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Definice HFpEF dle doporučení ESC 

Srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí (HFrEF) 

• symptomy a příznaky + LVEF < 40% 

Srdeční selhání s „mid-range“ EF (HFmrEF) 

• symptomy a příznaky + LVEF 40-49% 

• + ↑ hladina natriuretických peptidů a/nebo alespoň jedno z 
dalších kritérií: strukturální onemocnění srdce (LVH/LAE) 
nebo diastolická dysfunkce levé komory 

Srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí (HFpEF) 

• symptomy a příznaky + LVEF ≥ 50% 

• + ↑ hladina natriuretických peptidů a/nebo alespoň jedno z 
dalších kritérií: strukturální onemocnění srdce (LVH/LAE) 
nebo diastolická 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 



Strukturální změny 

Hypertrofie stěny levé komory 

• parasternální dlouhá osa (2D měření) 

 

 

 

• parasternální krátká osa (M-mód) 

 

 

 

• Tl. septa (i zadní stěny): muži do 10mm, ženy do 9mm 

• LV mass:  0.8 · 1.04 · [(IVS + LVID + PWT) 3− LVID3] + 0.6  

• LVMi: norma: muži ≤ 102 g/m2 , ženy ≤ 88 g/m2 

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



Strukturální změny 

Zvětšení levé síně 
• apikální projekce 

• A4C a A2C, měření v systole LK, kontrola ekg 

• norma: ≤ 34 ml/m2 

 

 

 

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



Diastolická dysfunkce levé komory 

 

 

 

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



Diastolická dysfunkce levé komory 

Faktory určující diastolickou funkci LK: 

• relaxace LK - (časná diastolická sukce, aktivní vlastnost) 

• compliance - ↑tuhosti LK (pasívní vlastnost) 

• + vzestup plnícího tlaku LK 

 

 

 

 

 

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



Diastolická dysfunkce levé komory 

Echokardiografické parametry pro hodnocení DD: 

• PWD – transmitrální tok v průběhu diastoly (A4C) 

• E, A, E/A (DT-E, A dur) 

• PW-TDI – septální a laterální části mitrálního anulu (A4C) 

• e’, E/ e’ 

• maximální rychlost jetu trikuspidální regurgitace (A4C) 

• index objemu LS (LAVi) 

Doplňkové parametry: 

• Valsalvův manévr 

• analýza toku v plicních žilách 

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



Diastolická dysfunkce levé komory 

Rychlost vlny E: 
• reflektuje LA-LV gradient 
• ovlivněna poruchou relaxace a hodnotou LAP 
• limitace:  věk, HCM, LVEF≤ 50% 

Rychlost vlny A: 
• reflektuje LA-LV gradient 
• ovlivněna compliancí a intenzitou systoly síně 
• limitace: sin. tachykardie, AVB I. st., PM, ovlivněna rychlostí 

kontrakce, nelze užít u flutteru síní 

Poměr E/A: 
• obraz plnění levé komory (porucha relaxace, pseudonormalizace, 

restriktivní typ) 
• limitace: U-křivka, ovlivněna věkem, flutter síní, vysoká  

 

 

 

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



Diastolická dysfunkce levé komory 

Rychlost vlny e’: 
• reflektuje relaxaci LK, méně ovlivněna LAP 
• limitace: věk, kalcifikace mitralis, poruchy funkce LK, ICHS 

Poměr E/e’: 
• rychlost koriguje hodnocení E vlny, ovlivněna relaxací LK, 

predikuje LAP 
• limitace: ICHS, kalcifikace Mi annulu, mi vady + náhrady  

Vrcholová rychlost jetu TR: 
• významný vztah k LAP (při absenci choroby plic) 
• limitace: nepřímé stanovení LAP, obtížné při významné TR a 

nízkém tlaku v RA 
 

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



Diastolická dysfunkce levé komory 

Transmitrální průtok: 

 

 

 

 

Fontes-Carvalho. HFpEF. http://www.scielo.br/img/revistas/abc/v96n6/en_a12fig03m.jpg 
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Transmitrální průtok a PW-TDI Mi anulu 



Závislost na věku a pohlaví 

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



HFpEF – další nálezy 

L - vlna  
• mezi E a V vlnou 
• známka neadekvátně vysokého tlaku v levé síni 

Recommendations for the evaluation of left ventricle diastolic function.   
J Am Soc Echocardiogr 2016; 29: 277-314. 



HFpEF – další nálezy 

Valsalvův manévr 
• dokáže odkrýt latentní diastolickou poruchu relaxace 
• pokles E/A ≥ 50% nebo ↑ A vlny je signifikantní pro ↑ LAP 

Recommendations for the evaluation of left ventricle diastolic function.   
J Am Soc Echocardiogr 2016; 29: 277-314. 



Algoritmus hodnocení diastolické funkce 

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



Algoritmus hodnocení diastolické funkce 

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



Echokardiografické charakteristiky HFpEF 
podle doporučení ASE/EACVI 

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



Specifické situace 

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

Hypertrofická KMP (bez ohledu na dynamickou obstrukci): 

Hodnocené parametry: 
• E/e′ > 14, LAVi > 34 ml/m2,  Ar-A dur ≥ 30 msec, TR vel > 2,8 m/s 

Pokud ≥ pozitivních:  
• ↑ LAP + diastolická dysfunkce stupně II 

Pokud < 50% pozitivních:  
• diastolická dysfunkce stupně I + normální LAP 

Stupeň III:  
• restriktivní typ plnění LK + ↓ rychlost e’ 



Specifické situace 

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

Fibrilace síní: 
Parametry svědčící pro vyšší LAP: 
• E/e′ > 11 
• při ↓ LVEF: DT (E) < 160ms 
• DT vlny D < 220ms  
• IVRT < 65 ms 

Sinusová tachykardie: 
• IVRT < 70 ms  
• E/e′ > 14 
• Ar-A ≥ 30ms 
• abnormity toku v plic. Žilách 
• změny tvaru plnicí křivky LK 



Specifické situace 

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

Srdeční vady: 
Mitrální stenóza: 
• IVRT < 60 ms  
• T E-e′ < 4,2 
• A > 1,5 m/s 
Mitrální insuficience: 
• Ar-A ≥ 30ms 
• IVRT < 60 ms  
• IVRT/TE-e′ < 5,6 
• E/e ′ > 14 
Aortální stenóza 
• LAVi > 34 ml/m2  
• E/e ′ > 14 
• TR vel > 2,8 m/s 

 
 

Realizovatelnost v každodenní 
praxi? 
Jak jsou tyto parametry 
spolehlivé? 
Vyplatí se jim věnovat čas v 
každodenní praxi? 



Validizace algoritmů 

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

• testování obou algoritmů ve skupině 159 nemocných (s normální i sníženou 
LVEF) 

• porovnání UZ parametrů a invazívně měřeného LVEDP 

 
 
 
 
 
 
 
 
Doporučení z r. 2016 byla znamenala pokrok v porovnání s 
doporučeními z r. 2009, avšak stále zůstávají  suboptimální. 



H2FPEF score 

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 

Peske B et al. Prezentace Vídeň, 2018. 



…děkuji za pozornost 

Echokardiografie v diagnostice 
HFpEF: 
• základní role v dg. strukturálních a 

funkčních změn  
• je součástí diagnostického 

algoritmu (klinika, markery, …) 
• zdaleka není uzavřenou kapitolou 
• lze čekat další vývoj 


