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CESKA R. = 10 000 000

2 500 000 = HYPERTENZE
800 000 = ICHS
800 000 = DM
250 000 = Srdecni selhani




Surveys of the @

Study Group on Diagnosis
of the WG on Heart Failure

oHeart Failure Survey IMPROVEMENT (g, HE

IMprovement PROgram in eValuation and monagEMENT Heart Failure

ital Care (2000-2001) || primary Care (1999-2000)
EiC C:U;’*"es * 14 ESC Countries
: 12693;’5;;‘: csreened * 1,363 PC Physicians

' * 11,062 patients

e 11,016 pts enrolled
. Mean Age 71 years * Mean age 70 years

e 48% Women * 45% Women
e First Admission: 32% e |n HOSp“'CIl in last yr A41%




Vyskyt srdecniho selhani

ve vyspeéelém svete
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Actual and estimated prevalence of CHF
between the years 1950 and 2050
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Pod|I hospltallzaCI pro srdecnl' selham na vsech hospltallzauch na
internim oddéleni
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@ ESC guidelines ,,Srdeé¢ni selhani“ 2016 )

DEFINICE

Srdecni selhani je klinicky syndrom, ktery je charakterizovany
typickymi priznaky (napf. dusnosti, inavou, snizenou toleranci, zatéze),
které mohou byt doprovazeny typickymi znamkami (napr. zvySenou
naplni krénich zil, chripky na plicich, perifernimi otoky), zptisobenymi
strukturdlni a/nebo funkcni srdecni abnormalitou, ktera vede ke
snizenému srde¢nimu vydeji a/nebo zvyseni intrakardialnich tlakl v
klidu nebo pfi zatézi.



Symptomy a znamky srdecniho selhani

Symptomy Znamky
Typické Specifictéjsi
dusnost Zvysena napln krénich zil
ortopnoe hepatojugularni reflux

paroxysmalni no¢ni dusSnost
sniZzena tolerance zatéze
tnava, delsi doba nutna k
zotaveni po fyzické zatézi
otoky kolem kotnikt

tieti srdecni ozva (cvalovy
rytmus)
posunuty tuder hrotu




Symptomy a znamky srdecniho selhani

Smtom_y

Znémk_y

méneé typické

méné specifické

nocni kasel

sipani

pocit nadmuti

ztrata chuti k jidlu

zmatenost (zvlasté u starsich osob)
deprese

palpitace

zavraté

synkopa

dusnost v pfedklonu (bendopnea)

pribyvani na vaze (> 2 kg/tyden)

hubnuti (pfi pokrocilém srdeénim selhani)
celkova seslost, chatrani (kachexie)
srdecni Selest

otoky perifernich tkani

plicni krepitace

oslabené dychani a ztemnély poklep
(pleuralni vypotek)

tachykardie ¢i nepravidelny pulz
tachypnoe ¢i Cheyneovo-Stokesovo dychani
hepatomegalie , ascites

oligurie

nizky pulzni tlak




Etiologie srdecniho selhani

ONEMOCNENI MYOKARDU

ICHS

Toxické poskozeni
Imunitni poskozeni
Infiltrace

Metabolické choroby
Genetické abnormality




Etiologie srdecniho selhani

ABNORMALNI NALOZ ARYTMIE

* Tachyarytmie
Bradyarytmie

Hypertenze
Chlopennni vady a strukturalni
postiZzeni myokardu
Perikardialni a
endomyokardialni patologie
Vysoky vydej (MO)
Objemové pretizeni




Clinical implications A 12-lead ECG is recommended in all patients wit| eart rate, QRS morphology, and
QRS duration, and to detect other relevant abnor an and monitor treatment.
Decompensated HF, anaemia, fever, hyperthyroidism Clinical assessment

Laboratory inves

Sinus bradycardia Beta-blockade, digoxin, ivabradine, verapamil, diltiazem Review drug therapy

Antiarrhythmics Laboratory investigation
Hypothyroidism

Sick sinus syndrome

< o N4
Atrial tachycardia/flutter/ Hyperthyroidism, infection, mitral valve disease >l Ction, anticoagulation, pharmacological 1 2-SV O d OVe E K G ] e dO p Oruc e n O

fibrillation

Decompensated HF, infarction

L vSem pacientim se srde¢nim
selhanim s cilem urcit rytmus,
. B tepovou frekvenci, QRS morfologii

Q waves Infarction, hypertrophic Echocardiography, perfusion/viability studies, coronary angiography

LBBB, pre-excitation

pd / v WV P
hypertrophy Hypertension, aortic valve disease, hypertrophic Echocardiography/CMR a. tr & anl a- p O p S at dal S 1 mo Zne
cardiomyopathy
L]
AV block Infarction, drug toxicity, myocarditis, sarcoidosis, genetic Review drug therapy, evaluate for systemic disease; family history/ 1 " 7 t = b l I t
cardiomyopathy (laminopathy, desminopathy), Lyme disease | genetic testing indicated. Pacemaker or ICD may be indicated. re e an nl a. norma 1 ° a. O
Low QRS voltage Obesity, emphysema, pericardial effusion, amyloidosis Echocardiography/CMR, chest X-ray; for amyloidosis consider

reEe e BReee 8 informace je nutna pro stanoveni

QRS duration 2120 ms and Electrical and mechanical dyssynchrony Echocardiography Pl Y4 pd e
planu lé¢by a sledovani. IC

[STUS W s o 0 v |

e e e




RTG hrudniku

RTG srdce a plic je uzitecny v prukazu plicni Zilniho
meéstnani ¢i plicniho edému u srdecniho selhani, je vice
uzite¢ny u akutniho nez chronického selhani. Dulezité si
uvédomit, Ze vyznamna LK dysfunkce muze byt pfitomna
bez kardiomegalie na RTG.




Doporuceni pro diagnostickeé testy u
srdecniho selhani

Pfi prvnim vySetfeni pacienta s nové diagnostikovanym srdec¢nim
selhanim s cilem stanovit vhodnost pacienta pro konkrétni zptsob
1é¢by, zjistit reverzibilni/1écitelné priciny srde¢niho selhani a
komorbidit interferujicich se srde¢nim selhdnim se doporucuji/je
nutno zvazit nasledujici diagnostické testy:

hemoglobin a leukocyty

sodik, draslik, urea, kreatinin (s vypocitanou GF)
jaterni testy (bilirubin, AST, ALT, GGTPE)
glukoza, HbAlc

lipidovy profil

TSH

feritin, TSAT, TIBC

natriuretické peptidy




Definice srdecniho selhani s ejekcni frakci (EF) snizenou (HFrEF), ve
strednim pasmu (HFmrEF) a zachovanou (HFpEF)

EUROFEAN

AL IETT
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:

2. Alespon jedno dalsi
kritérium:

a) relevantni strukturalni
onemocnéni srdce (LVH
a/nebo LAE)

b) Diastolicka dysfunkce LK

Typ srdecniho HFrEF HFmrEF HFpEF
selhani
I Symptomy a znamky? Symptomy a znamky? Symptomy a znamky?
|| EF<0,40 EF 0,40 -0,49 EF>0,50
1. ZvySena koncentrace 1. ZvySena koncentrace
natriuretickych peptid(P® natriuretickych peptid(P®
Kritéria

2. Alespon jedno dalsi
kritérium:

a) relevantni strukturalni
onemocnéni srdce (LVH
a/nebo LAE)

b) Diastolicka dysfunkce LK

a Znamky nemusi byt pfitomné v €asné fazi srdeéniho selhani (zejm. u HFpEF) a u nemocnych lé€enych diuretiky
b BNP > 35 pg/ml a/nebo NT-proBNP > 125 pg/ml

Identifikace HFmrEF jako samostatné skupiny bude stimulovat vyzkum klinické
charakteristiky, patofyziologie a |éCby této subpopulace
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Pokud nejsou natriuretické
peptidy v klinické praxi rutinné

stanovovany

Nemocny s podezienim na SS

(s neakutnim zac¢atkem)

v

Zhodnoceni pravdépodobnosti SS

1. Anamnéza:

Anamnéza ICHS (IM, revaskularizace)
Anamnéza arterialni hypertenze
Expozice kardiotoxickym lékiim/radiace
Lécba diuretiky
Ortopnoe/paroxyzmalni noc¢ni dusnost
2. Fyzikalni vysetreni:

Plicni chripky

Bilateralni otoky kolem kotnik

Srdecni Selesty

RozSireni krénich zil

Dislokace uderu srdecniho hrotu lateralné
3. EKG:

Jakakoliv abnormalita

Je-li > 1 pfitomno \/

Natriuretické peptidy

BNP >35 pg/ml

.

VSechny nepritomné

Ne

SS je nepravdépodobné,

NT-proBNP >125 pg/ml

I
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ECHOKARDIOGRAFIE

N

Je-li potvrzeno SS (na zdkladé dostupnych informaci):
Urci etiologii a za¢ni odpovidajici 1é¢bu

Zvazuj jinou diagndzu

Normalni
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NATRIURETICKE PEPTIDY:
Diskriminaéni hodnoty pro VYLOUCENI srdeéniho selhani

CHSS
NT-proBNP = 125 pg/ml
BNP = 35 pg/ml

ASS

NT-proBNP = 300 pg/ml
BNP = 100 pg/ml
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Diskriminacni hodnoty NT-proBNP u chronického srdecniho selhani

Studie vyhledavajici optimalni diskriminacni hodnotu pro vylouceni srde¢niho selhani
v neakutni situaci

Pacienti Prevalence SS | Optimalni cut-off
(n) nebo LVSD

Zaphiriu et al. 306 34 125 97 44
Nielsen et al. 345 24 93 (muzi 97 57

144 (zeny) 97 48
Gustafsson et al. 367 9 125 99 15

Fuat et al. 279 38 150 92 48
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NATRIURETICKE PEPTIDY:
Diskriminaéni hodnoty pro VYLOUCENI srd. selhani

U vSech citovanych diskriminacnich hodnot (cut-offs) je negativni predpovédni
hodnota (NPH) podobna a vysoka (0,92 — 0,99) jak pri neakutnim, tak i akutnim
scénari, ale pozitivni predpovédni hodnoty (PPH) jsou nizké, a to jak v neakutni
situaci (0,44 — 0,57), tak i v akutni situaci (0,66 — 0,67).

Proto je pouziti natriuretickych peptidli doporuceno k
vylouceni srdecniho selhani, ale nikoliv k potvrzeni diagndzy.



Priciny zvysené koncentrace
natriuretickych peptidu - kardialni
srdecni selhani
akutni koronarni syndromy
plicni embolie
myokarditida
hypertrofie levé komory
hypertroficka nebo restriktivni kardiomyopatie
chlopenni ¢i vrozené srdecni vady
sinové a komorové tachyarytmie
pohmozdéni srdce
kardioverze, vyboj ICD
chirurgické vykony na srdci
plicni hypertenze



Priciny zvysené koncentrace
natriuretickych peptidu - nekardialni
pokrocily vék
ischemicka cévni mozkova prihoda
subarachnoidalni krvaceni
renalni dysfunkce
dysfunkce jater (hlavné cirh6za jater s ascitem)
paraneoplasticky syndrom
chronicka obstrukéni plicni nemoc
tézké infekce (véetné pneumonie a sepse)
tézké popaleniny
anémie
tézké metabolické a hormonalni poruchy (napft.
diabeticka ketoaciddza, tyreotoxikoza)



FAR NHL

FARmakoterapie a NeuroHumoralni aktivace
u nemocnych s chronickym srdec¢nim selhanim

/ 25 NEMOCNICE

L3200 Lr NA HOMOLCE

_ 1_ Interni
L Y kardiologicka
LY klinika




Basic characteristics

Gender (%)

NYHA (%)

05 433

r

60,3

6 FAR NHL

N = 1100
Age
40 1 36,4
35 1 31,3
Men = 30 4 T 6.1
> 22,9
Women o 297 20%1,3 7
5 20 - — ]
s ] 13,3
& 15
10 4 8,9
45 5.3
> 11,005 ,ﬁa ° 0,105
0 ’_‘;‘ T T T T T T T , , 1
=30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 = 90
Age (years)
I - (No limitation of physical Median
activity = normal status) Age N (5th-95th Mean * SD p*
. L . percentile)
II - (Slight limitation of ordinary 65.0
[l - (Marked limitation of Women 211 41 %ggs 0) 66.7 +12.3
ordinary physical activity) 65.0
Total 1100 (39.5: P 0) 64.0+12.1
IV - (Symptoms at rest or 2

minimal activity)

*P-value of Mann-Whitney U test



NT-proBNP In patients with chronic heart failure

Proportion of patients

25%

20%

15%

10%

5%

0%

119,2% 18,9%

10’40/0 11 ,00/0

6 FAR NHL
N =1100

NTproBNP (pg/ml)

8,2% 8.0%
6,4% 6,1%
4,7%
5 39, 3,6%
e 1,2%
I 1
\o \) N\ Q \) QO Q \) O Q QO O
7 Ol S QN N N N N N N N N
N o) ™ S P N R S S S Y 7
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Diagnostika HFpEF/HFmrEF

Znamky % (priznaky) SS e Limitovand data
+ e Arbitrarni cut-offs
° V4 . V4 o/ = \"4 VII
HFOEF: EF 2 0,50 che kritérii = vets
HFmrEF: EF = 0,40 — 0,50 jistota dg.
* Diastolické zatézové
t testy?
Strukturalni abnormality: Funkéni abnormality: * Invazivni
LAVI > 34 m|/m? E/€’ i, 2 13 hemodynamicka
a/nebo a/nebo XY o)
LVMI > 115 g/m?2 (m) e ram. < 9 €M/s merent:
>95 g/m? (%) (laterdIni — septalni)
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Diagnostika a klasifikace - zavery

DEFINICE: Nejsou priznaky, neni SS
NOVA KLASIFIKACE: Pfidani HFmrEF
DIAGNOSTIKA SS: Novy diagnosticky algoritmus
v (NT-pro)BNP — diskriminaéni hodnoty pro vylouéeni dg.
DIAGNOSTIKA HFpEF: strukturalni abnormality:
LAVI > 34 ml/m?;
LVMI = 115 g/m? (m)
> 95 g/m? (2)
funkcni abnormality:
E/e im 213

’
e ram. < 9 cm/s.
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