


Time dependent interventions 
Časově závislé intervence 
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Srdeční zástava - minuty 



Percent of survivors who reached ROSC 

Minute 16 is a breaking moment 

N = 1206, 27% survival 

50 and 90% survivors reached ROSC in 8th and 24th minute 



OHCA - 9 unsuccessful defibrillations for VF  

35 minutes after collapse on the cathlab table 

Zdroj: J. Bělohlávek, II. interní klinika - klinika kardiologie a angiologie klinika VFN, Praha 2 



BartosJA….Yannopoulus D et al. Circulation 2020 

When the brain/patient 
can still recover? 

Power of ECPR 



Akutní infarkt - hodiny 



Brodie et al. JACC 1998 



Srdeční selhání – dny a týdny 





Mebazaa A, et al. Safety, tolerability and efficacy of up-titration of guideline-directed medical therapies for acute heart failure (STRONG-
HF): a multinational, open-label, randomised, trial. Lancet. 2022 Dec 3;400(10367):1938-1952. 
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 * 1953 BMI 26,5 kg/m2 

Denně vykašlává, recentně příměs krve 

Ubývá na váze 

aktivní kuřák 

fyzikální nález bez pozoruhodností  

CT plic 

 TU související s P hlavním bronchem 

PET-CT 

 bez průkazu generalizace 

endotracheální biopsie 

bronchogenní 

adenokarcinom 



Adenokarcinom plic 

T1 N1 M0 

 * 1953 BMI 26,5 kg/m2 

kontrola u onkologa za 6 měsíců … 



European Journal of Heart Failure (2017) 19, 1095–1104  



Doba od propuštění 
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Úvodní 
propuštění 

Smrt 

Přechodová fáze 
 

Fáze plató 

 
Paliativní péče 

zvýšená neuro-humorální aktivita 1,2 

vysoké riziko hemodynamické nestability 1,2 

1. Greene et al. Nat Rev Cardiol 2015;12:220–29;  2. Langenickel et al. Drug Discov Today: Ther Strateg 2012;9:e131–9. 3. Desai AS and Stevenson LW. Circulation 
2012;126(4):501-6. 4. Kociol et al. Am Heart J 2013;165:987–94; 5. Cleland et al. Eur Heart J 2003;24:442–63 
 

Přemysl Hájek; Nemocnice České Budějovice 

rehospitalizace > 25 % / 30 dní 4 

mortalita 10 % / 30 dení 



McDonagh, T.  European Heart Journal (2023) 00, 1–13 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195  



J a k  to h o  d o s á h n o u t …  

S T R E S S  T H E  S Y S T E M  

 

F. Málek, M. Táborsk ý   451

a MRA; nicméně zařazená populace zahrnovala poměrně 

velké podskupiny pacient ů neužívajících výše uvedené lé-

kové skupiny, což by podporovalo tvrzení, že přínos léč-

by s podáváním SGLT2i nezávisí na již užívaných léčivech. 

Výsledky studií hodnot ících interakce základních léčiv se 

nicméně neliší; proto, i když jsou uvedená léčiva přínosná 

nezávisle na sobě, existuje pravděpodobně adit ivní přínos 

užívání několika základních léčiv. Teprve další studie pří-

mo srovnávající konkrétní léčiva však mohou poskytnout  

přesnější informace o opt imálním užívání léčiv pacienty 

s HFrEF.

Existují další obavy ze st rany samotných pacient ů; jed-

ná se o náklady v souvislost i s podáváním uvedených léčiv, 

které je nutno brát  v úvahu. Zátěž předběžného schvalo-

vání a spoluúčast i může vést  k tomu, že řadu novějších lé-

čiv si mnozí pacient i s HFrEF nebudou moci dovolit  užívat . 

Nicméně protože se v několika případech základních léčiv 

jedná o generika a u dalších vyprší patentová ochrana, 

bude snad možno náklady u významného procenta pa-

cientů snížit . Kromě nákladů mohou i sami pacient i vá-

hat  – vzhledem k domnělému riziku nežádoucích účinků 

a konzumace velkého počtu pilulek – než začnou několik 

léčiv užívat . Bude nutno vypracovat  programy zvyšování 

kvality zaměřené na popsání nejrůznějších obav ze st rany 

pacient ů a překážek v provádění GDMT při HFrEF.

Závěry

Vzhledem k vysokému riziku nežádoucích účinků u pa-

cientů s HFrEF a vzhledem k tomu, že vysoké procento 

těchto pacient ů, kteří nemají žádné klinické kont raindi-

kace GDMT, dosud uvedená léčiva neužívá, je t řeba dů-

sledně podporovat  zahájení a t it raci GDMT s cílem snížit  

morbiditu a mortalitu. Novější aktualizované doporuče-

né postupy pro klinickou praxi nyní zdůrazňují význam 

včasného a rychlého nasazení léků s příznivým účinkem 

na kardiovaskulární onemocnění s upozorněním, že roz-

hodování v tomto smyslu je nutno provádět  po dohodě 

s pacientem a musí být  individualizováno podle jeho hod-

not  a preferencí, již prováděné základní léčby a výsledků 

laboratorních testů (cent rální ilust race). Aby se zabráni-

VYSADIT           ACEI •  Blokátor AT
1

VYSADIT            ACEI •  Blokátor AT
1

ZAHÁJIT                           ARNI •  BB

POKRAČOVAT                            s BB POKRAČOVAT                             s BB ZAHÁJIT po 2–4 týdnech   SGLT2i •  MRA

ZAHÁJIT v nemocnici   ARNI •  SGLT2i ZAHÁJIT v nemocnici ARNI •  SGLT2i 

ZAHÁJIT při propuštění           MRA ZAHÁJIT při propuštění            MRA

Zahájit  podávání ARNI/BB v nízk ých dávkách •  Postupně t it rovat  směrem nahoru až k dávkám uváděným v do-

poručených postupech nebo k maximáln ě tolerovaným dávkám po zahájení podávání všech 4 základních léčiv

Předvídat možné nežádoucí účinky

Hypotenze Pokles eGFR Hyperkalemie

Vyšet řit  objemový status a dávku 
diuret ika

Zvážit  rozložení dávek 
v průběhu dne

Vysadit  léčiva bez KV účinků 
(např. BKK)

Předvídat  časný pokles eGFR 
(–20 %), jejíž hodnota se časem 

vrát í k normálu a stabilizuje

Zvážit  podávání vazačů K+ 
(např. pat iromeru 

a cyklického křemičitanu 
sodno-zirkoničitého)

Tento obrázek shrnuje strategii provád ění léčby čtyřkombinací u pacient ů s akutním srdečním selháním (heart  failure, HF), s chr onickým HF a s de novo HF 

a odpověď na možné nežádoucí účinky. ACEI (angiotensin-convert ing enzyme inhibitor) = inhibitor angiotenzin konvertujícího enzy mu; ARNI (angiotensin 

receptor blocker/neprilysin inhibitor) = inhibitor receptoru pro angiotenzin II a neprilysinu; BKK = blokátor kalciov ých kanálů; blokátor AT
1 
= blokátor 

receptorů pro angiotenzin II; BB = beta-blokátor; KV = kardiovaskulární; eGFR (est imated glomerular fi  lt rat ion rate) = odhadovaná glomerulární fi  lt race; MRA 

(mineralocort icoid receptor agonist) = antagonista mineralokort ikoidních receptor ů; SGLT2i (sodium–glucose co-transporter 2 inh ibitor) = inhibitor sodíko-

glukózového kotransportéru 2.

Sharma A, et  al. J Am Coll Cardiol Basic Trans Science 2022;7:504–517.

CENTRÁLNÍ ILUSTRACE Zavádění léčby čtyřkombinací u pacientů s HFrEF

Zahájení podávání 4 léčiv během 4 týdnů

Akutní HF Chronické HF De novo HF

441_454_Prehledovy clanek Malek_Taborsky.indd   451 23/08/2022   10:40:04

European Journal of Heart Failure (2022) 24, 603–619  

Předvídejte ... 

Nabídněte kapacity k překlenutí vulnerabilní fáze … 

Vyjednávejte … 

 





Verba movent, exempla 
trahunt  

(kardiolog v ordinaci VPL) 
JOSEF SLABÝ  
Ú S TAV  L E K A R S K E J  B I O LÓ G I E ,  G E N E T I K Y  A  K L I N . G E N E T I K Y,  L F  U K ,  B R AT I S L AVA  

O B L A S T N Í  N E M O C N I C E  KO L Í N , A . S . ,  K A R D I O LO G I C K Á  A M B U L A N C E  

P R A K T I K  V E L I M  S . R . O .  
 

 

 

 



Agenda 

 Srdeční selhání - léčba 

 Preventivní prohlídka VPL – doplnění 
doporučení  

 Technické vybavení a podmínky VZP 

 Kazuistika 

 Závěrečné shrnutí  

Verba movent, exempla trahunt  



Srdeční selhání (HF) – léčba  

Verba movent, exempla trahunt  

Should be 
rapidly and 

simultaneously 
introduced  

Zdroj: Straw S, et al. Open Heart 2021;8:e001585. doi:10.1136/openhrt-2021-001585 



Jak to děláme u nás v kolínské 
nemocnici? 

 U hospitalizovaných pacientů se srdečním 
selháním je před dimisí zahájena kompletní 
prognostická léčba 

  

Verba movent, exempla trahunt  

Zdroj: MUDr. J. Slabý 



Preventivní prohlídka VPL – 
doplnění doporučení 

prevence 
srdečního 
 selhání! 

…..stanovení hladiny NT-
proBNP ….v rámci běžné PP u 
pacientů s:  
Arteriální hypertenze 

Onemocnění ledvin  

Chronická ICHS 

Diabetes mellitus 2.typu 

 Známky hypertrofie levé 
komory na EKG 

 

doc.MUDr. V.Danzig, PhD, FESC 

Verba movent, exempla trahunt  



Technické vybavení a 
podmínky VZP 

Verba movent, exempla trahunt  
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Test NT-proBNP; Praktik Velim, s.r.o.  

vyšetřeno pacientů provedeno testů 

Výkaznictví -> ZP 
Číslo výkonu: 1148 

Bodové ohodnocení: 794 b. 
Finanční 
ohodnocení: 1 056 Kč 
Frekvenční omez.  1x/den 
Náklad na pořízení materiálu: 
Testovací proužek 532 Kč 
Pipeta 10 Kč 
Celkem 542 Kč 
Hrubá marže - 1 test 514 Kč 



Kazuistika (1/3) 
 Žena roč.1947 – PP 28.6.2023 
 Anamnéza:  

 OA: art.hypertenze, CVI DKK, jinak bezvýznamná  
 FA: Tritace 2.5mg, Zorem 5mg, Detralex  
 SA: manuální profese (zemědělství), abusus neg.  

 Obj.nález: TK 124/90 mmHg, TF 73/min, oxy 98%, fyzikálně bez 
pozoruhodností, 74kg, 155cm 
 Kreatinin 94; gly 5,9; JT v normě; LDL-C 2,50, HGB 138 
 EKG: SR, osa vlevo, PQ 160 ms, QRS 100 ms, PZ ve V4, ST-D I, aVL, neg. T  I, aVL 
V5-V6  

Cobas: POC NT-proBNP: 8825 pg/ml (!!) 

Verba movent, exempla trahunt  



Kazuistika (2/3) 
 30.6.2023 -> ECHO: dilatace síní, dilatovaná kulovitě 
remodelovaná LK, EF 20-25%, difusní hypokinesa, 
středně významné AV regurgitace, plicní hypertenze 
se SAP 55-60 mmHg 
 Okamžitá změna medikace: Entresto 25/26, 
Bisoprolol 2.5, Verospiron 25, Furon 40, Jardiance 10 
 18.7.2023 ->  indikace k SKG, titrace ARNI  
 30.8.2023 -> AMTK (avg. 97/51 mmHg)  

Verba movent, exempla trahunt  



Kazuistika (3/3) 

Verba movent, exempla trahunt  
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NT-proBNP 
10/2023 -> SKG-bez 
významných stenos  
 
1/2024 -> kontrolní 
ECHO-regrese dysfce LK, 
EF 30-35% 
 
3/2024 -> navýšení 
dávky ARNI, klin. stav 
uspokojivý  



Závěrečné shrnutí 
 Nárůst pacientů s dg. srdečního selhání – „epidemie“ HF (nová 
klasifikace) 

 Změna strategie farmakoterapie (SGLT2 inh. jako drivery, studie 
STRONG-HF) 

 Laboratorní diagnostika  

 

 Stratifikace rizika výskytu HF u pacientů v ordinaci VPL a posílení 
prevence  

 

Verba movent, exempla trahunt  

Zdroj: MUDr. J. Slabý 



Děkuji za pozornost.  









Heidenreich PA et al.,2022 AHA/ACC/HFSA guideline for the management of heart failure: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice 
Guidelines. Circulation. 2022;145:e895–e1032. doi: 10.1161/CIR.0000000000001063©  





1. ETIOLOGIE 



MUDr. Michal Fikrle, Ph.D., Kardiologické oddělení, Nemocnice Jihlava 





2. KONGESCE 



•

Furosemid 

John G. F. Cleland et al., Cardiologia Hungarica 2020; 50: 67–82, Packer M et al. N Engl J Med. 2020;383:1413; 2. Butler J et al. Eur J 

Heart Fail. 2020;22:1991 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 
Mullens W. et al., The use of diuretics in heart failure with congestion - a position statement from the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology, European Journal 
of Heart Failure (2019) 21, 137–155 

 



Mullens W. et al., The use of diuretics in heart 

failure with congestion - a position statement from 

the Heart Failure Association of the European 

Society of Cardiology, European Journal of Heart 

Failure (2019) 21, 137–155 



Management of Worsening Heart Failure With Reduced Ejection Fraction JACC Focus Seminar 3/3 Stephen J. Greene, MD, JACC VOL. 82, NO. 6, 2023  AUGUST 8, 2023:559 – 571, 



EMPEROR-Reduced Trial 



3. ZÁKLADNÍ PILÍŘE 







4. REŽIMOVÁ OPATŘENÍ 



MUDr. Michal Fikrle, Ph.D. autor 



5. INFEKCE 



•

MUDr. Michal Fikrle, Ph.D. 



6. ŽELEZO 



von Haehling, S. et al. J Am Coll Cardiol HF. 
2019;7(1):36–46 



7. DOPLŇKOVÁ TERAPIE 



•

•

•

MUDr. Michal Fikrle, Ph.D. 



















Souhrn k hodnotící zprávě Jardiance – CKD 1,2 

eGFR – odhadovaná rychlost glomerulární filtrace; UACR – poměr albuminu a kreatininu v moči; DMT2/ DM2 – diabetes 2. typu; CKD – chrnonické onemocnění ledvin; KAR − kardiologie, dětská kardiologie, angiologie; INT − vnitřní lékařství;                            
DIA − diabetologie; END − endokrinologie; NEF – nefrologie; 
 
1. Souhrn k hodnotící zprávě sp. zn. SUKLS233012/2023, datum: 4. 3. 2024 dostupná na www.sukl.cz/file/104963; 2. https://kdigo.org/wp-content/uploads/2024/03/KDIGO-2024-CKD-Guideline.pdf 

 

E/DIA, END, INT, KAR, NEF 
 

1) S odhadovanou glomerulární filtrací (eGFR) v rozmezí ≥0,33 až 

<0,75 ml/s/1,73 m2 (≥20 až <45 ml/min/1,73 m2) bez ohledu na 

stupeň albuminurie 

 

NEBO 

 

2) s eGFR v rozmezí 0,75 až <1,5 ml/s/1,73 m2 (45 až <90 

ml/min/1,73 m2) a poměrem albumin/kreatinin v moči ≥22,6 

mg/mmol (≥200 mg/g) nebo protein/kreatinin v moči ≥33,9 

mg/mmol (≥300 mg/g)  
 

 

NEBO 

 

3) s diabetem mellitem 2. typu (DMT2) a eGFR v rozmezí ≥0,75     

až <1,25 ml/s/1,73 m2 (45 až <75 ml/min/1,73 m2) s poměrem 

albumin/kreatinin v moči <22,6 mg/mmol (<200 mg/g) nebo 

protein/kreatinin v moči <33,9 mg/mmol (<300 mg/g)  
 

http://www.sukl.cz/file/104963


Zkrácená informace o léčivém přípravku: 

 

Jardiance 10 mg potahované tablety 

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 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 s diabetes mellitus užívajících inhibitory SGLT2 byly hlášeny případy nekrotizující fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V případě podezření na 

Fournierovu gangrénu je třeba přípravek Jardiance vysadit a rychle zahájit léčbu. 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: 7. 12. 2023. 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.cz. 
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