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Souhrn Doporucenych postupt ESC pro SRrdoioare
diagnostiku a lé¢bu akutniho a chronického
srdecniho selhani z roku 2016. 4

CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST

PFipraven Ceskou kardiologickou spoIeEnostl' THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

(Summary of the 2016 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure. Prepared by the Czech Society of Cardiology)

Jindfich Spinar®, Jaromir Hradec®, Lenka Spinarova’, Jifi Vitovect

3.1 Definice srdecniho selhani

Srdecni selhani je klinicky syndrom, jenz je charakterizo-
van typickymi symptomy (napr. dusnosti, otoky kotniku
a unavou), jez mohou byt doprovazeny znamkami (napf.
zvysenou naplni krénich zil, chrdpky na plicich a otoky
koncetin), vyvolanymi strukturalnimi a/nebo funkénimi
srdecnimi abnormalitami vedoucimi ke snizenému srdec-
nimu vydeji a/nebo ke zvysenym nitrosrdecnim tlakim
v klidu nebo pri zatézi.
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TTE se doporucuje provést k posouzeni struktury a funkce myokardu s cilem stanovit — u osob

s podezienim na srde¢ni selhani — diagnézu bud HFrEF, HFmrEF, nebo HFpEF. -

TTE se doporucuje pro vypocet EFLK s cilem vyhledat pacienty se srdecnim selhanim, ktefi by byli
vhodni pro farmakologickou a pfistrojovou (ICD, SRL) [écbu na zakladé dikazt doporucenou pfi
HFrEF.

TTE se doporucuje pro vydetfeni chlopennich vad, funkce pravé komory a tlaku v plicnici u pacientu
s jiz stanovenou diagnézou bud HFrEF, nebo HFmrEF s cilem vyhledat pacienty vhodné pro korekci
chlopenni vady.

TTE se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu u osob s planovanou expozici lé¢bé,
kterd muze potencialné poskodit myokard (napf. chemoterapii).

U osob s rizikem rozvoje srde¢niho selhdni by mély byt v protokolu TTE zvazZeny jiné metody
(véetné tkanového dopplerovského vysetfeni, deformacnich indext, jako jsou strain a strain rate)
s cilem zjistit dysfunkci myokardu v preklinickém stadiu.

CMR se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu (véetné pravostrannych srdec¢nich
oddil1) u osob s nedostatecnym akustickym okénkem a u pacientt s komplexnim vrozenym srde¢nim
onemocnénim (pfi zvaZeni rizik/kontraindikaci k CMR).

CMR s LGE je tieba zvazit u pacientu s dilata¢ni kardiomyopatii s cilem rozlisit poskozeni myokardu
z ischemickych pficin od neischemickych pficin pfi nejednoznacnych klinickych udajich a vysledcich
z vysetfenf jinymi zobrazovacimi metodami (pfi zvazeni rizik/kontraindikaci k CMR).

CMR se doporucuje pro charakterizaci tkdné myokardu pfi podezieni na myokarditidu, amyloidézu,
sarkoidoézu, Chagasovu chorobu, Fabryho chorobu, nekompaktni kardiomyopatii a hemochromatoézu
(pfi zvaZeni rizik/kontraindikaci k CMR).

Neinvazivni zatéZové zobrazovaci metody (CMR, z4téZova echokardiografie, SPECT, PET) Ize zvazit
k vysetieni ischemie a viability myokardu u pacientt se srdecnim selhanim a ICHS (povazovanych za
vhodné pro potencidlni koronarni revaskularizaci) pred rozhodnutim o revaskularizaci.

Invazivni koronarografie se doporucuje u pacientt se srde¢nim selhanim a anginou pectoris
nereagujicich na farmakoterapii nebo se symptomatickymi komorovymi arytmiemi nebo po zastavé
srdce (ktefi jsou povaZovani za vhodné pro potencidlni koronarni revaskularizaci) s cilem stanovit
diagnozu ICHS a jeji zavaznost.

Invazivni koronarografii je tfeba zvézit u pacientt se srdecnim selhanim a se stfredné vysokou
az vysokou pravdépodobnosti pritomnosti ICHS a s ischemii zjisténou neinvazivnim zatéZzovym
vysetfenim (ktefi jsou povazovani za vhodné pro potencidlni koronarni revaskularizaci) s cilem
stanovit diagndzu ICHS a jeji zavaznost.

CT srdce lze zvézit u pacientl se srdecnim selhanim a s nizkou az stfedné vysokou pravdépodobnosti
pfitomnosti ICHS nebo u pacientt s nejednoznacnym vysledkem neinvazivniho zatézového vysetfeni
s cilem vyloucit stendzu koronarni tepny.

Opétovné vysetieni struktury a funkce myokardu neinvazivni zobrazovaci metodou se doporucuje:
- upacientl se zhor3ujicimi se symptomy srde¢niho selhani (véetné epizod ASS) nebo
u pacientl po jakékoli jiné zavazné kardiovaskularni pfihodé;
- upacientl se srde¢nim selhanim, ktefi byli [é¢eni farmakologicky v maximalnich tolerovanych davkach
na zékladé dukazl pfed rozhodnutim o implantaci pfistroje (ICD, SRL);
- upacientl s expozici [é¢bé, ktera mize poskodit myokard (napf. chemoterapie) (opakovana vysetfeni).
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Trida®

Urovent

TTE se doporucuje provést k posouzeni struktury a funkce myokardu s cilem stanovit — u osob
s podezienim na srdecni selhani — diagnézu bud HFrEF, HFmrEF, nebo HFpEF.

TTE se doporucuje pro vypocet EFLK s cilem vyhledat pacienty se srdecnim selhanim, ktefi by byli
vhodni pro farmakologickou a pfistrojovou (ICD, SRL) lécbu na zakladé diikaz( doporucenou pfri
HFrEF.

TTE se doporucuje pro vysetfeni chlopennich vad, funkce pravé komory a tlaku v plicnici u pacientt
s jiz stanovenou diagnézou bud HFrEF, nebo HFmrEF s cilem vyhledat pacienty vhodné pro korekci
chlopenni vady.

TTE se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu u osob s planovanou expozici 1é¢bé,
kterd muze potencialné poskodit myokard (napf. chemoterapii).

U osob s rizikem rozvoje srde¢niho selhdni by mély byt v protokolu TTE zvaZeny jiné metody
(v¢etné tkanového dopplerovského vysetieni, deformacnich indexu, jako jsou strain a strain rate)
s cilem zjistit dysfunkci myokardu v preklinickém stadiu.
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CMR se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu (véetné pravostrannych srdec¢nich
oddil1) u osob s nedostatecnym akustickym okénkem a u pacientt s komplexnim vrozenym srde¢nim
onemocnénim (pfi zvaZeni rizik/kontraindikaci k CMR).

CMR s LGE je tieba zvazit u pacientu s dilata¢ni kardiomyopatii s cilem rozlisit poskozeni myokardu
z ischemickych pficin od neischemickych pficin pfi nejednoznacnych klinickych udajich a vysledcich
z vysetfenf jinymi zobrazovacimi metodami (pfi zvazeni rizik/kontraindikaci k CMR).

CMR se doporucuje pro charakterizaci tkdné myokardu pfi podezieni na myokarditidu, amyloidézu,
sarkoidoézu, Chagasovu chorobu, Fabryho chorobu, nekompaktni kardiomyopatii a hemochromatoézu
(pfi zvaZeni rizik/kontraindikaci k CMR).

Neinvazivni zatéZové zobrazovaci metody (CMR, z4téZova echokardiografie, SPECT, PET) Ize zvazit
k vysetieni ischemie a viability myokardu u pacientt se srde¢nim selhanim a ICHS (povazovanych za
vhodné pro potencialni korondrni revaskularizaci) pred rozhodnutim o revaskularizaci.

Invazivni koronarografie se doporucuje u pacientt se srde¢nim selhanim a anginou pectoris
nereagujicich na farmakoterapii nebo se symptomatickymi komorovymi arytmiemi nebo po zastavé
srdce (ktefi jsou povaZzovani za vhodné pro potencidlni koronarni revaskularizaci) s cilem stanovit
diagnozu ICHS a jeji zavaznost.

Invazivni koronarografii je tfeba zvézit u pacientt se srdecnim selhanim a se stfredné vysokou
az vysokou pravdépodobnosti pritomnosti ICHS a s ischemii zjisténou neinvazivnim zatéZzovym
vysetfenim (ktefi jsou povazovani za vhodné pro potencidlni koronarni revaskularizaci) s cilem
stanovit diagndzu ICHS a jeji zavaznost.

CT srdce lIze zvaZzit u pacientl se srdecnim selhanim a s nizkou az stredné vysokou pravdépodobnosti
pfitomnosti ICHS nebo u pacientt s nejednoznacnym vysledkem neinvazivniho zatézového vysetieni
s cilem vyloucit stendzu koronarni tepny.

lib

Opétovné vysetfeni struktury a funkce myokardu neinvazivni zobrazovaci metodou se doporucuje:
- upacientl se zhor3ujicimi se symptomy srde¢niho selhani (véetné epizod ASS) nebo
u pacientl po jakékoli jiné zavazné kardiovaskularni pfihodé;
- upacientl se srde¢nim selhanim, ktefi byli Ié¢eni farmakologicky v maximalnich tolerovanych davkach
na zékladé dukazu pfed rozhodnutim o implantaci pfistroje (ICD, SRL);

- upacientl s expozici lécbé, ktera muze poskodit myokard (napf. chemoterapie) (opakovana vysetfeni).
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CMR se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu (véetné pravostrannych srdecnich
oddilu) u osob s nedostatecnym akustickym okénkem a u pacientt s komplexnim vrozenym srdecnim
onemocnénim (pfi zvazeni rizik/kontraindikaci k CMR).

CMR s LGE je treba zvazit u pacientl s dilatacni kardiomyopatii s cilem rozlisit poskozeni myokardu
z ischemickych pricin od neischemickych pricin pri nejednoznacnych klinickych udajich a vysledcich
z vysetreni jinymi zobrazovacimi metodami (pfi zvazeni rizik/kontraindikaci k CMR).

CMR se doporucuje pro charakterizaci tkané myokardu pfi podezieni na myokarditidu, amyloidézu,
sarkoidézu, Chagasovu chorobu, Fabryho chorobu, nekompaktni kardiomyopatii a hemochromatézu
(pfi zvazeni rizik/kontraindikaci k CMR).

Neinvazivni zatéZové zobrazovaci metody (CMR, z4téZova echokardiografie, SPECT, PET) Ize zvazit
k vysetieni ischemie a viability myokardu u pacientt se srde¢nim selhanim a ICHS (povazovanych za

Invazivni koronarografie se doporucuje u pacientu se srdecnim selhanim a anginou pectoris
nereagujicich na farmakoterapii nebo se symptomatickymi komorovymi arytmiemi nebo po zastavée
srdce (ktefi jsou povazovani za vhodné pro potencialni koronarni revaskularizaci) s cilem stanovit
diagnézu ICHS a jeji zavaznost.

Invazivni koronarografii je tfeba zvazit u pacientu se srde¢nim selhanim a se stfedné vysokou
az vysokou pravdépodobnosti pfitomnosti ICHS a s ischemii zjisténou neinvazivnim zatézovym
vysetienim (ktefi jsou povazovani za vhodné pro potencidlni koronarni revaskularizaci) s cilem
stanovit diagndézu ICHS a jeji zavaznost.

u pacientd se zhor3ujicimi se symptomy srde¢niho selhani (véetné epizod ASS) nebo

u pacientl po jakékoli jiné zavazné kardiovaskularni pfihodé; I
u pacientd se srdec¢nim selhanim, ktefi byli 1é¢eni farmakologicky v maximalnich tolerovanych davkach

na zékladé dukazu pfed rozhodnutim o implantaci pfistroje (ICD, SRL);

u pacientl s expozici [é¢bé, ktera mize poskodit myokard (napf. chemoterapie) (opakovana vysetfeni).
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= Pres negativni nalez na SKG je nalez transmuralni jizvy
zjevnou znamkou ischemického postizeni myokardu

MRI - LGE Koronarografie




| Ischemicka choroba srdecni \

= viabilni myokard lateralni stény - po revaskularizaci RMS
dojde ke zlepseni funkce myokardu lateralni stény

MRI - LGE Koronarografie
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3.1 Definice srdecniho selhani

Srdecni selhani je klinicky syndrom, jenz je charakterizo-
van typickymi symptomy (napr. dusnosti, otoky kotniku
a unavou), jez mohou byt doprovazeny znamkami (napf.
zvysenou naplni krénich zil, chrdpky na plicich a otoky
koncetin), vyvolanymi strukturalnimi a/nebo funkénimi
srdecnimi abnormalitami vedoucimi ke snizenému srdec-
nimu vydeji a/nebo ke zvysenym nitrosrdecnim tlakim
v klidu nebo pri zatézi.
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Prima detekce zvyseni plnicich tlaki
levé komory — hemodynamické méreni

How to diagnose diastolic heart failure: a consensus
statement on the diagnosis of heart failure with normal
left ventricular ejection fraction by the Heart Failure How to dlagnose HFNEF

and Echocardiography Associations of the European

| symptoms or signs of hear: failure |

Society of Cardiology l
Walter J. Paulus'™, Carsten TschopeZ, John E. Sanderson?®, Cesare Rusconi, Frank A. Flachskampf®, Normal or mildly reduced left ventricular systolic function
Frank E. Rademakers®, Paolo Marino’, Otto A. Smiseth®, Gilles De Keulenaer?, Adelino F. LVEF > 50%

Leite-Moreira'®, Attila Borbély'", Istvan Edes'!, Martin Louis Handoko', Stephane Heymans'2,

Natalia Pezzali4, Burkert Pieske'?, Kenneth Dickstein'4, Alan G. Fraser'®, and Dirk L. Brutsaert® and

LVEDVI < 97 mL/m?

v

Evidence of abnormal LV relaxation, filling, diastolic
distensibility, and diastolic stiffness

D

Invasive Haemodynamic measurements T!Z) Biomarkers
mPCW > 12 mmHg EIE'>15 [ 15> EIE>8 NT-proBNP > 220 pg/ml
or or
LVEDP )0:6 mmHg BNP > 200 pg/mL
r>48ms / ‘\A
or
b>0.27 Biomarkers Echo - bloodflow Doppler i
NT-proBNP > 220 pg/mL EIA g, ,,<0.5and DT 5, > 280 ms EIE'>8
or or

Ard-Ad > 30 ms

BNFP >200 pg/mL

or
LAVI > 40 mL/m?

or
LVMI >122 g/m? (Q); >149 g/m? (J)
or
Atrial fibrillation

European Heart Journal (2007) 28, 2539-2550
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Prima detekce zvyseni plnicich tlaki
levé komory — hemodynamické méreni

How to diagnose HFNEF

How to diagnose diastolic heart failure: a consensus
statement on the diagnosis of heart failure with normal

left ventricular ejection fraction by the Heart Failure | Symptoms or signs of heart failure |

and Echocardiography Associations of the European l

Society of Cardiology . : = =
Normal or mildly reduced left ventricular systolic function

Walter J. Paulus', Carsten Tschope?, John E. Sanderson?, Cesare Rusconi?, Frank A. Flachskampf®, LVEF > 50%

Frank E. Rademakers®, Paolo Marino’, Otto A. Smiseth?, Gilles De Keulenaer?, Adelino F. and

Leite-Moreira'®, Attila Borbély'", Istvan Edes'!, Martin Louis Handoko', Stephane Heymans'2, LVEDVI < 97 mL/m2

Natalia Pezzali?, Burkert Pieske'3, Kenneth Dickstein'4, Alan G. Fraser's, and Dirk L. Brutsaert® ¢

Evidence of abnormal LV relaxation, filling, diastolic
distensibility, and diastolic stiffness

B

Invasive Haemodynamic measurements ™ Blomarkers

EIE>15 | 15>EIF'>8 NT-proBNP > 220 pg/ml

mPCW > 12 mmHg S —
or p) K‘ 4/ ‘\A

L\‘JE D P = 1 6 mm Hg Biomarkers Echo - bloodflow Doppler D
NT-proBNP > 220 pg/mL | | EIA,, <05 and DT, > 280 ms EIE>8
or or

BNFP >200 pg/mL

=50 yr

Ard-Ad > 30 ms

or
LAVI > 40 mL/m?

or

LVMI >122 g/m? (Q); >149 g/m? (J)
or

Atrial fibrillation

European Heart Journal (2007) 28, 2539-2550
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o Latentni® HFpEF

Exercise Hemodynamics Enhance Diagnosis of Early Heart
Failure With Preserved Ejection Fraction

Barry A. Borlaug, MD: Rick A. Nishimura, MD; Paul Sorajja, MD:
Carolyn S.P. Lam, MBBS: Margaret M. Redfield, MD

= 55 nemocnych s namahovou dusnosti a EF LK > 50%
= Vyloucena ICHS, norm. hodnoty NTproBNP a klidové MPAP a

PCWR

Zatezova pravostranna katetrizace

Circ Heart Fail. 2010;3:588-395.
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«Latentni B

Exercise Hemodynamics Enhance Diagnosis of Early Heart
Failure With Preserved Ejection Fraction

Barry A. Borlaug, MD; Rick A. Nishimura, MD; Paul Sorajja, MD;
Carolyn S.P. Lam, MBBS: Margaret M. Redfield, MD

= U 32 (58%) jedincti doslo k vzestupu PCWP = 25mmHg
= vzestup mPAP = 45mmHg; senzitivita 96% a specificita 95%
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Exercise Exercise Recovery

Circ Heart Fail. 2010;3:588-395.
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High prevalence of exercise-induced heart failure with normal ejection fraction
in post-heart transplant patients

Jaroslav Meluzin***, Petr Hude*™, Pavel Leinveber?, Jan Krejci*®, Lenka Spinarova®®, Helena Bedanova®,
Helena Podrouzkova®, Radka Stepanova‘, Petr Nemect

= 81 nemocnych po HTx s EF LK 55%
= pri rutinni EMB byla provedena zatézova PK a soubézneée
ECHOkg

= 26% norm. PCWP v klidu i pri zatezi
* 16% zWéeni PCWP jii v klidu 2126%)
= 589% zvyseni PCWP po zatezi
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Table 3. PCWP and hemodynamic results in transplanted patients without HFNEF (PCWP at rest < 15 mmHg, PCWP at peak
exercise < 25 mmHg), with only exercise-induced HFNEF (PCWP at rest < 15 mmHg, PCWP at peak exercise > 25 mmHg),
and with HFNEF already at rest (PCWP at rest > 15 mmHg).
Absence of Exercise-induced HFNEF
HFNEF HFNEF at rest P
(n=21) (n=47) (n=13)
Right heart catheterization:
PCWP-rest (mmHg) 8.6 (0.68)17 10.8 (0.34)** 1t 19.1 (0.94) <0.001
PCWP-ele (mmHg) 1.5 (0.81) 15.6 (0.50)%* ft 21.8 (1.11) <0.001
PCWP-max (mmHg) 18.9 (0.92)7 29.4 (0.46)** 32.8 (1.14) <0.001
Univariate logistic regression Multivariate logistic regression
Odds ratio Odds ratio
(95% confidence interval) P (95% confidence interval) P
Allograft age (years) 1.02 (0.98 - 1.06) 0.936 0.98 (0.92-1.04) 0.382
LVMI (g/m?) 1.13 (1.00- 1.28) 0.055 1.23 (1.04 - 1.45) 0.019
PCWP-rest (mmHg) 1.35 (1.10 - 1.66) 0.004 1.45 (1.12 - 1.87) 0.005

CONCLUSIONS

In heart transplant recipients with normal LVEF,
there is a high prevalence of exercise-induced HFNEF.
The LV mass index adjusted for allograft age is predictive
of exercise-induced HFNEF.
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HFpEF a funkce prave komory

Right heart dysfunction in heart failure
with preserved ejection fraction

Vojtech Melenovsky"?*, Seok-Jae Hwang', Grace Lin', Margaret M. Redfield’,

and Barry A. Borlaug' v _vr 7 7
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Conclusion Right heart dysfunction is common in HFpEF and is caused by both RV contractile impairment and afterload mismatch

from pulmonary hypertension. Right ventricular dysfunction in HFpEF develops with increasing PA pressures, atrial
fibrillation, male sex, and left ventricular dysfunction, and may represent a novel therapeutic target.

European Heart Journal (2014) 35, 3452—-3462
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V prvni rade nutno patrat po speficické a odstranitelné pricine
HFpEF.

Invazivni hemodynamické vysetreni je zlatym standardem
diagnostiky HFpEF.

Neinvazivni diagnostické postupy jsou dostupnejsi, ale méné
presné; vyznam hodnoceni NTproBNP/BNP.

U nemocnych s nejasnou pricinou dusnosti pri normalni
ejekcni frakci LK by mélo byt zvazeno invazivni meéreni.

V pripadé normalnich klidovych hodnot je indikovano
provedeni zatézové pravostranneé katetrizace.
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