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I: Epidemiologie fibrilace síní v čase



Obecná pravidla

Česká kardiologie je kvalitní a významně zlepšuje své 
výsledky a efektivitu v život zachraňující, akutní, péči. 

„Cenou za úspěch“ je rostoucí prevalence chronicky 
nemocných pacientů.

Kontrast mezi kvalitou akutní péče a vysokou populační 
mortalitou může vyřešit POUZE PREVENCE A VČASNÁ DETEKCE. 



2013 2023 % změna

Nemoci oběhové soustavy (I00–I99; bez 
cévních nemocí mozku I60–I69)

2 231 225 2 699 312 +21%

Hypertenze (I10) 1 764 690 2 177 982 +23%

Poruchy vedení vzruchů, dominatně FS, 
arytmie 

(I44, I45, I47–I49)
299 170 411 828 +38%

Ischemická choroba srdeční (I20-I25) 510 510 384 671 -25%

Srdeční selhání (I50) 310 397 374 837 +21%

Onemocnění chlopní (I05–I08, I33–I39) 86 203 110 580 +28%

Cévní mozková příhoda (I60-I64) 32 293 25 067 -22%

Kardiomyopatie (I42) 16 551 19 350 +17%

Akutní koronární syndrom (I21-I22) 15 655 13 018 -17%

Kardiovaskulární onemocnění v ČR: Vývoj prevalence pacientů

Celková zátěž české populace KV onemocněními je extrémní a v čase trvale narůstá.



Pokrytí regionů centry vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče 
a centry kardiovaskulární péče je dostatečné, ale kardiologickými 

ambulancemi mimo velké aglomerace rozhodně ne !

1 1 FN v Motole

2 VFN v Praze

3 FN Královské Vinohrady

4 Kardiologie na Bulovce

5 Nemocnice na Homolce

6 IKEM

7 FN Plzeň

8 Nemocnice České Budějovice

9 MN v Ústí nad Labem

10 FN Hradec Králové

11 Pardubická nemocnice

12 FN Brno

13 FN u sv. Anny v Brně

14 CKTCH

15 FN Olomouc

16 FN Ostrava

17 Městská nemocnice Ostrava

18 Nemocnice AGEL Třinec-Podlesí

Centra sumarizována dle https://www.kardio-cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece-1070/

Centra vysoce specializované 
kardiovaskulární péče (KC)

Centra vysoce specializované komplexní 
kardiovaskulární péče (KKC)
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ÚVN v Praze 1

Krajská nemocnice Liberec 2

Krajská nemocnice T. Bati 3

Karlovarská krajská nemocnice 4

Nemocnice Jihlava 5

FN Brno 6
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Celkový přehled počtů lékařů se specializací v kardiologii

Počet osob se 
specializací

Počet aktivních 
lékařů se 

specializací 
pracující na 

dané odbornosti

Z toho aktivní 
lékaři se 

specializací ve 
věku 60+

Kardiolog 1 658 1 044 261

Kardiochirurg 380 102 19

Dětský kardiolog 123 87 54

CELKEM* 2 159 1 231 334

* jedna osoba může mít více specializací v kardiologii, v celkovém počtu je zahrnuta pouze jednou

Zdroj: Národní registr zdravotnických pracovníků (NRZP) k 31. 12. 2023
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Věk aktivních kardiologů

Muži Ženy Celkem

N = 754 (72,2 %) N = 290 (27,8 %) N = 1 044

Průměrný věk 52 let 49 let 51 let

60 a více let 205 (27,2 %) 56 (19,3 %) 261 (25,0 %)

65 a více let 131 (17,4 %) 32 (11,0 %) 163 (15,6 %)

Vzdělávání
Roční průměr: 40 absolventů
Až 95% nastupuje do zdravotnické praxe
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II: Co říkají data z registru 
katetrizačních ablací ČASR ČKS 



Centra provádějící kat. ablace



Vývoj počtu kat. ablací – je dostatečný pro naše pacienty ?



Počty výkonů v řadě center jsou nedostatečné



Výkony dle typu arytmie



PFA pro FS –technologický standard



III: Proč to z pohledu ambulantní 
kardiologie systém nefunguje …



1. problém: Spolupráce s VPL

• Často obtížná komunikace

• Pouze 42 % VPL předepisuje standardně DOAC (data ÚZIS za 2024) 

• Není zcela opt. povědomí o standardech kontroly frekvence, indikace 
kardioverze a managementu pacientů

• Kompenzovaný pacient s fibrilací síní ( ať se strategií kontroly rytmu nebo 
kontroly frekvence ) se obtížně předává zpět do péče VPL

• Jistě nutnost regionální edukace a větší spolupráce

• Management pacientů s FS nemůže být jednostranný



2. Problém: Reference pacienta k provedení 
katetrizační ablace FS

• Odeslání žádosti z kardiologické ambulance do KKC/KC – e-
zpráva, zabezpečený email, integrované systémy …

• Často bez odpovědi o přijetí žádosti 

• Není jasný alespoň orientační termín přijetí pacienta k výkonu

• Často vágní fomulace – pacient bude kontaktován …

• Čekací doby: od 2-3 M do více než 1 roku



Centrum,  které má zavedené koordinátora 
péče,      má v komunikaci plus

Zdroj:  KZ - Kardiologická klinika

https://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/zdravotnicka-pracoviste/kardiologie


Čekací doby na ablační výkony FS v ÚnL

Akutní stavy – srdeční 
selhání, VSV, strategie ablate and 
pace …

1-2 týdny

Elektivní výkony:  8 měsíců



IV: Systémová digitalizace českého 
zdravotnictví může být přínosem



Portál eZdraví



Dostupné modality



Role EZkarty



Přihlášení do systému funguje bez problémů



Souhn:



Jak na to

• Dialog ambulantních kardiologů s kardiocentry s cílem zvýšení dostupnosti 
výkonů a hlavně transparence termínů

• E-žádanky v systému a aktivní role pacientů/pacientských organizací

• Postupné navýšení kapacity KKC –minim. 2 sály dedikované pro 
elektrofyziologii/ablace

• Připravuje se evropský projekt na podporu vzniku center kat. ablace mimo 
KKC/KC

• K diskusi je také chování některých KKC vůči ambulantním kardiologům v 
managementu společných pacientů…



Děkuji za pozornost


