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 26 miliónov ľudí s dg SZ celosvetovo
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Srdcové zlyhávanie podľa EF ĽK

EF ĽK

SZ s redukovanou EF
(HFrEF)

SZ s mierne 
redukovanou EF

(HFmrEF)

SZ so zachovanou EF
(HFpEF)

≤ 40 % 41 – 49 % ≥ 50 %

SZ so zlepšenou EF ĽK (HFimpEF)
Pôvodne EF ĽK  40% následne vzostup 

EF ĽK aspoň o 10%  a nad 40%

Bozkurt et al. Eur J Heart Fail. 2021;23:352-380



Podiel pacientov s HFpEF sa zvyšuje

Framingham study participants with new-onset HF (n=894) over 3 decades

Vasan R et al. JACC Cardiovasc Imaging. 2018;11:1.

HF, heart failure; HFmrEF, heart failure with mildly reduced ejection fraction; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; HFrEF, heart failure with reduced ejection 
fraction; NS, not significant.
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Study period

HFpEF: 41  56% (p<0.001)

HFrEF: 44  31% (p=0.002)

HFmrEF: 15  13% (p=NS)



1. Butler J et al. J Am Coll Cardiol. 2014;2:97; 2. Azad N et al. J Geriatr Cardiol. 2014;11:329; 3. Vasan R et al. JACC Cardiovasc Imaging. 2018;11:1; 4. Owan TE et al. N Engl J 
Med. 2006;355:251.

Pacienti so srdcovým zlyhávaním so zachovanou EF

• SZ je najčastejšou príčinou hospitalizácie u pacientov nad 

65 rokov²

• viac ako 50% pacientov so SZ trpí HFpEF a tento podiel sa

výrazne zvyšuje³

• cca 30% pacientov, ktorí sú hospitalizovaní kvôli HFpEF

zomrie do 1 roka4



Štádiá srdcového zlyhávania

Hunt  SA, et  al.  ACC/AHA  guidelines  for  the evaluation  and  management  of  chronic  heart  failure  in  the  adult: executive   summary. Circulation 
2001;104(24):2996-3007. https://doi.org/10.1161/hc4901.102568 



European Heart Journal (2021) 00, 142
ESC GUIDELINES
doi:10.1093/eurheartj/ehab368
Supplementary data

Prevencia 

a liečba SZ

Bozkurt B, et al. Universal definition and classification of heart
failure: a report of the Heart Failure Society of America, Heart
Failure Association of the European Society of 
Cardiology, Japanese Heart Failure Society and Writing
Committee of the Universal Definition of Heart Failure: Endorsed
by the Canadian Heart Failure Society, Heart Failure Association 
of India, Cardiac Society of Australia and New Zealand, and 
Chinese Heart Failure Association. 
Eur J Heart Fail 2021;23:352380.



Monica Lorenzini M, et al. Integrated Care for Heart Failure in Primary Care. DOI: 10.5772/63946



Rizikové faktory SZ 

 Artériová hypertenzia
 Koronárna choroba
 Arytmie
 Chlopňové chyby
 Genetická predisp. KMP
 Familiárna KMP

Kardiovaskulárne
Metabolické,
hormonálne a iné

• Diabetes mellitus
• Obezita
• HLP
• CKD
• Sleep apnoe sy
• Gravidita
• Thyreopatia
• Pľúcne ochorenia
• Infekcie
• Anémia
• Kardiotoxické lieky 

• Fajčenie
• Alkohol 
• Nedostatok fyzickej aktivity
• Nevhodná strava
• Nadmerný energetický príjem
• Non-compliance k liečbe  

Neovplyvniteľné

• Vek (> 65 rokov)
• Ženské pohlavie

Faktory životného štýlu

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of 
acute and chronic heart failure. European Heart Journal
2021;42: 3599-3726. 
doi:10.1093/eurheartj/ehab368 



Hypertrofická KMP



Vakcinácia

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal 2021;42: 3599-3726. doi:10.1093/eurheartj/ehab368 
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žiadne /občasné čistenie zubov

denne zubná kefka

denne zubná kefka + zubná niť

[HR] 0.49 [0.28–0.85]; p = 0.01

Ústna hygiena a KV mortalita





Hamo CE, et al. Heart failure risk associated with severity of modifiable heart failure risk factors: the aric study. J Am Heart Assoc. 2022;11(4):e021583.

Modifikovateľné RF a vznik SZ



Od hypertenzie po srdcové zlyhávanie

Mark H. Drazner Circulation. 2011;123:327-334

HFmrEF

(40-49%)HFpEF (≥50%) HFrEF (˂40%)

Koncentrická LVH
Diastolická dysfunkcia

Excentrická LVH
Systolická dysfunkcia



Bauters C et al. Influence of diabetes mellitus on heart failure risk and outcome. Cardiovasc Diabetol 2, 1 (2003). https://doi.org/10.1186/1475-2840-2-1

DM zvyšuje riziko KVO 2-4 násobne 



„Všetko so všetkým súvisí“ - kardio-renálno-metabolické ochorenia

sú spôsobené kaskádou multisystémovej dysfunkcie

LK, ľavo – komorový; IM, infarkt myokardu

1. Dzau V et al. Circulation 2006;114:2850 2. Kopyt N. JAOA 2005;105:207

IM a mozgová 
príhoda 

Srdcové zlyhávanie

Remodelácia ĽK 

Ischemická 
choroba srdca 

Kardiovaskulárne 
úmrtie 

Terminálne 
štádium choroby 

obličiek

Chronická choroba 
obličiek 

Ateroskleróza

Rizikové faktory:

Diabetes

Hypertenzia

Obezita

Dyslipidémia

Fajčenie

Dysfunkcia endoteliálnych
buniek 

Mikroalbumínúria

Makroalbumínúria



https://hf-risk-calculator.surge.sh/

Khan S, et al. 10-Year Risk Equations for Incident Heart Failure in the General Population. JACC. 2019 May, 73 (19) 2388–2397.

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.02.057

Predikcia 10-ročného rizika vzniku SZ – PCP-HF   



Horwich TB, Fonarow GC. Prevention of Heart Failure. JAMA Cardiol. 2017;2(1):116. doi:10.1001/jamacardio.2016.3394

No excessive

alcohol drinking

No illegal drugs

such as cocain

Primárna prevencia SZ u pacientov 

s rizikovými faktormi

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 
European Heart Journal 2021;42: 3599-3726. doi:10.1093/eurheartj/ehab368 



Prevencia SZ u pacientov s DM2T a CKD

2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
European Heart Journal (2023) 44, 3627–3639. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195



KV mortalita alebo H pre SZ  KV mortalita



29

Kardio-renálne benefity empagliflozínu

3P-MACE, 3-point major adverse CV events (CV death, non-fatal myocardial infarction or non-fatal stroke); HHF: hospitalisation for heart failure statistically significant
1. Zinman et al. N Engl J Med 2015;373:2117–2128. 2. Wanner et al. N Engl J Med;375:323–334.

14%
Zníženie rizika

3P-MACE

39%
Zníženie rizika

vzniku a 
zhoršenia 

nefropatie¶

35%
Zníženie rizika
hospitalizácií 

pre SZ‡§

38%
Zníženie rizika

KV úmrtia†‡

HR 0.62
95% CI 0.49, 0.77

p<0.0011

HR 0.65
95% CI 0.50, 0.85

p=0.0021

HR 0.61
95% CI 0.53, 0.70

p<0.0012

HR 0.86
95% CI 0.74, 0.99

p=0.04

U pacientov s DM2T a rozvinutým KV ochorením

Štúdia EMPA-REG OUTCOME: Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes



N Engl J Med 2020;383:1436-46.

DOI: 10.1056/NEJMoa2024816

Štúdia DAPA-CKD: Dagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease

Kardio-renálne benefity
dapagliflozínu



Finerenón – selektívny, nesteroidný MRA

Program klinického skúšania u viac ako 13 000 pacientov s CKD a DM2T

*Randomizovaní pacienti

CKD, chronická choroba obličiek; KV, kardiovaskulárny; DM2, diabetes mellitus 2. typu

Upravené podľa: 1. Bakris GL, et al. N Engl J Med. 2020 Dec 3;383(23):2219-2229; 2. Pitt B, et al. N Engl J Med. 2021 Dec 9;385(24):2252-2263; 3. Agarwal R, et al. Eur Heart J. 2022 Feb 10;43(6):474-484

Prešpecifikovaná meta-analýza štúdií 

FIDELIO-DKD a FIGARO-DKD 

(N=13,171*)

Finerenón redukoval

zlyhanie obličiek a riziko progresie CKD 

(N=5734*)

1

Finerenón redukoval

KV mortalitu a morbiditu

(N=7437*)

2

3



Finerenón znížil riziko novozisteného SZ o 32 %

Finerenón znížil novozistené SZ* u pacientov bez anamnézy SZ na 

začiatku sledovania o 32 % v porovnaní s placebom

HR = 0,68; 95 % CI 0,50 – 0,93

p = 0,016

Čas do prvej udalosti (mesiace)

0 6 12 18 24 30 36 42 54
0

2

3

5

48

1

4

Finerenón: 65/3 396 (1,9 %)

Placebo: 95/3 385 (2,8 %) 

Počet pacientov v riziku

608Finerenón 1 0911 7052 1682 7103 1953 2743 3233 3673 396

606Placebo 1 0911 6742 1312 6943 1543 2363 2943 3513 385

* Prieskumný ukazovateľ

CI, interval spoľahlivosti; HR, pomer rizika; SZ, srdcové zlyhávanie

Upravené podľa: 1 . Filippatos G, et al. Circulation 2022;145:437–447
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Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 4407. 

https://doi.org/10.3390/ijms25084407



Parakrinný efekt epikardiálneho tukového tkaniva na štruktúru 

a funkciu myokardu

Jalil JE, et al. New Mechanisms to Prevent Heart Failure with Preserved Ejection Fraction Using Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agonism (GLP-1 RA) in Metabolic Syndrome and in 

Type 2 Diabetes: A Review. Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 4407. https://doi.org/10.3390/ijms25084407



Protektívny efekt GLP-1 RA na rozvoj HFpEF

Jalil JE, et al. New Mechanisms to Prevent Heart Failure with Preserved Ejection Fraction Using Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agonism (GLP-1 RA) in Metabolic Syndrome and in 

Type 2 Diabetes: A Review. Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 4407. https://doi.org/10.3390/ijms25084407





Genetic or Family CMP

Schéma RF SZ 

a možností th

ovplyvnenia

Everitt I, et al. Moving the Paradigm Forward for Prediction and Risk-

Based Primary Prevention of Heart Failure in Special Populations. 

Current Atherosclerosis Reports 2022. 24.10.1007/s11883-022-01009-7. 



Záver 

 SZ je preventabilné ochorenie

 správna životospráva je kľúčom ku zdraviu

 dôsledný mng KV RF ovplyvňuje vznik a progresiu SZ 

 osvedčené terapeutické stratégie fungujú (ACEi / ARB / statíny)

 nové lieky pôsobiace na úrovni „metabolizmu“ (SGLT2i a GLP-1 RA) 

a RAAS (nesteroidné MRA) majú potenciál znížiť riziko vzniku SZ




