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Rozdělení srdečního selhání 

Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726. 



Epidemiologie 



Epidemiologie srdečního selhání – reálná data z ČR 



Epidemiologie – reálná data z ČR 

 Jaká část bude na podkladě HFpEF?  



Epidemiologie – predikce pro ČR 

Predikce vývoje  
ve dvou scénářích  

Pozorovaná 
interv. prevalence 

Předpověď intervalové prevalence 

Rok 2021 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040 

Realistický 
scénář 

361 285 

417 tis. 462 tis. 584 tis. 811 tis. 

Optimistický 
 scénář  

421 tis. 471 tis. 607 tis. 885 tis. 
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Zdroj: NRHZS 2010–2022, IS Zemřelí 2010–2022, Demografická projekce ČSU 
Zdroj: ÚZIS 

 Většina bude bude na podkladě HFpEF  



Klinický obraz srdečního selhání 



Klinický obraz u HFpEF 

 HFpEF je velmi heterogenní 
syndrom daný velkým 
množstvím komorbidit 

 Eur J Heart Fail 2023;25(7):936-955. 

 Polymorbidita nemocných s 
HFpEF může zastírat typické 
příznaky srdečního selhání 
 



Komorbidity u HFpEF 



Komorbidity a prognóza 



Komorbidity a prognóza 



Komorbidity a prognóza 



Klinický obraz 

J Am Coll Cardiol 2023;81(18):1835-1878. 

 Vyšší věk nemocných může vést k 
bagatelizaci některých symptomů 
a jejich svádění na „stáří“ 



Klinický obraz se vyvíjí v čase 



Diferenciální diagnostika HFpEF 

J Am Coll Cardiol 2023;81(18):1835-1878. 



Fenotypizace dle komorbidit 

 Eur J Heart Fail 2023;25(7):936-955. 



Fenotypizace jako cesta k individualizaci léčby 

 Eur J Heart Fail 2023;25(7):936-955. 



Fenotypizace dle klinického profilu 



Fenotypizace dle klinického profilu 



Fenotypizace a prognóza 



Fenotypizace 



Fenotypizace a prognóza 



Společný základ léčby máme… 

Eur Heart J 2023;44(37):3627-3639. 



…a fenotypizace umožní individualizaci léčby 

J Am Coll Cardiol 2023;81(18):1835-1878. 



    Děkuji za pozornost! 


