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Učebnice podává ucelený souhrn epidemiologie, etiologie, diagnos-
tiky a  léčby akutního a  chronického srdečního selhání. Jejím cílem 
je mimo jiné upozornit na špatnou prognózu pacientů a  na nutnost 
včasné diagnózy a zahájení terapie. Kniha přináší současný pohled na 
organizaci péče o pacienty se srdečním selháním a na aktuální proble-
matiku paliativní péče.
Současné, druhé vydání je doplněno o nové poznatky především z ob-
lasti patofyziologie a farmakoterapie. Informuje také o moderních me-
todách přístrojové a chirurgické léčby.
Kniha je určena nejen studentům se zájmem o obor vnitřního lékař-
ství a kardiologie. Při stoupajícím výskytu srdečního selhání v populaci 
je pravděpodobné, že s  těmito pacienty se během své praxe setkají 
nejen kardiologové, internisté nebo praktičtí lékaři, ale i lékaři dalších 
odborností. 
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1 DEFINICE SRDEČNÍHO SELHÁNÍ

Srdeční selhání je patofyziologicky definováno jako stav, při kterém abnormální srdeční funk-
ce je odpovědná za neschopnost zajistit dostatečný přívod krve metabolicky aktivním tkáním 
nebo k udržení dostatečného přívodu krve je nutné zvýšení plnicích tlaků.

Klinická definice pak označuje srdeční selhání jako syndrom, který se vyskytuje u nemoc-
ných se srdeční dysfunkcí a manifestuje se symptomy a objektivními známkami kongesce 
spolu se snížením tolerance zátěže. Hlavní příznaky syndromu srdečního selhání je dušnost, 
únavnost a svalová slabost a v důsledku toho snížená tolerance zátěže. 

Hlavním podkladem srdečního selhání je systolická srdeční dysfunkce. Ne všichni pacien-
ti se systolickou srdeční dysfunkcí mají klinický syndrom srdečního selhání. Jedná se o jedin-
ce s asymptomatickou srdeční dysfunkcí. 

Systolické srdeční selhání je srdeční selhání spojené se sníženou ejekční frakcí levé 
komory. Ne všichni pacienti se srdečním selháním mají systolickou dysfunkci levé komory. 
Pacienti i při normální ejekční frakci levé komory v důsledku diastolické dysfunkce mohou 
mít symptomy a objektivní známky kardiální insuficience. Diastolické srdeční selhání je stav, 
kdy porucha plnění levé nebo i pravé srdeční komory vede ke zvýšení plnicích tlaků s roz-
vojem příznaků plicní a systémové kongesce při normální nebo zachovalé systolické funkci 
srdečních komor. Tento stav se označuje jako srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí 
levé komory. 

Klasifikace odborných doporučení rozlišuje srdeční selhání se sníženou ejekční frak-
cí (HFrEF – heart failure with reduced ejection fraction, EF LK < 40 %), s mírně sníže-
nou ejekční frakcí (HFmrEF – heart failure with mildly reduced ejection fraction, EF LK 
40–49 %) a se zachovalou ejekční frakcí (HFpEF – heart failure with preserved ejection 
fraction, EF LK > 50 %) 

U pacientů se systolickým srdečním selháním mohou být současně přítomny známky 
porušené diastolické srdeční funkce. Průkaz poruchy diastolické funkce levé komory u pacien- 
tů se systolickým srdečním selháním je nepříznivým prognostickým ukazatelem. 
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2 �EPIDEMIOLOGIE A KLASIFIKACE 
SRDEČNÍHO SELHÁNÍ

Srdeční selhání je z populačního hlediska charakterizováno stoupající incidencí a prevalencí. 
Incidence je počet nových případů onemocnění v jednom roce, prevalence je celkový počet 
nemocných v dané populaci. Odhad prevalence srdečního selhání je 0,4–2 % a incidence 
0,4 % populace ročně. Výskyt srdečního selhání je vyšší u starších jedinců; ve věkovém 
rozmezí 50–80 let je odhad prevalence 2–5 % a u nemocných nad 80 let dokonce 10 %. Za 
vzestup prevalence a incidence srdečního selhání je odpovědné stárnutí populace a pokles 
mortality na ischemickou chorobu srdeční. Srdeční selhání je označováno za epidemií 21. sto-
letí. Kromě poklesu úmrtnosti na infarkt myokardu se snižuje úmrtnost pacientů s hypertenzí 
na cévní onemocnění mozku, stoupá tak počet pacientů s chronickou arteriální hypertenzí 
s rizikem rozvoje srdečního selhání. 

Prognóza pacientů s chronickým srdečním selháním byla donedávna srovnatelná s pro-
gnózou pacientů s některými malignitami. Polovina nemocných se systolickým srdečním 
selháním umírala do čtyř let od stanovení diagnózy, polovina nemocných s pokročilým srdeč-
ním selháním se symptomy v klidu nebo při minimální zátěži umírala do jednoho roku. Díky 
pokrokům v diagnostice a léčbě srdečního selhání je nyní zaznamenáván trend ke zlepšení 
osudu pacientů. Přesto je mortalita nemocných se srdečním selháním přibližně trojnásobná 
ve srovnání s mortalitou stejně starých jedinců bez srdečního selhání.

Srdeční selhání můžeme klasifikovat z několika hledisek. Základním rozdělením je rych-
lost nástupu příznaků srdečního selhání. Podle toho rozlišujeme akutní a chronické srdeční 
selhání: 
•	 akutní srdeční selhání je definováno jako náhlý vznik nebo prudká změna subjektivních 

příznaků a objektivních známek srdečního selhání, které vyžadují urgentní léčebný zásah;
•	 chronické neboli vleklé srdeční selhání se manifestuje pozvolným rozvojem příznaků; 

může vzniknout jako následek akutního selhání, může se ale objevit i u pacientů bez 
předchozí akutní epizody.
Srdeční selhání dále můžeme klasifikovat na levostranné a pravostranné, event. obou-

stranné:
•	 levostranné srdeční selhání znamená selhání funkce levé komory, které se manifestuje 

především příznaky plicní kongesce;
•	 pravostranné srdeční selhání se manifestuje městnáním v systémovém oběhu;
•	 oboustranné srdeční selhání má příznaky selhání levé i pravé srdeční komory.


