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Chronické srdeční selhání - epidemiologie 

• Závažný medicínský i socioekonomický problém 

• „epidemie 21. století“ 

• Nejčastější důvod hospitalizací v západním světě 

• I přes pokroky v léčby stále nepříznivá prognóza  

    horší než u většiny nádorových onemocnění 

 
*Data čerpána z Primary Care Clinical 
Informatics Unit, zahrnující 393 ordinací 
praktických lékařů ve Skotsku. Pacienti s 
diagnózou HF nebo čtyř nejčastějších malignit 
typických pro muže a ženy byly identifikováni v 
období od 1.4.2002 do 31.3.2011 (n= 56658), 
medián doby sledování byl 2,04 roku, bylo 
porovnáváno jejich přežití.  

Přežívání u mužů  Přežívání u žen 

Mamas et al. Eur J Heart Fail. 2017;19(9):1095-1104 



Chronické srdeční selhání - epidemiologie 

 

 

Srdečním selháním trpí 26 milionů lidí na světě 

 

V ČR cca 200 000 pacientů 



 

 

 

   Jak se dobře a efektivně  

o pacienty s CHSS postarat? 



 

 

 

Co ovlivňuje nepříznivou prognózu pacientů  

s CHSS? 



CHSS – morbidita – rehospitalizace - QoL 

téměř 50% pacientů je rehospitalizováno do 6 měsíců  

počet rehospitalizací pro srdeční selhání významně 
negativně ovlivňuje prognózu, kvalitu života 

 

ESC Guidelines 2016 
 

Mclvennan et al., BMJ 2016 



u nemocných hospitalizovaných pro srdeční selhání 
  

1-roční mortalita 17,4% 
 
1-roční mortalita + rehospitalizace 
pro srdeční selhání 35,8% 



Dávky farmakoterapie HFrEF – souvislost s prognózou 

Ouwerkerk et al., European Heart Journal 2017  
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Komajda M et al. Eur Heart J 2005;26:1653-9 

 



Efekt edukace pacientů na zlepšení přežívání 

Juillièreet al, InternJ of Card, 168 (2013) 388–
395 
 



Můžeme tyto faktory nějak ovlivnit?  

Alias: jak se lépe o pacienty s CHSS postarat? 

 

 

 

Centra pro srdeční selhání 

HF management program 

ESC Guidelines, doporučení I A 

 

Ponikowski et al.,  ESC Guidelines 2016 
 



Centra pro srdeční selhání  
(HF management program) 

Cíle DMP: 

•  časná diagnostika 

•  optimalizace farmakoterapie  

•  posthospitalizační management pacientů 

•  indikace k nefarmakologické léčbě  

•  řešení pokročilého srdečního selhání   

    (indikace k OTS, MCS, paliativní péče) 

• edukace pacientů a rodin 

• rehabilitace 

• psychosociální intervence 

 Ponikowski et al.,  ESC Guidelines 2016 
 



 

 

 

           Včasný záchyt onemocnění 

 
 



 

EJHF 2011, ECS standards for delivering HF care 



 

 

 

 

Optimalizace terapie HFrEF, nastavení na 
maximální/maximálně tolerované dávky 

terapie snižující mortalitu 
 



 

Undelson JE et al., Circulation 2016 



Terapeutický algoritmus pro pacienty  
s HFrEF  

1) Ponikowski P et al. Eur Heart J. 21 May 2016. 
doi:10.1093/eurheartj/ehw128 
 
 



Terapeutický algoritmus pro pacienty  
s HFrEF  

1) Ponikowski P et al. Eur Heart J. 21 May 2016. 
doi:10.1093/eurheartj/ehw128 
 
 



Halliday BP et al,., The Lancet 2018 

 



Kumulativní redukce mortality při kombinované 
terapii HFrEF 

 

Burnett et al, Circ heart Fail 2017 





 Farmakoterapie HFrEF – pacienti z klinických studií 

 

 

• Pacienti v klinických studiích:  

     

    49-84 % pacientů cílová dávka ACEI a ARB  

    66-80 % pacientů cílová dávka betablokátorů 

 

Gheorghiade et al., Cong. Heart Failure 2012 
 



Dávky farmakoterapie HFrEF – souvislost s prognózou 

Ouwerkerk et al., European Heart Journal 2017  
 



OTÁZKA do auditoria č. 1 

Titrujete medikaci s mortalitním benefitem u HFrEF? 

 

 

A:  ANO 

 

B:  NE 



Up-titrace farmakoterapie HFrEF 

 

• Časté „uptitrační“ kontroly se zákl. laboratoří, EKG, 
klin. vyšetřením 

• Plán uptitrace s telefonickými kontrolami 

• Telemedicínské aplikace 

• Zapojení specializovaných zdravotních sester  

   (up-titrační protokoly, institut „podmíněné ordinace“) 



 

www.health.gld.au/heart_failure 



 

 

 

 

Posthospitalizační management 



Edukace pacientů před propuštěním 

 

1 hodinová edukace redukuje riziko 
rehospitalizace o 35% 

 role sestry specialistky 

Spolupracující pacient, schopen 
selfmonitoringu, event. úpravy diuretické 
terapie 

Juillièreet al, InternJ of Card, 168 (2013) 388–
395 
 



Další management po hospitalizaci pro dekompenzaci 

 

• Opětovné nastavení medikace srdečního selhání 

• Naplánování dalších kontrol 

• Kontakt na centrum pro srdeční selhání – sestru 
specialistku 

• Telemonitoring 

 

Nutná spolupráce mezi praktickými lékaři, kardiology, 
internisty, centry pro srdeční selhání 



Rehospitalizace – posthospitalizační management 



Specializované zdravotní sestry pro srdeční selhání 



Role sestry specialistky 

 

Edukace pacientů a rodin 

Úprava životního stylu pacientů, rehabilitace 

Telefonický kontakt s pacientem 

Telemonitoring -  dálkové sledování pacientů 

Psychologická podpora 

 

 

 



      Role sestry specialistky 

 

Optimalizace farmakoterapie dle předem stanoveného 
plánu, uptitrace  

 

Rozpoznání prvních příznaků dekompenzace, modifikace 
léčby, prevence hospitalizací a tím zlepšení prognózy = 
prodloužení a zkvalitnění života pacientů 

 

=>Nutné zajištění vyšších pravomocí sester 

 

 



OTÁZKA do auditoria č. 2 

Využíváte pomoc zdravotních sester v rámci komplexní 
péče o pacienty s CHSS? 

 

 

A:   ANO 

 

B:   NE 



Spolupráce centra CHSS na jednotlivých úrovních 

modifikováno z: Advanced heart failure: a position statement of 
the Heart Failure Association of the European Society of 
Cardiology 2018 



Evaluace kvality péče poskytované centrem pro 
srdeční selhání 

modifikováno z: European Society of Cardiology Heart Failure 
Association Standards for delivering heart failure care, 2012 



Centra pro srdeční selhání 
HF management program 

 
 

 

 

Doporučení I A (ESC Guidelines) 

 

Zavedení DMP - redukce readmisí 

                           - redukce mortality 

                           - zlepšení kvality života pacientů 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Děkuji za pozornost 


