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Předmluva 
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se objevila před pěti lety. Tento čin, zpracovat uceleně uvedenou 
problematiku, byl odměněn neobyčejným zájmem lékařů, který si 
vynutil již po roce další vydání. Současné třetí vydání je motivováno 
tím, že se za poslední čtyři roky objevila řada nových poznatků. 
Rozvíjejí se známé zobrazovací metody a rozšiřuje se jejich využití, 
zavádějí se nové metody v léčbě arytmií, objevují se nové léky a po-
dle nových poznatků se aktualizují uznávaná léčebná doporučení. 
Do současného vydání autoři zařadili i některé nové, netradiční, 
nicméně dnes důležité kapitoly, jako je dárcovství orgánů po zá-
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a informace dále předávat. Lékařům Kliniky kardiologie IKEM, kte-
ří se tohoto úkolu v akutní kardiologii ujali, za to patří poděkování.

prof. MUDr. Vladimír Staněk, CSc.
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1 Medicína založená na důkazech

Jiří Kettner

Při výběru diagnostického postupu a následující léčby se každý 
lékař opírá především o své teoretické znalosti a klinické zkuše-
nosti. Dlouhodobé zkušenosti však ukazují, že správnost většiny 
diagnostických a léčebných postupů a poznatků z preklinického 
výzkumu je vhodné ověřit v nezávislém klinickém hodnocení. To 
je základ tzv. medicíny založené na důkazech (evidence-based me-
dicine – EBM; obr. 1.1). Model EBM používá klinickou zkušenost 
k integraci údajů o pacientově klinickém stavu a okolnostech s nej-
lepšími výsledky klinického výzkumu (v podobě randomizovaných 
studií) a s přihlédnutím k pacientovým preferencím. Vyžaduje od 
lékaře schopnost vyhledat odbornou literaturu, kriticky ji posoudit 
a provést syntézu poznatků. K tomu nám slouží především různé 
typy nejčastěji randomizovaných studií, jejich souhrnné metaana-
lýzy a velké registry. Ty pak tvoří spolu s názory vybrané skupiny 
expertů z mezinárodních odborných společností základ doporučení 

Obr. 1.1 Pyramida medicíny založené na důkazech (EBM)
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pro jednotlivá onemocnění – guidelines nebo expert consensus 
documents.

Současná kardiologie má pro většinu významných a nejčastěji se 
vyskytujících onemocnění v populaci tato dopo ručení vytvořena 
a stále je obnovuje podle závěrů relevantních studií a poznatků. 
Doporučení jsou klasifikována do tří tříd a vždy je ještě uvedeno, 
jakými důkazy jsou uvedené třídy podpořeny (úrovně znalostí A, 
B, C). Třída II je rozdělena ještě na podtřídy IIa a IIb podle převa-
žujícího názoru expertů (tab. 1.1, 1.2). Zajímavé je, že pouze okolo 
20 % doporučení v třídě I (tj. procedura nebo léčba je přínosná 
a účinná) má úroveň důkazů stupně A. Je nutno zdůraznit, že ne 
každé doporučení musí být podloženo randomizovanou studií, 
protože přesvědčivé údaje na podporu určitého postupu lze získat 
i z jiných studií (zejména pokud je přínos velmi výrazný). Zároveň 
platí, že zavádění nových diagnostických a léčebných postupů bez 

Tab. 1.1  Doporučení odborných společností – definice tříd důkazů

Třídy 
doporučení 

Definice třídy Doporučení postupu

Třída I  Důkazy nebo všeobecný souhlas, že 
daný léčebný či diagnostický postup je 
prospěšný, účinný a efektivní. 

Je doporučen. Prospěch 
vysoce převyšuje možné 
riziko.

Třída II Rozporné důkazy nebo nesouhlasné 
názory, zda je daný diagnostický či 
léčebný postup prospěšný, užitečný 
a efektivní.

Třída IIa Váha důkazů/názorů je ve prospěch 
užitečnosti a efektivnosti. 

Měl by být zvážen. 
Prospěch převažuje nad 
možným rizikem.

Třída IIb Prospěšnost, užitečnost a efektivnost 
jsou méně průkazné na základě 
důkazů nebo všeobecného souhlasu. 

Může být zvážen.

Třída III Důkazy nebo všeobecný souhlas, 
že daný diagnostický nebo léčebný 
postup není prospěšný, užitečný 
a efektivní, a že dokonce v některých 
případech může být škodlivý. 

Není doporučen.
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odpovídajícího klinického výzkumu přináší dva potenciální pro-
blémy: jedním je, že pacienti mohou být vystaveni nepřiměřenému 
riziku, druhým je zvýšení výdajů na zdravotní péči. Pro správné 
použití výsledků z různých studií a jejich metaanalýz je třeba mít 
představu o tom, o který typ studie jde, jaká byla vstupní kritéria pro 
zařazování nemocných do této studie, jaká byla vylučovací kritéria, 
jaké byly předem stanovené cílové body (primární, sekundární) 
a jestli nějaké ukazatele mohly systematicky ovlivňovat cíle studie 
(systematic bias). Je vždy nutně k úvaze, zda závěry studie mohu 
použít i u konkrétního nemocného. Řada studií vylučuje starší ne-
mocné, nemocné s různými přidruženými onemocněními, jako je 
renální selhání apod. Přitom v praxi právě takovýchto nemocných 
pokročilejšího věku s nejrůznějšími kombinacemi přidružených 
onemocnění přibývá. Profil reálného pacienta se tak může zásadně 
lišit od nemocného, který byl zařazen do studie. 

Randomizovaná kontrolovaná studie (RCT) je dnes považována 
za nejspolehlivější metodu pro porovnávání terapeutických efektů 
nového léku či léčebného prostředku. Randomizovaná studie, po-
kud možno zaslepená (pacient neví, zda má lék, či placebo), případ-
ně lépe dvojitě zaslepená (lékař ani nemocný nevědí, zda je podáván 
lék, či placebo), srovnává účinnost určitého léku, prostředku nebo 
postupu oproti dosud běžně používanému způsobu léčby v soubo-
ru nemocných náhodným způsobem rozdělených do dvou či více 
větví. Původní kontrola nových postupů vůči placebu dnes v řadě 
případů již není aktuální, proto bývá nový postup srovnáván se 
standardně zavedeným postupem léčby (standard of care therapy – 
active control study). Někdy se podávání nového a kontrolního léku 
v průběhu studie u téhož nemocného prostřídá (double dummy 

Tab. 1.2 Doporučení odborných společností – definice úrov ní znalostí

Úroveň znalostí A  Údaje odvozené z několika randomizovaných klinických 
studií nebo metaanalýz

Úroveň znalostí B Údaje odvozené z jedné randomizované klinické studie 
nebo z velkých nerandomizovaných studií

Úroveň znalostí C Konsenzus názorů expertů a/nebo malé studie, 
retrospektivní studie nebo registry
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design). Studie bývají často multicentrické – provádějí se na více 
pracovištích. Ze statistického hlediska může být randomizovaná 
studie koncipována jako tzv. non-inferiority trial, což znamená, 
že srovnává novou léčbu či metodu s dosavadní a hodnotí, zda je 
tento postup lepší než dosavadní, nebo alespoň stejný (a může být 
například bezpečnější). Tyto studie se často aplikují v situacích, 
kdy použití „superiority trial“ proti placebu může být považováno 
za neetické. Randomizované kontrolované studie se zdravotnický-
mi prostředky mají oproti podobným studiím s léky řadu specifik. 
Jedním z nich může být problém se zaslepením, a tedy odlišení 
skutečného účinku od placebo efektu.

Vzhledem k tomu, že RCT mají jasně definovaná za řa zovací kri-
téria, která omezují výběr nemocných, je velice žádoucí potvrdit 
jejich výsledky ve studiích odrážejících reálnou praxi. Jde o studie, 
které hodnotí účinnost a bezpečnost léku nebo zdravotnického pro-
středku po uvedení na trh (postmarketing surveillance). Zahrnují 
poměrně široké spektrum. Mohou být nezávislé nebo provedené 
regulačními úřady, případně výrobci v rámci IV. fáze testování léků 
či zdravotnických prostředků. Nejlepší výpovědní hodnotu mají 
prospektivní registry týkající se použití daného léku, zdravotnic-
kého prostředku nebo určité strategie léčby. Jejich výhodou je de-
finování cílových momentů předem a mnohem přísnější sběr dat, 
včetně možnosti nezávislého posuzování a kategorizace jednotlivých 
událostí. Jsou ale finančně náročné a přinášejí výsledky s časovým 
zpožděním. Další možností jsou retrospektivní analýzy sledovaného 
léčebného postupu. Třetí alternativou jsou analýzy databází admi-
nistrativních nároků plátců zdravotní péče (databáze zdravotních 
pojišťoven). Jejich hlavní výhody zahrnují nízké finanční nároky, 
rychlost získání dat a poměrně velký vzorek léčených pacientů. 
Mohou tak odhalit i méně časté nežádoucí účinky nebo upřesnit 
jejich četnost. Mají ovšem také řadu nedostatků, neboť data odrá-
žejí kvalitu kódování účinků a komplikací léčby podle International 
Classification of Diseases. Důležité je i to, že metodika takových 
studií nebývá publikována předem a studie nejsou registrovány na 
portálech jako www.clinicaltrials.gov.

Při tvorbě knihy Akutní kardiologie jsme ve všech předlože-
ných informacích vycházeli v maximální možné míře z dostup-
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ných a ověřených (tj. v celém rozsahu publikovaných) výsledků 
nejnovějších studií. 

V současné době máme k dispozici tři skupiny doporučení rele-
vantní pro stávající klinickou praxi:
•	 doporučení České kardiologické společnosti (www.kardio-cz.cz);
•	 Guidelines of the European Society of Cardiology (www. 

escardio.org);
•	 Guidelines of the American College of Cardiology / American 

Heart Association (www.acc.org, www.heart.org).

Doporučené postupy jsou tvořeny souborem doporučení, která sice 
nejsou právně závazná, protože ve svém rozhodnutí musí lékař vy-
cházet vedle doporučených postupů především z konkrétní klinické 
situace u každého jednotlivého nemocného, ale pokud se postup 
v konkrétní situaci a u konkrétního nemocného odchýlí od doporu-
čených postupů, musí to ošetřující lékař v dokumentaci zdůvodnit. 

Bylo prokázáno, že pokud se klinicky postupuje podle doporu-
čených postupů, vede to ke zlepšení prognózy nemocných. Dopo-
ručené postupy tak mají význam nejen klinický (jsou nastaveny 
určité standardy), ale i vzdělávací, právní (obrana proti zanedbání 
péče) a etický (vymezení se proti alternativní medicíně). Mějme 
však vždy na paměti, že ani EBM není zcela dokonalá a její výklad 
by měl být vždy vyvážený s ohledem na konkrétního nemocného. 
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2 Kardiopulmonální resuscitace 
u dospělých osob
Jiří Kettner

2.1 Definice

Kardiopulmonální resuscitace (KPR) je soubor navazujících postu-
pů směřujících k neprodlené obnově či podpoře oběhu okysličené 
krve u osoby, jíž selhaly základní životní funkce (ventilace a krevní 
oběh). Cílem je zabránit nezvratnému poškození zejména mozku 
a srdce. Vzhledem k důrazu na zachování perfuze mozku se někdy 
mluví o kardiopulmocerebrální resuscitaci.

2.2 Epidemiologie 

Náhlá zástava oběhu (NZO) je nejčastější příčinou úmrtí ve 
vyspělých zemích. Roční incidence se v  závislosti na definici 
NZO odhaduje na 55–113 případů na 100 000 obyvatel nebo na 
350 000 – 700 000 osob. Odhaduje se, že přibližně 75 % NZO vzniká 
v důsledku fibrilace komor nebo rychlé komorové tachykardie, kte-
rá později přechází do asystolie. Pravděpodobnost úspěšné KPR je 
mnohem vyšší, je-li zahájena časně při fibrilaci komor, a její úspěš-
nost výrazně klesá, je-li prováděna v době asystolie.

2.3 Příčiny

Z patofyziologického hlediska dělíme náhlé zástavy oběhu na pri-
márně srdeční a hypoxické.

Primární srdeční zástava oběhu vede v důsledku poru chy pří-
toku krve do mozku během několika vteřin k bezvědomí a apnoi. 
Bezprostřední příčinou bývá nejčastěji arytmie (fibrilace komor, 
komorová tachykardie, extrémní bradykardie) v důsledku akutního 
infarktu myokardu (AIM). Maligní arytmie může provázet i chro-
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nické formy ischemické choroby srdeční. U pacientů mladších 35 let 
jde nejčastěji o maligní arytmie při kardiomyopatiích, anomáliích 
koronárních tepen nebo primárně arytmických syndromech. 

Příčiny srdeční zástavy oběhu:
•	 akutní infarkt myokardu;
•	 chronická ischemická choroba srdeční;
•	 kardiomyopatie;
•	 chlopenní srdeční vady;
•	 vrozené srdeční vady;
•	 anomálie koronárních tepen;
•	 primární srdeční arytmie;
•	 terminální stav chronického srdečního onemocnění;
•	 plicní embolizace;
•	 cévní mozková příhoda;
•	 extrémní hypo- či hyperkalemie.

Doporučeným postupem základní podpory životních funkcí v dů-
sledku primární srdeční zástavy oběhu je okamžité zahájení KPR 
a časná defibrilace pomocí automatického externího defibrilátoru 
(AED). Každá minuta prodlení snižuje pravděpodobnost přežití 
postiženého o 10 %.

Hypoxická zástava oběhu vzniká jako následek globální hypo-
xie organismu z nekardiálních příčin (tonutí, obstrukce dýchacích 
cest, intoxikace apod.). Probíhá typicky pod obrazem bradykardie 
a asystolie. Doporučeným postupem základní podpory životních 
funkcí je okamžitě zahájená KPR stlačováním hrudníku a pokud 
možno i umělé dýchání.

2.4 Rozdělení kardiopulmonální resuscitace

Kardiopulmonální resuscitace se dělí na základní podporu ži-
votních funkcí (basic life support – BLS) a rozšířenou podporu 
životních funkcí (advanced life support – ALS).
•	 BLS zahrnuje základní postup resuscitace bez specializovaného 

vybavení (vyjma ochranných pomůcek, které chrání zachránce, 
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	11.7	Léčba 
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