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Souhrn zasadnich zmen od poslednich
ESC HF Guidelines 2012

1 Nova kategorie pacientu s mirne snizenou EF LK
(HFmreF) 40-49 %

1 Upresneni dg. kriterii pro HFrEF, HFmrEF a HFpEF

1 Novy algoritmus dg. u neakutnich pacientu

1 Doporuceni pro prevenci a oddaleni rozvoje SS

1 Indikace pro novou skupinu ARNI (sakubitril-valsartan)
1 Modifikace indikaci pro srdecCni resynchronizacni lecbu
1 Koncept Casného zahajeni optimalni terapie u ASS

1 Novy algoritmus Casné diagnostiky a leCby ASS



Tridy doporuceni

Trida doporuceni Definice Doporuceni
Dukazy, Ze 1éCba je LécCba je doporuCena
ucinna
Dukazy o ucinnosti
nejsou jednoznacné
Dukazy vice podporuji LéCba ma byt zvazena
ucinnost
Dukazy ve prospéch Lécba muze byt zvazena
ucinnosti jsou mensi

Dukazy, ze IéCba je LéCba se nedoporucuje
neucinna nebo dokonce
Skodliva




Uroveri znalosti

Uroven znalosti Zdroj informaci

Néekolik randomizovanych
studii nebo metaanalyza

Jedna randomizovana nebo
vice velkych
nerandomizovanych studii

Konsenzus odbornikd, malé
studie, retrospektivni studie,
registry




Definice srdecniho selhani

Komplexni klinicky syndrom

1 typicke symptomy a pripadne objektivni
znamky srdecni insuficience

1 strukturalni a/nebo funkcni postizeni srdce
vedouci ke snizeni srdecniho vydeje a/nebo
ke zvyseni plnicich tlaku v klidu nebo pri
zatezi



Definice pokrac.

1 |dentifikace pricCiny je zasadni pro
diagnozu srdecniho selhani

NejCasteji postizeni myokardu vedouci

k systolické a/nebo diastolicke srdecni

dysfunkci

Dalsi pricCiny:

poruchy rytmu nebo vedeni

Poruchy chlopni

Onemocnéni perikardu a endokardu



Terminologie

- Srdecni selhani se snizenou ejekcni frakci
EF LK <40 % (HFrEF)

- Srdecni selhani s mirné snizenou EF
40-49 % HFmrEF

- Srdeéni selhani se zachovalou EF = 50 %
HFpEF



Definice srdecniho selhani

krlterla

Priznaky a
obj. znamky

EF <40 %

Priznaky a
obj. znamky

40-49 %

1.Zvysena
koncentrace
NP

2. Strukturalni
poskozeni

A, HLK nebo
zvétsSeni LS
B, diastolicka
dysfunkce

Priznaky mohou chybét v Casném stadiu nebo po
diureticke terapii
HLK — hypertrofie levé srde¢ni komory, LS —

leva sin

Priznaky a
obj. znamky

> 50 %

1.Zvysena
koncentrace
NP

2. Strukturalni
poskozeni

A, HLP nebo
zvétsSeni LS
B, diastolicka
dysfunkce




Funkcni klasifikace podle NYHA

Funkcni trida Priznaky srdecniho selhani

Asymptomaticka srdecni dysfunkce Bez obtizi i bez terapie

NYHA I Bez obtizi pri terapii

NYHA I Tolerance aktivity bézné denni
cinnosti, obtize pfi vétsi zatézi
(schody)

NYHA Il Limitace béznou aktivitou — chlize po
rovine

NYHA IV obtize v klidu, zhorSené aktivitou




Epidemiologie
1 Vyskyt v populaci 1-2 % vyspele staty
1 Vyskyt podle veku, > 70 let 10 %

Zachovalou EF LK ma az 50% pacientu
(22-73%)



Etiologie srdecniho selhani

1, HFrEF

- ICHS - stav po IM, koronarni nalez,
- nove poruchy mikrocirkulace a jizva
- Kardiomyopatie

2, HFpEF — casteji hypertenze, fibrilace
sini, mene casto stav po IM

3, HFmrEF — chybi charakteristika



Prognoza srdecniho selhani
ESC-HF pilot study

1 Riziko umrti hospitalizovanych 17 % /rok
1 Stabilnich ambulantnich 7 % /rok

Riziko dalsi hospitalizace 44 % /rok

1 U ambulantnich 32 % /rok

U HFpEF lepsi prognoza, ale vyssi
incidence hospitalizaci z neKV pricin



Algoritmus pro diagnozu srdecniho selhani
v neakutni situaci

1. Stav po IM, hypertenze,
kardiotox. léky, diuretika,
ortopnoe
2. Chruapky, otoky, Selest,
naplni krénich zil
3. Jakakoli patologie

Zhodnoceni pravdépodobnosti

1. Anamnéza
2. Fyzikalni vysetreni
3. EKG

Natriuretické peptidy
BNP = 35 pg/ml

NT-proBNP = 125 pg/ml

Normalni vysledek
= diagnoza

nepravdépodobna

Echokardiografie

Pri potvrzeni dg. stanoveni etiologie a vybér terapie




Subjektivni priznaky a objektivni znamky
srdecniho selhani

Typické Vice specifické

Dusnost Zvysena napln krcnich zil
Ortopnoe Hepatojugularni reflux
Zachvatovita nocCni dusnost Treti ozva, cval

Snizena tolerance zatéze Dislokace srdecCniho hrotu
Unavnost

Pocit nateklych kotniku

Meéne typicke Meéne specificke

Nocni kasel Vzestup nebo pokles hmotnosti
Piskani Kachexie

Pocit nadmuti SrdecCni Selest Periferni otoky
Ztrata chuti Krepitus plic, temny poklep
Zmatenost, deprese Tachykardie, nepravidelny pulz
Palpitace Hepatomegalie, ascites
Zavrate, synkopa Studené koncetiny, oligurie




Prehled diagnostickych metod

- EKG

« RTG hrudniku

- Echokardiografie TTE, TEE, zatez
- NMR srdce

- SPECT, PET CT

- SKG

- CT AG



Doporuceni ESC 2016 — hranice normy
pri akutnim a neakutnim stavu

Klinicka prezentace Akutni Neakutni

< 100 pg/mi

NT-proBNP

ESC Guidelines 2016



Prevence a oddaleni srdecniho selhani *
a prodlouzeni zivota ** - prehled opatFenl’

Lécba hypertenze — prevence SS* a prodlouzeni zivota™*
LécCba statiny * a **

UkoncCeni koureni cigaret a snizeni konzumpce alkoholu *
Lécba obezity a zvySené glykémie *

Empagliflozin u DM2 * a **

ACEI u ALVD po infarktu myokardu * a **

ACEIl u ALVD bez anamnézy infarktu myokardu *

ACEIl u ICHS u pacientu bez LVD *

BB u ALVD po infarktu myokardu * a **

ICD u ALVD (EF = 30 %) > 40 dni po infarktu
ICD u ALVD neischemické etiologie (EF <30 %) * a

A
A
C
C
B
A
B
A
B
B

A P P P W R OMNOGTD

ALVD = asymptomaticka
dysfunkce levé komory




Algoritmus lécby HFrEF




Leky modifikujici prubeh
onemocném’ u HFrEF 2016
ACEI

BB

ARB

MRA

ARNI
(sakubitril/
valsartan)

Ivabradin




Terapie s rizikem poskozeni

u pacientﬁ S HFrEF NYHA II-IV

Thiazolidony Zhorseni 1]
(glitazony) onemocneéni a
hospitalizace

NSAID a COX2 Zhorseni
inhibitory onemocneéni a

hospitalizace

Diltiazem, Zhorseni
verapamil onemocnéni a
hospitalizace

Kombinace ARB  Renalni
nebo aliskirenus  dysfunkce a
ACEl a MRA hyperkalémie




Lecba HFpEF

1 Zadna lééba prokazatelné nesnizuje
morbiditu a mortalitu

1 Zakladni principy [éCby:

- Diuretika k odstranéni otoku a dusnosti

- Adekvatni leCba hypertenze a ischemie

- Kontrola rytmu nebo TF u fibrilace sini
Studie: CHARM - Preserved - candesartan,
PEP-CHF perindopril, I-Preserve irbesartan
TOPCAT spironolakton




Farmakoterapie HFpEF a HFmrEF

Efekt I1écby
Symptomy

Hospitalizace

Lékova skupina

Diuretika

BB, MRA

ARB candesartan
ACEI

Nebivolol, digoxin,
spironolakton,

candesartan

Nebivovol

u starSich
pacientU

ACEIl, ARB, MRA

Uéinnost l1ééby
ZlepSeni

Chybi evidence
ZlepSeni NYHA
Ruzné vysledky
Snizeni rizika,
(pouze sinus)
dukazy chybi u fis

Snizeni rizika
umrti a

hospitalizace
Chybi dikazy

Studie

CHARM
PEP-CHF

SENIORS
TOPCAT

SENIORS




Indikace pro ICD u srdecniho selhani

Charakteristika Opatreni Trida doporuceni
a uroven znalosti

Sekundarni prevence Doporuceno ke snizeni 1A
(po dokumentované rizika nahlé smrti a umrti
VT/VF) z jakeékoli priciny

Primarni prevence LV EF <35 %, ICHS

NYHA 1I-11I (> 40 dni po IM), DKMP

ICD po IM < 40 dni Nedoporuceno

ICD u NYHA IV Pouze pri indikaci CRT,
LVAD nebo OTS

Vymeéna ICD Nutné zhodnoceni stavu
pacienta

Externi (wearable) ICD Most k implantaci ICD
u pacientt s vysokym
rizikem NS




Indikace pristrojove lecby u HF REF,

NYHA llII/IV, QRS =2 130 ms — CRT-D

OsaP OsaT OsaQRS
105° 142° 51°

RR RRp P QRS PQ QT QTc
138ms 306ms 369ms

684ms 82% 118ms 122ms

[
Datum tisku 8.5.2013, 20:01 Posuv 25 mmi/s
Amplituda 10 mm/mV
Filtry 1.0 s, 50 Hz, Fuzzy +

Tepova frekv. 87 [1/min]
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Indikace k srdecCni resynchronizacni lecbe
u srdecniho selhani

Charakteristika Efekt CRT Trida doporuceni
a uroven znalosti

Sinus, QRS = 150, ZlepSeni symptomd, snizeni | A

EF <35 %, LBBB rizika umrti a hospitalizace

Sinus, QRS = 150, ZlepSeni symptomd, snizeni lla B
EF < 35 %, non- LBBB rizika umrti a hospitalizace

Sinus, QRS 130-149, ZlepSeni symptomd, snizeni | B

EF <35 %, LBBB rizika umrti a hospitalizace

Sinus, QRS 130-149, ZlepSeni symptomu, snizeni 1l b B
EF <35 %, non-LBBB rizika umrti a hospitalizace
Kardiostimulace u HFrEF Snizeni rizika umrti I A

u AVB sinus i fis

NYHA -1V, EF < 35 %, ZlepSeni symptomd, snizeni lla B
QRS = 130 u fis rizika umrti a hospitalizace

Upgrade na CRT Pouze pfi zhorSeni b B

CRT < 130 ms Zvyseni rizika umrti A



Dekuji vam za pozornost



