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Definice HFpEF dle doporuceni ESC

e
Srdecni selhani se snizenou ejekcni frakci (HFrEF)

* symptomy a priznaky + LVEF < 40%
Srdecni selhani s ,,mid-range” EF (HFmrEF)
* symptomy a priznaky + LVEF 40-49%

* + I hladina natriuretickych peptid(l a/nebo alespon jedno z
dalSich kritérii: strukturalni onemocnéni srdce (LVH/LAE)
nebo diastolicka dysfunkce levé komory

Ponikovski P, Voors A, Anker S et al. Eur Heart J 2016;37: 2129-2200
Cor et Vasa 2016 :58: e530—e568



Strukturalni zmény

Hypertrofie stény levé komory
parasternalni dlouha osa (2D méreni)

e parasternalni kratka osa (M-maod)

LVEDD

* TI. septa (i zadni stény): muzi do 10mm, Zeny do 9mm

e LVmass: 0.8:-1.04:[(IVS + LVID + PWT) 3- LVID3] + 0.6 m

e LVMi: norma: muzi £ 102 g/m?, Zeny < 88 g/m?
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Lang R et al. European Heart Journal — Cardiovascular Imaging (2015) 16, 233-271.



Strukturalni zmeény

|
Zvetseni levé sine

e apikalni projekce

 A4Ca A2C, méreni v systole LK, kontrola ekg
* norma: < 34 ml/m?
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Cf:: LAA2Cs

p  Atrial Length 442 cm

H  Atrial Area 16.9 cm?

Atrial Volume 545ml |

LA ESV Index (A2C) 28.2 ml/m?
LA ESV (BP) 51.3ml
LA ESVIndex (BP) 26.6 ml/m?

Lang R et al. European Heart Journal — Cardiovascular Imaging (2015) 16, 233-271.



Diastolicka dysfunkce levé komory
G
ASE/EACVI GUIDELINES AND STANDARDS
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Diastolicka dysfunkce levé komory

Faktory urcujici diastolickou funkci LK:
* relaxace LK - (Casna diastolicka sukce, aktivni vlastnost)

* compliance - Ptuhosti LK (pasivni vlastnost)

* +vzestup plniciho tlaku LK

Nagueh S et al. ] Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.



Diastolicka dysfunkce levé komory
G

Echokardiografické parametry pro hodnoceni DD:

 PWD — transmitralni tok v pribéhu diastoly (A4C)
« E, A, E/A(DT-E, A dur)

« PW-TDI — septdlni a lateralni ¢asti mitralniho anulu (A4C)
e e E/¢€

 maximalni rychlost jetu trikuspidalni regurgitace (A4C)

e index objemu LS (LAVi)

Doplnkové parametry:

e Valsalvlv manévr
e analyza toku v plicnich zilach

Lang R et al. European Heart Journal — Cardiovascular Imaging (2015) 16, 233-271



Diastolicka dysfunkce levé komory
G
Rychlost viny E:

* reflektuje LA-LV gradient
e ovlivnéna poruchou relaxace a hodnotou LAP
* |imitace: vék, HCM, LVEF< 50%

Rychlost viny A:

* reflektuje LA-LV gradient

* ovlivnéna complianci a intenzitou systoly siné

e limitace: sin. tachykardie, AVB I. st., PM, ovlivnéna rychlosti
kontrakce, nelze uzit u flutteru sini

Pomér E/A:

* obraz plnéni levé komory (porucha relaxace, pseudonormalizace,
restriktivni typ)

e limitace: U-kfivka, ovlivnéna vekem, flutter sini, vysoka

Lang R et al. European Heart Journal — Cardiovascular Imaging (2015) 16, 233-271



Diastolicka dysfunkce levé komory
G
Rychlost viny e’:

* reflektuje relaxaci LK, méné ovlivhéna LAP
* limitace: vék, kalcifikace mitralis, poruchy funkce LK, ICHS

Pomér E/e’:

* rychlost koriguje hodnoceni E viny, ovlivnéna relaxaci LK,
predikuje LAP

* limitace: ICHS, kalcifikace Mi annulu, mi vady + nahrady

Vrcholova rychlost jetu TR:

e vyznamny vztah k LAP (pri absenci choroby plic)

e limitace: neprimé stanoveni LAP, obtizné pfi vyznamné TR a
nizkém tlaku v RA

Lang R et al. European Heart Journal — Cardiovascular Imaging (2015) 16, 233-271



Diastolicka dysfunkce levé komory

Transmitralni pratok:

A. Normal ?;E:;Y:: C. Pseudonormal D. Restrictive pattern
(DD degree I) (DD degree ll) (DD degrees lll and IV)
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Fontes-Carvalho. HFpEF. http://www.scielo.br/img/revistas/abc/v96n6/en_al2fig03m.jpg
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Transmitralni prutok a PW-TDI Mi anulu
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Zavislost na veku a pohlavi
G

Parameter Normal diastolic function Diastolic dysfunction
20-40 years 40-60 years 260 years Impaired | Pseudo-normal | Restrictive
Male Female Male Female Male Female relaxation | filling filling
MV-inflow
MV-E (m/s) 079+0.14 [084+0.17 (072+0.16 |0.77+0.17 |067+0.15 |072+0.17
MV-A (m/s) 050£0.13 |051+£0.12 |06l+0.15 |063+0.14 [073+0.16 |[076x0.16
DecT (m/s) 1798 £ 464 | 176.7 +40.1 | 186.6 +52.8 | 1882 +39.8 [2175+69.7 [201.5+557 |>220 140-220 <140
E/A ratio (m/s) 1.69+052 |1.72+052 |122+031 |1.26+043 [096+027 (099031 |<I.0 1.0-2.0 >20
lvrt (m/s) >110 60-100 <60
Tissue Doppler
e' septal (cm/s) 11.9+27 123 +£23 98+26 9.7+25 73+22 79+23 <8 <8 <8
e' lateral (cm/s) 162 +36 166 +3.2 126 £3.0 124+ 30 95+21 9.7+32 <l0 <l0 <l0
e mean sept-lat (cm/s) | [4.0£2.9 145+ 24 112+24 [.1£25 85+ 19 88126
Ele' septal 69+ 1.7 69+ 1.6 78+24 82+22 98130 9.7+26
E/e' lateral 50+£13 52+13 6.1 £22 65+23 76 +21 79+22
E/e' mean sep-lat 58+ 14 59+13 67+21 72420 84+22 86122 213 213

Ponikovski P, Voors A, Anker S et al. Eur Heart J 2016;37: 2129-2200




HFpEF — dalsi nalezy

L - vina
* meziEaVvlnou
e znamka neadekvatné vysokého tlaku v levé sini
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Recommendations for the evaluation of left ventricle diastolic function.
J Am Soc Echocardiogr 2016; 29: 277-314.



HFpEF — dalsi nalezy

Valsalvuv manévr

* dokaze odkryt latentni diastolickou poruchu relaxace
* pokles E/A >50% nebo T A viny je signifikantni pro T~ LAP
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Recommendations for the evaluation of left ventricle diastolic function.
J Am Soc Echocardiogr 2016; 29: 277-314.



Algoritmus hodnoceni diastolické funkce
G

Pacient s normalni ejekcni frakci

® medialni e’< 7cm/s nebo lateralni < 10cm/s
e prumér E/e’ > 14

® max. rychlost jetu TR> 2,8 m/s

¢ objem LS > 34 ml/m2 BSA

/\

splnéno < 50% splneno 50% splnéno > 50%
normalni diastolicka nelze urcit diastolicka
funkce dysfunkce

Nagueh S et al. ] Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.
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Algoritmus hodnoceni diastolické funkce

Snizena ejekcni frakce (£ 50%)

E/A<0,8aE<50cm/s

E/A<0,8aE>50cm/s E/A22
neboE/A>0,8a<2
|

3 kritéria:

— 1 | ® prumér E/e’ > 14 —
> - —{ >
2 2 negativni o rychlost jetu TR > 2,8 m/s 2 2 pozitivni

e LAVi > 34ml/m?
I
2 negativni |- dostupna 2 kritéria — 2 pozitivni
1 negativni
1 pozitivni
normalni LAP LAP nelze urdit M LAP M LAP
DD l.st. DD DD Il st. DD Il st.
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Nagueh S et al. ] Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.



Echokardiografické charakteristiky HFpEF

podle doporuceni ASE/EACVI
S

Normal Grade | Grade Il Grade lll
LV relaxation Normal Impaired Impaired Impaired
LAP Normal Low or normal Elevated Elevated
Mitral E/A ratio =0.8 =0.8 >0.8 to <2 >2
Average E/e’ ratio <10 <10 10-14 >14
Peak TR velocity <2.8 <2.8 >2.8 >2.8

(m/sec)
LA volume index Normal Normal or Increased Increased
Increased

Nagueh S et al. ] Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.



Specifické situace
G

Hypertroficka KMP (bez ohledu na dynamickou obstrukci):

Hodnocené parametry:
e E/e’'>14, LAVi >34 ml/m?2, Ar-A dur =30 msec, TR vel >2,8 m/s

Pokud 2 pozitivnich:
* I LAP + diastolicka dysfunkce stupné Il

Pokud < 50% pozitivnich:
e diastolicka dysfunkce stupné | + normalni LAP

Stupen lll:
e restriktivni typ plnéni LK + {, rychlost e’

Nagueh S et al. ] Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.



Specifické situace
G

Fibrilace sini:

Parametry sveédcici pro vyssi LAP:
e E/e'>11

e pri LVEF: DT (E) < 160ms

e DTvlny D<220ms

* |VRT <65 ms

Sinusova tachykardie:

* [VRT<70ms

e E/e'>14

* Ar-A=30ms

 abnormity toku v plic. Zilach
* zmeny tvaru plnici krivky LK

Nagueh S et al. ] Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.




Specifické situace
G

Srdecni vady:

Mitralni stenoza:

e |VRT <60 ms

* TE-e'<4,2 Realizovatelnost v kazdodenni
e A>15m/s praxi?

Mitralni insuficience: Jak jsou tyto parametry

e Ar-A=30ms

e IVRT <60 ms spolehlivé?

. IVRT/TE-e'<5,6 Vyplati se jim vénovat cas v

e Efe’'>14 kazdodenni praxi?

Aortalni stendza
 LAVi> 34 ml/m?
e E/le’'>14

e TRvel>2,8m/s

Nagueh S et al. ] Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.




Validizace algoritmu

* testovani obou algoritmu ve skupiné 159 nemocnych (s normalni i snizenou

e porovnani UZ parametrli a invazivné méreného LVEDP

LVEF)
Parameters Sens.
e’ septal <7 cm/s 48%
e’ lateral < 10 em/s 56%
E/e' septal > 15 19%
Ele' lateral > 13 14%
Average E/e’ > 14 13%
LAV index > 34mL/m?  46%
TR velocity = 2.8 m/s 34%

Spec.

50%
50%
95%
94%
93%
64%
91%

PPY NPV
40% 60%
43% 63%
1% 63%
56% 62%
56% 62%
47% 63%
T7% 62%

2016 Recommendations
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Doporuceni z r. 2016 byla znamenala pokrok v porovnani s
doporucenimi z r. 2009, avSak stale zlistavaji suboptimalni.

wLNEY

]
OeC KRP”

W Fay
42 G,
¢ z
m
%)
ke

G
Lancellotti P et al. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2017) 18, 961-968



H2FPEF score

Clinical Variable |Values Points
H Heavy Body mass index > 30 kg/m? 2
g Hypertensive 2 or more antihypertensive medicines 1
F Atrial Fibrillation Paroxysmal or Persistent 3
Pul Doppler Echocardiographic estimated
P " monary Pulmonary Artery Systolic Pressure > 35 1
Hypertension mmHg
E Elder Age > 60 years 1
F Filling Pressure Doppler Echocardiographic E/e’ > 9 1
Sum
H,FPEF score (0-9)
Total Points 0 1 2 3 4 5 6 E 8 9
Probability of HFPEF 5 03 04 05 06 07 08 09 095

Reddy YNV et al. A simple, evidence-based approach to help guide diagnosis of heart failure with preserved ejection
fraction.Circulation. 2018;138:861-870



ESC HFA-PEFF score

HFpEF workup

Functional Morphological  Biomarker (SR)  Biomarker (AF)

LAVI > 34 mi/m? + NT-proBNP > 220 pg/ml NT-proBNP > 660 pg/ml

septal e’ < 7em/s* or
’ or
lateral e’ < 10cm/s* LVMI 2 149/122 g/m? (m/w) or or

o and RWT > 0.42 #
Average Efe’ 2 15 BNP > 80 pg/ml BNP > 240 pg/ml

Average E/e’ 9 - 14 LAVI 29-34 ml/m?
or NT-proBMNP 125-220 ml ||[NT-proBNP 365-660 ml
or LVMI > 115/95 g/m? [m/w) - pe/ - pe/
TR velocity > 2.8 m/s or or
RWT > 0.42
or BNP 35-80 pg/ml BNP 105-240 pg/ml

GLS < 16% or
LV wall thickness 2 12 mm

Major Criteria: 2 points z 5 points: HFpEF
Minor Criteria: 1 point 2—4 points: Diastolic Stress Test or Invasive Haemodynamic Measurements

or

Peske B et al. Prezentace Viden, 2018.



Echokardiografie v diagnostice
HFpEF:

* zakladnirole v dg. strukturalnich a
funkCnich zmén

* je soucasti diagnostického
algoritmu (klinika, markery, ...)

» zdaleka neni uzavrenou kapitolou

* |ze Cekat dalsi vyvoj

...dekuji za pozornost



