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XI

Předmluva
Vážené kolegyně, vážení kolegové,

úspěchy moderní medicíny a  stárnutí populace jsou hlavními faktory stoupající 
prevalence srdečního selhání. Díky pokrokům v terapii kardiovaskulárních onemoc-
nění se stále více pacientů s  těmito onemocněními dožívá vyššího věku s  rizikem 
rozvoje klinického syndromu srdečního selhání. Srdeční selhání můžeme označit za 
poslední stadium většiny kardiovaskulárních onemocnění. Vysoké riziko rozvoje sr-
dečního selhání mají pacienti po infarktu myokardu, pacienti s arteriální hypertenzí, 
nemocní s diabetes mellitus a pacienti s chronickým onemocněním ledvin. Do stadia 
srdečního selhání se mohou dostat pacienti s poruchami srdečního rytmu, nemocní 
s kardiomyopatiemi, pacienti s chlopenními vadami.

Výskyt srdečního selhání v populaci se ve vyspělých státech odhaduje na tři až 
čtyři procenta s předpokladem zvýšení prevalence o 50 % do konce dekády. Srdeční 
selhání je nejčastější příčinou hospitalizace pacientů starších 65 let, proto je diagnó-
za srdečního selhání na urgentním příjmu velmi častá. Kromě interních komplikací 
a  komorbidit mohou mít pacienti s  chronickým srdečním selháním další zdravot-
ní problémy, proto se s těmito pacienty nesetkávají pouze praktičtí lékaři, internisté 
a kardiologové, ale i lékaři dalších specializací. 

Srdeční selhání má stále špatnou prognózu, a to navzdory pokrokům v diagnosti-
ce a terapii. Od stanovení diagnózy stále umírá polovina pacientů do pěti let. Včasná 
diagnóza srdečního selhání, identifikace etiologie srdeční dysfunkce a včasné zahájení 
terapie může nepříznivý trend onemocnění modifikovat.

Autoři knihy Srdeční selhání. Postup na urgentním příjmu si kladou za cíl seznámit 
širokou odbornou veřejnost se základními diagnostickými a  terapeutickými postupy 
u srdečního selhání. Kniha je rozdělena na obecnou část, která se zabývá epidemiologií, 
definicí, klasifikací, patofyziologií diagnostikou a přehledem terapie srdečního selhání, 
na část speciální, která popisuje nejčastější modelové situace na urgentním příjmu, a na 
část kazuistickou, která popisuje reálné příklady z klinické praxe na urgentním příjmu. 
Kniha také obsahuje část věnovanou poruchám srdečního rytmu u srdečního selhání, 
možnostem přístrojové léčby srdečního selhání a komplikacím, které se mohou v sou-
vislosti s léčbou poruch srdečního rytmu nebo přístrojové terapie objevit.

Chtěl bych poděkovat všem spoluautorům, kteří se na knize podíleli, zejména 
prim. MUDr. Martinu Polákovi. Velký dík patří také recenzentům MUDr. Jiřímu Zi-
kovi a MUDr. Pavlu Rutarovi za velmi cenné připomínky. A v neposlední řadě bych 
chtěl jménem autorů poděkovat za podporu MUDr. Michaele Lízlerové a Mgr. Kláře 
Procházkové z nakladatelství Grada.

Kniha Srdeční selhání. Postup na urgentním příjmu je určena nejen internistům, 
kteří pracují na urgentních příjmech interních oddělení, ale také lékařům na urgent-
ních příjmech jiných specializací a lékařům intenzivní péče. Doufám, že kniha bude 
využita i jako vhodná učební pomůcka pro studenty lékařských fakult a nelékařských 
zdravotnických oborů. 

prof. MUDr. Filip Málek, Ph.D., MBA, FHFA,
Praha, únor 2026
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1	� Epidemiologie, definice,  
klasifikace srdečního selhání

1.1	 Epidemiologie srdečního selhání
Filip Málek

Výskyt srdečního selhání v posledních desetiletích prudce stoupá. Částečně je to způ-
sobeno časnějším záchytem nových případů. Větší podíl na vzrůstající prevalenci má 
stárnutí populace, delší přežívání pacientů s  rizikem pozdějšího rozvoje srdečního 
selhání (arteriální hypertenze, diabetes mellitus, obezita, kouření cigaret) a také delší 
přežívání pacientů s již rozvinutým syndromem chronického srdečního selhání. 

V roce 2018 byl odhadován počet nových případů srdečního selhání ročně (inci-
dence) na 0,4 % ve vyspělých státech Evropy. V České republice to bylo kolem 40 000 
nových případů ročně. Podle posledních poznatků se incidence v ČR odhaduje pomocí 
kvalifikovaných posouzení až na 60 000 nových případů srdečního selhání ročně (to 
je 0,6 % populace Česka). Tento vzestup incidence můžeme vysvětlit také rozvojem 
moderních diagnostických metod a  jejich rozšířenou dostupností. Echokardiografie 
a vyšetření koncentrace natriuretických peptidů v moči, které u srdečního selhání řa-
díme mezi moderní diagnostické metody, jsou stále dostupnější pro široké spektrum 
pacientů. Vzestup prevalence má však mnohem dramatičtější trend. V roce 2018 byl 
výskyt srdečního selhání v ČR odhadován na 280 000 pacientů, v roce 2025 se kvalifi-
kovaný odhad prevalence zvýšil na téměř 450 000 nemocných (téměř 5 % populace). 
Výskyt stoupá a v roce 2020 se předpokládalo, že prevalence se do konce dekády zvýší až 
o 47 %, tento odhad však bude zřejmě překonán. Stárnutí populace je zásadním fakto-
rem vzestupu prevalence srdečního selhání, u jedinců nad 80 let se odhaduje až na 20 %.

Díky pokrokům v terapii se vyššího věku dožívají nemocní s arteriální hypertenzí, 
která představuje spolu s ischemickou chorobou srdeční hlavní příčinu srdečního se-
lhání. Druhým významným rizikovým faktorem je diabetes mellitus, jehož výskyt v po-
pulaci stoupá a vzrůstá počet jedinců s diabetem, kteří žijí s nemocí delší dobu. Délka 
trvání diabetu zvyšuje riziko rozvoje srdečního selhání, které se může objevit dříve, než 
dojde u diabetiků k rozvoji makrovaskulárních komplikací, jako je ischemická choroba 
srdeční. Výskyt obezity stoupá snad ještě dramatičtěji než výskyt diabetu. Obezita se 
stává jedním z hlavních rizikových faktorů rozvoje srdečního selhání se zachovanou 
ejekční frakcí levé komory i u jinak zdravých jedinců (při absenci diabetu nebo hyper-
tenze). Kuřáctví cigaret zvyšuje riziko srdečního selhání daného jedince nezávisle na 
riziku ischemické choroby srdeční nebo chronické obstrukční choroby plicní. 

Léčba chronického srdečního selhání zaznamenala v posledních 35 letech význam-
né pokroky jak v oblasti farmakoterapie, tak v oblasti přístrojové, intervenční a  chi-
rurgické léčby. Moderní farmakoterapie a přístrojová léčba snižuje mortalitu pacientů. 


