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Co definuje srdecni selhani ?

Symptomy
Objektivni nalez
Poruchou funkce srdce (snizeny CO, zvySeny plnici tlak)

+

Neurohumoralni aktivace

Hospitalizace pro srdecni selhani, Spatna prognoza

EF LK ani echokardiograficky nalez diastolické dysfunkce # srdecni selhani !



Distribuce hodnot EF u pacientl
hospitalizovanych pro srdec¢ni selhani

OPTIMIZE — HF registry
Hospital Based Sample (n = 4910)
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Pacienti prijati do nemocnice pro projevy srde¢niho selhani

Bimodalni distribuce hodnot EF - dva fenotypy HF Fonarow GC: JACC 2007, 50: 7387



Podil pacienti s HFpEF na hospitalizacich narusta

Get with the guidlines-HF registry

n =110 621 pacientd, 275 US nemocnic
prospektivni registr, jasné a fixni definice

m EF 250% " 40< EF <50% mEF <40%

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Pireng <0.0001

Spolehliva data
HFpEF muize v budoucnu prestavovat dominantni formu HF

Steinberg BA, Circulation 2012; 126:65-7!



Lisi se HFpEF a HFrEF klinickymi
priznaky a symptomy ?

39- CHARM program

= HFrEF
m HFpEF

Edema Orthop- PND Rest S, Crackles JVP Cardio-
nea dyspnea >6 cm megaly



Percent Distribution

Naloz symptomu HFpEF vs HFrEF

CHARM-PRESERVED, CHARM-REDUCED
(candesartan vs placebo u NYHA II-1V, stejna kritéria)
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Lewis EF, Eur J Heart Fail 2007, 9: 83-91
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Neurohumoralni aktivace HFpEF vs HFrEF
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Bishu K, Am Heart J, 2012: 164, 763-770



Dysfunkce srdce a cev u HFpEF

EF LK 2 50%, ale ... _ o )
multifaktorialni dysfunkce srdce a cev

J/Diastolic Reserve J/Systolic Reserve
* Relaxation/suction/filling < *  Mild resting dysfunction
* Compliance, pericardium * Marked stress limitation

*  TLVFP \

Chronotropic incompetence
lT »  Sinus node dysfunction —> J,Cardiac output reserve

*  Atrial fibrillation * Tissue hypoperfusion/ischemia
+  Abnormal VA coupling

J'RV-PA Coupling

*  Pulmonary hypertension
* RV dysfunction

= J.PA vasodilation

-7

Vascular Dysfunction /
* Abmormal vasorelaxation ?
* Endothelial dysfunction

*  Arterial stiffening

?
Autonomic Dysfunction \\‘
* LPB-ARresponsiveness JAVO,difference reserve
* Sympathoexcitation >

* Skeletal muscle dysfunction
Microvasculature

*  Ergo- & Metabo-reflexes

* Body composition, mitochondria

A

* J baroreflex sensitivity

Borlaug B, Circ. ], 2014



Porusena funkce srdce u HFpEF:

W W n

hemodynamické zmeény pri zatezi

kontroly (n=73), HFpEF (n=109) (vylouCena MiR>2/4, ischémie, kontrickce/restrikce)
hemodynamickeé vySetfeni + spiroergometrie
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Abudiab, et al. Eur J Heart Fail 2013



HFpEF je néco vic, nez kombinace komorbidit

Annual event rates in trials

HFpEF

@ HF hospitalisation @ total mortality

Vyskyt klinickych udalosti je u HFpEF 3-5 x vyS$Si nez mezi ,rizikovymi“ pacienty s Hy, DM



HFpEF a dlouhodobé preziti
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Po epizodé hospitalizace pro srdecni selhani,
HFpEF ma podobné spatnou prognézu jako HFrEF

Owan TE, NEJM 2006, 355: 251-9



ProC€ si myslim ze HFpEF existuje ?

Anglické prislovi N

"If something looks like a duck,
swims like a duck,
and quacks like a duck,

....then it probably is a duck" LL

ks
L

e,

Abdukce - forma logické argumentace, ktera postupuje od omezeného mnozstvi pozorovani k obecnému
zavéru, ve snaze najit nejjednodussi a nejpravdépodobnéjsi vysveétleni

(wikipedia)
pacienti ktefi maji:

» priznaky, vypadajici jako srdec€ni selhani

» Kklinické znamky, vypadajici jako srdecCni selhani

» abnormalni funkci srdce
KV udalosti a progndzu, podobnou jako srdecni selhani

....... maji nejspise srdecni selhani


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjB0eiPhNjTAhVD1hQKHc_fC3oQjRwIBw&url=http://pngimg.com/img/animals/duck&psig=AFQjCNGbzzytQ9pkxzLrP1pVi2TSTHRBoQ&ust=1494048930889564

Nevyresené problémy HFpEF:
Jak diagnostikovat HFpEF ?

SCORE pristup — pfipravovana ESC-HFA doporuceni pro dg HFpEF

Zavedeni zatézovych testll ve spornych pripadech

HFpEF Non-Cardiac Dyspnea
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Post-Test Diagnosis of HFpEF:
Obokata M, Circulation. 2017; 135(9):825-838.
Il Positive Negative B /ndeterminate

Biomarkery: NTproBNP, Entotelin-1 (u HFpEF-PH), Adrenomedullin



NevyireSené problémy HFpEF:

Absence efektivni terapie

== HFrEF = HFpEF

I-PRESERVE"
CHARM-Alternatives’®

CHARM-Preserved's

PEP-CHF'7
SOLVDs"7
DIG-Preserved?”
DIG?
OPTIMIZE-BB?
OPTIMIZE-BB?® :
4 OPTIMIZE-ACES®
OPTIMIZE-ACE® :
OPTIMIZE-BB?°
OPTIMIZE-BB?°

04 05 06 07 08 09 10 11 12
Hazard Ratio for Death or HF Hospitalization



Proc se HFpEF a HFrEF |

LISV 4

iSi odpovedi na léeCbu ?

A Final Common Pathway to Progression in HFrEF

ACEi =
Ischemic HD B-blockers -
\ ARBs
Nonischemic MRAs
cvp N

Neurohormonal Activation
/ Remodeling

Valvular HD

Familial CMP

Others

B

Pathway(s) to Progression in HFpEF?

— Abn relaxation/compliance

— HTHD/LVH
(———— Obesityf‘MetaboIic\
_ Aging/LV+Vasc
stiffness \
Chronotropic
— Incompetence9
— Abn Peripheral 02
Utilization -/
(e rfiltrative CMP
¢  Hew

Natural Hx

Symptoms

u HFpEF asi neexistuje zadna spoleéna finalni cesta kterou by Slo jednoduse trefit

Udelson JE, Stevenson LW, Circ 2016; 133: 2617-86

mikrovaskularni zanét a NO deficience ?

Paulus WJ, JACC 2013;62(4):263-71

Existence podtypu HFpEF (obesity HFpEF, PH-HFpEF ....) ?




Nevyresené problémy HFpEF:

Jak odlisit HFpEF od jinak lécitelnych kardialnich komorbidit ?

HFpEF + Aortalni stenéza

Paradoxical low-flow low-gradient AoS (LGS) sdili charakteristiky HFpEF
| po odstranéni AoS muZe zustat vysoky afterload/symtomy diky tuhé aorté

Chin CW, JACC 2016, 67, 2447-8

HFpEF + Mitralni regurgitace

MiR se vyskytuje Casto spolu s HFpEF, prim. i sek. v dusledku dilatace annulu (pfi chronické Afib)
Negativni vliv na prognézu; cil terapie ?

Kajimoto, EJHF 2016, 18: 1051-59

Ennezat PV, Cardiology 2013; 125: 110-117

HFpEF + multivessel disease
vyskyt asymptomatické MVD (0 AP, neg zatéz test) je u HFpEF je vysoky
revaskularizace zlepSuje prognézu

Hwang SJ, JACC 2014, 63: 2817-27.
Dalen M JAMA Cardiol 2016, 1, 530-82016



Zaver

HFpEF existuje

- ma podobné symptomy/hemodynamiku/prognozu jako HFrEF

ale,
- méné jednotna diagnosticka kritéria
- vice heterogenni patofyziologie - identifikace podskupin ?

- vySSi prevalance komorbidit (vCetné kardialnich) které prispivaji
k obrazu nemoci

klasifikace je klicem k dalSimu poznani a vyvoje nové terapie



Dékuji za pozornost

vojtech.melenovsky@ikem.cz



