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Nediskutujeme srdeční selhání 
příliš ?



90. léta 

éra aterotrombózy



nultá léta 

éra HFrEF



desátá léta 

éra FS (SPAF)



dvacátá léta 

éra CRM 
(HFpEF, CKD, DM, obezity)



Prognóza HF v průběhu času

Převzato a upraveno dle Owan, TE et al. N Engl J Med. 2006;355:251-259
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Čím může přispět ambulantní kardiolog?

Převzato a upraveno dle Green, SI et al., J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424.
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Kam cílit prevenci?

rizikové faktory 

(cholesterol, TK, diabetes, trombocyty, 

inzulinová rezistence, fibrinogen, srdeční 

frekvence aj.)
Převzato a upraveno dle  Dzau and Braunwald, Am Heart J, 1991 10 

“The "cardiovascular continuum“.



Relevantní rizikové faktory

• Významný výskyt v populaci

• Významně zvyšují riziko nemoci

• Dosažitelná diagnostika

• Dosažitelná léčba snižující riziko nemoci



rizikové faktory 

(cholesterol, TK, diabetes, trombocyty, 
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EMPA-REG OUTCOME

Převzato z Zinman, B et al. N Engl L 2015 Nov 26;373(22):2117-28. . SPC přípravku Jardiance



Počet pacientů, které je potřeba léčit (NNT) k prevenci jednoho úmrtí 
u pacientů ve vysokém KV riziku napříč významnými studiemi1-3

ACEi, angiotensin-converting enzyme inhbitor; ARB; angiotensin II receptor blocker; CV, cardiovascular; NNT, number needed to treat; T2DM, type 2 diabetes mellitus
1. 4S investigator. Lancet 1994; 344: 1383-89, 2. HOPE investigator N Engl J Med 2000;342:145-53, 3. Zinman et al. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128. . SPC přípravku Jardiance.

Simvastatin1

5,4 roku

Vysoké KV riziko
5 % DM 2. typu, 26 % hypertenze

1994 2000 2015  

Pre-statin éra

Vysoké KV riziko
38 % DM 2.typu, 46 % hypertenze

Ramipril2

5 let

Pre-ACEi/ARB éra

< 29 % statin

Empagliflozin3

3 roky

DM 2. typu 
s vysokým KV rizikem

92 % hypertenze

> 80 % ACEi/ARB  

> 75 % statin



HR 0.65
(95% CI 0.50, 0.85)

p<0.0017

Kaplan-Meier estimate

Studie EMPA-REG OUTCOME: Hospitalizace pro srdeční 
selhání

Převzato z Zinman, B et al. N Engl L 2015 Nov 26;373(22):2117-28. SPC přípravku Jardiance.



Převzato a upraveno dle Kidney International (2024) 105 (Suppl 
4S), S117–S314.

Vliv albuminurie na celkovou a KV mortalitu



EMPA-KIDNEY: Klíčový sekundární parametr:
první posouzená HHF nebo KV úmrtí1

Klíčové sekundární parametry byly předem stanoveny tak, aby byly upraveny pro vícenásobné testování pomocí Hochbergova „step-up“ postupu se skupinovou chybou 0,029; Coxův regresní model zahrnující kovariáty věk, pohlaví, 
předchozí diabetes, eGFR, UACR a region.

1. The EMPA-KIDNEY Collaborative Group. N Engl J Med 2022; Herrington WG et al. N Engl J Med. 2023;388(2):117-127. SPC přípravku Jardiance.
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Placebo:
152 pacientů s příhodou
Četnost: 2,37/100 PY

Empagliflozin: 
131 pacientů s příhodou
Četnost: 2,04/100 PY

HR 0,84
(95% CI 0,67; 1,07)

P=0,15

Nominální RRR 16%



Převzato a upraveno dle 1. McDonagh TA et al. Eur Heart J 2023;44(37):3627-3639.



Čím může přispět ambulantní kardiolog?

Převzato a upraveno dle Green, SI et al., J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424.
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Převzato a upraveno dle Benešová K., Jarkovský J., Pařenica J., Klika P., Šanca O., Klimeš D., Mužík J., Komenda M., Dušek L. Epidemiologie 
srdečního selhání. Národní zdravotnický informační portál *online+. Praha: MZ ČR a ÚZIS ČR, 2023. Dostupné na http://www.nzip.cz/data/1664-

srdecni-selhani-epidemiologie-otevrena-data. ISSN 2695-0340, navštíveno 1.2026



I HFpEF je HF

Dostupné na https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-10, navštíveno 1.2026



Podíl pacientů dle LVEF ve vybraných evropských zemích
Ejekční frakce levé srdeční komory 
(EF%)

Převzato a upraveno dle Norhammar A, et al. Heart 
2023;109:548–556. doi:10.1136/heartjnl-2022-321702.



Kolik pacientů se srdečním selháním máme v ambulancích

• 5 025 pacientů s klinickým vyšetřením

• 1 765 dispenzarizováno pro I 50

• 317 léčeno ARNI

• 1 961 léčeno SGLT2i (schválenými pro léčbu HF) předepsanými kardiologem

Data autora z kardiologických ambulancí EDUMED 2025 



• z 317 pacientů léčených ARNI mělo kardiologem předepsaný SGLT2i 276 (87%)

• z 1 961 pacientů léčených SGLT2i (schválenými pro léčbu HF) předepsanými 
kardiologem užívalo ARNI 276 (14%)

Kolik pacientů se srdečním selháním máme v ambulancích

Data autora z kardiologických ambulancí EDUMED 2025 



>70%  nad 65 let

60%  nad 70 let

>40%  nad 75 let

30%  nad 80 let

Věk

Převzato a upraveno dle Lippi G, Sanchis-Gomar F. Global epidemiology and future trends of heart failure. AME Med J. 2020;5:15.



Převzato a upraveno dle Bayes-Genis, A et al. Eur J Heart Fail. 2023;25:1891–1898.
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A BSTRA CT

BACKGROUND Empagli ozin reduces cardiovascular death (CVD) or heart failure (HF) hospitalizat ion (HFH) in pat ients

wit h HF and preserved eject ion fract ion. Treatment effect s and safety in relat ion to age have not been studied.

OBJECTIVES The purpose of this study was to evaluate the interplay of age and empagli ozin effects in EMPEROR-

Preserved (Empagli ozin Outcome Trial in Pat ients With Chronic Heart Failure With Preserved Eject ion Fract ion).

METHODS We grouped pat ients (n ¼ 5,988) according to their baseline age (< 65 years [n ¼ 1,199], 65-74 years

[n ¼2,214], 75-79 years [n ¼1,276], $ 80 years [n ¼1,299]). We explored the in uence of age on empagli ozin effects on

CVD or HFH (primary outcome), total HFH, rate of decline in est imated glomerular lt rat ion rate, healt h-related quality of

life with the Kansas City Cardiomyopathy Quest ionnaire–Clinical Summary Score, and frequency of adverse events.

RESULTS Considering only pat ients on placebo, the incidence of primary outcomes (P trend ¼ 0.02) and CVD

(P trend ¼ 0.00 3) increased with age. Empagli ozin reduced primary outcomes (P trend ¼ 0.33), rst HFH

(P trend ¼ 0.22), and rst and recurrent HFH (P trend ¼ 0.11) across all age groups with an effect being similar

at $ 75 years (P interact ion ¼ 0.22) or > 80 years (P interact ion ¼ 0.51). Empagli ozin improved Kansas City Cardio-

myopat hy Quest ionnaire–Clinical Summary Score at week 52 and attenuated the decline of est imated glomerular lt ra-

t ion rate without age interact ion (P ¼ 0.48 and P ¼ 0.32, respect ively). There were no clinically relevant differences in

adverse events between empagli ozin and placebo across the age groups.

CONCLUSIONS Empagli ozin reduced primary outcomes and rst and recurrent HFH and improved symptoms

across a broad age spectrum. High age was not associated with reduced ef cacy or meaningful intolerability.

(Empagli ozin Outcome Trial in Pat ients With Chronic Heart Failure With Preserved Eject ion Fract ion [EMPEROR-

Preserved]; NCT0305951) (J Am Coll Cardiol 2022;80 :1–18) © 2022 The Authors. Published by Elsevier on behalf of

the American College of Cardiology Foundat ion. This is an open access art icle under the CC BY-NC-ND license

(ht tp:/ /creat ivecommons.org/ l icenses/by-nc-nd/4.0 / ).

ISSN 0735-1097 https:/ / doi.org/ 10.1016/ j.jacc.2022.04.040
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Převzato a upraveno dle Böhm, M et al. J Am Coll Cardiol 2022; 80:1-18. . SPC přípravku Jardiance.
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RR 0,65
(0,48-0,89)

RR 0,60
(0,41-0,86)
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Program ČPZP pro obor KARDIOLOGIE 2025 - dostupnost 
péče

Poskytovatel přijímá v hodnoceném období pojištěnce ČPZP do péče v níže 
stanovené lhůtě a současně je ochoten ošetřit nedispenzarizovaného pacienta       
v „subakutním stavu“ v čase potřeby:

• stanovená lhůta bude 30 dnů od dimise pojištěnce z hospitalizace a bude se 
týkat pojištěnců propuštěných z hospitalizace s diagnózou srdečního selhání 
jakékoliv etiologie,

• stav počínající dekompenzace chronického srdečního selhání, nevyžadující 
zásah ZZS, vyžadující intervenci ambulantního kardiologa ve stejný den, kdy je 
pacientem osloven (např. i.v. podání diuretik, katecholaminů apod.)

U těchto pacientů vykáže poskytovatel pro účely možné bonifikace v dokladu na 
pozici vedlejší diagnózy Z 04.9 vyšetření a pozorování z neurčitého důvodu.

Bonifikace 200 Kč/pacienta

Základní informace o programu ČPZP pro kardiologie, dostupné na ČPZP - Česká průmyslová zdravotní pojišťovna | Základní informace o programu ČPZP PRO KARDIOLOGIE navštíveno 1/2026. 



Program OZP srdeční selhání 2025

1. pilíř – přijetí pacienta s dg. I50.x do péče do 2 týdnů od propuštění z hospitalizace

Bonifikace 400 Kč/pacienta

2. pilíř – kvalita poskytované dispenzární péče u pacientů s dg. I50.x
- klinické vyšetření + dispenzarizace+ stanovení natriumuretických peptidů + ekg+echo)
- alespoň jeden lék na srdeční selhání

Bonifikace až 300 Kč/pacienta

3. pilíř – využití telemedicínského přístupu u pacientů s dg. I50.x
- stanovení natriumuretických peptidů po vystavení on-line předané žádanky a následně 
videokonzultace nebo telefonická konzultace

Bonifikace  300 Kč/pacienta
Z návrhu dodatku zaslaného OZP poskytovateli  (u autora)



Podíl lékových skupin na nákladech na předepsané léky 
v odbornosti kardiologie v ambulancích EDUMED
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Složení: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K léčbě diabetes mellitus II. typu ke zlepšení kontroly glykémie u dospělých a dětí ve věku 10 let a

starších s nedostatečnou kompenzací diabetu samotnou dietou a tělesným cvičením: jako monoterapie pokud je metformin nevhodný z důvodu nesnášenlivosti; v kombinaci s jinými léčivými

přípravky ke snížení hladiny glukózy, včetně kombinace s inzulinem. K léčbě dospělých se symptomatickým chronickým srdečním selháním. *K léčbě dospělých s chronickým onemocněním

ledvin. Dávkování a způsob podávání: Diabetes mellitus II. typu: počáteční dávka empagliflozinu je 10 mg jednou denně v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientů, kteří tolerují

empagliflozin v dávce 10 mg jednou denně, kteří mají eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2 a potřebují přísnější kontrolu glykémie, lze dávku zvýšit na 25 mg jednou denně. Maximální denní dávka je

25 mg. U dětí s eGFR < 60 ml/min/1,73 m² a u dětí ve věku do 10 let nejsou dostupné žádné údaje. Srdeční selhání: doporučená dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. *Chronické

onemocnění ledvin: doporučená dávka je 10 mg empagliflozinu jednou denně. Nedoporučuje se zahajovat léčbu u pacientů s eGFR <20 ml/min/1,73 m2. U pacientů s diabetem 2. typu se

účinek empagliflozinu na snížení glykémie u pacientů s hodnotou eGFR <45 ml/min/1,73 m2 snižuje a u pacientů s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m2 pravděpodobně mizí zcela.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: U pacientů, u kterých existuje podezření na ketoacidózu nebo u kterých byla

ketoacidóza diagnostikována, je nutné léčbu empagliflozinem okamžitě ukončit. Léčbu je třeba přerušit u pacientů, kteří jsou hospitalizováni z důvodu velkých chirurgických výkonů nebo

akutního závažného zdravotního stavu. Před zahájením léčby empagliflozinem je třeba v pacientově anamnéze zvážit faktory s predispozicí k diabetické ketoacidóze. Empagliflozin může

způsobit déletrvající ketoacidózu a glukosurii. Ketoacidóza může přetrvávat i po vysazení léku déle, než se očekává podle plazmatického poločasu. Na prodloužené ketoacidóze se mohou

podílet i jiné faktory, například nedostatek inzulinu. Empagliflozin se nemá používat u pacientů s diabetem I. typu. Pacienti ve věku 75 let a starší mohou mít vyšší riziko hypovolemie. Tablety

obsahují laktózu, proto pacienti s intolerancí galaktózy, vrozeným deficitem laktázy nebo malabsorpcí glukózy a galaktózy, by tento přípravek neměli užívat. U pacientů ženského i mužského

pohlaví užívajících inhibitory SGLT2 včetně empagliflozinu byly hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V případě podezření na Fournierovu gangrénu je třeba

přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. Empagliflozin může zvýšit hematokrit. Pacienti s výrazným zvýšením hematokritu by měli být sledováni a vyšetřeni na možné hematologické

onemocnění. Interakce: Empagliflozin může zvýšit diuretický efekt thiazidových a kličkových diuretik a může zvyšovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je empagliflozin podáván v

kombinaci s inzulinem nebo inzulinovým sekretagogem, lze z důvodu snížení rizika vzniku hypoglykemie zvážit nižší dávku inzulinu nebo inzulinového sekretagoga. Studie interakcí byly

provedeny pouze u dospělých. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních na diabetes mellitus II. typu byly hypoglykemie (při kombinované

léčbě s derivátem sulfonylurey nebo inzulinem). *Nejčastějším nežádoucím účinkem léčiva u dětí byla hypoglykemie. Celkově byl ale bezpečnostní profil u dětí podobný bezpečnostnímu

profilu u dospělých s onemocněním diabetes mellitus II. typu. U dospělých se dále vyskytovala vaginální moniliáza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitálu, infekce močových

cest, žízeň, pruritus, časté močení; hypovolemie, dysurie; zvýšená hladina kreatininu v krvi/snížená glomerulární filtrace, zvýšený hematokrit, zvýšené sérové lipidy; a vzácně diabetická

ketoacidóza. Nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami v klinických hodnoceních u srdečního selhání byla hypovolemie; dále zácpa, angioedém. Přítomnost Diabetes mellitus II. typu

zvyšovala frekvenci nežádoucích účinků u pacientů se srdečním selháním. *Nejčastějším nežádoucím účinkem v klinickém hodnocení u chronického onemocnění ledvin byla dna a akutní

selhání ledvin, které byly hlášeny častěji u pacientů, kteří dostávali placebo. Celkový bezpečnostní profil empagliflozinu byl obecně v rámci hodnocených indikací konzistentní. Těhotenství a

kojení: Podávání přípravku Jardiance v těhotenství se z preventivních důvodů nedoporučuje. Přípravek Jardiance se během kojení nemá podávat. Balení, výdej a uchovávání:

Jednodávkové PVC/Al blistry v krabičce obsahující 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovaných tablet. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků

veřejného zdravotního pojištění. Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Registrační čísla: EU/1/14/930/013 – 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 – 30 tbl (10

mg), EU/1/14/930/017 – 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 – 100 tbl (10 mg). Datum poslední revize textu: 10. 2. 2025. Držitel rozhodnutí o registraci: Boehringer Ingelheim International

GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Německo.

*Všimněte si, prosím, změny v informacích o léčivém přípravku

Před předepsáním se prosím seznamte s úplným zněním souhrnu údajů o přípravku. Úplné znění souhrnu údajů o přípravku je uveřejněno na webových stránkách Evropské                                          

agentury pro léčivé přípravky: http://www.ema.europa.eu/ popř. na stránkách Státního ústavu pro kontrolu léčiv www.sukl.gov.cz.
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Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis a je částečně 
hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 

Pro hlášení podezření na nežádoucí účinek spojený s léčbou 
přípravkem od společnosti Boehringer Ingelheim prosím využijte 
link https://www.boehringer-ingelheim.com/cz/partnerska-
spoluprace/lidske-zdravi/boehringer-ingelheim-human-health 
anebo email: pv_local_czech_republic@boehringer-
ingelheim.com. 

Další možností je hlášení prostřednictvím www.sukl.gov.cz.
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