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AstraZeneca ?

Onemocnéni srdce,
ledvin a cukrovka

Pecujte o své zdravi, navstivte 1ékafe a ujistéte se, Ze Vase
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Srdecni selhani

Jednd se o stale €astéjSi onemocnéni, které je jednou z hlavnich pfi€in
hospitalizaci u pacientl starsich 65 let. ZavaZznost potvrzuje fakt, ze dalsi
vyvoj onemocnéni pacientd je ¢asto horsi neZz u mnohych zhoubnych nadord.

Srdeéni infarkt (infarkt myokardu)

Jde o situaci, kdy ¢ast bunék srde¢niho svalu odumira v disledku preruseni
dodavky okysli¢ené krve pfi nahle vzniklém uzavéru véndité (koronarni) tepny.
VétSinou k tomu dojde pfi trombdze (vzniku krevni sraZzeniny) na misté tepny
poskozeném aterosklerézou.

Diabetes - cukrovka

Vice nez 1 milion Cechd trpi onemocnénim zvanym diabetes mellitus neboli
cukrovka. Zavaznost cukrovky spoéiva v tom, Ze miZe vést ke zdravotnim
komplikacim, pokud neni dobre |ééena. Mezi tyto komplikace patii srdec¢ni
choroby, poskozeni ledvin, ztrata zraku a problémy s krevnim ob&hem.

Chronické onemocnéni ledvin

V soucasné dobé trpi chronickym onemocnénim ledvin zhruba kazdy desaty
¢lovék. Probiha mnohdy skryté, bez pfiznakdl, proto vétsina pacientli o svém
( : onemocnéni nevi a je diagnostikovano az v pokrocilém stadiu. Nelécené
A onemocnéni miiZe postupné vyustit v selhani funkce ledvin, kdy je nezbytna Iécba
hemodialyzou. Onemocnéni ledvin Ize pfitom predchazet a u osob s rizikovymi
faktory (napf. vysoky krevni tlak, cukrovka) je nutné po ném aktivné patrat.

Garant: prof. MUD. Michal Vrablik, Ph.D.
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Predmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

uspéchy moderni mediciny a starnuti populace jsou hlavnimi faktory stoupajici
prevalence srde¢niho selhani. Diky pokroktim v terapii kardiovaskularnich onemoc-
néni se stale vice pacienti s témito onemocnénimi doziva vyssiho veéku s rizikem
rozvoje klinického syndromu srde¢niho selhani. Srde¢ni selhani miiZeme oznacit za
posledni stadium vétsiny kardiovaskularnich onemocnéni. Vysoké riziko rozvoje sr-
de¢niho selhani maji pacienti po infarktu myokardu, pacienti s arteridlni hypertenzi,
nemocni s diabetes mellitus a pacienti s chronickym onemocnénim ledvin. Do stadia
srde¢niho selhani se mohou dostat pacienti s poruchami srde¢niho rytmu, nemocni
s kardiomyopatiemi, pacienti s chlopennimi vadami.

Vyskyt srde¢niho selhani v populaci se ve vyspélych statech odhaduje na tfi az
Ctyfi procenta s predpokladem zvySeni prevalence o 50 % do konce dekady. Srde¢ni
selhani je nejcastéjsi pricinou hospitalizace pacienti starsich 65 let, proto je diagno-
za srde¢niho selhani na urgentnim prfijmu velmi ¢astd. Kromé internich komplikaci
a komorbidit mohou mit pacienti s chronickym srde¢nim selhanim dalsi zdravot-
ni problémy, proto se s témito pacienty nesetkavaji pouze prakticti lékari, internisté
a kardiologové, ale i 1ékati dalSich specializaci.

Srdecni selhani ma stale $patnou prognézu, a to navzdory pokrokiim v diagnosti-
ce a terapii. Od stanoveni diagnozy stale umira polovina pacientd do péti let. V¢asna
diagnéza srde¢niho selhani, identifikace etiologie srde¢ni dysfunkce a véasné zahdjeni
terapie muize nepfiznivy trend onemocnéni modifikovat.

Autoti knihy Srdecni selhdni. Postup na urgentnim prijmu si kladou za cil seznamit
$irokou odbornou verejnost se zakladnimi diagnostickymi a terapeutickymi postupy
u srde¢niho selhani. Kniha je rozdélena na obecnou ¢ast, ktera se zabyva epidemiologii,
definici, klasifikaci, patofyziologii diagnostikou a prehledem terapie srde¢niho selhani,
na ¢ast specialni, ktera popisuje nejcastéjsi modelové situace na urgentnim ptijmu, a na
¢ast kazuistickou, ktera popisuje realné priklady z klinické praxe na urgentnim prijmu.
Kniha také obsahuje ¢ast vénovanou porucham srde¢niho rytmu u srde¢niho selhani,
moznostem pristrojové 1é¢by srde¢niho selhani a komplikacim, které se mohou v sou-
vislosti s 1é¢bou poruch srde¢niho rytmu nebo pristrojové terapie objevit.

Chtél bych podékovat vSem spoluautoriim, ktefi se na knize podileli, zejména
prim. MUDr. Martinu Polakovi. Velky dik patii také recenzentiim MUDr. Jifimu Zi-
kovi a MUDr. Pavlu Rutarovi za velmi cenné pfipominky. A v neposledni fadé bych
chtél jménem autorti podékovat za podporu MUDr. Michaele Lizlerové a Mgr. Klare
Prochazkové z nakladatelstvi Grada.

Kniha Srdecni selhdni. Postup na urgentnim ptijmu je urcena nejen internistim,
ktefi pracuji na urgentnich prijmech internich oddéleni, ale také 1ékartim na urgent-
nich pfijmech jinych specializaci a 1ékafim intenzivni péce. Doufam, Ze kniha bude
vyuzita i jako vhodnd ucebni pomucka pro studenty lékarskych fakult a nelékarskych
zdravotnickych obort.

prof. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA, FHFA,
Praha, tinor 2026
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1 Epidemiologie, definice,
klasifikace srdecniho selhani

1.1 Epidemiologie srdecniho selhani

Filip Mdlek

Vyskyt srde¢niho selhani v poslednich desetiletich prudce stoupé. Céste¢né je to zpii-
sobeno ¢asnéj$im zachytem novych pripadil. Vétsi podil na vzristajici prevalenci ma
starnuti populace, del$i prezivani pacienttl s rizikem pozdéjsiho rozvoje srde¢niho
selhani (arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, obezita, koufeni cigaret) a také delsi
prezivani pacientd s jiz rozvinutym syndromem chronického srde¢niho selhani.

V roce 2018 byl odhadovan pocet novych pripadi srde¢niho selhani ro¢né (inci-
dence) na 0,4 % ve vyspélych statech Evropy. V Ceské republice to bylo kolem 40 000
novych ptipadd ro¢né. Podle poslednich poznatki se incidence v CR odhaduje pomoci
kvalifikovanych posouzeni az na 60 000 novych pripadt srde¢niho selhani ro¢né (to
je 0,6 % populace Ceska). Tento vzestup incidence mizeme vysvétlit také rozvojem
modernich diagnostickych metod a jejich rozsifenou dostupnosti. Echokardiografie
a vySetfeni koncentrace natriuretickych peptidi v modi, které u srde¢niho selhani ra-
dime mezi moderni diagnostické metody, jsou stale dostupnéj$i pro Siroké spektrum
pacienttl. Vzestup prevalence ma vSak mnohem dramati¢téjsi trend. V roce 2018 byl
vyskyt srde¢niho selhdni v CR odhadovan na 280 000 pacientd, v roce 2025 se kvalifi-
kovany odhad prevalence zvysil na témét 450 000 nemocnych (téméf 5 % populace).
Vyskyt stoupd a v roce 2020 se predpokladalo, ze prevalence se do konce dekady zvysiaz
0 47 %, tento odhad v$ak bude zfejmé prekonan. Starnuti populace je zasadnim fakto-
rem vzestupu prevalence srde¢niho selhani, u jedinct nad 80 let se odhaduje az na 20 %.

Diky pokrokim v terapii se vys$siho véku dozivaji nemocni s arteridlni hypertenzi,
ktera predstavuje spolu s ischemickou chorobou srdec¢ni hlavni pfi¢inu srde¢niho se-
lhani. Druhym vyznamnym rizikovym faktorem je diabetes mellitus, jehoz vyskyt v po-
trvani diabetu zvysuje riziko rozvoje srde¢niho selhdni, které se mtize objevit dfive, nez
dojde u diabetiki k rozvoji makrovaskularnich komplikaci, jako je ischemicka choroba
srde¢ni. Vyskyt obezity stoupa snad jesté dramati¢téji nez vyskyt diabetu. Obezita se
stava jednim z hlavnich rizikovych faktort rozvoje srde¢niho selhdni se zachovanou
ejekéni frakei levé komory i u jinak zdravych jedincti (pri absenci diabetu nebo hyper-
tenze). Kurdctvi cigaret zvySuje riziko srde¢niho selhani daného jedince nezavisle na
riziku ischemické choroby srde¢ni nebo chronické obstrukéni choroby plicni.

Lécba chronického srde¢niho selhdni zaznamenala v poslednich 35 letech vyznam-
né pokroky jak v oblasti farmakoterapie, tak v oblasti pristrojové, intervenéni a chi-
rurgické 1é¢by. Moderni farmakoterapie a pristrojova lé¢ba snizuje mortalitu pacientd.
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Srdecni selhani

Prodluzuje se tak doba, kdy pacient Zije s onemocnénim delsi dobu. Tento jev je dal$im
vyznamnym divodem vzestupu prevalence syndromu chronického srde¢niho selhani.

Nesmime zapominat ani na fakt, Ze kromé tradi¢nich rizikovych faktora srdec-
niho selhani mtiZze dojit k rozvoji srde¢niho selhdni u pacientti s mnohem vzacnéjsi-
mi onemocnénimi. Diky pokrokiim v diagnostice je zachyt vzacnéjsich onemocnéni,
kterd mohou vést k rozvoji srde¢niho selhani, stile castéj$i. Mohou to byt zanétliva
onemocnéni myokardu (myokarditidy), genetickd onemocnéni, jako je hypertrofic-
ka kardiomyopatie; genetické poruchy se stdle Castéji ukazuji byt pri¢inou dilatac-
ni kardiomyopatie. Do systémovych onemocnéni pak fadime naptiklad sarkoidézu,
amyloidézu nebo Fabryho chorobu. Srde¢ni selhdni se mtize rozvinout u pacientt se
ziskanymi chlopennimi a také vrozenymi srde¢nimi vadami v pozdé¢jsim véku.

Stoupajici prevalence a v podstaté epidemie srde¢niho selhani v 21. stoleti pred-
stavuje vyznamny medicinsky, ale i socialni a ekonomicky problém. Srdecni selhani je
hlavni pri¢inou hospitalizace pacientt starsich 65 let ve vyspélych statech. Rozvoj one-
mocnéni sniZuje kvalitu Zivota jedince, ale i jeho rodiny. SniZuje se pracovni schopnost
pacientt se srde¢nim selhanim. Lécba je ndkladna jak pro zdravotnicky systém, tak pro
pacienta. Srde¢ni selhani miize vzniknout bez ohledu na vék.

Srde¢ni selhani je v 60-80 % pripadii diagnostikovano na urgentnim pfijmu
nemocnic. Proto musime na moZnost srde¢niho selhani myslet i u pacienti s ne-
specifickymi pFiznaky a vyuzit moderni diagnostické metody k potvrzeni nebo
vylouceni srde¢niho selhani jako pFi¢iny obtizi pacienta.

Vznik srde¢niho selhani u jedince s kardiovaskularnim onemocnénim nebo nové
vzniklé srde¢ni selhani bez predchozi anamnézy srde¢ni poruchy ovliviiuje nejen kva-
litu zivota, ale dramaticky zvySuje riziko umrti. Pacienti s chronickym srde¢nim se-
lhanim jsou vystaveni riziku nahlé srde¢ni smrti nasledkem malignich arytmii, riziku
umrti na selhani srdce jako pumpy a riziku imrti na komorbidity. I pres pokroky v te-
rapii srde¢niho selhani ztstava riziko tmrti pacienttl vysoké. Do péti let od stanoveni
diagndzy srde¢niho selhani umira 50 % nemocnych a desetileté prezivani je jen 10 %.
Srdecni selhani tedy vyznamné zkracuje dobu doziti. Srde¢ni selhani je ¢asto konec-
nym a nevyhnutelnym stadiem kardiovaskularniho onemocnéni zejména u starsich
jedinct s vycerpanim moznosti 1é¢by. Srde¢ni selhdni se tak stava nejcastéjsi pricinou
umrti star$ich nemocnych a je stale nej¢astéjsim diivodem hospitalizace pacientt ve
véku nad 65 let. Srde¢ni selhani je vSak stale ¢astéji diagnostikovano u mladsich je-
dinct v produktivnim véku. Véasna diagnostika a lé¢ba u vétsiny mladsich pacientt
je schopna zajistit dlouhy a plnohodnotny Zivot.

1.2 Definice srdecniho selhani

Filip Mdlek

Srde¢ni selhani je definovano jako komplexni klinicky syndrom, ktery se vyskytuje
u pacientd se strukturdlnim nebo funkénim srde¢nim poskozenim a manifestuje se
subjektivnimi pfiznaky (symptomy), pripadné objektivnimi znamkami srde¢ni in-
suficience. Abnormality srde¢ni struktury a poruchy srde¢ni funkce vedou ke zvyseni
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plnicich tlakd pti zatézi nebo v pokrocilejsich stadiich i v klidu, miize dojit ke snizeni
srde¢niho vydeje pri zatézi nebo v klidu. Klinicky syndrom srde¢niho selhdni nema
jednotnou etiologii, vzdy je nutné patrat po zakladni pri¢iné srde¢niho selhdni. Ob-
jektivni znamky systémové nebo plicni pfiznaky kongesce mohou chybét v pocate¢-
nich stadiich onemocnéni nebo po Gspésné 1é¢bé. Subjektivni priznaky srde¢niho se-
lhani jsou nespecifické, jejich interpretace je nezbytnd v kontextu fyzikdlnich znamek
a pomocnych vysetfovacich metod.

1.3 Klasifikace srdecniho selhani

Filip Mdlek

Srde¢ni selhani se primarné déli na akutni a chronické. Akutni srde¢ni selhani muze
vzniknout jako nové (de novo) u jedincti bez predchozi anamnézy srde¢niho selhani.
Akutni srde¢ni selhani maze vzniknout i u jedinct bez predchoziho kardiovaskular-
niho onemocnéni jako prvni projev nemoci (naptiklad akutni infarkt myokardu kom-
plikovany akutnim srde¢nim selhanim). Dal$im typem akutniho srde¢niho selhani je
akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani. Muze vzniknout u kteréhokoli
pacienta s chronickym srde¢nim selhanim v pribéhu jeho Zivota a je také nejéastéj-
$im divodem hospitalizace stars$ich nemocnych. K akutni dekompenzaci srde¢niho
selhani muze dojit nasledkem vyvolavajiciho faktoru (infekce, ischemie myokardu,
plicni embolie, poruchy srde¢niho rytmu, non-compliance k terapii), absence vyvola-
vajictho faktoru je ukazatelem nepfiznivé progndzy pacienta.

Klasifikace srde¢niho selhani podle ejekeni frakee levé komory vznikla jako uzi-
te¢ny nastroj k usnadnéni diagnostiky a k usnadnéni vybéru terapie srde¢niho se-
lhani. Pro pacienty se srde¢nim selhdnim se sniZenou ejekéni frakei levé komory
(heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF), tj. s ejekéni frakei levé komory
(EF LK) < 40 %, stadi pro diagnoézu ptritomnost symptomi srde¢niho selhani, podle
novych doporuceni to plati i pro pacienty s mirné snizenou EF LK (41-49 % — mildly
reduced ejection fraction, HFmrEF). Pro diagndzu srde¢niho selhani se zachovanou
ejekéni frakei levé komory (heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF)
s EF LK 2 50 % je kromé symptomu a EF LK nutné dolozit pfitomnost dalsich znamek
strukturalniho a funkéniho srde¢niho poskozeni, pfipadné stanovit koncentrace na-
triuretickych peptidii v krvi pacientd. Existuje skupina pacientd, u kterych diky terapii
muze dojit ke zvy$eni ejekéni frakce levé komory. Tito pacienti jsou oznacovani jako
nemocni se srde¢nim selhanim se zlepSenou ejekeni frakei levé komory (HFimpEF).
Obvykle jsou to jedinci pivodné se snizenou EF LK (HFrEF), u kterych dojde po
terapii ke zvySeni EF alespon o 10 %, a mohou se tak dostat do kategorie HFmrEF
nebo HFpEF (tab. 1.1). Srde¢ni selhani mize byt diagnostikovano i u pacientt s nor-
malni ejek¢ni frakei levé komory (> 55-60 %). Nékdy je tato skupina oznacovana jako
HENEF (heart failure with normal ejection fraction), podle doporuc¢eni odbornych
spole¢nosti je vSak vhodnéjsi tyto pacienty klasifikovat jako HFpEE.

Srdecni selhani ma progresivni charakter, a proto byla definovana stadia srde¢niho
selhani (staging) od stadia vysokého rizika (stadium A) pres stadium asymptomatické
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Srdecni selhdni

Tah. 1.1 Klasifikace srdecniho selhdnf podle ejekéni frakce levé komory

HFrEF HFmrEF HFpEF HFimpEF
EFLK <40% 41-49% >50% > 40 %, plivodné < 40 %, zlepSeni alespori 0 10 %

HFimpEF — srdecni selhani (HF) se zlepsenou ejekéni frakef levé komory (EF LK), HFmrEF — HF s mimé sniZzenou EF LK, HFpEF — HF se zachovanou
EF LK, HFrEF — HF se snizenou EF LK

srde¢ni dysfunkce (B), stadium srde¢niho selhani v uzsim slova smyslu (C - sympto-
matickd srde¢ni dysfunkce) po stadium D (pokro¢ilé srde¢ni selhani) (tab. 1.2).
Stadium vysokého rizika A maji jedinci bez strukturalniho srde¢niho poskozeni,
u kterych srde¢ni selhani mtize vzniknout v pribéhu jejich zivota. Do této kategorie
patfi pacienti s arterialni hypertenzi, diabetes mellitus, obézni jedinci, kufaci, pacienti
s ischemickou chorobou srde¢ni nebo s chronickou obstrukéni chorobou plicni. Do
této skupiny bychom mohli zaradit i nositele genu pro familiarni dilata¢ni kardio-
myopatii nebo hypertrofickou kardiomyopatii bez prokazatelného strukturélniho sr-
de¢niho postizeni. Ve stadiu B jsou jedinci s jiz pfitomnym strukturdlnim srde¢nim
poskozenim bez priznaki srde¢niho selhani. Do této skupiny patti naptiklad pacienti
s asymptomatickou srde¢ni dysfunkci po infarktu myokardu, asymptomaticti pacienti
s kardiomyopatiemi nebo pacienti s korigovanou ziskanou nebo vrozenou chlopenni
vadou dosud bez priznaki srde¢niho selhani. Stadium C predstavuje srde¢ni selhani
v uz$im slova smyslu, jedna se o jedince se strukturdlnim nebo funkénim srde¢nim
poskozenim, které se manifestuje priznaky srde¢niho selhani. Stadium C je nutné od-
lisit od stadia D, které oznacuje pacienty s pokro¢ilym srde¢nim selhanim. Ve stadiu
D jsou pacienti s opakovanymi hospitalizacemi pro dekompenzaci srde¢niho selhdni,
pacienti na inotropni podpote nebo pacienti na ¢ekaci listiné kandidatd mechanické
srde¢ni podpory nebo srde¢ni transplantace. Do této skupiny patfi také pacienti, kteti
se pro vycerpani terapeutickych moznosti stavaji kandidaty paliativni péce. Identifi-
kace pokrocilého srde¢niho selhani méa dramaticky vyznam pro dalsi osud pacienta.
Do tohoto stadia se pacient muze dostat i rychle, tyka se to i pacientt s akutnim srdec-
nim selhanim. U mladsich pacientl s de novo srde¢nim selhanim nemuseji byt pri-
znaky typické, presto se muze jednat o jedince, jejichZ stav vyzaduje urgentni feseni.

Tab. 1.2 Stadia (staging) srdecniho selhdni

Stadium | Popis | Piklady

A vysoke riziko arteridini hypertenze, ICHS, DM, koufent, alkohol, ndvykové
|dtky, kardiotoxickd chemoterapie, rodinnd anamnéza
kardiomyopatie, revmatickd horecka v anamnéze, fibrilace sinf

B pacienti se strukturdlnim onemocnénim srdce | srdecni hypertrofie, asymptomatickd srdecni dysfunkce, stav po
bez symptomi infarktu myokardu, asymptomatickd chlopenni vada

( pacienti s pfiznaky a strukturdinim srdecnim symptomatickd srdecni dysfunkce, pacienti na farmakoterapii
onemocnénim srdecniho selhdni

D pokrocilé srdecni selhani pokrocilé symptomy dle NYHA IIl a IV, opakované

dekompenzace, pacienti s MSP, pacienti na ¢ekacf listiné OTS

DM — diabetes mellitus, ICHS — ischemické choroba srdecni, MSP — mechanické srdecni podpora, OTS — ortotopickd transplantace srdce
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