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Souhrn

V letosnim roce publikovala Evropské kardiologickd spolecnost (ESC) aktualizovana doporuceni pro diagnostiku a lécbu akutniho a chronického srde¢niho
selhdni (SS). V tomto ¢lanku jsou shrnuty novinky v diagnostice SS. Konkrétné jde o zavedeni nového terminu pro nemocné se SS a hodnotou ejekéni frakce
v rozmezi 0,40-0,49. Tito nemocni byli dosud zahrnuti do kategorie nemocnych se SS se zachovanou ejekéni frakei (heart failure with preserved ejection frac-
tion — HFpEF). Nyni se z ni vydéluji jako nemocni s ejekeni frakci ve stfednim rozmezi (heart failure with mid-range ejection fraction — HFmrEF). Ukédzalo se totiz,
Ze tito nemocni maji ponékud odlisny fenotyp a také jinak reaguji na Ié¢bu. Zménil se také algoritmus diagnostiky SS s neakutnim zacéatkem, do kterého bylo
nové vlozeno vyhodnocenf pravdépodobnosti SS. Klicovym vysetienim zlstava echokardiografie, pfi jeji horsi dostupnosti nabyvé na vyznamu stanoveni plaz-
matické koncentrace natriuretickych peptidd, predevsim k vylouceni SS pfi normélnich hodnotach. Zjednodusuije se také algoritmus pro diagnostiku HFpEF,
ktery vyzaduje objektivni prlikaz strukturdlni a/nebo funkcni abnormality myokardu, kterd vede ke snizenému srdec¢nimu vydeji a/nebo zvyseni intrakardial-
nich tlakl v klidu nebo pfi zatézi.

Klicova slova

diagnostika — srde¢ni selhdni — srdec¢ni selhdni se snizenou ejekéni frakei — HFrEF — srdecni selhdnis ejekéni frakci ve stfednim pasmu — HFmrEF — srdecni
selhdni se zachovanou ejekéni frakci — HFpEF

Comment on ESC/CSC Guidelines
Diagnosis of heart failure

Abstract

This year the European Society of Cardiology (ESC) published updated guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. This ar-
ticle summarises new approaches in the diagnostics of heart failure. Firstly, a new term was introduced for the patients with heart failure and ejection fraction
value in the range 0.40-0.49. Until now these patients were comprised in the category of patients with heart failure and preserved ejection fraction (HFpEF).
Now they have been categorised separately as patients with heart failure and mid-range ejection fraction (HFmrEF). It was shown that these patients have
a slightly different phenotype and they also react differently to treatment. Also, the algorithm for the diagnosis of heart failure in the non-acute setting has
been changed to also include an estimation of probability of heart failure. Echocardiography still remains the key examination and where it is not available the
examination of plasma levels of natriuretic peptides is gaining significance, especially for excluding heart failure when the plasma levels are normal. The algo-
rithm for the diagnosis of HFpEF has been simplified, requiring objective evidence of a structural and/or functional myocardial abnormality leading to dec-
reased cardiac output and/or increase of intracardiac pressure at rest or during exercise.
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V letosnim roce zvefejnila Evropska kardiolo-
gicka spole¢nost (ESC) nové doporuceni pro
diagnostiku a Iéc¢bu akutniho a chronického
srdec¢niho selhdnf (SS). Poprvé byla prezento-
vana na vyro¢nim kongresu Asociace SS ESC
koncem kvétna 2016 ve Florencii a zéhy také
publikovéna v¢. oficidiniho ¢asopisu ESC Eu-
ropean Heart Journal [1]. Ceské kardiologicka
spole¢nost (CKS) pipravila zkrdcenou verzi
novych doporucen, kterd byla publikovéna
v angli¢tiné v elektronické podobé a cesky

v papirové verzi oficialniho ¢asopisu CKS Cor
et Vasa [2].
Predchozi doporuceny postup o diagnostice
a lécbé SS pritom ESC vypracovala a publikovala
vroce 2012.Zmén se proti doporucenim z roku
2012 objevila celd fada, a to jak v diagnostice, tak
v léché farmakologické i nefarmakologické, ale
také v organizaci péce o nemocné se SS. Hlavni
rozdily v diagnostice jsou nasledujicf:
Dosud bylo SS déleno podle hodnoty
ejekeni frakce levé komory na SS se sni-

Zenou ejekeni frakel (heart failure with re-
duced ejection fraction — HFrEF) a SS se za-
chovanou ejekent frakei (heart failure with
preserved ejection fraction — HFpEF). Nové
se objevuje skupina treti, a sice SS s hod-
notou ejekenf frakce v rozmezi 0,40-0,49.
Tato nova kategorie byla oznacena jako
HFmrEF (heart failure with mid-range ejec-
tion fraction). Do cestiny byl tento termin
prelozen jako SS s ejekeni frakci ve stfednim
pasmu.

230

www.kardiologickarevue.cz



KomentaF k Doporucenym postuptim ESC/CKS - Diagnostika srde¢niho selhani

Tab. 1. Definice srde¢niho selhani se zachovanou ejekéni frakcei (HFpEF), ve stfednim pasmu (HFmrEF) a snizenou hodnotou ejekeni frakce

(HFrEF). Upraveno dle [1].

Typ srdec¢niho selhani  HFrEF HFmrEF HFpEF
Kritéria 1 priznaky azndmky  pfiznaky a zndmky priznaky a znamky
2 LVEF < 0,40 LVEF 0,40-0,49 LVEF > 0,50
= 1. zvy$ena koncentrace natriuretickych 1. zvy3end koncentrace natriuretickych
peptidd peptidd
2. alespon jedno dodatecné kritérium: 2. alespon jedno dodatec¢né kritérium:
a) relevantni strukturdlni onemocnéni a) relevantnf strukturdlni onemocnéni
srdce (LVH nebo LAE) srdce (LVH nebo LAE)
b) diastolickd dysfunkce b) diastolickd dysfunkce

LVH - hypertrofie levé komory, LAE — dilatace levé siné, LVEF — ejek¢ni frakce levé komory

- Jasna a jednoducha diagnosticka kritéria pro

Nemocny s podezrenim na SS (s neakutnim zacatkem) HFrEF, HFmrEF a HEPEF (tab. 1).

- Novy algoritmus pro diagnosticky postup
u nemocnych se SS s neakutnim zac¢atkem,
ktery je zalozen na vyhodnoceni pravdépo-
dobnosti SS (obr. 1).

+ Byla zjednodusena diagnostickd kritéria
pro HFpEF s nutnosti prakazu strukturdlni
a/nebo funkéni abnormality myokardu.

Terminologie - déleni SS
Hlavni klasifikace SS je historické a je zalo-
Zena na méreni ejekeni frakce (EF) levé sr-
decni komory. Nemocni se SS tvori Siroké
spektrum od nemocnych s normalni hod-
notou EF (za kterou je obvykle povazovana
hodnota = 0,50 nebo 50 %) — SS se zacho-
vanou EF (HFpEF) — az k nemocnym se sni-
zenou hodnotou EF (za kterou je obvykle
povazovana hodnota < 0,40 nebo 40 %) —
SS se snizenou EF (HFrEF). Nemocni s name-
je-li=1 ph’tomnol l véechny nepiitomné fenou hodnotou EF mezi 0,40 a 0,50 tvorili
jakousi sedou zénu. Podle novych doporu-
Cenfi jsou tito nemocnf klasifikovani jako ne-
mocni s HFmrEF, tedy nemocni se SS a EF ve
stfednim pasmu (tab. 1). Vsichni nemocni se
SS maji sice podobné klinické symptomy a fy-
zikaIni zndmky, ale v zavislosti na hodnoté EF
se velmi lisi jejich demografické charakteris-
tiky, etiologie SS, komorbidity a hlavné od-
povéd na lécbu. Do naprosté vétsiny klinickych
studii u nemocnych se SS, které byly publiko-
vany po roce 1990, byli nemocni zafazovani na
zakladé hodnoty EF, obvykle stanovené echo-
Obr. 1. Algoritmus pro diagnostiku srde¢niho selhani s neakutnim zacatkem. kardiograficky, podstatné vzacnéji na zaklade
Upraveno dle [1]. radioizotopové ventrikulografie nebo magne-
tické rezonance srdce (CMR). Vsechny dosud
vyzkousené a pouzivané lécebné postupy sni-
zovaly morbiditu a mortalitu pouze u nemoc-
nych s HFrEFR.

pokud nejsou
NP v klinické
praxi rutinné

stanovovany

Ne  SSje nepravdépodobng,
zvazuj jinou diagndzu

anol normalni

B -

v

je-li potvrzeno SS (na zékladé dostupnych informaci):
urci etiologii a za¢ni odpovidajici lé¢bu

SS — srdecni selhani, ICHS - ischemické choroba srdecni, IM — infarkt myokardu, NP — natriure-
tické peptidy, EKG - elektrodiagram, BNP — natriureticky peptid typu B; NT-proBNP — N-termi-
nalni konec prohormonu BNP
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Diagnostika HFpEF je naro¢néjsi a rozpo-
ruplnéjsi nez diagnostika HFrEF. Nemocni
s HFpEF obvykle nemaiji dilatovanou levou
srdecni komoru, misto toho maji ¢asto zvy-
Senou tloustku stény levé komory a/nebo di-
latovanou levou sin jako projev zvyseného
plniciho tlaku levé komory. Vétsina mé i doda-
te¢né projevy porusené plnici nebo nasdvaci
kapacity levé komory, tedy stav, ktery se ozna-
¢uje terminem diastolické dysfunkce. Tato dia-
stolickd dysfunkce je obecné povazovana za
pficinu SS u takovychto nemocnych a odtud
také pochazi starsf termin diastolické SS. Si-
tuaci nadale komplikuje fakt, ze vétsina ne-
mocnych s HFrEF (dfive klasifikovanym jako
systolické SS) ma také diastolickou dysfunkci
a naopak u vétsiny nemocnych s HFpEF Ize
prokazat lehké abnormality systolické funkce.
Proto se v soucasnosti pouzivaji terminy SS se
zachovanou nebo sniZzenou EF misto diasto-
lického a systolického SS.

V minulych doporucenich bylo upozor-
néno na to, ze mezi HFrEF a HFpEF existuje
jakasi sedd zéna. Tito nemocni maji hod-
notu EF v rozmezi 0,40-0,49, a proto byl pro
né zvolen termin SS s EF ve stfednim pasmu
(mid-range) — HFmrEF. Podskupinové analyzy
nemocnych podle hodnoty EF v nékterych kli-
nickych studiich, napf. ve studii TOPCAT se spi-
ronolaktonem u HFpEF, ukazaly, Ze nemocnf
s ejekent frakci mezi 0,40 a 0,50 maji odlisny
fenotyp a lepsi lé¢ebny efekt spironolaktonu
nez nemocnis EF nad 0,50 [3]. Oc¢ekava se, ze
vymezeni HFmMrEF jako samostatné skupiny
bude stimulovat vyzkum etiologie, patofyzio-
logie a specifické 1écby téchto nemocnych,
kterych je priblizné 10-20 % ze vsech nemoc-
nych se SS [4]. Nemocni s HFmrEF maji prav-
dépodobné primarné lehkou systolickou dys-
funkci, ale s rysy diastolické dysfunkce.

SS se klasifikuje také podle jinych kritérii,
napf. podle ¢asového pribéhu nebo podle
klinické zavaznosti. Na terminologii téchto
klasifikaci se nic neméni. Ke klasifikaci kli-
nické zavaznosti SS se pouziva funkénf kla-
sifikace NYHA, kterd hodnoti zadvaznost kli-
nickych symptom( a toleranci fyzické zatéze.
Prestoze je dobré korelace mezi zdvaznosti
symptomu (a tedy stupném funkénf klasifi-
kace NYHA) a progndézou, tak korelace mezi
zavaznosti symptomda a funkci levé komory (at
jiz systolickou nebo diastolickou) je jen volna.
SS obvykle oznacuje symptomaticky stav,
tedy podle funkenf klasifikace NYHA stupné
[I-1V. Pacient se ale pfi ic¢inné lé¢bé mize stat
asymptomatickym, tedy mit funkéni klasifikaci

Tab. 2. Pfiznaky a fyzikalni znamky typické pro srdecni selhani. Upraveno dle [1].

Priznaky

Typické

dusnost

ortopnoe

paroxysmalni no¢ni dusnost
snizend tolerance zatéze

Unava, unavitelnost a prodlouzeny cas
do zotaveni se

otoky kolem kotnik(

Méné typické

nocnf kasel

pocit opuchlosti

nechutenstvi

zmatenost (zejména u starsich)
deprese

palpitace

zavraté

synkopy
dusnost pri predklonu (,bendopnea”)

SS - srde¢ni selhanf

NYHA stupen I. Nemocny, ktery nikdy nemél
typické pfiznaky/znamky SS a mé& dokumento-
vanou systolickou nebo diastolickou dysfunkci
levé komory, nema SS, ale asymptomatickou
dysfunkci levé komory (systolickou nebo dia-
stolickou). Nemocny, ktery ma SS jiz po né-
jakou dobu, ma chronické SS. Zstava-li pfi
lécbé klinicky stav nemocného stabilizovany
po dobu minimalné jednoho mésice, mlu-
vime o stabilizovaném SS. Kdy?Z se stabilizo-
vané chronické SS za¢ne zhorSovat, mluvime
o dekompenzaci SS. To se mUze stat nahle
nebo pozvolna a vynuti si to obvykle hospita-
lizaci nemocného. Nové se objevivsi (de novo)
SS se také mize rozvinout akutné (napf. jako
dasledek akutniho infarktu myokardu) nebo
pozvolna (napf. pfi dilata¢ni kardiomyopatii),
kdy ma nemocny pfislusné symptomy/znamky
tydny nebo i mésice, nez se stanovi spravna
diagndza. Nékdy se také pouziva termin mést-

Fyzikalni znamky

Specifictéjsi

zvysena napln krénich Zil
hepatojugularni reflux

tretf srdec¢ni ozva (cvalovy rytmus)

dislokace Uderu srde¢niho hrotu lateralné

Méné specifické

zvyseni hmotnosti na vaze (< 2 kg/tyden)
pokles hmotnosti (pfi pokrocilém SS)
kachexie

srdecnf Selest

periferni otoky

plicni chrlipky

pleurdlnf vypotek

tachykardie

nepravidelny puls

tachypnoe

Cheyneovo-Stokesovo dychani
hepatomegalie

ascites

chladné koncetiny

oligurie

nizky pulzovy tlak

navé (kongestivni) SS, coz popisuje akutni
nebo chronické SS se zndmkami objemového
pretizeni, at jiz v malém nebo velkém obéhu.
Mnohé z téchto termind mohou byt pouzity
u jednoho nemocného v rliznych fézich jeho
choroby.

Diagnostika SS

Pfiznaky SS jsou ¢asto nespecifické, a proto ne-
pomahajf rozlisit mezi SS a jinymi stavy (tab. 2).
Priznaky, které jsou zplsobeny retenci tekutin
(hlavné dusnost a periferni otoky), mohou vy-
mizet velmi rychle po zahajeni diuretické
lécby. Zndmky, jako napt. zvysend napln krc-
nich Zil nebo cvalovy rytmus, jsou specifictéjsi,
ale maji Spatnou reprodukovatelnost. Pfiznaky
aznamky SS je obtizné interpretovat zejména
u obéznich, starsich a nemocnych s chro-
nickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN).
Od nemocného by vzdy méla byt ziskdna po-
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drobnd anamnéza. SS je totiz velmi neobvyklé
u lidi bez relevantni anamnézy a naopak né-
které informace, napf. prodélany infarkt myo-
kardu, vyznamné zvysuji pravdépodobnost
SS unemocného s odpovidajicimi symptomy
a zndmkami. Symptomy a zndmky jsou také
dllezité pro monitorovani odpovédi nemoc-
ného na lé¢bu. Jejich pretrvavani obvykle
znamena, ze je potieba pridat dalsi lék/1écbu,
zhorseni pfiznakl je vzdy zavaznou pfihodou
a zvysuje riziko hospitalizace nebo umrti.

Stanoveni plazmatické koncentrace na-
triuretickych peptid? (NP) mdze byt pfi po-
dezfeni na SS prvnim vysetfenim, zejména
pfi neakutnim zacatku a neni-li okamzité do-
stupna echokardiografie. Zvysena koncent-
race znacné posiluje podezfenina SS a identi-
fikuje ty nemocné, ktefi potiebuji podrobnéjsi
kardiologické vysetfeni. Nemocni s koncen-
traci NP v normalnim rozmezi skoro jisté SS
nemaji, a musf se proto hledat jiné vysvét-
lenf jejich potizi. Hlavni cena stanoveni NP je
v jejich vysoké negativni predpovédni hod-
noté, jsou urceny predevsim k vyloucenf SS,
nikoli ke stanoveni diagnozy.

Abnormalni EKG zvysuje pravdépodobnost
diagnézy SS, ale mé nizkou specificitu. Nékteré
EKG abnormality poskytuji informaci o etiologii
SS (napt. zndmky prodélaného infarktu myo-
kardu) nebo mohou ovlivhiovat volbu lé¢by
(napf. antikoagulace pfi fibrilaci sini, kardio-
stimulator pfi bradykardii nebo srdec¢ni resyn-
chronizac¢nilécba pfi Sirokém komplexu QRS).
U nemocného s normélnim EKG je SS vysoce
nepravdépodobné (senzitivita 89 %). Nato-
¢enf EKG patfi pfi podezieni na SS k rutinnim
vySetrenim.

Nejdulezitéjsim, a proto i klicovym vyset-
fenim je ale pfi podezfeni na SS echokardio-
grafie. Poskytuje nezbytné informace o veli-
kosti srdecnich oddild, systolické i diastolické

funkci levé komory, pfitomnosti hypertrofie,
plicni hypertenzi, chlopennich vadach a fadu
dalsich uzite¢nych informaci, které umozni
s definitivn{ platnosti potvrdit nebo vyloucit
SS, urcit jeho typ (s EF snizenou, ve stfednim
rozmezi nebo normalni), ¢asto i etiologii, a tak
i zvolit spravnou lé¢bu. Echokardiografické
vysetfeni by proto mél mit kazdy nemocny
s vyslovenym podezfenim na SS. Nastéstf je
to u nas vysetfenf relativné dobre dostupné
a objednaci doby na vysetfeni obvykle nepfe-
sahujf dva tydny.

Algoritmus pro diagnostiku SS s neakutnim
zacatkem je uveden na obr. 1.V urcitych si-
tuacich mohou byt uzite¢nd nebo nezbytna
dalsi vysoce specializovand vysetreni, jako
napf. jicnovéa echokardiografie, zatézova
echokardiografie, vysetfeni srdce pomoci
kontrastni MR, vysetieni srdce pomoci vy-
pocetni tomografie (CT) v¢. CT koronarni
arteriografie, radioizotopové metody, pozi-
tronova emisni tomografie (PET) a z invaziv-
nich nejc¢astéji koronarni arteriografie. Tato
specializovand vysetfeni viak vzdy musi
byt smysluplnd a mél by o nich rozhodovat
kardiolog.

Ponékud problematickou mize byt dia-
gndza HFpEF, dfive oznacovaného také jako
diastolické SS.

Ejekeni frakce je normalni, zndmky a pii-
znaky jsou casto nespecifické a nediskrimi-
nuji mezi SS a jinymi klinickymi stavy. Zejména
u starsich nemocnych s mnohocetnymi ko-
morbiditami mUze byt stanoveni definitivni
diagnozy obtizné. Klinickd diagndza HFpEF
musf byt podeprena objektivnimi ukazateli sr-
decnfi dysfunkce a jsou k ni potfeba nésledu-
jicf jevy (tab. 1):

Pritomnost pfiznak a zndmek SS (tab. 2).

Zachovana EF definovanéd jako EF > 0,50
nebo jako 0,40-0,49 pro HFmrEF.
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Zvysené plazmatické koncentrace NP (BNP >
> 35 pg/ml a/nebo NT-proBNP > 125 pg/ml).
Objektivni prlikaz funkéni nebo struktu-
ralni srde¢ni abnormality, kterd mize vést
ke vzniku SS. Za strukturdlni abnormality
jsou povazovany hypertrofie levé komory
(LVMI = 115g/m? pro muze a > 95g/m?
pro zeny) a/nebo dilatace levé siné (LAVI >
> 34ml/m?). Za funkéni abnormality jsou po-
vazovany dopplerovské znamky zvyseného
plniciho tlaku levé komory, podle doporu-
¢eného postupu konkrétné nasledujici pa-
rametry: E/e/pr > 13 a/nebo € o < OCVS.

Gm. (]
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