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Kardiovaskulární onemocnění v ČR: vývoj prevalence

2013 2023 % změna
Nemoci oběhové soustavy (I00–I99; bez 

cévních nemocí mozku I60–I69)
2 231 225 2 699 312 +21%

Hypertenze (I10) 1 764 690 2 177 982 +23%
Poruchy vedení vzruchů, arytmie 

(I44, I45, I47–I49)
299 170 411 828 +38%

Ischemická choroba srdeční (I20-I25) 510 510 384 671 -25%
Srdeční selhání (I50) 310 397 374 837 +21%

Onemocnění chlopní (I05–I08, I33–I39) 86 203 110 580 +28%

Cévní mozková příhoda (I60-I64) 32 293 25 067 -22%
Kardiomyopatie (I42) 16 551 19 350 +17%

Akutní koronární syndrom (I21-I22) 15 655 13 018 -17%



Srdeční selhání a fibrilace síní



Četné interakce srdečního selhání a fibrilace síní



Srdeční selhání a fibrilace síní



Společný patofyziologický mechanismus
celé řady KV, ale také metabolických onemocnění a CKD



Obezita 
- klíčový prvek v patofyziologii těchto onemocnění

Společná patofyziologická cesta rozvoje 
kardiovaskulární chorob i onemocnění 

ledvin…včetně fibrilace síní 



Vejce nebo slepice? 

▪ Fibrilace síní je vejce (způsobuje srdeční selhání) 

▪ Srdeční selhání je vejce (vede k FiSi)

▪ HF i FiSi jsou slepice i vejce – sdílejí společné rizikové 
faktory a někdy se projeví první FiSi a jindy HF

▪ Nemá cenu přemýšlet o tom, co je vejce a co je slepice 



Fibrilace síní - rizikový faktor či příčina HF? 

 Je je pravděpodobnější, že AF je 

přítomna již v době diagnózy HF 

nebo dokonce předchází rozvoji 

HF, spíše než že by se vyvinula až 

po vzniku HF.



Fibrilace síní - rizikový faktor či příčina HF? 

 S těžšími symptomy a vyšším 

věkem se zvyšuje výskyt FiSi

u nemocných s HF. 



Fibrilace síní - rizikový faktor či příčina HF? 

 Paradox fibrilace síní (FS) u srdečního selhání (SS) označuje jev, kdy u 

pacientů se SS je výskyt FS (tedy prevalence) velmi vysoký, zatímco incidence 

vzniku nové FS u pacientů se SS je relativně nízká. 



Fibrilace síní - rizikový faktor či příčina HF? 

 Paradox fibrilace síní (FS) u srdečního selhání (SS) označuje jev, kdy u 

pacientů se SS je výskyt FS (tedy prevalence) velmi vysoký, zatímco incidence 

vzniku nové FS u pacientů se SS je relativně nízká. 



Fibrilace síní - rizikový faktor či příčina HF? 

FiSi je 

prognosticky 

rizikovým faktorem 

pouze při 

preexistujícím HF



Fibrilace síní - rizikový faktor či příčina HF? 

FiSi je 

prognosticky 

rizikovým faktorem 

pouze při 

preexistujícím HF

U pacientů s FiSi

bez předchozího HF 

nezhoršuje FiSi

prognózu proti těm 

se SR



Fibrilace síní - rizikový faktor či příčina HF? 



A nebo jsou FiSi a HF spíše dvojčata… alespoň sourozenci?

…a jejich matkou 
/otcem je obezita…



Obezita jako rizikový faktor fibrilace síní



Obezita je rizikový faktor vzniku, ale i rekurence fibrilace síní



Nejen obezita, ale i CKD je rizikový faktor fibrilace síní

Vyšší stadia CKD jsou spojena 
s vyšším výskytem FiSi



Redukce kardiometabolických rizik je důležitá nejen pro redukci HF, 
DM, hypertenze a CKD, ale také pro snížení incidence FiSi



Optimalizace léčby brání negativní remodelaci LK, rozvoji mitrální 
regurgitace, a tím i remodelaci síní

Léčba bránící rozvoji 
remodelace levé síně 

může snížit riziko vzniku 
fibrilace síní



Reverzní remodelace levé síně po léčbě dapagliflozinem



Li et al, Frontiers Endocrinol 2021

Platí to univerzálněji? 



Platí to univerzálněji? 



SGLT2i nejspíš redukují riziko FiSi



HFpEF a fibrilace síní



34%
RRR

Heidenreich, PA et al. Circulation. 2022 May 3;145(18):e895-e1032.

▪ Identifikace rizikových jedinců (tedy i 
pacientů s fi síní) a jejich pečlivý monitoring 
(ECHOkg, NT-proBNP, UACR) zrychluje 
záchyt nemocných s rozvojem HF.

▪ Samotná léčba FiSi může naopak snížit 
incidenci srdečního selhání. 

Fibrilace síní (FS) sama o sobě není automaticky 

považována za strukturální srdeční onemocnění, ale 

může být jeho důsledkem nebo součástí širšího 

spektra strukturálních změn srdce.



 HMOTNOST

 HYPERTENZE

 FIBRILACE SÍNÍ

6 bodů = 

90%

FiSi má významnou roli v diagnostice HFpEF



Nejefektivnější léčbou fi síní je RFA / PFA

Indikujme včas, zlepšíme 

výsledky! 



Léčba (RFA/PFA) fibrilace síní redukuje 

hospitalizace pro srdeční selhání i mortalitu

HF, fibrilace síní a nefarmakologická léčba - CASTLE-HF



Léčba fibrilace síní redukuje HFH a mortalitu i

u nemocných s pokročilým srdečním selháním

Fibrilace síní a nefarmakologická léčba u pokročilého HF - CASTLE-HTx



Fibrilace síní a efekt léčby HF



Závěry

▪ Kardio-reno-metabolický syndrom je entita spojená s vysokým rizikem rozvoje 
srdečního selhání, fibrilace síní, hypertenze a CKD. 

▪ V řadě případů lze optimalizací léčby předejít nejen rozvoji srdečního selhání, 
ale také omezit riziko vzniku fibrilace síní či dalších onemocnění.

▪ Srdeční selhání a fibrilace síní se vyskytují často společně…co je příčina a co 
následek se může v individuálních případech lišit.

▪ Vedle moderní farmakologické léčby hraje klíčovou role katetrizační ablace –
včasná indikace zlepšuje její výsledky! 



Změnili jste názor – co je vejce a co je slepice? 

▪ Fibrilace síní je vejce (způsobuje srdeční selhání) 

▪ Srdeční selhání je vejce (vede k FiSi)

▪ HF i FiSi jsou slepice i vejce – sdílejí společné rizikové 
faktory a někdy se jako první objeví FiSi a jindy HF

▪ …a většinou vlastně ani nemá cenu přemýšlet o tom, co 
je vejce a co je slepice… 

Děkuji za pozornost!


