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OSNOVA

 Definice
 Nova klasifikace

Diagnostika (obecné)

v" (NT-pro)BNP — diskriminaéni hodnoty
Diagnostika HFpEF

v" Hodnoceni diastolické dysfunkce
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OSNOVA

 Definice
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DEFINICE

Srdecni selhani je klinicky syndrom, ktery je charakterizovany
typickymi priznaky (napr. dusnosti, inavou, snizenou toleranci,
zatéze), které mohou byt doprovazeny typickymi znamkami
(napft. zvysenou naplini krénich zil, chripky na plicich,
perifernimi otoky), zptisobenymi strukturalni a/nebo funkcni
srdecni abnormalitou, ktera vede ke snizenému srdecnimu
vydeji a/nebo zvyseni intrakardialnich tlaka v klidu nebo pfi
zatezi.
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OSNOVA

 Nova klasifikace
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Jakou diskriminacni hodnotu EF pouzivat
pro dg. HFpEF?

A) 20,35
B) > 0,40
C) 20,45
D) 20,50
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Distribuce hodnot EF u nemocnych se srde¢nim
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@ European Journal of Heart Failure (2014) 16, 1045-1055 EDITORIAL
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The middle child in heart failure: heart failure “
with mid-range ejection fraction (40-50%) I¥'s not my Fault. T'm o

Carolyn S.P. Lam'* and Scott D. Solomon? Mid d le

Naticnal University Health System, Singapore; and *Brigham and Women's Hespital, Boston, MA, USA

“The middle child of HF deserves attention: available data suggest that it c hi, d
constitutes a sizeable proportion (10-20%) of the HF population, has a

unique clinical, echocardiographic, haemodynamic, and biomarker profile
compared with HFrEF and HFpEF, and carries a poor prognosis. Large
gaps in evidence regarding its treatment warrant further study.”

,Prostredni dité SS si zasluhuje pozornost: dostupné informace ukazuji, ze tvori
podstatnou cast (10-20%) populace pacientl se SS, ve srovndni s HFrEF a HFpEF ma
specifické klinické, echokardiografické a hemodynamické vlastnosti i profil biomarkerd
a ma Spatnou progndzu. Velky nedostatek dlikazU, jak ho 1éCit ospravedlnuje dalsi
vyzkum.”
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Influence of ejection fraction on outcomes and Curapean Hoar ourmal (2016) 37, 455461
e e a e do 10,109 Neurheantjelv 4 64

efficacy of spironolactone in patients with heart

failure with preserved ejection fraction

Scott D. Solomon'*, Brian Claggett', Eldrin F. Lewis', Akshay Desai’, Inder Anand?,
Nancy K. Sweitzer?, Eileen O’Meara?, Sanjiv ). Shah’, Sonja McKinlay®, Jerome L. Fleg’,
George Sopko’, Bertram Pitt® and Marc A. Pfeffer!, for the TOPCAT Investigators

Primary outcome

1
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* TOPCAT:n=3444; EF 245%

e Spironolakton vs. placebo

* Primarni EP: neutralni vysledek

* U HFmrEF vétsi léCebny efekt
nez u HFpEF
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Srdecni selhani s EF ve strednim pasmu (HFmrEF)

OspravedIinéni pro vznik nové kategorie srdecniho selhani:

* Rozmezi EF 0,40 — 0,50 predstavuje sedou zénu

* Pacientise SS a EF 0,40 - 0,50 maji jiny fenotyp nez pacienti se SS a
EF > 0,50

* Potencialné odliSny ucinek 1écby

* Vnimani HFmrEF jako samostatné podskupiny bude stimulovat
vyzkum vyvolavajicich faktorq, klinického obrazu, patofyziologie a
lécby této podskupiny nemocnych



Definice srdecniho selhani s ejekcni frakci (EF) snizenou (HFrEF),

2. Alespon jedno dalsi
kritérium:

a) relevantni strukturdlni
onemocnéni srdce (LVH
a/nebo LAE)

b) Diastolickd dysfunkce LK

@ ve strednim pasmu (HFmrEF) a zachovanou (HFpEF) ™
Typ srdecniho HFrEF HFmrEF HFpEF
selhani
I Symptomy a znamky? | Symptomy a znamky? Symptomy a znamky?
| EF <0,40 EF 0,40-0,49 EF > 0,50
1. Zvysenad koncentrace 1. Zvysena koncentrace
natriuretickych peptid(® natriuretickych peptid(®

Kritéria

2. Alespon jedno dalsi
kritérium:

a) relevantni strukturalni
onemocnéni srdce (LVH
a/nebo LAE)

b) Diastolicka dysfunkce LK

4 Zndmky nemusi byt pfitomné v &asné fazi srdeéniho selhani (zejm. u HFpEF) a u nemocnych Ié¢enych diuretiky
b BNP > 35 pg/ml a/nebo NT-proBNP > 125 pg/ml

Identifikace HFmrEF jako samostatné skupiny bude stimulovat vyzkum klinické
charakteristiky, patofyziologie a |écby této subpopulace
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OSNOVA

* Diagnostika (obecné)
v" (NT-pro)BNP — diskriminaéni hodnoty



Doporuceni ESC 2016 Srdecni selhani - Novinky

Novy algoritmus pro diagnostiku chronického srde¢niho
selhani, ktery je zalozeny na klinické pravdépodobnosti
choroby (posuzované podle anamnézy, fyzikalniho
vysSetreni a klidového EKG), stanoveni plazmatické
koncentrace natriuretickych peptidu a transthorakalni

echokardiografie.



EL o

Pokud nejsou natriuretické
peptidy v klinické praxi rutinné

stanovovany

Nemocny s podezienim na SS
(s neakutnim zac¢atkem)

v

Zhodnoceni pravdépodobnosti SS

1. Anamnéza:

Anamnéza ICHS (IM, revaskularizace)
Anamnéza arterialni hypertenze
Expozice kardiotoxickym Iékim/radiace
Lécba diuretiky
Ortopnoe/paroxyzmalni nocni dusnost
2. Fyzikalni vysetreni:

Plicni chrpky

Bilateralni otoky kolem kotniku

Srdecni Selesty

Rozsireni krénich zil

Dislokace uderu srdecniho hrotu lateralné
3. EKG:

Jakakoliv abnormalita

Je-li > 1 pfitomno

Natriuretické peptidy
NT-proBNP 2125 pg/ml
BNP >35 pg/ml

V.

VSechny nepritomné

Ne

SS je nepravdépodobné,

<_______________

ano

ECHOKARDIOGRAFIE

Zvazuj jinou diagndzu

Normalni

Je-li potvrzeno SS (na zdkladé dostupnych informaci):

Urci etiologii a za¢ni odpovidajici 1é¢bu
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NATRIURETICKE PEPTIDY:
Diskriminaéni hodnoty pro VYLOUCENI srd. selhani

pro CHSS

NT-proBNP 2= 125 pg/ml
BNP 2 35 pg/ml
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NATRIURETICKE PEPTIDY:
Diskriminaéni hodnoty pro VYLOUCENI srd. selhani

pro CHSS

NT-proBNP 2 125 pg/ml
BNP 2 35 pg/ml

pro ASS

NT-proBNP 2 300 pg/ml
BNP = 100 pg/ml
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Diskriminacni hodnoty NT-proBNP u chronického srdecniho selhani

Studie vyhledavajici optimalni diskriminacni hodnotu pro vylouceni srdecniho selhani
v neakutni situaci

Pacienti Prevalence | Optimalni cut-
(n) SS nebo off
LVSD pg/ml
Zaphiriu et al. 306 34 125 97 44
Nielsen et al. 345 24 93 (muzi 97 57
144 (3eny) 97 48
Gustafsson et al. 367 9 125 99 15

Fuat et al. 279 38 150 92 48
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NATRIURETICKE PEPTIDY:
Diskriminaéni hodnoty pro VYLOUCENI srd. selhani

U vSech citovanych diskriminacnich hodnot (cut-offs) je negativni predpovédni
hodnota (NPH) podobna a vysoka (0,92 — 0,99) jak pri neakutnim, tak i akutnim
scénari, ale pozitivni predpovédni hodnoty (PPH) jsou nizké, a to jak v neakutni
situaci (0,44 — 0,57), tak i v akutni situaci (0,66 — 0,67).

Proto je pouziti natriuretickych peptidii doporuceno k
vylouceni srdecniho selhani, ale nikoliv k potvrzeni diagndzy.



Faktory ovlivnujici plazmatické

koncentrace NP

Zvysuji NP
Vék

Zenské pohlavi
Renalni insuficience

Tyreopatie
Fibrilace sini

Srdecni operace

Anemie

Plicni hypertenze

Plicni embolie

Mitralni regurgitace
Selhani pravé komory
Geneticka predispozice
Antiandrogenni lé€ba

Snizuji NP

Obesita

Omraceny
myokard
Diuretika

Inhibitory RAAS
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OSNOVA

* Diagnostika HFpEF
v" Hodnoceni diastolické dysfunkce



Definice srdecniho selhani s ejekcni frakci (EF) snizenou (HFrEF),
ve strednim pasmu (HFmrEF) a zachovanou (HFpEF)

Typ srdecniho HFrEF HFmrEF HFpEF
selhani
I Symptomy a znamky? | Symptomy a znamky? Symptomy a znamky?
Il EF < 0,40 EF 0,40 - 0,49 EF > 0,50
1. Zvysena koncentrace 1. Zvysena koncentrace
L natriuretickych peptiddP natriuretickych peptidd®
Kriteria 2. Alespon jedno dalsi 2. Alespon jedno dalsi
kritérium: kritérium:

11 - a) relevantni strukturdlni a) relevantni strukturalni
onemocnéni srdce (LVH onemocnéni srdce (LVH
a/nebo LAE) a/nebo LAE)

b) Diastolicka dysfunkce LK | b) Diastolickd dysfunkce LK

4 Zndmky nemusi byt pfitomné v &asné fazi srdeéniho selhani (zejm. u HFpEF) a u nemocnych Ié¢enych diuretiky
b BNP > 35 pg/ml a/nebo NT-proBNP > 125 pg/ml

[, EE
EUROMEAN
AOCIETT GF
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Echokardiograficka kritéria ,,strukturalni
a/nebo funkcéni abnormality srdce pro
HFpEF/HFmrEF

JAK ?
KTERE PARAMETRY ?

JAKE DIKRIMINACNI HODNOTY ?



Diastolické srdecni selhani (HFpEF)
(Paulus et al, EHJ, 2007)

l How to diagnose HFNEF l

-~ Symptoms or signs of heart failure

|

Normal or mildly. reduced left ventricular systolic function

LVEF > 50%
and
LVEDVI < 87 mL/m?

|

-

Invasive Haemodynamic measurements
mECW > 12 mmHg
or
LVEDP > 16 mmHg
or
T >48ms
or
h>027

Evidence of abnormal LV relaxation, filling, diastolic

distensibility, and diastolic stiffness

Ll
EIE’>15 | 15> EIE' >8

or
\3NP>200 pg/mL

Biomarkers
NT-proBNP > 220 pg/mi

.

Biomarkers
NT-praBNP > 220 pg/mL
or
BNP >200 pg/mL

Echo ~ bloodflow Doppler D

EIA < 0.5 and DT, 4, > 280 ms

or
Ard-Ad > 30 ms

LAVI > 40 mL/m
Qr

LVMI > 122 g/m? (Q): >148 g/m? ()

or
Atrial fibrillation

EIE">8
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Diagnostika HFpEF/HFmrEF

Priznaky + (znamky) SS

-+

HFmrEF: EF = 0,40 - 0,50

HFpEF: EF > 0,50

-+

Strukturalni abnormality: Funkcni abnormality:

LAVI > 34 ml/m?
a/nebo

LVMI > 115 g/m? (m) e’

>95 g/m? (2)

E/€ pom. 2 13
a/nebo

prim. <9 cm/s
(lateralni — septalni)

Limitovana data
Arbitrarni cut-offs
Vice kritérii = vétsi
jistota dg.
Diastolické
zatézoveé testy?
Invazivni
hemodynamicka
meéreni?
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Diagnostika a klasifikace - souhrn

DEFINICE: Nejsou priznaky, neni SS
NOVA KLASIFIKACE: Pf¥idani HFmrEF
DIAGNOSTIKA SS: Novy diagnosticky algoritmus
v" (NT-pro)BNP — diskriminaéni hodnoty pro vylouéeni dg.
DIAGNOSTIKA HFpEF a HFmrEF:
strukturalni abnormality:
LAVI > 34 ml/m?;
LVMI = 115 g/m? (m)
> 95 g/m? (2)
funkéni abnormality:
E/e im 213

’
e ram. < 9 cm/s.



Dékuji Vam za pozornost



