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Trajektorie života
pacienta se srdečním
selháním
• 1 – první symptom srdečního selhání, 
zahájení léčby

• 2 – různě dlouho trvající plateau po 
stabilizaci farmakoterapií, transplantací
ebo mechanickou srdeční podporou
(MSP); 

• 3 – zhoršování funkčního stavu s 
opakovanými dekompenzacemi a 
částečnou odpovědí na léčbu; 

• 4 – stadium refrakterních symptomů s 
velmi limitovanou funkcí

• 5 – konec života

Dle Gooodlin S.Palliative care in HF 2015



NÁSTROJE A SKÓROVACÍ SYSTÉMY K HODNOCENÍ 
MÍRY HF

• NYHA 

• MAGGIC Score

• Minesotta Living

• Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire

• Seattle Heart Failure Score

• Klinický úsudek 



MAGGIC 
SCORE

https://www.mdcalc.com/calc/3803/maggic-risk-calculator-heart-failure



KANSAS CITY 
CARDIOMYOPATHY 
QUESTIONNAIRE



INDIKACE K PODPŮRNÉ A PALIATIVNÍ PÉČI

• Suprise question

• Prognostická nejistota 

• Klinický úsudek 

• Komunikace 



PROGREDUJÍCÍ SRDEČNÍ SELHÁNÍ 

Známky špatné prognózy 

• 1 dekompenzace v intervalu 6 měsíců při

optimální léčbě, opakované hospitalizace 

• Trvalá nebo častá potřeba intravenózní

terapie

• Výskyt maligních arytmií

• Dlouhodobě špatná kvalita života ve 

funkční třídě NYHA IV

• Zhoršující se renální selhání

Terminální fáze srdečního selhání 

• Postupné zhoršování funkcí (fyzických a duševních) 
a závislost v provádění většiny každodenních činností

• Závažné symptomy srdečního selhání s nízkou kvalitou 
života i přes optimální farmakologickou i 
nefarmakologickou léčbu.

• Časté hospitalizace nebo jiné závažné epizody 
dekompenzace i přes optimální léčbu.

• Transplantace srdce a mechanické oběhové podpory jsou 
vyloučeny

• Progredující kardiální kachexie

• Dle klinického úsudku pacient spěje k závěru života



TERAPEUTICKÝ PLÁN U PACIENTA S PROGREDUJÍCÍM HF

Kdy referovat pacienta do 
kardiocentra 

Kritéria  klinická – laboratorní - zobrazovací

NYHA III-IV

6MWT <300 m 

Intolerance optimálních dávek farmakoterapie

Vysoké dávky diuretik

EF <30%

Kachexie, ztráta hmotnosti 

Kritéria pro přijetí pacienta se HF 
do   péče hospice

• Kritéria  klinická – laboratorní – zobrazovací

• Zhoršení celkové fyzické kondice

• Špatná odpověď na diuretika a vazodilatancia

• Dušnost nebo svíravý pocit na hrudi

• Ejekční frakce < 20 % (není nutná, ale je 
důležitým faktorem)

• Změny chuti k jídlu, neúmyslný úbytek 
hmotnosti





SUMMARY OF 
2021 ESC 
GUIDELINES 
FOR THE 
DIAGNOSIS 
AND 
TREATMENT 
OF HEART 
FAILURE 

• Důraz na zlepšení nebo udržení kvality života 
pacienta a jeho rodiny na sklonku života

• Časté posuzování symptomů pokročilého 
srdečního selhání a jiných komorbidit (zejména 
dušnosti a bolesti) a důraz na zmírnění symptomů 

• Přístup pacienta a jeho rodiny k psychologické 
podpoře a spirituální péči podle jejich potřeby 

• Včasné plánování péče se zřetelem na preferenci 
místa úmrtí a resuscitaci                 

• Může zahrnovat deaktivaci přístrojů – ICD a        
dlouhodobé podpory oběhu, což může vyžadovat 
multidisciplinární týmové rozhodnutí



STUDIE 

• Palliative Care in Patients with Advanced Heart Failure. Kida K,   Heart Fail Clin. 2020 Apr;. Epub 2020 
Feb 11

• Palliative Care in Heart Failure: Rationale, Evidence, and Future Priorities
Kavalieratos D. J Am Coll Cardiol. 2017 Oct 10;70(15):1919-1930. doi: 10.1016/j.jacc.2017.08.036. PMID: 
28982506; 

• Elements of effective palliative care interventions in advanced heart failure: A narrative review. 
Allcroft P ESC Heart Fail. 2025 Jun;12(3):



STUDIE 

• Management of cardiac implantable electronic device in patients receiving palliative care 
(Up to date Apr 2023)

• Implantable cardioverter defibrillator deactivation: a hospice quality improvement initiative- Journal of
Pain and Symptom Management (Sep 2014)

• WARAICH, Haider et al. Top Ten Tips Palliative Care Clinicians Should Know About Caring for Patients
with Left Ventricular Assist Devices. J Palliative Medicine. 2019 



INTEGRATION OF PALLIATIVE CARE INTO HEART FAILURE
CARE:CONSENSUS-BASED RECOMMENDATIONS FROM THE
HEART FAILURE SOCIETY OF AMERICA. S.CHUZI JOURNAL OF CARDIAC FAILURE VOL 

31 (2025)559-573



PALLIATIVE AND END-
OF-LIFE CARE 
DURING CRITICAL
CARDIOVASCULAR
ILLNESS: A 
SCIENTIFIC
STATEMENT FROM
THE AMERICAN
HEART ASSOCIATION

• Despite technical advances in care that may
be offered, many critically ill cardiovascular
patients will nevertheless experience
significant morbidity and mortality during
the acute decompensation, including
physical and psychological suffering. 
Palliative care, with its specialized focus on 
alleviating suffering, aligns treatments with
patient and caregiver values and improves
overall care planning.

Volume 151, Issue 24, 17 June 2025; Pages e1075-e1090
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001334
,

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001334




CO TEDY MŮŽEME PACIENTŮM S TERMINÁLNÍM 
SRDEČNÍM SELHÁNÍM NABÍDNOUT

• Suprise question

• Hodnotová anamnésa

• Komunikace 

• Multidisciplinární přístup 

• Respekt k autonomii nemocného

• Plán péče 

• Deaktivace ICD u pacienta v závěru života



• Zdroj dr. O. Kopecký 

ČASNÁ PALIATIVNÍ PÉČE porozumění 
onemocnění 

formulace hodnot

očekávání

koncept cíle péče

preferovaný rozsah 
informací

komunikace 
alternativ

symptomy

představení principů 
paliativní péče

osoba důvěry

kvalita života

MĚSÍCE - ROKY

život ohrožující onemocnění

PÉČE

V ZÁVĚRU ŽIVOTA

základní onemocnění

nevratně progreduje

potřeby 
pečujících

zhoršování 
výkonnosti

DNY - TÝDNY

cíl péče

se proměňuje

TERMINÁLNÍ 
PÉČE

kontext

péče o umírajícího

symptomykomfort

HODINY - DNY



CO TEDY NABÍZÍ V SOUČASNÉ DOBĚ PP V ČR 
• V oblasti vzdělávaní 

• Pregraduálně :Profil absolventa LF v PP

• Postgraduálně : např Komunikační kurzy  Espero pro lékaře  Centra paliativní péče

• V oblasti péče 

• KTPP v nemocnicích 

• Paliativní ambulance 

• Mobilní hospice 

• Lůžkové hospice 

• PP v prostředí ZZ 

• Projekty Paliativní praktik 

• PP v Domovech pro seniory 



VÝJEZDY ZÁCHRANKY V ZÁVĚRU ŽIVOTA

• V Česku ročně zemře asi 120 tisíc lidí.

• Z toho necelých 70 tisíc tvoří tzv. očekávatelná úmrtí. 

• Více než polovině (53 %) z těchto očekávatelných úmrtí předchází v posledních 30 dnech života výjezd 
ZZS = 36 tisíc lidí ročně.

Zdroj dat: ÚZIS, NRHZS, Databáze zemřelých. Data za rok 2022.

https://paliativnicentrum.cz/projekty/vyjezdy-zachranky-k-pacientum-v-zaveru-zivota
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PRO SROVNÁNÍ: JINÉ TYPY VÝJEZDŮ ZZS
Rok 2022, celá ČR

Celkový počet událostí 
(situace vyžadující poskytnutí PNP bez ohledu na počet a typ 
vyslaných výjezdových skupin)

1 057 475

Výjezd ZZS v posledních 30 dnech života (očekávatelná úmrtí) 36 212

Počet pacientů CMP 23 992

Počet zahájených KPR 7 836

Počet výjezdů dopravní  nehody 25 721

Zdroj dat: AZZS, Statistiky výjezdovosti; ÚZIS, NRHZS, Databáze zemřelých. Data za rok 2022.



PROJEKT „PALIATIVNÍ PÉČE V PROSTŘEDÍ 
ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY“

• spolupráce s krajskými ZZS

• sdílení zkušeností, metodická podpora

• vzdělávání záchranářů

• sběr dat

• zahraniční spolupráce



KONSENSUÁLNÍ DOPORUČENÍ PRO PÉČI O PACIENTY V 
TERMINÁLNÍM STAVU V PODMÍNKÁCH URGENTNÍ MEDICÍNY









TIPS A AND TRICKS

• Komunikace s lékařem, který nemocnému rozumí a zná ho, je partner

• Klinické hodnocení celkového stavu pacienta, komorbidit a možného profitu z další 
léčby

• Pravidelné a časté přehodnocování chronické kardiální medikace cave na hypotenzi

• Diuretika

• Titrace chronické medikace 

• Inotropika v paliativní  péči 

• Periferní vstup a možnost aplikace i.v. nebo s.c. v domácím prostředí

• Terminální deaktivace ICD patří do plánu péče

• HF onemocnění vyššího věku –frailty syndrom



HIGH TOUCH
NOT 

HIGH TECH



DĚKUJI ZA POZORNOST
E M A I L :  J I T K A . P O L I S E N S K A @ I K E M .C Z


