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Chronické srdeční selhání – klasifikace ESC 

HFrEF 
„reduced EF“ 

HFmrEF 
„mildly reduced“ 

HFpEF 
„preserved EF“ 

symptomy srdečního 
selhání 

symptomy srdečního 
selhání 

symptomy srdečního 
selhání 

LVEF ≤ 40% LVEF 41-49% LVEF ≥ 50% 

Pozn. 
přítomnost strukturálního 

a/nebo funkčního 
postižení zvyšují jistotu 

diagnózy 

strukturální/ funkční 
abnormity konzistentní s 

diastolickou dysfunkcí 
LK/↑ plnícím tl. LK 

zahrnující ↑ NP 

• pacienti s jinými chorobami (anémie, nemoci plic, ledvin, štítné 
žlázy nebo jater) mohou mít příznaky a fyzikální známky velmi 
podobné srdečnímu selhání, avšak při absenci srdeční dysfunkce 
nesplňují kritéria pro dg. srdeční selhání 

• oba stavy mohou koexistovat a vzájemně se ovlivňovat 

European Heart Journal (2021) 00, 1128 ESC GUIDELINES doi:10.1093/eurheartj/ehab368 
Cor et Vasa 2022, 64(2):121-162  



Prognosticky nejvýznamnější parametry: 
• LAVi (>32 ml/m2), E<90 cm/s, sept. e’<9cm/s, E/e’>9  

Srdeční selhání se zachovalou funkcí levé komory 

Definice: 
• příznaky HF + LVEF ≥ 50% + strukturální a/nebo funkční změny 

(diastolické dysfunkce)/↑LVEDP včetně ↑NPs 

European Heart Journal (2021) 00, 1128 ESC GUIDELINES doi:10.1093/eurheartj/ehab368 

Parametr Hranice 

LVMi 
RWT 

ženy: ≥ 95 g/m2, muži: ≥ 115 g/m2 

> 0,42 

LAVi > 34 ml/m2 (SR), > 40 ml/m2 (FiS) 

E/e’ v klidu: > 9 (minulá doporučení 13-14) 
při zátěži: ≥ 15 

NT-proBNP 
BNP 

> 125 (SR), > 365 (FiS) pg/ml 
> 35 (SR), > 105 (FiS) pg/ml 

PASP 
peak gradient TR 

> 35 mmHg 
> 2,8 m/s (při zátěži: 3,4m/s)  



Echokardiografie u HFpEF 

Doporučení ESC/AHA/ACC 
• strukturální změny: 

• velikost levé síně (LAVi) 
• index masy levé komory 
• RWT 

• funkční změny 
• vlna e’ 
• poměr E/e’ 
• vrcholová rychlost jetu TR 
• GLS 

• ostatní nálezy: 
• E/A 
• vlna L 
• kolísání poměru E/A při Valsalva manévru 

 
 Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317. 



Echokardiografie u HFpEF: strukturální změny 

Velikost levé síně (LAVi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• hlavní kritérium:  
• > 34 ml/m2  (FiS: > 40 ml/m2)  

• vedlejší kritérium:  
• 29 - 34 ml/m2 (FiS: 34 - 40 ml/m2) 

 
Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317. 

BSE A1 New Normal references Mar 20. 



Echokardiografie u HFpEF 

Strukturální a funkční změny levé síně u HFpEF 
• asociace morfo-/funkčních parametrů s prognózou a NT-proBNP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

JACC VOL. 79, NO. 16, 2022 Left Atrial Measures and Heart Failure. 2022:1549 – 1561 



Left atrial myopathy u HFpEF 

• strukturální, funkční a elektrofyziologické změny síní, které mají 
klinicky relevantní projevy (HFpEF, FiS + iCMP, …)  

• diagnostika:  
• ekg (P ve V1, bifazické P)  
• echo (↑ LAVi, ↓ A, ↓ LAEV, ↓ LASr) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• CMR (↑ fibróza, ↑ objemu LS) 

Obr.: The International Journal of Cardiovascular Imaging (2020) 36:1203–1212 



Left atrial myopathy u HFpEF 

• prognostický význam (LACMP): 
• ↑ LVEDP - LARS ≤ 18% 
• tíže a prognóza HFpEF  

• (LARS ≤ 24%) 

• BNP/NT-proBNP 
• výskyt FiS 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Omote K et al. Left Atrial Myopathy in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction. Circ J. 2023, 87 (8): 1039-1046. 



Left atrial myopathy u HFpEF 

LARS má u HFpEF pacientů řadu limitací 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Nagueh S et al. J Am Coll Cardiol Img. 2023 May, 16 (5) 691–707 



Echokardiografie u HFpEF: strukturální změny 

Index masy levé komory 
(LVMi) a RWT: 

• hlavní kritérium:  
• LVMi ≥149 g/m2 u mužů 

nebo ≥ 122 g/m2 u žen a 
RWT > 0,42 

• vedlejší kritérium:  
• LVMI ≥ 115 g/m2 u mužů 

nebo ≥ 95 g/m2 u žen 

• nebo RWT > 0,42 nebo tl. 
stěny LK ≥ 12 mm 

Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317. 
BSE A1 New Normal references Mar 20. 



Echokardiografie u HFpEF: funkční změny 

Transmitrální průtok a PW-TDI mitrálního anulu 

Doporučení EACVI. EHJ - Cardiovascular Imaging (2022) 23, e34–e61. 



Echokardiografie u HFpEF: funkční změny 

Vlna e’ 
• hlavní kritérium:  

• < 75 let:  
• septální: < 7 cm/s 
• laterální: < 10 cm/s 

• ≥ 75 let: 
• septální: < 5 cm/s 
• laterální: < 7 cm/s 

Poměr E/e’ 
• hlavní k.: E/e’ ≥ 15 
• vedlejší k.: E/e’ 9 -14 

Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317. 
US Guidelines: J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314. 



Echokardiografie u HFpEF: funkční změny 

Vrcholová rychlost jetu TR 
• hlavní k.: TRPV  

• >2,8 m/s 
• mPAP: > 35mmHg 

 
Global longitudinal strain (GLS) 
• vedlejší kritérium:  

• GLS < 16% 
 

Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317. 



Echokardiografie u HFpEF: další nálezy 

PWD: 
• pokles vlny E při 

Valsalva manévru 
 
 
 

US Guidelines: J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314. 

(PWD): 
• vlna L  



Určení plnícího tlaku levé komory 

Doporučení EACVI. EHJ - Cardiovascular Imaging (2022) 23, e34–e61. 



Echokardiografie u HFpEF 

Echokardiografie u poruchy diastolické funkce levé komory 

US Guidelines: J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314. 



Natriuretické peptidy (BNP/NT-proBNP) 

Doporučení ESC: 
• negativní prediktivní hodnota: 

• sinusový r.: NT-proBNP: < 125pg/ml (BNP: < 35pg/ml) 
• fibrilace síní: NT-proBNP: <  365pg/ml (BNP: < 105pg/ml) 

HFA-PEFF: 
• velká kritéria:  

• sinusový r.:  
• NT-proBNP >220 pg/ml (BNP 80 pg/ml) 

• fibrilace síní:  
• NT-proBNP > 660 pg/ml (BNP >240 pg/ml) 

• malé kritérium: 
• sinusový r.:  

• NT-proBNP 125-220 pg/ml (BNP: 35-80 pg/ml) 
• fibrilace síní:  

• NT-proBNP 375-660 pg/ml (BNP: 105-240 pg/ml) 
 Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317.. 



 HFA-PEFF skóre 

Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317. 

Dg workout: 
•P - předtestová pravděpodobnost 
•E - echo + BNP/NT-proBNP 
 

→ skóre HFA PEF 
•nízké: HFpEF nepravděpodobné 

•vysoké: HFpEF je potvrzeno 

•střední: další testy (F1): 
• zátěžová echokardiografie 
• hemodynamika (klid/zátěž) 

•určení etiologie (F2) 
• ergometrie 
• CMR 



 HFA-PEFF skóre 

Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317. 

Echokardiografie a natriuretické peptidy: 
 



 HFA-PEFF: stress echo/invazivní hemodynamika 

Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317. 



 HFA-PEFF skóre: etiologie 

Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317. 



 On-line výpočet HFA-PEFF skóre: 

https://www.hfpef.info/ 



H2FPEF score 

Reddy YNV et al. Circulation. 2018;138:861–870. 

H2PEF dle skore: 
•< 2: nepravděpodobné 
• ≥ 6: vysoká prevděpodobnost 
•2-5: další vyšetření:  

• zátěžový test 
• invazívní hemodynamika 



 On-line výpočet H2FPEF skóre: 

https://mediately.com/cz/tools/H2FPEF 



Amyloidóza (aTTR, AL) 

• vlna E: ↑↑ + DT: ↓ ↓ (PWD) 

• ↓ pohyby mi~ anulu (PW-TDI) 

• fenomén „apical sparing“ 

• myokard komor: „sparkling“ fenomén 

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314. 

• řetězce κ  a λ  

• DPD scan 

• CMR 

• biopsie 



Konstrikce perikardu 

Doporučení EACVI. EHJ - Cardiovascular Imaging (2022) 23, e34–e61. 



Prognostický význam echoparametrů u HFpEF? 

Doporučení EACVI. EHJ - Cardiovascular Imaging (2022) 23, e34–e61. 

Koexistence UZ parametrů Vliv na mortalitu a HFH 



…děkuji za pozornost 

Take home message: 

• HFpEF představuje 
doposud diagnostickou 
výzvu 

• diagnostika: 

• klinický obraz 

• echokardiografie 

• BNP/NT-proBNP 

 


