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Klinicka definice srdecniho selhani
v kontextu chlopennich vad

Komplexni klinicky syndrom

 symptomy a objektivnhi znamky srdecniho selhani
* strukturalni a/nebo funkcni postizeni srdce

ESC/HFA Guidelines, EHJ 2021




Chlopenni vady a srdecni selhani

- Primarni chlopenni vada (vedouci k srdecnimu selhani)
Priklady: Aos, MV prolaps, AR, MiS, ASD, VSD....

- Sekundarni chlopenni vada (dysfunkce LK nebo PK nebo sini
vedouci k rozvoji chlopenni vady)

Priklady: MR u ICHS, DKMP, HoKMP, RKMP
TR u LVD, PH, PR u PH




Klasifikace srdecniho selhani podle EF LK

Kritéria PFfiznaky a PFfiznaky a Pfiznaky a PFfiznaky a
obj. znamky obj.zndmky obj. znamky obj. znamky

I EF <40 % 40-49 % >50 % >40 %

1] 1.Zvyseni ZlepSeni
BNP zEF <40 %
2. Ale alespon
Strukturalni o 10%,
poskozeni:  vysledné

HLK, LS, mrEF nebo
diastolickd  pEF
dysfunkce

HFmrEF — heart failure with mildy reduced EF, HFimpHF — with improved EF
ESC/HFA Guidelines EHF 2021

EJHF 2021, ACC/AHA/HFSA 2022




Chlopenni vady bez ohledu
na etiologii srdecniho selhani

1, Systolicka dysfunkce LK HFrEF - ICHS - po IM,
DKMP, ZKMP Funkéni MR — PH, TR

2, Diastolické dysfunkee LK ‘ HFpPEF — HN, Fis,
castéji zeny, HKMP ‘ Funkéni MR — PH, TR
3, HEmrEF — bli%e k HFrEF — ICHS, RKMP — MR, TR

Vzacné priciny mohou byt provazeny chlopenni vadou
rizného stupné: amyloiddza (AoS, MR, TR), sarkoiddza,
Fabryho choroba, HKMP (pEF, mrEF — MR u HoKMP),
|éCba nadorového onemocnéni — vsechny fenotypy



Prabéh srdecniho selhani
a moznosti jeho ovlivnéni v kontextu chlopennich vad

" StadumA | Stdium | Stadumc | StadumD

Vysoké riziko Asymptomaticka Symptomaticka Pokrocilé stadium
vada vada
Prevence Stabilizace Reverze/oddaleni progrese

Prevence nahlé srdecni smrti pti LVD

Optimalizace funkéni

kapacity Kontrola symptom(

MSP nebo OTS
u selektovanych

< pacient(

1. ACC/AHA guidelines for CHF, Circulation 2001,104:2996
2. Udelson JE, Circulation 2016, 133:2671-2686




Progresivni prubéh srdecniho selhani
v kontextu chlopennich vad

" Progrese onemocnéni je charakterizovana narlstem poctu epizod dekompenzace,
zvysSuje se riziko hospitalizaci a riziko umrtit=’
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Adaptovano dle Gheorghiade et al.
20052 .
1. Ahmed et al. Am Heart J 2006;151:444-50; 2. Gheorghiade et al.
Am J Cardiol 2005;96:11G-17G; 3. Gheorghiade, Pang. J Am Coll
Cardiol 2009;53:557-73; 4. Holland et al. J Card Fail 2010;16:150-6; 5.
Muntwyler et al. Eur Heart J 2002;23:1861-6; 6. McCullough et al. J
Am Coll Cardiol 2002;39:60-9; 7. McMurray JJ. et al. Eur Heart J.
2012;33(14):1787-1847









Specifika farmakoterapie srdecniho selhani
u chlopennich vad
e Chybi RCT
* VV\yznamna chlopenni vada je obvykle vylucovacim kritériem
klinickych studii (HFrEF i HFpEF)!
* Doporuceni: obvykle uroven znalosti C (registry, konsenzus)



Efekt farmakoterapie na funkcni stav
a klinické prihody u chlopennich vad

Chlopenni vada/ TR
Lékova skupina

ACEI/ARB RCT: + *, OS +, DNR RCT: -, OS +, DNR RCT: N, OS: +, DNR N
BB N BA, F, DNR BA, F, DNR N
hydralazin N F, DNR N N
MRA N N N N
Nitraty F F, DNR F, DNR N
Nifedipin N + ** N N
Statin RCT: -, DNR N N N

RCT — randomizovana studie, OS — observacni studie, N — nebylo studovano, BA — pouze experimentalni zvireci
modely, F — kratkodobé funkéni nebo hemodynamické zlepseni, DNR — nedoporuceno
+ prospésné, - neprospeésné, * nekonzistentni vysledky
* pouze zlepsSeni tolerance zatéze, ** ovlivnéni pfirozeného vyvoje pouze u hypertenze

Borer Circulation 2016




Farmakoterapie HFrEF podle ESC/HFA
Guidelines 2021

Zakladni léky Léky pro specifické Dalsi léky
podskupiny
ACEI/ARNI ARB Diuretika
Betablokatory Ivabradin Digoxin
MRA Hydralazin/
isosorbiddinitrat
iSGLT2
Vericiguat
Karboxymaltoza

ACEIl — inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin, ARB — antagonisté receptoru angiotenzinu, MRA — antagonisté
mineralokortikoidnich receptord, ARNI — inhibitory receptoru angiotenzinu a neprilysinu,
iSGLT2 — inhibitory sodiko-glukésového kontransporteru 2

ESC/HFA Guidelines 2021




Algoritmus |écby HFrEF

S cilem snizit mortalitu — pro vSechny pacienty
ACEI/ ARNI BB MRA iSGLT2
S cilem snizit riziko hospitalizace/amrti pro urcité pacienty
Diuretika (pfi znamkach hypervolémie)

Digoxin Ivabradin ARB i.v. Zelezo Hydralazin
Pfi SR Pfi intoleranci Pfi deficitu J/ISDN
> 70/min ACEI/ARNI zeleza cernosi

ESC/HFA Guidelines 2021




Doporuceny postup optimalizace lecby HFrEF

Terapeutické cile

Blokada Blokada Blokada aldosteronu Blokada SGLT2
angiotenzinull/ noradrenalinu
neprilysinu
ACEI/ARB/ Betablokatory MRA iISGLT2
ARNI

Nejlepsi volba — kombinace vsech 4 skupin

Dosazeni cilové davky u vsech lIékovych skupin Neni nutna titrace
davky!

Upraveno podle:
Marti CN, EurJ Heart Fail 2019
Lam C.S.P, Circulation 2020




Lécba HFpEF (a mrEF)

* Do roku 2021 zadna lécba neovlivnila morbiditu a mortalitu
pacientu s HFpEF

e Zakladni principy Iécby:

- Diuretika k odstranéni otokU a dusnosti

- Adekvatni lécba hypertenze a ischémie

- Kontrola rytmu nebo TF u fibrilace sini

Od 2023 SGLT2i empagliflozin a dapagliflozin

Evidence pro finerenon od 2024 (FINEARTS-HF) — pEF a mrEF

ESC/HFA Guidelines 2021, update 2023
E.




ZdUvodnéni pouziti inhibitord SGLT2 pro |é¢bu srdeéniho selhani
u pacientl s diabetem a bez diabetu a bez ohledu na EF LK

Diabetes a srdecni
selhani maji podobné
charakteristiky

Mechanisticky efekt iSGLT2
je pozorovan jak u DM,
tak bez DM

/ N\

Kardiovaskularni benefity iSGLT2
jsou prevaineé nezavislé

na glykémii

Metabolicky
efekt

Y s

N\
Endotelidlni Insulinovd
dysfunkce rezistence
Diureticky
efekt
/ \
Natriuréza | Glykosurie

Zvyseni
glukagonu

Zvysena produkce
ketonovych ¢astic

Lam C.S.P., JAHA 2019




Pristrojova lécba
srdecniho selhani



Blok levého Tawarrova rameénka u ChSS
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Stimulace prevodniho systéemu

e Zavedeni elektrody pro stimulaci Hisova svazku
nebo levého raménka Tawarrova

* Fyziologicka stimulace nebo alternativa CRT

RA lead

Optimal position of HBP lea ICD (RV) lead




Priklad: Okamzita zména EKG pred a po vykonu
Sire QRS 174 ms ... 112 ms

1D: 47 04-12-2018  05:350%
Tep. fr. :80 bpm Duagnostické Informace:
Mui Roky P ;140 ms Sinvs rhythm with borderline Ist degree A-V block
PR :206 ms Indeterminate axis
QRS 174 ms IV conduction defect
QTQTc : 434501 ms Possible anterior infarct - age undetermined
PAORST : 520113 ‘ Lateral T wave abnormality may be due to myocardial

RVSAVI : 0.1260966 mV schemm
Abnormal ECG
Nepotvrzen§ report
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ep. fr. : gnosticke Informace: 7, i R
Mt | Roky P S 134 ms Sinus rhythm ’/-4’ “/V%/
PR 2144 ms Borderline prolonged QT interval
QRS 12 ms Left ventricular hypertrophy
QTQTc : 400470 ms Possible right ventricular hypertrophy
PORST : 74-13/178 i+ Widespread ST-T abnormality may be due to the hypertrophy

RVSAVI : 05621301 mV and/or ischemi
Abnormal ECG
Nepotvrzeny report
{ | |
| |

“’ | I |
I L il et

ﬂ | B |
o Vs l\f“'} i e *Y;F'\’“ﬁ{ BB "n"/\'"‘WIJ"'\‘“"“‘f"l\' e il
J | ‘ I I |’ |
| | | | [ |
J l W ll.'\/'*""’\rv"“} ’Lﬂ/""‘"r‘/"""ﬂb—\/""‘}\w@‘p\/"’%’(‘\r /‘f‘"f'v *J[\/‘ "f’lﬂ' v""'J‘," T "/Lr’v' "4(‘\/"
| | |
H UIJ‘ A AN A A ..,.p‘.‘,/\..,..w,/\“_4,“_,/\, -,\4(.\1,_,_,'] o ,,.4‘:‘,_\/_ 'J",-\/- L ;l‘ ‘/“,«q‘,.\/. -'J;rv'
Mg ) fm i 1t i 0, v,
| | I I

H A ‘

1‘434 V.‘,/\,.,_“,./\.“,./\_,“‘,A,W,J\A,v _)l)r\ /_,JVV/-AV VWV &l ,J‘),’_\/A,J",.\/ 7
\ |
! |

i |
{ 5 | {, | \ “ } \ \
{ | | | | | i) |
%\/-—w ‘k\/—-‘fﬂh\/v—ﬂ L\/-—r‘ ik /»»\J =t L \/J}‘r\r”“‘v’“’“\“ g e -J‘.r_v A e A gt
| | |
H EM?"_"A'V’ 'w""r""““""*" ""1{"""*’?""*—‘“{—’“‘!&\/"') T : l’\/"‘J lr\/“ JV\/ "J 1—\/ s

ﬂ }Ldlr\f'“)q%v—“J!L"\f_"}lr-\f“J"b ~/ ”Ar\/ "Jr\/*" J ‘tr\r‘kj\'\/“ ‘Av-\/" )’lr-\.\»ﬂ'\f""jlr\/“‘)‘ L‘ﬁ

. 067~35Hz AC50 25mmss 10mmmV 2%50s+lr 983  SE-1200Express V22 Glasgow V2860 NNH-AAJ



Budoucnost |éCby srdecniho selhani

Asistence Modulace
- Mechanické autonomniho
srdecni podpory systému
Nahrada Reverzni
-transplantace remodelace
-umeélé srdce
Reprogramace
Oziveni
- myocyty
-intersticium
Reparace
- bunécna

Udelson JE, Circulation 2016, 133:2671-2686 tera p ie




Kazuistika 1, pac. JS 1960

e Pacient po epizodeé srdecniho
selhani HFrEF, s normalnim

nalezem na SKG a tézkou dysfunkci
dilatované LK s EF 15 %

odeslan do ASS



Kazuistika 1 pac. JS 1960
— NMR srdce 21.12.2022

e EF LK 29 %, EDVi 153 ml/m?2, CO 9,2 |/min, ClI 3,2 I/min/m?,
* AoSV 166 ml, RV 78 ml, RF 47 %

* LGE —témer transmuralni jizva v oblasti hrotu 10 x 18 mm
> 75 % stény a jizva v oblasti septa 11 x 7 mm > 50 % stény
SKG: nezuzujici koronarni ateroskleréza



Kazuistika 1 pac. JS 1960
— NMR srdce 21.12.2022

Net flow. [Stationary eddy current compensation applied]

[——roi1]

Tepovy objem 166 ml
Regurgita¢ni objem 78 ml
Regurgitacni frakce 47%
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Zobrazeni regurgitacniho jetu na aortdlni chlopni metodou cine magnetické rezonance (Avanto Siemens 1.5 T). Hodnoceni

pratoku sinotubuldrni junkci metodou fazového kontrastu magnetické rezonance. Vlypocet tepového a regurgitacniho obje-
mu a regurgitacni frakce s vyuzitim off-line Segment software (Medviso, Sweeden).



Kazuistika 1 pac. JS 1960
A e S Y S

NT-proBNP pg/ml 3804 1574

EF LK % 15 40 50

EDD LK mm 83 78 57

ESD LK mm 78 62 36

LVMi g/m? 216.9 181.9 97.0
LAVi ml/m? 75.0 54.3 39.5
E cm/sec 137 54 54

E/E 11.9 6.0 7.2

Ao PHT 201 359 NA

Tri PG mmHg 65 30 24

RVOT ACT ms 67/3 94/1 NA

VCli % 17 25 NA

Legenda: EF LK — ejekcni frakce levé komory, EDD LK — enddiastoligcky rozmér [évé komory, ESD LK — endsystolicky rozmér, LVMi —
index hmotnosti levé komory, LAVi — index objemu levé siné, E — rychlost ¢asného diastolického plnéni, transmitralni pritok, E/E’-
pomér rychlosti €asného diastolického pInéni a priméru diastolickych rychlosti septalniho a laterdlniho mitrdini anulu, z tkariové Po AVR b|0 10.5.2023
Dopplerovské echokardiografie, Ao PHT — pressure half time aortélni regurgitace, Tri PG — maximalni gradient trikuspidalni
regurgitace , RVOT ACT — akceleracni ¢as pritoku vytokovym traktem pravé komory, VCli — index kolapsibility dolni duté Zily




Kazuistika 1 pac. JS 1960

Lékova 31.1.2023
skupina/davka

BB metoprolol 25 mg

ACEi ramipril 1,25 mg - - -

Diu furosemid 40 mg 40 40 20

MRA spironolakton 25 mg 25 25 25

ARNI - 2x24/26 mg 2x 49/51 2x49/51
sakubitril/valsartan

atorvastatin 10 mg 10 mg
ASA 100 mg

Po AVR bio 10.5.2023




Kazuistika ¢. 2- Pac. LA *1953

IM predni stéeny 2010, PCI RIA + stent

Stp. zastave obéehu 15.4.2011, KPCR pro FIK

ICD v sek. prevenci 2011, optim. farmakoterapie
4/2024 dekompenzace pri AT, EKV 24.4.2024 ,

Po kardioverzi QRS 160 ms morf. LBBB, indikace k CRT
22.5.2024 upgrade na LBBp + ICD

EF LK 25 %, EDD LK 73 mm, MR 4+



Kazuistika €. 2- Pac. LA *1953
Vyvoj echokardiografickych parametru

Parametry/datum m 16.9.2024 TEE 13.1.2024

EF LK %

EDD LK mm 73 64

ESD LK mm 59 60

LVMi g/m? 145 133

LS mm 57 46

LAVi mm/m? 82.4 65.9

Ecm/s 111 62

E/E’ 20.2 15.5

PISA ERO cm? 0.76 0.56

RV ml 77 43

MR 4/4 4/4 1/4
22.5.2024 7.11.2024
Upgrade na LBBp + ICD MitraClip



Vyvoj MR po CRT (LBBp) a TEER

* TTE 21.5.2024

TEE 16.9.2024 TTE 13.1.2025
po LBBp (22.5.2024) po TEER (7.11.2024)




Zavery

Srdecni selhani je nevyhnutelnou soucasti zivota pacienta

s chlopenni vadou

Primarni vada muze dospét do stadia srdecniho selhani
Srdecni dysfunkce muze vést k rozvoji funkcni chlopenni vady
Lécba srdecniho selhani u chlopennich vad je vzdy komplexni
Farmakoterapie vychazi z guidelines pro |écbu HF — podle EF
Pristrojova lécba — podle EF LK a morfologie (a Sire) QRS



Dékuji za pozornost

NAHOMOLCE

NEMOCNIC
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