do devadesáti tøí let.

Co je nejèastìj�í pøíèinou srdeèního se-
lhání va�ich pacientù?

Podkladem chronické srdeèní nedo-
stateènosti je v naprosté pøevaze ische-
mická choroba srdeèní, a� u� stav po in-
farktu myokardu èi bez, máme nìkolik
nemocných po aorto-koronárním bypas-
su. Druhou nejvìt�í skupinou jsou ne-
mocní s dilataèní kardiomyopatií - idi-
opatickou, postinfekèní etiologie èi zpù-
sobenou zvý�enou konzumací alkoholu.
V men�í míøe jsou sledováni nemocní
s chlopenními vadami èi takzvaným dia-
stolickým srdeèním selháním, respektive
stavem chronické kardiální insuficience
pøi zachovalé systolické funkci levé sr-
deèní komory. Toto je pøípad i na�í nej-
star�í nemocné. Nìkolik nemocných jsme
zaøadili do kategorie kombinace ICHS/
kardiomyopatie, to je v pøípadì, �e pøí-
tomné posti�ení vìnèitých tepen neodpo-
vídá pøítomné výrazné dysfunkci levé sr-
deèní komory.

S jakým transplantaèním centrem spolu-
pracujete? Kolik pacientù u� �do�lo� a�
k transplantaci pro srdeèní selhání?

Na�e spolupráce se týká Transplan-
taèního centra v pra�ském Institutu kli-
nické a experimentální medicíny, kde
v souèasnosti máme na èekací listinì èty-
øi nemocné. Jeden nemocný hospitalizo-
vaný na na�em Kardiologickém oddìlení
byl ji� úspì�nì transplantován, jiný, kte-
rý zákrok odmítl, ji� bohu�el zemøel.

Spolupracujete s nìjakým zahranièním
centrem?

V úvodu na�í existence jsme èerpali
podnìty z univerzitního pittsburského
pracovi�tì, nicménì jsme takto získané
informace museli v mnohém pøizpùsobit
podmínkám v Èeské republice.

Dosud jsou nìkteré aktivity tamního
pracovi�tì inspirací pro na�i dal�í èin-
nost.

Oslovil vás nìkdo z Èeské republikya �á-
dal o konzultaci nebo odbornou praxi pøi
zøizování ambulance srdeèního selhání?

Na náv�tìvì v na�í ambulanci byli
kolegové z interní kliniky v Olomouci,
na�e poznatky jsme prezentovali na semi-
náøi ve Fakultní nemocnici Plzeò, plánu-

jeme prezentaci ve Fakultní nemocnici
u sv. Anny v Brnì. Na rùzných setkáních
kardiologù z celé republiky si vymìòuje-
me neformální cestou na�e zku�enosti
a poznatky s kolegy z mnoha dal�ích
pracovi�� a doufáme, �e na�e úsilí bude
inspirací pro zakládání podobných am-
bulancí v �ir�ím mìøítku. Pøí�tí mìsíc je
k nám ohlá�en na stá� kolega ze Sloven-
ské republiky.

Proè podle va�eho názoru není takových
ambulancí srdeèního selhání v ÈR víc?

To si zaslou�í �ir�í vysvìtlení. V prvé
øadì, v Èeské republice zatím neexistuje
legislativní a odborné povolení zcela sa-
mostatné práce sester-specialistek. V na-
�í nemocnici jsme pøistoupili k vlastnímu
vy�kolení sester, které pracují v této am-
bulanci. Musely projít �kolením na koro-
nární jednotce, získat zku�enosti s kardi-
opulmonální resuscitací (provádíme to-
ti� zátì�ové testy - spiroergometrii), vzdì-
lávat se v problematice srdeèního selhá-
ní, nauèit se hodnotit základy EKG, mu-
sely být pøítomné na primáøských vizi-
tách a musely zvládnout základní fyzi-
kální vy�etøování nemocných se srdeè-
ním selháním a rozpoznat pøíznaky zhor-
�ení (zvý�ená náplò krèních �il, mìstnavé
chrùpky na plicích, zvìt�ení jater, otoky
nohou a podobnì). Jak ji� bylo øeèeno,
supervize vedoucího lékaøe je tedy samo-
zøejmá.

Není také vyøe�ena úhrada zdravot-
ních poji��oven za èastìj�í ambulantní

kontroly. Zde bych mohla zahrnout
i mo�nost pøípadného èastìj�ího monito-
ringu laboratorních parametrù, vèetnì
NT-proBNP. Musíme zohlednit i skuteè-
nost, �e zatím u nás není zcela bì�né za-
pojit zdravotní sestry nebo i laboranty
a techniky do procesu aktivních kontrol
nemocných.

Zmínila jsem se o spolupráci se zdravot-
ními poji��ovnami. Jak je to s úhradou
va�ich vy�etøení ze strany zdravotních
poji��oven?

Vzhledem k tomu, �e celosvìtovým
trendem je nárùst poètu nemocných
s chronickým srdeèním selháním a mode-
ly �heart failure� klinik ve svìtì ji� ús-
pì�nì existují a byla navíc prokázána je-
jich efektivita ve sní�ení nákladù na opa-
kované hospitalizace nemocných s chro-
nickým srdeèním selháním, bylo by vhod-
né podporovat zakládání takových am-
bulancí i u nás. V�dy� pøece trend sou-
èasné medicíny smìøuje od léèby násled-
kù k prevenci a tím myslíme v na�em pøí-
padì prevenci opakovaných hospitaliza-
cí, zkvalitnìní �ivota nemocných a pro-
dlou�ení délky jejich �ivota. V souèas-
nosti jsme samozøejmì limitováni poèty
specializovaných vy�etøení i laborator-
ních testù, které mù�eme provádìt, ale
v budoucnosti, pokud tento trend bude
akceptován, vìøíme i v u��í a cílenou
spolupráci se zdravotními poji��ovnami.

Vedoucí Jednotky srdeèního selhání Nemocnice Na Homolce MUDr. Marcela Schejbalová


