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 1985 – absolvovala s vyznamenáním (červený diplom) LF v Brně

 1989 – atestace z vnitřního lékařství

 1993 – atestace z kardiologie

 2000 – Ph.D., Lékařská fakulta Masarykovy univerzity, Brno

 2002 – habilitace, Doc.

 2005 – jmenována profesorkou vnitřního lékařství

Vzdělání



 2002–2012 a 2022–2025 – zástupce přednosty IKAK pro školství

 2012–2022 – přednostka I. interní kardioangiologické kliniky FN u sv. Anny v Brně

Kariéra



 Předsedkyně pracovní skupiny pro srdeční selhání v rámci ČKS 2005–2008

 Místopředsedkyně této pracovní skupiny v letech 2008–2012

 Členka výboru ČKS (pokladník), Předsedkyně PS Kardiovaskulární farmakoterapie

 2018 – Ocenění LadyPro  - čestný titul udělovaný ženám, které ve své profesní, 

umělecké, sportovní nebo jiné významné činnosti dosáhly mimořádných úspěchů a zároveň dokázaly skloubit 
náročnou práci s osobním životem

 Fellow of the European Society of Cardiology (FESC)

 2021 – čestné členství České kardiologické společnosti

 Posmrtně obdržela medaili Libenského

Členství ve výborech

Ocenění



 Řešitelka 7 grantů

 Publikovala přes 330 článků v české odborné literatuře

 81 článků v mezinárodní odborné literatuře

 Prezentovala přes 320 domácích a 180 mezinárodních prezentací

 Autorka nebo spoluautorka 20 odborných knih a učebnic

 Citační údaje:

- Web of Science – 2,955

- Hirsch Index – 25

- Scopus – 5,870

Publikační činnost
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Hospitalizace pro srdeční selhání



Jak postupovat v průběhu hospitalizace a před propuštěním

I. Zhodnocení nebo vyloučení reziduální kongesce

II. Zavedení a optimalizace GDMT

III. Strategie post-hospitalizační péče
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Zhodnocení nebo vyloučení reziduální kongesce

Risk factors of residual congestion



Prognostická skóre

Crespo-Leiro M et al. Advanced Heart Failure-

position statement of HFA ESC. Eur Heart Journal 

2018



Zvedení GDMT



Tromp J. et al., JACC Heart Fail. 2022 Feb;10(2):73-84

Optimální kombince GDMT



DICTATE - AHF



EMPULSE

Pacienti léčení empagliflozinem
dosáhli o 36 % častěji klinického 
prospěchu, než pacienti léčeni 
placebem.

Empagliflozin prokázal svou účinnost 
a bezpečnost u pacientů 
s dekompenzací srdečního selhání, bez 
ohledu na přítomnost diabetu mellitu
či výši ejekční frakce.



N Engl J Med 2019;380:539-548

 Iniciace léčby sak/val během hospitalizace byla bezpečná a vedla k větší redukci NT-proBNP ve 
srovnání s enalaprilem

 Při léčbě sak/val došlo k významnému a rychlému poklesu rizika komb. klin. endpointu

ARNI



VICTORIA



Přechod do ambulantní péče 



Překlenutí vulnerabilní fáze 
po propuštění 

s redukcí časných 
rehospitalizací.

Optimalizace a uptitrace GDMT



STRONG - HF



34%

STRONG - HF



Nízká dávka: 7,6%, střední dávka 49,3%, vysoká dávka 43,1%.

Čím vyšší průměrné dávky všech 3 lékových skupin bylo 
dosaženo, tím lepší byly výsledky.

Cotter G et al., JAMA Cardiol. 2024 Feb 1;9(2):114-124.

STRONG - HF



McDonagh TA et al., Eur Heart J 2023;44(37):3627-3639

ESC Guidelines



Titrace GDMT po propuštění



Registr FAR NHL
FAR NHL

N = 1100



Registr FAR NHL

129 pacientů (11,6%) nebylo léčeno ACE-I/ARBs vůbec

FAR NHL

N = 1100

68 pacientů (6,2%) nebylo léčeno BB vůbec



Strategie post hospitalizační péče



 Správně načasované propuštění z hospitalizace po akutní dekompenzaci

srdečního selhání, zavedená léčba srdečního selhání a dobře naplánovaná

strategie post-hospitalizační péče s trvalou snahou o optimalizaci GDMT,

může významně snížit riziko časné rehospitalizce pro srdeční selhání,

zlepšit kvalitu života a prodloužit život těchto pacientů.
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