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AstraZeneca ?

Onemocnéni srdce,
ledvin a cukrovka

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

1 ] C

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.

AstraZeneca Gzech Republic s.r.o.
U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 — Jinonice | tel.: +420 222 807 111 | www.astrazeneca.cz CZ-8628 | Datum pfipravy: 2/2026



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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