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SRDECNI SELHANI - problém internisty
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Epidemiologie chronického srde€¢niho selhani

Prevalence ChSSv EU: 2-3 % dospélé populace, CR: 250 000 osob
do 50-60 roku vzacné onemocnéni, nad 70 let: az 10% populace
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(Data from American Heart Association: Heart Dissase and Stroke Statistics—2003 Update. Dallas, American Heart Association, 2002.)
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EU 2010: 14 mil. pacient
2020: 30 mil. pacientt

Priciny epidemie

Prevalence ChSS zavisi na
véku a populace starne

ZlepSeneé prezivani akutnich
forem KV onemocnéni

U osob ve véku 40 let je lifetime risk
pro rozvoj srdecniho selhani 20%

U osob véku 55 let je lifetime risk
30%



Priciny chronického srdecniho selhani

Casté
Ischemicka choroba srde¢ni 70% ChSS je na podkladé ICHS

Hypertenze |

Arytmie a chlopenni vady 1 Fibrilace sini, aortalni sten6za (aging)

Obezita a diabetes ™ hlavni rizikové faktory ChSS v budoucnu
Vzacnéjsi

Geneticky podminéné Dilata¢ni a hypertrofické kardiomyopatie

Zanét Autoimmunni myokarditidy

Léky a toxiny Chemoterapie, irradiace, amfetamin, alkohol

Ostatni Idiopatické kardiomyopatie

vrozené srdecni vady



Jak diagnostikovat srdecni selhani ?

Klinicky syndrom - soubor symptomu (priznaku) a klinickych znamek, v
dusledku strukturalnich/funkénich abnormalit srdce a cév, které vedou k
snhizenému srdeénimu vydeji nebo zvySenym nitrosrde€énim

tlakim v klidu nebo pfri zatézi

Snizena EF LK # srdecni selhani

Srdecni selhani se Srdecni selhani se
snizenou EF LK zachovanou EF LK
(HFrEF) (HFpEF)
1. symptomy + klinické znamky symptomy + klinické znamky
] EF LK < 50% EF LK = 50 %
3. BNP > 35 pg/ml nebo NTproBNP > 125 pg/ml
+
LVH nebo LAVI >35 ml/m2
nebo

E/E"> 13



Typické ¢€i specifické priznaky a znamky srdec¢niho selhani

Symptomy Znamky

Typické Specificte)si

Dusnost Zvysena napln krénich zil
Ortopnoe Hepatojugularni reflux
Paroxysmalni nocni dusnost Treti srdecni ozva (cvalovy
Snizena tolerance zatéze rytmus)

Unava, unavnost, del3i doba Hmatny uder hrotu posunuty
nutna k zotaveni po fyzické lateralné a distalné

zateézi

Otoky kolem kotniku

Pric¢ina: retence tekutin
nizky srdecni vydej



Meéne typické/specifické symptomy a klinické znamky CHSS

Méné typické

Meéné specifické

Nocni kasel

Sipani

Pocit nadmuti
Ztrata chuti k jidlu
Zmatenost (zvlasté u starsich
osob)

Deprese

Palpitace

Zavraté

Synkopa

Dusnost v predklonu
(,bendopnea”)

Narust hmotnosti

(> 2 kg/tyden)

Hubnuti (pfi pokrocilém
srdecnim selhani)
Celkova seslost, chatrani
(kachexie)

Srdecni selest

Otoky perifernich tkani
(kotniky, sakralni oblast,
v oblasti skrota)

Plicni krepitace

Oslabené dychani a ztemnély
poklep na plicnich bazich
(pleuralni vypotek)
Tachykardie

Nepravidelny puls

Tachypnoe
Cheyneovo-Stokesovo dychani
Hepatomegalie

Ascites

Studené koncetiny
Oligurie

Nizky pulsni tlak

U mladych se ChSS projevi
dypsepsiemi, hepatomegalii,
unavou, jaterni dysfunkci

U starSich — delirantni stavy

Bendopnea: dusnost v predklonu
zvySeny PAWP+snizeny CO
Thibodeau JACC HF 2014

Kachexie:
Pokles vahy > 5% 6 mésicu

Projevy syndromu nizkého
srde¢niho vydeje
(LCO: low-cardiac output)



Levostranné vs. biventrikularni selhani

Dominujici selhani levé komory Dominujici pravostranné/biventrikularni
selhani

Chronicka plicni kongesce/edém Otoky DK, hepatomegalie, anasarka
ortopnoe ascites, nechutenstvi

Stav po rozsahlém IM levé komory Dilata¢ni kardiomyopatie



Klinické profily pacienta s ChSS

Je meéstnani ?
zvysSena napln kré. zil, hepatomegalie,
edém koncetin, plicni venostaza

ne ano
Je “teply-suchy* “teply-vihky*
hypOpeI’fUSG 7 Reference 21 x
ne
Hypotenze, , . ’ -
nitkovity pulz,snizena
2.0 x 3.7 x mortalita

pulzova amplituda
ano

Kombinace hypervolémie a hypoperfuze je vysoce letalni i u ambulantnich pacientt

Implikace pro léCbu dekompenzace

Nohria A, Stevenson LW, JACC 2003; 41: 1797-804



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiz-fOEqMjLAhUjD5oKHVN8CZ4QjRwIBw&url=http://www.strangehistory.net/2014/10/05/poison-duel-6-poisoned-draught/&psig=AFQjCNF73LDcw_vaYvvAImrO0goo3P-uOw&ust=1458324390958816

Stadia srdecniho selhani a prognéza

Funkcni tridy dle

stupen funkéni limitace:
- vztah k mortalité (riziko, typ)
- vyznam pro nacasovani terapie
(CRT, nékteré Iéky, transplantace)

New York Heart Association (NYHA)
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I v
NYHA Class

pro nacasovani chir. IéCby pokrocilého selhani
NYHA IIIB-IV: INTERMACS tridy 1-7 MERIT-HF: Lancet 1999:353:2001-9



Prubéh srdecniho selhani

A

funkce myokardu
funkéni kapacita

hranice rehospitalizace

|

akutni dekompenzované
srdec¢ni selhani

pokrogilé
srdecni selhani

recentni chronickeé
srdec¢ni selhani srdec¢ni selhani

6 mésicl cas

v

podle Ghreoghiade M, Am J Cardiol 2005, 96: 11G-17G a

recentni — do 6m, variabilni pribéh, az 30% reverzni remodelace az normalizace EF
(stressova, post-tachykardicka, peripartalni KMP, art. hypertenze, abusus alkoholu)

chronické — nad 6m, periodicka zhorSeni — dekompenzace

pokrocilé — NYHA IIIB-IV pfi max. terapii; cca 15% pacientu s CHSS, ale 50% naklad
(rehospitalizace)



Ménici se demografie srdeéniho selhani

EARLY ERA
Pokrocilé

E (Stage B) : Stage C Stage D Heart failure death ]

Preklinické Manifestni

_________

R

ﬁnexpected Sudden Death Expected ]

PRESENT AND FUTURE ERA

Repeated admissions

HF better EF RV failure Home inotropic infusions
Cardio-renal .
syndrome | Hospice
jj | i L NN ! I\J - Heart failure death
Stage B Stage C > Stage D * Death from
l l l l V |/]> co-morbidities
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Udelson JE, Stevenson LW: Circulation 2016; 133: 2671-86.
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Diky modernim terapiim, narista pocet pacientu Zijicich se srde€nim selhanim
Klesa vyskyt nahlé smrti

Srdecni selhani muze nékdy klinicky regredovat



Rozdily mezi srdecnim selhanim

BNP
LV EF
LV morphology

Main comorbidities

Main mechanism

Age

Gender
predominance

5y mortality

HFrEF
m

low
dilatation

Coronary
disease

| contractility

60-70 years

NEIES

65 %

HFpEF
T

normal

concentric
hypertrophy

Aging
Hypertension
Obesity

1 stiffness

70-80 years

IENEIES

63 %

» rozdilné komorbidity a klinicky profil

mezi snizenou a zachovanou EF
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» rozdilna odpovéd na Iécbu — u HFpEF neni k dispozici zadna efektivni I1é€ba prodluzujici preziti

patofyziologie HFrEF a HFpEF se lisSi

vyzkum HFpEF je prioritou




Zavery

Srde€ni selhani je velmi ¢asté a letalni onemocnéni kterého pribyva

wrwas

Hlavni pfi¢inou je nadale ischemicka choroba srdecni,
pribyva vyznamu obezity a diabetu

Primarni poruchou je abnormalni hemodynamika se snizenym srde€énim vydejem,
vyssSimi plnicimi tlaky srdce a s naslednou neurohumoralni aktivaci

Na klinickém obraze ChSS se podili hlavné ledviny, ale i jatra, plice a dalSi organy

Uéinna farmakoterapie muze zastavit éi zvratit progresivni zhorSovani funkce srdce



