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Nova doporuceni ESC pro akutni a chronicke
srdecni selhani

@ European Heart Journal (2016) 37, 2129-2200 ESC GUIDELINES

doi:10.1093/eurheartj/ehw 128

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and

treatment of acute and chronic heart failure

The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the Heart Failure
Association (HFA) of the ESC




Definice srdecniho selhani

Srdecni selhani je syndrom charakterizovany:

typickymi symptomy (dusnost, otoky, Unava)
priznaky (chripky na plicnich, zvyseny centraini
zilni tlak, periferni otoky)

jsou diisledkem strukturalni nebo funk¢ni
abnormity myokardu

obvykle vedou ke | srde¢niho vydeje a/nebo 1
intrakardialnich tlaku v klidu nebo béhem zatéze



Terminologie srde¢niho selhani

Srdecni selhani se snizenou ejek¢ni frakci (HFrEF)
 symptomy a priznaky + LVEF <40%

Srdecni selhani s ,,mid-range EF (HFmrEF)

e symptomy a priznaky + LVEF 40-49%

* + 1 hladina natriuretickych peptidi a/nebo alespoin jedno z
dalSich Kritérii: strukturalni onemocnéni srdce (LVH/LAE)
nebo diastolicka dysfunkce levé komory

Srdecni selhani se zachovalou ejek¢ni frakei (HFpEF)

 symptomy a priznaky + LVEF > 50%

e + 1 hladina natriuretickych peptidi a/nebo alespon jedno z
dalSich Kkritérii: strukturalni onemocnéni srdce (LVH/LAE)
nebo diastolicka dysfunkce levé komory



Priciny srdecniho selhani

Primarni poskozeni myokardu:

ischemicka choroba srdec¢ni

toxickeé poskozeni myokardu

— abusus (alkohol, kokain, amfetaiminy, anabolickeé steroidy)

— tézké kovy (méd’, zZelezo, olovo, kobalt)

— medikace cytostatika (antracykliny), imunomodilaé¢ni latky
(monoklonalni protilatky - trastuzumab), antidepresiva, antiarytmika,
NRYAVID)

imunitné zprostredkované:
— infekce (bakterialni, spirochéty, mykoticke, protozoa)
— ostatni (myokarditidy, systémova onemocnéni)
Infiltrativni procesy

— malignity

— nemaligni (amyloidoza, hemochromatoza, stradava onemocnéni)

metabolicke

— hormonalni (thyreopatie, pristitna téliska, akromegalie, peripartaini)

— nehormonalni (deficit thiaminu, L-karnitinu), malnutrice

geneticke

— (DCM, LV-nonkompaktni CMP, restriktivnhi CMP, HCM)



Priciny srdecniho selhani

Primarni postizeni hemodynamiky
 arterialni hypertenze

e Vrozene a ziskane vady

e objemové pretizeni - selhani ledvin

Primarné arytmické priciny
e tachy- I bradyarytmie



Z.akladni vySetrovaci metody

 anamnéza a fyzikalni vySetreni
« 12-ti svodove ekg

e echokardiografie

e natriuretické peptidy

+
o ostatni metody (laboratorni, RTG, MR, SKG)



Symptomy a priznaky
Symptomy

* typickeé (dusnost, ortopnoe, paroxyzmalni no¢ni dusnost, |
tolerance namahy, Unava, delSi zotaveni po namaze)

 méné typické (nocni kasel, piskoty, ztrata chuti, zmatenost,
deprese, palpitace, synkopy)

Priznaky

o specifické (1 jugularniho tlaku, hepatojugularni reflux, cval,
kardiomegalie)

 méné specifické (1 vahy o 2kg/tyden, kachexie, Selesty,
periferni otoky, chriupky na plicich, zmény poklepu v
disledku fluidotoraxu, tachykardie, nepravidelny puls,
hepatomegalie, ascites, oligurie, chladna akra)



12-t1 svodoveé ekg

velmi ¢asto pouze abnormalni ekg, které je
nespecifické, ale zvySuje dg. pravdépodobnost
Informace o etiologii (ICHS, stp. IM)

rytmus (sinusovy/nesinusovy)

informace dulezité pro terapii
— fibrilace sini — antikoagulace

— Sire a morfologie QRS

— bradykardie - stimulace
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Echokardiografie

zakladni vySetreni pro potvrzeni diagnozy
informace o velikosti a funkci srde¢nich oddili
systolickeé i diastolicke funkci leve komory
tloust’ce myokardu

pritomnost a tize chlopenni vady

funkce prave komory a plicni hypertenze

stav perikardu



Vystupy echokardiografie

» ejekcni frakce levé komory (systolicka funkce LK)
— biplanarni Simpsonova metoda (ne Teichholz apod.)

LV ESD

— vlna S, strain, strain — rate: pomocné techniky, zatim
nebyly neakceptovany pro rutinni praxi




Echo v diagnostice HFpEF

 symptomy a priznaky + LVEF > 50%

e + 71 hladina natriuretickych peptidua a/nebo alespon jedno z dalSich
Kritérii: strukturalni onemocnéni srdce (LVH/LAE) nebo diastolicka
dysfunkce leve komory

Strukturalni postizeni srdce

e objem levé siné (LAVI) > 0,34 ml/m? nebo patologicky index masy LK
(LVMI) >115 g/m? u muzi a >95 g/m? U Zen

 LAVI: vypocet biplanarni projekce, ale akceptabilni parasternalni
dlouha osa LK!

LAV:
e area-lenght

o 8*(A1)%/3*n*L
e Simpson

o 7w/4(h)Y(D1)




Echo v diagnostice HFpEF

e symptomy a priznaky + LVEF > 50%

e + 1 hladina natriuretickych peptidi a/nebo alespon jedno z dalSich
kritérii: strukturalni onemocnéni srdce (LVH/LAE) nebo diastolicka
dysfunkce leve komory

Funkc¢ni postizeni srdce
— E/e’ 213 a prumérna hodnota septalni a lateralni viny e’ < 9 cm/s

Diastolické dvsfunkce
\
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Natriuretické peptidy (NP)

 normalni hodnoty s velkou pravdépodobnosti
vylucuji srdeéni selhani — koncept NPV

Chronické selhani
 BNP < 35 pg/ml nebo NT-proBNP < 125 pg/ml

Akutni selhani
« BNP <100 pg/ml nebo NT-proBNP < 300 pg/ml

Pozn.:

* negativni prediktivni hodnota pro akutni i chronicke
selhavani je vysoka (0,94 — 0,98)

« pozitivni prediktivni hodnota je nizsi (chronickeé 0,44 — 0,57;
akutni 0,66 — 0,67)

— stanoveni hladiny NP slouzi pro vylouceni
diagnozy srdecniho selhani



Faktory zvysujici hladinu natriuretickych peptidi

selhani levé komory
hypertrofie stény LK
Infiltrativni procesy
myokardu (amyloidoza)
tako-tsubo KMP
myokarditida
chlopenni vady
arytmie

akutni koronarni sy
uziti nékterych drog
chemoterapie (nejenom
antracykliny)
Inhibitory neprilysinu
(pouze BNP)

pokrocila onemocnéni plic
(ARDS, onemocnéni
provazena selhanim praveho
srdce)

plicni hypertenze

sleep - apnea syndrom
pokrocily vék

dysfunkce ledvin

anemie

nékteré Kritické stavy
(popaleniny, mozkové
prihody, sepse)

stavy se T MV (cirhoza jater,
hypertyreoza)



Faktory snizujici hladinu natriuretickych peptidi

Snizeni hladiny NP
e oObezita

e srdecni tamponada

o Kkonstrikce perikardu

Neodpovidajici vzestup NP
o "flash™ plicni edém
e srdecni selhani u mitralni regurgitace a stenozy



Preanalyticke vlivy ovliviiujici hladinu NP

NT-proBNP

e sérum, heparinizovana plazma

« EDTA plazma: hodnoty | o cca 10 - 13 %
 POCT: plna heparinizovana krev

BNP:
e jen EDTA plazma
e ne sklenéné zkumavky

Dalsi vlivy:
e kolisani hladiny béhem dne (10%)
» skladovani

max. 4 hodiny max. 24 hodin 48 hodin




Neprilysin a natriuretické peptidy

Neprilysin (neutralni
endopeptidaza)
e Stépi a inaktivuje:
e natriureticke peptidy
(ANP, BNP, CNP)
o dalSi pusobky

Inhibitory neprilysinu
(NEPi)

e sacubitril

e inhibice degradace BNP —1

hladiny BNP (nikoliv NT-
proBNP)

Hladiny NP pri terapii inhibitory
neprilysinu (Entresto)

Pro BNP/
NT proBNP

Pre- Post-
LCZ696

Inhibition
of BNP
breakd own
Reduced
LV wall
stress

Pre- Post-
LCZ696

McMurray J et al. N Engl J Med 2014; 371:993-1004



Diagnosticky algoritmus

1. anamnéza:

2. Fyzikalni nalez

* ICHS (IM, revaskularizace) * chrapky
* arterialni hypertenze » bilateralni otoky kotnik
» kardiotoxické latky/iradiace * Selestna srdci
* terapie diuretiky * napln K
* ortopnoe, nocni dusnost * kardiomegalie
3. EKG

» jakakoliv ekg abnormita

> 1 znak pFitomen

nepritomen Zadny

\ 4

Echokardiografie

h 4

Selhani potvrzeno
urceni etiologie + terapie
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Diagnostika srdecniho selhani

Anamnéza

 netolerance horizontaly
 dusnost namahova/klidova
 palpitace

Fyzikalni vySetreni

e poslech plic (chripky)

e zvySena napln/pulzace krénich zil
znamky retence tekutiny otoky

e zvétSeni jater

tachykardie/cval

Selesty na srdci

Z.akladem diagnostiky je kvalitné odebrana anamnéza
a fyzikalni vySetreni!



Algoritmus terapie srdecniho selhavani

Pacient se symptomy srdecniho selhani

(HFrEF)

>
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LVEF = 35% bez ohledu na OMT
a anamnézu symptomatické VT/VF — implantace ICD

Sinus
QRS =2 130ms

Vyse uvedena terapie v kombinaci podle potieby

Symptomy pretrvavaiji
ANO l l NE
v

Dalsi akce neniindikovana
redukce davky diuretika

v

ARNi +
vysadit ACEi/ARB

Zvazit digitalis nebo H-ISDN
nebo LVAD/OTS




..dekuji za pozornost.


http://www.examiner.com/article/detecting-heart-failure-from-a-single-breath
http://www.examiner.com/article/detecting-heart-failure-from-a-single-breath

Diferencialni dg. dusnosti

Fyzikalni nalezy

Mozna diagnoza

edémy, Tnapln krénich zil, pridatné ozvy
(S3/54), hepatojug. reflux, Selesty, chripky,
event. piskoty, netolerance horizontaly

méstnava srdecni slabost,
plicni edém

novy intenzivni holosystolicky Selest,
znamky srdecniho selhani, v pribéhu AKS

ruptura papilarniho svalu,
mezikomorové prepazky

pleuralni tieci Selest, edém dolni koncetiny,
hypotenze, tachykardie, nahly vznik

plicni embolizace

piskoty, pulsus paradoxus, zapojeni
pomocnych dychacich svala

asthma bronchiale, CHOPN

soudkovity hrudnik, piskoty-vrzoty,

. . C exacerbace CHOPN
prodlouzene exspirium, oslabene dychani
horecka, chripky, zvySeny fremitus :

: pneumonie
pectoralis
neslysne dychani, zvySena rezonance pneumothorax

stridor, piskoty, horecka

epiglotitis




Dalsi vySetrovaci metody

Laboratorni vySetreni

* doporucena stanoveni (vysetreni krevniho obrazu, elektrolyti,
Kreatininu, glykémie, jaternich testd, kyseliny mocové a vySetieni
moce a sedimentu)

Ostatni vySetreni

e rtg hrudniku (kardiotorakalni index, plicni cévni kresba)

o zatézové testy (Spiroergometrie, zatézova echokardiografic)
* izotopové metody

« koronarografie, katetrizace

o dalSi metody (CT, MR)



Nativni snimek hrudi

« zakladni metoda (dg. a dif. dg.)
o dostupnost metodiky (digitalizace, rozvoj IT)

B P




RTG plic u pacienta se srdecnim selhanim pred a po
1écbé




Magneticka rezonance

e nové zlaty standard pro dg. abnormit struktury, ale
také objemu, funkce, masy obou komor

* U echo nevySetritelnych pacientu prvni alternativa

» dg myokardialni fibrozy (LGE + T1 mapovani)

e dg. jizev, myokarditidy, patologické akumulace
(amyloid)

Limitace:

o tachykardie

o dostupnost

e implantovana metalicka télesa
* funkce ledvin



Indikace koronarografie

Indikace koronarografie u nemocnych se srde¢nim
selhanim (1 C)

e symptomy anginy pectoris

e symptomaticka komorove arytmie

e cardiac arrest

Koronarografie mize byt zvaZzena u nemocnych se srde¢nim
selhanim, kteri maji vysokou pravdépodobnost ICHS a maji
znamky ICHS pri neinvazivnich testech (l11a C)

CT koronarografie miize byt zvaZzena u nemocnych s nizkym ci
intermedialnim stupném rizika ICHS nebo v pripadech, kde
je nutné vyloucit ICHS (l1b C)
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