STUDIJNi MATERIAL

Kardiovaskuldarni onemocnéni

Klinickd propedeutika ¢ aterosklerdza, ischemickd choroba srdecni, hypertenze, infarkt

myokardu a srdecni selhdani

Hlavni myslenka: Kardiovaskularni choroby spolu ¢asto souviseji. Dlouhodobé plisobeni rizikovych
faktor( podporuje aterosklerézu a hypertenze poskozuje srdce i cévy; disledkem miZe byt angina

pectoris, infarkt myokardu nebo srdecni selhani.

1. Orientace v kardiovaskularnim systému

Kardiovaskularni systém tvofi srdce a cévy. Srdce vytvafri tlakovy rozdil potfebny k proudéni krve; tepny
vedou krev od srdce, Zily ji vraceji a kapilary umoznuji vyménu plyn0 a latek mezi krvi a tkdnémi. Koronarni
tepny zasobuji samotny srdecni sval. Pokud pritok nestaci jeho metabolickym potfebam, vznikd ischemie

myokardu.

Pojem Vyznam

Nedostatecné prokrveni tkané a nepomér mezi dodavkou kysliku a jeho
Ischemie

potrebou; mlZe byt prechodna a vratna.
Nekréza / infarct Nevratné odumfieni bunék nasledkem déle trvajici nebo zdvazné ischemie.
Stendza Zuzeni prlsvitu cévy nebo jiné duté struktury.
Trombdza Vznik krevni srazeniny v cévé nebo srdecni dutiné za Zivota.

Uzavér cévy materidlem zanesenym krevnim proudem, nejcastéji ¢asti
Embolie

trombu.

Kardiovaskularni anamnéza

Cilené zjistujeme bolest ¢i tlak na hrudi, dusnost, palpitace, synkopu, Unavu, otoky, klaudikace, ¢asovy
prabéh a vyvolavajici i ulevové faktory. Dale hypertenzi, diabetes, dyslipidémii, koufeni, rodinny vyskyt

predcasnych kardiovaskuldrnich pfihod, pohyb, stravu, alkohol, uZivané Iéky, adherenci a alergie.
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2. Ateroskleroza

Aterosklerdza je chronicky zanétlivy proces ve sténé stiednich a velkych tepen. Nejde pouze o pasivni

,ukladani tuku”. Pti poruse funkce endotelu pronikaji lipoproteiny obsahujici apolipoprotein B, zejména LDL,

do intimy cévy. Nasleduje zanétlivd odpovéd, vznik pénovych bunék, vazivové prestavby a aterosklerotického

platu [1, 4].

Zjednoduseny vyvoj:
1. Dysfunkce endotelu — pfispiva koureni, vysoky krevni tlak, hyperglykemie a dalsi vlivy.
2. Retence a modifikace LDL v cévni sténé.
3. Zanét — vstup monocytd, vznik makrofagl a pénovych bunék.

4. RUst platu — lipidové jadro prekryva vazivova Cepicka; céva se mliZze postupné zuzZovat.

5. Ruptura nebo eroze nestabilniho platu — aktivace desticek a trombdza mohou nahle uzavfit cévu.

Dusledek zavisi na misté: koronarni tepny = ICHS a infarkt; mozkové tepny = ischemicka cévni

mozkova pfihoda; tepny dolnich koncetin - ischemicka choroba dolnich koncetin.

Rizikové faktory

Skupina Priklady Co lze ovlivnit

vyssi vék; biologické pohlavi; rodinna Nelze odstranit, ale pomahaji urcit
Neovlivnitelné
anamnéza a geneticka predispozice celkové riziko a intenzitu prevence.

koureni; vysoky krevni tlak; zvySeny LDL-
Nekufractvi, |écba rizik, pravidelny
cholesterol; diabetes; obezita; nizka
Ovlivnitelné pohyb, vhodna strava, redukce
pohybova aktivita; nevhodna strava;
hmotnosti a adherence.
nadmérny alkohol

chronické onemocnéni ledvin; néktera
Lécba zdkladniho onemocnéni a
Souvisejici stavy | zanétlivd onemocnéni; psychosocidlni
individualni hodnoceni rizika.
zatéz; poruchy spanku

Rizika se nescitaji jen prosté — ¢asto se nasobi. Pro rozhodovéni o prevenci se pouziva celkové
kardiovaskularni riziko, nikoli jedind hodnota. Evropska doporuceni vyuZivaji u vhodnych osob modely

SCORE2/SCORE2-0P; konecné posouzeni vidy patfi zdravotnikovi [4].
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Prevence aterosklerotickych pfihod
¢ nekoufit a vyhybat se tabakovému koufi;
e pravidelné se pohybovat podle zdravotniho stavu, omezit dlouhé sezeni;

e uprednostnit zeleninu, ovoce, lusténiny, celozrnné potraviny, ryby a nenasycené tuky; omezit sdl,

ultrazpracované potraviny, trans-tuky a nadbytek energie;
e kontrolovat tlak, lipidy a glykemii a uzivat pfredepsané Iéky pravidelng;
e farmakologickou prevenci volit podle celkového rizika — nejcastéji écba lipid( statinem, pripadné

dalSimi pripravky; antiagregace neni ur¢ena automaticky kazdému v primarni prevenci.

3. Ischemicka choroba srdecni a angina pectoris

Ischemickd choroba srdec¢ni (ICHS) vznika pfi nepoméru mezi dodavkou a potiebou kysliku v myokardu.
Nejcastéjsi pri¢inou je ateroskleréza korondrnich tepen. Soucasna terminologie rozliSuje chronické koronarni

syndromy a akutni koronarni syndromy (AKS) [5, 6].

Typicky mechanismus Klinicky vyznam

Obtize byvaji predvidatelné, ale
Stabilni aterosklerotické postizeni;
Chronicky koronarni prabéh neni neménny. Vyzaduje
ischemie se objevuje napt. pfi ndmaze
syndrom diagnostiku, prevenci pfihod a
nebo stresu.
[écbu symptom.

Obvykle akutni poSkozeni platu s Zahrnuje nestabilni anginu a
Akutni koronarni

trombdzou a nahlym omezenim infarkt myokardu; jde o ¢asové
syndrom

pratoku. naléhavy stav.

Angina pectoris

Angina pectoris je klinicky projev pfechodné ischemie myokardu, nejcastéji tlak, svirani, paleni nebo tiha za
hrudni kosti. MlzZe vyzarovat do levé ¢i obou hornich koncetin, ramen, krku, dolni Celisti, zad nebo nadbfisku.

Casto ji provokuje ndmaha, chlad, emoéni stres ¢&i vydatné jidlo a provazi ji dunost, poceni nebo nauzea.
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Charakteristika Stabilni angina Podezfeni na nestabilni anginu / AKS

Podobna zatéz vyvolavd podobné
Nové vznikla, rychle se zhorsujici, delsi
Vzorec obtize; uleva obvykle po klidu nebo
nebo klidova bolest.
predepsaném kratkodobém nitratu.

U nestabilni anginy bez prlikazu

Poskozeni nekrdzy; pfi vzestupu/poklesu
Neni pfitomna nekrdza.
myokardu troponinu a zndmkach ischemie jde o
infarkt.
Planované vysetieni a dlouhodob3 Neodkladné lékarské zhodnoceni, EKG
Postup
[éCba podle rizika. a troponin.

Atypické projevy: Ischemie se mlze projevit prevaziné dusnosti, slabosti, nauzeou, bolesti v nadbfisku
nebo nahlym zhoréenim stavu. Casté&ji to vidame u starsich osob, Zen, pacientd s diabetem ¢i

chronickym onemocnénim ledvin. Absence typické bolesti nevylucuje AKS.

Diagnostika chronického koronarniho syndromu

Zakladem je anamnéza a fyzikalni vysetieni, klidové EKG, laboratorni vysetteni rizikovych faktort a
echokardiografie podle indikace. Dalsi metodu voli |ékaf podle predtestové pravdépodobnosti a rizika: CT

koronarografii, funkéni zobrazeni ischemie nebo invazivni koronarografii [5].
Principy lécby
e Uprava Zivotniho stylu a dislednad |écba rizikovych faktor(;
e prevence trombotickych prihod antiagregacni lé¢bou u indikovanych pacientd;
e snizovani LDL-cholesterolu, zpravidla statinem, podle rizika i kombinaci;
e |éky proti anginé (napt. beta-blokator, blokator kalciovych kanald, nitraty) individualizované;

e revaskularizace — perkutanni koronarni intervence nebo chirurgicky bypass — pfi vhodné anatomii,

symptomech ¢i prognostické indikaci.
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4. Akutni infarkt myokardu

Infarkt myokardu je akutni poSkozeni srdec¢niho svalu s priikazem nekrézy v klinické situaci odpovidajici

akutni ischemii.

Pfiznaky a varovné znamky
¢ silny nebo novy tlak, svirdni ¢i paleni na hrudi, ¢asto delsi nez nékolik minut; mGze kolisat nebo se
vracet;
e vyzarovani bolesti do pazi, ramen, krku, Celisti, zad nebo nadbfrisku;
e dusnost, studeny pot, nauzea ¢i zvraceni, bledost, Uzkost, slabost;
e synkopa, hypotenze, arytmie, znamky Soku nebo akutniho srde¢niho selhani;
e u nékterych pacientl netypicky nebo malo napadny pribéh.
Prvni pomoc pfi podezieni na infarkt: Pferuste namahu, posadte nebo uloZte postizeného a ihned
volejte 155 (pfipadné 112). Nenechte jej fidit. Sledujte védomi a dychani. Pti bezvédomi s

abnormalnim dychdnim zahajte KPR a pouZijte AED. Léky podavejte pouze podle pokynu

zdravotnického operacniho strediska, predpisu nebo kompetenci a mistniho protokolu.

Diagnostika a akutni Ié¢ba v nemocnici

Dvanactisvodové EKG se pofizuje co nejdfive a pfi trvajicim podezieni se opakuje. Troponin se hodnoti
dynamicky v ¢ase; dopliuji se zakladni laboratorni testy, monitorace, echokardiografie a koronarografie
podle situace. Lécba zahrnuje rychlou reperfuzi u STEMI, antiagregacni a antikoagulacni |éCbu, terapii bolesti
a komplikaci a ndslednou sekunddrni prevenci [6]. Kyslik se nepoddava rutinné kazdému, ale pfi hypoxemii

nebo jiné jasné indikaci.

Casné komplikace

Komplikace Mozné projevy

Arytmie palpitace, bradykardie ¢i tachykardie, synkopa, zastava obéhu

dusnost, chrlpky, hypoxemie, chladna kize, oligurie, hypotenze,
Akutni srdeéni selhdni / 3ok
porucha védomi

Mechanicka komplikace nahlé zhorseni, novy Selest, plicni edém nebo Sok

Recidiva ischemie navrat bolesti a dynamické zmény EKG
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5. Arteridlni hypertenze

Arteridlni hypertenze je trvale zvySeny krevni tlak. V ordinaci je podle doporuceni ESC 2024 definovana
hodnotami = 140/90 mmHg. Nové se pouziva také kategorie zvyseného tlaku 120-139/70-89 mmHg;

diagndza nema byt obvykle zaloZzena na jednom nahodném méreni, ale potvrzena opakovanym

standardizovanym mérenim, domacim mérenim nebo 24hodinovym monitorovanim [8].

Kategorie v ordinaci Systolicky TK Diastolicky TK

Pokracovat v prevenci a hodnotit
Nezvyseny tlak <120 a<70

celkové riziko.

Zvysené riziko; rezimova opatreni a
Zvyseny tlak 120-139 nebo 70-89

|écba podle celkového rizika a stavu.

Potvrdit diagndzu a zahdjit individualni
Hypertenze > 140 nebo > 90

léCebny plan.

Spravné méreni tlaku
1. Pacient nejméné 5 minut klidné sedi; zada a paZe jsou opfené, nohy nekfizi.
2. Pouzije se validovany pfistroj a manzeta spravné velikosti na obnazené pazi v Urovni srdce.
3. Pfed méfrenim se pokud mozno vynecha koureni, kofein a fyzicka zatéz alespor 30 minut.
4. Priprvni navstévé se zméfi tlak na obou paZich; dale se méfi na pazi s vyssi hodnotou.

5. Provede se vice méreni s kratkym odstupem a vysledek se spravné zaznamenad vcetné polohy a paze.

Primarni a sekundarni hypertenze

Primarni (esencialni) hypertenze nema jednu prokazatelnou pfricinu a vznika souhrou genetickych, vékovych a
Zivotnich vliv(; tvofi vétsinu pripadd. Sekundarni hypertenze ma zjistitelnou pficinu, napfiklad onemocnéni
ledvin, primdrni aldosteronismus, spankovou apnoi, nékteré léky nebo endokrinni poruchu. Myslime na ni
zejména pfi Casném Ci ndhlém zacatku, rezistenci na 1é¢bu nebo typickych laboratornich a klinickych

nalezech.

Proc je nebezpecna

Hypertenze casto dlouho neboli. Pfesto poskozuje cilové organy: srdce (hypertrofie levé komory, ICHS,
srdecni selhani, fibrilace sini), mozek (CMP, kognitivni porucha), ledviny (chronické onemocnéni), sitnici a

tepny. Bolest hlavy sama o sobé hypertenzi nepotvrzuje ani nevylucuje.
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Emergentni stav: Velmi vysoky tlak s akutnim poskozenim organl — napr. neurologickym deficitem,
bolesti na hrudi, plicnim edémem, disekci aorty, poruchou védomi nebo akutnim poskozenim ledvin —
vyzaduje okamzité |ékafské reSeni. Samotna vysoka hodnota bez akutniho orgdnového poskozeni neni

totéz; i tak vyzaduje spravné preméreni a v€asné posouzeni.

Lécba

Zakladem je omezeni soli, zdrava strava, pravidelny pohyb, redukce nadvahy, nekuractvi, omezeni alkoholu a
dobry spanek. Farmakoterapie ¢asto zac¢ina kombinaci dvou latek v jedné tableté, pokud neni diivod
postupovat jinak. Hlavni skupiny tvofi ACE inhibitory nebo sartany, blokatory kalciovych kanall a
thiazidova/thiazidim podobna diuretika; beta-blokatory maji zvlastni indikace. Cile se individualizuji; ESC
2024 u vétsiny lécenych dospélych doporucuje cilit na systolicky tlak 120-129 mmHg, pokud je |é¢ba dobie

tolerovana [8].

6. Srdecni selhani

Srdecni selhani je klinicky syndrom: ptiznaky a/nebo zndmky vznikaji v disledku strukturalni ¢i funkéni
poruchy srdce, ktera vede k nedostatecnému srdec¢nimu vydeji, zvysenym plnicim tlakim nebo obojimu.

Nejde o ,,zastavu srdce”. Mze byt akutni, chronické stabilni nebo chronické s akutni dekompenzaci [9].

Déleni podle ejekéni frakce levé komory

Kategorie EF levé komory Poznamka
HFrEF <40 % Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci.
HFmrEF 41-49 % Srdecni selhani s mirné snizenou ejekéni frakei.

Srdec¢ni selhdni se zachovanou ejekéni frakci; diagndza
HFpEF 250 %
vyZaduje dalsi dikazy srdecni dysfunkce.
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Pficiny a spoustéce dekompenzace

Casté spoustéce zhorieni

Infekce; akutni ischemie; rychla fibrilace sini;
ICHS a prodélany infarkt; hypertenze;
vynechani 1ékd; nadmérny pfijem soli ¢i tekutin;
chlopenni vady; kardiomyopatie; arytmie;
zhorseni funkce ledvin; anémie; nékteré Iéky, napft.
vrozené srdecni vady.
NSAID.

P¥iznaky a objektivni zndmky

Prevaha levostranného Prevaha pravostranného

; ) Nizky srdecni vydej

méstnani méstnani

namahova az klidova dusnost;
otoky dolnich koncetin; zvySena

ortopnoe; nocni zachvatovita Unava; slabost; chladné akralni
napln krénich Zil;

dusnost; kasel; chrapky; pri Casti; hypotenze; oligurie;
hepatomegalie; ascites; rychly

plicnim edému tézka dusnost a zmatenost

nardst hmotnosti
nékdy zpénéné sputum

Diagnostika

Vedle anamnézy a fyzikalniho vysetfeni se pouziva EKG, natriuretické peptidy BNP/NT-proBNP,
echokardiografie, RTG hrudniku a laboratorni vysetreni véetné krevniho obrazu, iontd, renalnich, jaternich a
tyreoidalnich parametrd. Normalni BNP/NT-proBNP ¢ini srdecni selhdani méné pravdépodobnym, zvyseni vsak

neni samo o sobé specifické.

Lécba — hlavni principy
e |éCit pricinu a spoustéc, edukovat pacienta a podporovat adherenci;
e diuretika pri méstnani zmiriuji otoky a dusnost; davka se fidi stavem, tlakem, ionty a funkci ledvin;
e u HFrEF progndzu zlepsuji ¢tyri zakladni pilite: inhibitor SGLT2, beta-blokator s dlikazy, antagonista
mineralokortikoidniho receptoru a inhibice RAAS, preferenéné ARNI, pripadné ACE inhibitor nebo

sartan;
e u HFmrEF a HFpEF je dulezitd 1é¢ba méstnani, komorbidit a podle indikace zejména inhibitory SGLT2;

e u vybranych pacient( pfichazi v ivahu revaskularizace, lé¢ba chlopné, kardiostimulace/CRT, ICD,

mechanicka srdecni podpora nebo transplantace.
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Akutni plicni edém: Nahle vznikla tézka dusnost, ortopnoe, hypoxemie, chrlipky, neklid a pripadné
zpénéné sputum vyzZzaduji urgentni pomoc. Pacienta nenechdvejte bez dozoru; zajistéte privolani

|ékare/ZZS, monitoraci a postup podle kompetenci a protokolu.

7. Klinicka propedeutika a oSetfovatelské sledovani

Fyzikalni vysetieni

Oblast Co hodnotime Priklady vyznamnych nalez(

védomi, poloha, barva a teplota neklid, bledost, cyandza, studeny pot,
Celkovy stav

k@ize, dusnost, bolest ortopnoe
Fyziologické TK, tep/frekvence a pravidelnost, hypotenze, tachy-/bradykardie, nepravidelny
funkce dechova frekvence, Sp0,, teplota puls, tachypnoe, hypoxemie

ozvy a Selesty; periferni pulsace; novy Selest, slabé/asymetrické pulzy,
Srdce a cévy

kapilarni ndvrat; napln krcnich zil prodlouzeny kapilarni ndvrat

chrlpky pri méstnani, oslabené dychani pfi

Plice poslech, dechova prace

vypotku
Tekutinova otoky, hmotnost, pfijem/vydej,

rychly narGst hmotnosti, otoky, oligurie
bilance diuréza

Sledovani pacienta

e zaznamenat zacatek, charakter, intenzitu, trvani a vyzarovani bolesti a reakci na intervenci;
e meéfit fyziologické funkce spravnou technikou a hodnotit trend, ne jen jednotlivé Cislo;
e sledovat védomi, perfuzi, duSnost, saturaci, otoky, bilanci tekutin a diurézu;

e kontrolovat ucinek a nezadouci ucinky IéCby — napt. hypotenzi, bradykardii, krvaceni, poruchy iontd ci

zhorseni rendlnich funkci;
e podporovat adherenci, vysvétlit ucel rezimu a lék( srozumitelné a ovérit porozuméni;

e pfinahlé zméné stavu pouZit strukturované predani, napfr. SBAR, a aktivovat mistni systém urgentni

pomoci.
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Co hlasit okamiité

Cervené vlajky: nova nebo trvajici bolest na hrudi; ndhle vznikla du$nost; SpO, klesajici navzdory

opatrenim; synkopa ¢i porucha védomi; novy neurologicky deficit; zavazna tachy-/bradykardie;

hypotenze a znamky Soku; rychle narlstajici plicni méstnani; krvaceni pfi antitrombotické lécbé.

8. Lékové skupiny — orientacni prehled

Hlavni ucel

Co typicky sledujeme

Antiagregancia

snizuji shlukovani desticek; AKS, po PCl a

dalsi indikace

krvaceni, krevni obraz, spravnou

kombinaci a délku lécby

Antikoagulancia

tlumi koagulaci; napf. fibrilace sini,

tromboembolickd nemoc, akutni indikace

krvaceni, rendlni funkce; u nékterych

pripravkd koagulaéni testy

Statiny a dalsi

hypolipidemika

snizuji LDL a kardiovaskularni riziko

lipidogram, toleranci, interakce;

jaterni testy podle situace

ACEi / sartany /
ARNI

hypertenze, srdec¢ni selhani, organova

ochrana podle indikace

TK, kreatinin/eGFR, kalium; kasel u

ACEi; angioedém

Beta-blokatory

zpomaleni frekvence a snizeni narokd

srdce; vybrané indikace

tep, TK, ptiznaky bradykardie i

bronchospasmu

Blokatory

kalciovych kanalt

hypertenze a/nebo antiangindzni Uc¢inek

podle typu

TK, otoky; u verapamilu/diltiazemu i

tep a vedeni

Diuretika

odstranéni méstnani; nékterd téz lécba

hypertenze

hmotnost, bilanci, TK, ionty a funkci

ledvin

Inhibitory SGLT2

prognostickd |é¢ba srdecniho selhani;
také diabetes a chronické onemocnéni

ledvin

hydrataci, renalni funkce, genitalni

infekce; edukaci pro nemoc/operaci

Nitraty

rychld ¢i dlouhodobd uleva od anginy;

dalsi vybrané akutni indikace

TK, bolest hlavy; zdkaz kombinace s

inhibitory PDE5

Konkrétni pfipravek, ddvku a kombinaci urcuje Iékaf podle diagndzy, tlaku, srdecni frekvence, rendlni funkce,

iontd, komorbidit a interakci. Léky se nevysazuji nahle bez domluvy.
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9. Integrovany klinicky ptiklad

Muz, 67 let, kurdk s hypertenzi a diabetem, pfichdzi pro 40 minut trvajici tlak za hrudni kosti s vyzafovanim

do levé pazZe, dusnost a studeny pot. Je bledy, TK 92/60 mmHg, puls 108/min, SpO, 91 % na vzduchu.

Klinické uvazovani

Podezieni na AKS s obéhovou a respiracni nestabilitou; okamzita aktivace
Rozpoznani priority
urgentniho postupu.

ABCDE, monitorace, klid, 12svodové EKG co nejdfive, Zilni vstup a odbéry
Prvni ukony
véetné troponinu; [é¢ba podle ordinace/protokolu.

Diferencialni Disekce aorty, plicni embolie, pneumotorax, perikarditida, onemocnéni jicnu a

diagnostika dalsi pficiny bolesti na hrudi.

Koureni, hypertenze a diabetes podporuji aterosklerézu. Ruptura platu mdze

Souvislosti
vyvolat trombdzu a infarkt; hypotenze a dusnost mohou znacit komplikaci.
Reperfuze/antitromboticka |é¢ba podle nalezu, sledovani komplikaci a
Dalsi péce
nasledna sekundarni prevence.
10. Shrnuti

e Aterosklerdza je chronicky zanétlivy proces; akutni trombdza po poskozeni platu muze zpUsobit infarkt

nebo CMP.
e Prevence stoji na nekoureni, pohybu, vhodné stravé a |é¢bé tlaku, lipid a diabetu podle celkového
rizika.
e Nova, klidova nebo zhorsujici se bolest na hrudi je akutni stav; normalni prvni EKG nevylucuje AKS.
e Hypertenze byva bez priznak, ale poskozuje srdce, mozek, ledviny, sitnici a cévy.

e Srdecni selhani se projevuje dusnosti, méstnanim a/nebo zndmkami nizkého vydeje; [é¢ba zavisi na

vrve

e Bezpecna péce vyzaduje sledovani trendl, v€asné rozpoznani zhorseni a strukturovanou komunikaci.
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Pouzité a doporucené zdroje

Literatura pro zakladni orientaci studentti SZ$

[1] NEJEDLA, Marie. Klinicka propedeutika: pro studenty zdravotnickych obord. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-
80-247-4402-5.

[2] CESKA, Richard et al. Interna. 3., aktualizované vydani. Praha: Triton, 2020. ISBN 978-80-7553-780-5.

[3] CESKA INTERNISTICKA SPOLECNOST CLS JEP. Narodni program komplexni interni péée. Olomouc: Solen,
2025. ISBN 978-80-7471-527-3. Dostupné z: https://www.hypertension.cz/wp-

content/uploads/2025/04/NPKIP-2025.pdf

Doporucené postupy a odborné zdroje EBM

[4] EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical

practice. Eur Heart J. 2021;42:3227-3337. Dostupné z: https://www.escardio.org/guidelines/clinical-

practice-guidelines/cvd-prevention-guidelines/

[5] EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY. 2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary

syndromes. Eur Heart J. 2024. Dostupné z: https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-

guidelines/chronic-coronary-syndromes/

[6] EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary

syndromes. Eur Heart J. 2023;44:3720-3826. Dostupné z: https://www.escardio.org/guidelines/clinical-

practice-guidelines/acute-coronary-syndromes/

[7] ESC/ACC/AHA/WHF. Fifth Universal Definition of Myocardial Infarction. 2026. Aktualni dokument

dostupny v prehledu ESC Clinical Practice Guidelines: https://www.escardio.org/guidelines/clinical-

practice-guidelines/

[8] EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood

pressure and hypertension. Eur Heart J. 2024. Dostupné z: https://www.escardio.org/guidelines/clinical-

practice-guidelines/elevated-blood-pressure-and-hypertension/

[9] EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY. 2026 ESC Guidelines for the management of heart failure. Eur Heart

J. 2026. Dostupné z: https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/heart-failure/

[10] EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY. 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the

management of dyslipidaemias. Dostupné z: https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-

guidelines/

[11] WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cardiovascular diseases (CVDs): fact sheet. Dostupné z:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
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[12] EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL. ERC Guidelines 2025. Dostupné z: https://www.erc.edu/science-

research/guidelines/guidelines-2025

Jak byly zdroje pouzity: Ucebnice poskytuji didakticky ramec klinické propedeutiky. Definice,
diagnostické principy a Ié¢ebné sméry byly ovéreny proti aktualnim doporuc¢enim odbornych
spolecénosti. Sila konkrétniho doporuceni se mize lisit podle fenotypu pacienta; material proto

neuvadi univerzalni davkovaci schémata.

Materidl je urcen pro vyuku klinické propedeutiky. Nenahrazuje aktudlni doporucené postupy, mistni

protokoly ani individudlini klinické rozhodnuti.
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