MUDr. Olga Balkova, Roche s.r.o., diagnosticka divize

Specializovana ambulance
srdecniho selhani
v Nemocnici Na Homolce v Praze

Podle evropskych statistickych udaja trpi srdeénim selhanim kazdy étvrty nemocny

hospitalizovany na internim oddéleni. Moderni medicina dokaze zajistit nemocnym s kardialni

insuficienci relativné kvalitni a dlouhy Zivot. Svétovym trendem v péci o pacienty se srdeénim

selhanim je zfizovani specializovanych ambulanci srde¢niho selhani (tzv. Heart Failure Clinics).

V Ceské republice funguje jiz nékolik let ambulance srdeéniho selhani pfi Kardiologickém

oddéleni v prazské Nemocnici Na Homolce. Vedouci této ambulance je MUDr. Marcela

Schejbalova.

Ambulance srdeéniho selhani

Ve svete jde o specializovana ambulantni zarizeni, kterd se venuji diagnostickym
a lécebnym postupiim u pacientii se srdecnim selhanim riizné etiologie (ische-
mickd choroba srdecni, stavy po infarktu myokardu, kardiomyopatie, hyperten-
ze, chlopenni vady apod.). Vetsina prdce spociva na bedrech vyskolenych a vy-
soce erudovanych zdravotnich sester (tzv. Heart Failure Nurses), které provadeji
rutinni vySetieni pacientii a ordinuji medikamenty. Léekar v téchto zarizenich fun-
guje jako supervizor sesterské prace a resitel slozitych pripadii. Ambulance sr-
decniho selhani velmi dobre funguji napr. ve skandinavskych zemich.

Pani doktorko, kdy vznikl napad ziidit
specializovanou ambulanci srde¢niho se-
lhani ve vasi nemocnici?

Od roku 2001 byla vyclenéna v Ne-
mocnici Na Homolce samostatna ambu-
lance srdecniho selhani, kde zpocatku
provadely dvé vyskolené zdravotni sestry
v castéjsich intervalech ambulantni kon-
troly. Tykaly se nékolika nemocnych
s chronickym srdecnim selhanim, tehdy
pod vedenim prednosty naseho oddeélent,
profesora Niederleho. Ten byl také otcem
myslenky zalozit takovou specializova-

nou ambulanci v nasi nemocnici. V le-
tech 2002 az 2003 byla ambulance po-
stupne premenéna na Jednotku srdecni-
ho selhani a tehdy jsme rozsirili jeji pro-
voz. Rozsireni se tykalo jak prostorovych
uprav, tak i zacleneni spiroergometrie
a spoluprace s klinickym psychologem
nasi nemocnice.

Od roku 2002 jsem se ujala vedeni
této ambulance.

Kde jste se inspirovali p¥i zaloZeni speci-
alizované Jednotky srdecniho selhani?

Ambulance pro chronické srdecni se-
lhani vedené samostatné pracujicimi
sestrami-specialistkami, funguji prevazné
ve statech severni Evropy, ale také v An-
glii a Australii. Inspiraci jsme cerpali
z literarnich zdrojit a hlavné v prezenta-
cich o techto ambulancich, prednese-
nych na néekolika kardiologickych se-
tkanich v zahranici. Velmi nas inspirova-
ly praktické poznatky z univerzitniho
pittsburského pracoviste, kde jsme se
skolili v roce 2003. Samoziejmeé, ze mo-
del fungujici ambulance jsme postupné
dotvareli do dnesni podoby, kterd, jak
doufame, stale jeste neni konecnd a pra-
cujeme na jejim dalsim zkvalitneni a roz-
Sireni. Prozatim nas totiz omezuje legis-
lativa, ktera nedovoluje zcela samostat-
nou prdci sester-specialistek. Supervize
lékare je u nds tedy samoziejma.

Kolik 1ékaii a sester ve vasi ambulanci
pracuje?

Trvale zaméstnana je vedouci lékarka
a dve zdravotni sestry.
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Jakym zpiisobem se pacient dostane do
vasi ambulance?

Nejcasteji na zdklade hospitalizace
na Kardiologickém oddéleni nasi ne-
mocnice, jelikoz jsme prozatim zvolili tzv.
uzavreny systém preferujici nemocné po
hospitalizaci. Kontaktovat nas ale mo-
hou lékari z celé nemocnice, predevsim
z interniho oddéleni. Sestra v téchto pri-
padech navstivi nemocného jesté behem
hospitalizace, vysvetli mu systém ambu-
lantnich kontrol a preda mu informacni
material. Prvni kontakt s nemocnym po-
vazujeme za dulezity prvek v navazani
duvery v dalsi spoluprdci. Jde totiz casto
o starsi nemocné, polymorbidni, u nichz
Jje casto snizend ,,compliance* k lécbe
i k pravidelnym ambulantnim kontrolam.
Na druhou stranu jsme otevreni i léka-
rium z terénu, kteri by radi nechali sledo-
vat nemocné v nasi ambulanci. V tomto
pripadeé se domluvime na prvni navstéveé
telefonicky nebo cestou e-mailu. Prova-
dime i konzultacni cinnost pri zvazovani
pripadné indikace k resynchronizacni
léche.

Jak vypada typické planované vyseti-eni
pacienta se srde¢nim selhanim ve vasi
Jednotce srde¢niho selhani?

Pacient se dostavi v urceny den a ho-
dinu k ambulantnimu vysetreni, kdy je
kompletne fyzikalné vysetren, pri kazdeé
navstéve sledujeme EKG, krevni tlak,
pulsovou frekvenci, nemocného vazime
a vypocitame Body Mass Index. Preferu-
jeme objednavani ,,na cas*, aby nedo-
chazelo k hromadeéni pacientit v cekarné.

Provadime zapis o pripadnych poti-
Zich nemocného s ndslednou upravou
prislusné medikace (ACE-inhibitory,
beta-blokatory), doporucime vhodnou
davku diuretik. Pri kazdé navstévé ne-
mocnému vysvétlujeme moznosti drob-
nych uprav diuretické lécby doma. Do-
porucime pripadné vhodnou fyzickou ak-
tivitu, upravy jidelnicku a apelujeme na
pravidelné sledovani hmotnosti. V urci-
tych casovych obdobich provadime kom-
pletnéjsi vysetieni nemocného zahrnujici
laboratorni odbery vietné NT-proBNP,
echokardiografii ¢i rtg srdce a plic.

V ramci komplexniho sledovani provadi-
me i spiroergometrickeé vysetreni.

Ambulantni kontroly jsou u nas vzhle-
dem ke komplexnimu pohledu na nemoc-

vevr
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mnohdy znacnou davku trpélivosti a em-
patie. Vime ale, ze opakovana edukace
nemocnych i jejich rodinnych prislusnikii
Jje nesmirné diilezita.

Jak jsou pacienti zajiSténi v béZném Zivo-
té pro pripad zhorsSeni klinického stavu.
Maji napiiklad k dispozici telefonni ¢islo
na mobil na sestry, ¢i moZnost pfenosu
EKG pi‘es telefon?

Vsichni nemocni maji pritkaz ,, Ne-
mocného s chronickym srdecnim selhd-
nim* s uvedenim zdkladni diagnozy
a lécby, zaznamenanymi poslednimi hod-
notami krevniho tlaku, pulsoveé frekven-
ce a hmotnosti. Je v ném uvedena telefon-
ni linka do ambulance, na kterou mohou
nemocni v dobé od 7,30 do 16,00 hod.
zatelefonovat. Snazime se motivovat ne-
mocné, aby nas kontaktovali jiz pri
uvodnich znamkach zhorseni klinického
¢i subjektivniho stavu a mnohdy staci jiz
telefonické doporuceni k uprave medika-
ce. Jindy zveme nemocného k urychlené
kontrole. Nemocnym, kteri jsou ve vyssim
stadiu srdecniho selhani, sami aktivné
telefonujeme a zjistujeme jejich soucasny
zdravotni stav. V pripade akutni progre-
se srdecniho selhani se nasi pacienti ob-
raceji na lékarskou sluzbu naseho Kar-
diologického oddeéleni ¢i primo na linku
koronarni jednotky. Sledovani nemoc-
nych s implantovanymi kardiovertery
umoznujicimi ,,home monitoring system
probiha na arytmologickém pracovisti
Nemocnice Na Homolce, v tomto sméru
praveé rozsitujeme nasi spolupraci s anti-
arytmickou jednotkou a tyto nemocné
budeme mit moznost sledovat pomocit
prenosu dat i v nasi ambulanci. Do bu-
doucna planujeme zavedeni metod nein-
vazivni telemonitorace i navstévni
., home-care " sluzbu.

Kolik pacienti mate v registraci, kolik
jich pribylo ti‘eba za posledni rok?

V trvalé registraci mame v soucasnos-
ti okolo sto osmdesati nemocnych, pocet
trvale sledovanych pacientii naristd
kazdym tydnem a letos jsme zatim nove
registrovali vice nez 40 nemocnych. Ten-
to pocet se na prvni pohled nezda prilis
veliky, ale je treba si uvédomit, ze tato
ambulance ma sva specifika pro vyber
nemocnych. Svou roli hraje i fakt, Ze na
nasem liizkovém oddéleni oSetiujeme ne-
mocné z celé republiky a pro mnohé

z nich neni unosné dojizdét na pomerné
frekventni kontroly mimo oblast jejich
trvalého bydliste.

Jednim z cilii této specializované am-
bulance je predchazet opakovanym hos-
pitalizacim pro progresi srdecniho se-
lhani, snizovat tak ndklady na hospitali-
zacni péci a lécbu, coz ale samoziejmé
predpoklada, ze pacient dochdzi na po-
mérné Cetné pravidelné ambulantni kon-
troly.

Kolik pacientii denné oSetFite?

Denne okolo deseti nemocnych
s chronickym srdecnim selhanim, do nasi
ambulance nicméné dochazeji navic
i nemocni s jinymi kardiologickymi dia-
gnozami a nemocni se Spatné kompenzo-
vatelnou hypertenzi, jelikoz i této proble-
matice se jiz mnoho let venuji. Jak jsem
Jjiz uvedla, v pripadé nemocnych s chro-
nickym srdecnim selhanim jde o casové
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se mohl pocet nemocnych zdat pomérné

nizky.

V jakém stadiu srde¢niho selhani se pa-
cienti nachazeji?

Prevazna veétsina nemocnych prichazi
ve stadiu NYHA I1I. Pri kompenzaci a tit-
raci lécby se mnozi dostavaji do NYHA 11
klasifikace a naopak nékteri pri zhorse-
ni osciluji v NYHA II-1V.

Pacienty v NYHA 1V klasifikaci v sou-
Casnosti neosetrujeme, v téchto pripa-
dech je prave obtizné jejich pravidelné
dojizdeni k ambulantnim kontrolam.
Mame ale i dva pacienty v NYHA I, kteri
dochazeji jen dvakrat rocné na kontrolu
poté, co u nich doslo témér k restituci
funkce levé srdecni komory po predchozi
probéhlé akutni myokarditide v prvnim
pripade a kardiopulmonalni resuscitaci
pro elektronestabilitu komorového myo-
kardu pri idiopatické dilatacni kardio-
myopatii v druhém pripade. Tento mlady
nemocny je zajisten implantaci kardio-
verteru-defibrildatoru a nase kontroly
probihaji soucasné s jeho navstévou
v kardiostimulacni ambulanci.

Kolik procent vasi klientely tvoi'i muZi
aZeny?

Odhaduji, Ze tri ctvrtiny nasich paci-
entii tvori muzi. Vekovy primer se pohy-
buje kolem Sedesati sedmi let u muzii
a sedmdesati Sesti let u Zen. Vékové roz-



mezi je ale pomeérné siroké, od ctyriceti
do devadesati tii let.

Co je nejcastéjsi pri¢inou srde¢niho se-
lhani vasich pacienti?

Podkladem chronické srdecni nedo-
statecnosti je v naprosté prevaze ische-
micka choroba srdecni, at uz stav po in-
farktu myokardu ¢i bez, mame nékolik
nemocnych po aorto-korondrnim bypas-
su. Druhou nejvetsi skupinou jsou ne-
mocni s dilatacni kardiomyopatii - idi-
opatickou, postinfekcni etiologie ci zpii-
sobenou zvysenou konzumaci alkoholu.
V mensi mire jsou sledovani nemocni
s chlopennimi vadami ¢i takzvanym dia-
stolickym srdecnim selhanim, respektive
stavem chronické kardialni insuficience
pri zachovalé systolické funkci levé sr-
decni komory. Toto je pripad i nasi nej-
starsi nemocné. Nekolik nemocnych jsme
zaradili do kategorie kombinace ICHS/
kardiomyopatie, to je v pripade, Ze pri-
tomné postizeni vencitych tepen neodpo-
vida pritomné vyrazné dysfunkci levé sr-
decni komory.

S jakym transplanta¢nim centrem spolu-
pracujete? Kolik pacientii uz ,,doslo“ az
k transplantaci pro srde¢ni selhani?
Nase spoluprdce se tyka Transplan-
tacniho centra v prazském Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny, kde
v soucasnosti mame na cekaci listiné c¢ty-
7i nemocné. Jeden nemocny hospitalizo-
vany na nasem Kardiologickém oddeleni
byl jiz uspésne transplantovan, jiny, kte-
ry zakrok odmitl, jiz bohuzel zemrel.

Spolupracujete s néjakym zahrani¢nim
centrem?

V uvodu nasi existence jsme cerpali
podnéty z univerzitniho pittsburského
pracoviste, nicmené jsme takto ziskané
informace museli v mnohém prizpiisobit
podminkim v Ceské republice.

Dosud jsou nékteré aktivity tamniho
pracovisté inspiraci pro nasi dalsi cin-
nost.

Oslovil vas nékdo z Ceské republikya 74-
dal o konzultaci nebo odbornou praxi pii
zFizovani ambulance srde¢niho selhani?
Na navstevé v nasi ambulanci byli
kolegové z interni kliniky v Olomouci,
nase poznatky jsme prezentovali na semi-
nari ve Fakultni nemocnici Plzen, planu-

A

Jeme prezentaci ve Fakultni nemocnici
u sv. Anny v Brné. Na riznych setkanich
kardiologii z celé republiky si vyménuje-
me neformalni cestou nase zkusenosti

a poznatky s kolegy z mnoha dalsich
pracovist a doufame, zZe nase usili bude
inspiraci pro zakladani podobnych am-
bulanci v Sirsim méritku. PFisti mésic je
k nam ohlasen na staz kolega ze Sloven-
ske republiky.

Pro¢ podle vaseho nizoru neni takovych
ambulanci srde¢niho selhani v CR vic?

1o si zaslouzi Sirsi vysvetleni. V prvé
radé, v Ceské republice zatim neexistuje
legislativni a odborné povoleni zcela sa-
mostatné prdce sester-specialistek. V na-
SI nemocnici jsme pristoupili k vlastnimu
vySkoleni sester, které pracuji v této am-
bulanci. Musely projit skolenim na koro-
ndrni jednotce, ziskat zkuSenosti s kardi-
opulmonadlni resuscitaci (provadime to-
tiz zatezové testy - spiroergometrii), vzde-
lavat se v problematice srdecniho selha-
ni, naucit se hodnotit zaklady EKG, mu-
sely byt pritomné na primarskych vizi-
tach a musely zvladnout zakladni fyzi-
kalni vysetrovani nemocnych se srdec-
nim selhanim a rozpoznat priznaky zhor-
Seni (zvySenda napln krcnich Zil, méstnavé
chrupky na plicich, zvétseni jater, otoky
nohou a podobné). Jak jiz bylo receno,
supervize vedouciho lékare je tedy samo-
ziejma.

Neni také vyresena uhrada zdravot-
nich pojistoven za castejsi ambulantni

Vedouci Jednotky srdecniho selhdni Nemocnice Na Homolce MUDr. Marcela Schejbalova

kontroly. Zde bych mohla zahrnout

i moznost pripadného castéjsiho monito-
ringu laboratornich parametri, véetné

NT-proBNP. Musime zohlednit i skutec-

nost, Ze zatim u nas neni zcela bézné za-
pojit zdravotni sestry nebo i laboranty

a techniky do procesu aktivnich kontrol
nemocnych.

Zminila jsem se o spolupraci se zdravot-
nimi pojisovnami. Jak je to s uhradou
vaSich vySetfeni ze strany zdravotnich
pojist'oven?

Vzhledem k tomu, Ze celosvetovym
trendem je ndruist poctu nemocnych
s chronickym srdecnim selhanim a mode-
ly ,, heart failure* klinik ve svété jiz us-
peésné existuji a byla navic prokdzana je-
Jich efektivita ve snizeni nakladii na opa-
kované hospitalizace nemocnych s chro-
nickym srdecnim selhanim, bylo by vhod-
né podporovat zakladani takovych am-
bulanci i u nas. Vzdyt prece trend sou-
casné mediciny smeéruje od lécby nasled-
kit k prevenci a tim myslime v nasem pri-
padé prevenci opakovanych hospitaliza-
ci, zkvalitneni Zivota nemocnych a pro-
dlouzeni délky jejich Zivota. V soucas-
nosti jsme samoziejmé limitovani pocty
specializovanych vysetreni i laborator-
nich testi, které miizeme provadet, ale
v budoucnosti, pokud tento trend bude
akceptovan, vérime i v uzsi a cilenou
spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.
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