7N\ KOMPLEXNI
| KARDIO

/ VASKULARNI
CENTRUM

[\ VFN Praha

Diagnostika a lécba srdecniho selhani
Ales Linhart

Il. interni klinika
kardiologie a angiologie
Komplexni
kardiovaskularni centrum

VFN a 1. LF UK
Praha




Levostranné srdecni selhani

VSechny typy = symptomy % klinické znamky srdecniho selhani
HFMrEF

(heart failure with mid-range EF)

HF — REF HF-PEF

(heart failure with reduced EF) (heart failure with preserved EF)
EF 2 50%

EF <40% Elevace BNP/NT-proBNP

Strukturalni postizeni LK
Znamky diastolické dysfunkce

European Journal of Heart Failure (2016)
doi:10.1002/ejhf.592



Pro¢c EKG ?

* Pravdepodobnost SS pri normalnim EKG
—Nového akutniho < 2%

—Nového ne-akutniho <10-14%
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Eur J Heart Fail. 2016 Aug;18(8):891-975.




Hranice pro BNP a NTproBNP

plati pro HF-rEF i HF-pEF

Nové akutni srdecni | ' Nové ne-akutni srdecni |
selhani selhani
NT-proBNP < 300 pg/ml = NT-proBNP < 125 pg/ml
BNP < 100 pg/ml| BNP <35 pg/ml
Pravdepodobnost | Pravdepodobnost

< 2% J <10%

ESC guidelines European Heart Journal 2012 & 2016




Systolicka funkce
* Vypocitavana z 2D nebo 3D mereni.

* Snizena EF je
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Diastolicka dysfunkce — echo hodnoceni

Transmitralni tok (pomeér vin E a A,
DT viny E)

Tkanovy dopplerovsky zaznam
pohybu mitralniho anulu — vina e’
pomer vin E/e’

Velikost levé sine
(LAVI — left atrial volume index)

Pritomnost plicni hypertenze
(hodnoceni z gradientu ‘
trikuspidalni regurgitace) v %
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Pseudonomalizace Restrikce




Skiagram hrudniku

Konfigurace a velikost
srdecCniho stinu

Plicni zilni méstnani
Intersticialni /
alveolarni plicni edem
Pleuralni vypotky
Dilatace kmenu
plicnice

Implantovanée pristroje

@ Zdroj — VFN, Praha

Normalni skiagram hrudniku nevylucuje dg. srdec¢niho selhani J

Eur J Heart Fail. 2016 Aug;18(8):891-975.



Znamky srdecniho selhani

Levostranné Pravostranné

Plicni krepitace .
Tachykardie .
Treti srdeCni ozva (cvalovy rytmus) °
Tachypnoe

Systolicky Selest MR

Celkova seslost, chatrani (kachexie) .
Hmatny uder hrotu posunuty .
lateralné a distalné

Oslabené dychani a ztemnely

poklep na plicnich bazich (pleuralni
vypotek)

Nepravidelny puls

Nizky pulsni tlak

Studené koncetiny

Zvysena napln krcnich zil
Hepatojugularni reflux

Narast hmotnosti (> 2 kg/tyden)
Hubnuti (pfi pokroCilém selhani)
Otoky perifernich tkani (kotniky,
sakralni oblast, v oblasti skrota)
Hepatomegalie

Ascites

O“gurle J. Spinar, et al., Summary of the 2016 ESC Guidelines
on the diagnosis and treatment of acute and chronic

heart failure. Prepared by the Czech Society of
Cardiology, Cor et Vasa 58 (2016) e530—-e568,



Nemocny s podezrenim na srdecni selhani J

A

1) Osobni anamnéza
2) Fyzikalni vysSetreni

3) EKG
BNP/NT-proBNP 21 prltomny
nedostupné | symptom / znamka
.
Srdec€ni selhani |
BNP 2 35 pg/ml malo
NT—proBNP 2125 pg/m pravdepodobneée

_/
Echokardlografle ﬁlm

European Journal of Heart Failure (2016) doi:10.1002/ejhf.592




Farmakoterapie srdecniho selhani

Vzdy zvazovat pricinu selhani a pokouset
se O jeji reseni

Rezimova opatreni (compliance,
rehabilitace, regulace prijmu soli a tekutin,
psychologicka a socialni podpora)

Pro vétSinu farmak jsou dukazy jen u
selhani se snizenou EF.

U zachovalé EF postupujeme analogicky,
kliCoca jsou diuretika a MRA



| Diuretika k ulevé symptomu a kongesce |

Pretrvavaji symptomy ]
NYHA IV + _Pfidat MR antagonistu.
LVEF <35%7 |

Pietrvavaji symptomy NYHA [I-IV + EF <35% |

/‘\
"4 + toleruje ACEI/ARB

Pfidat ivabradin ACEI/ARB nahradit ARNI | gam

+ TF > 70/min (=2 75 /min)*

* - lvabradine spc ]

European Journal of Heart Failure (2016)



Pouzivana diuretika a jejich davkovani

Kombinace thiazidu +
klickového diuretika
je mozna (vice NU)
Je mozna uprava
davkovani
nemocnym

DocCasné preruseni
leCby je mozné
(asymptomaticti /
euvolemicti nemocni)

Diuretics Initial dose (mg) Usual daily dose
(mg)

Loop diuretics®

Bumetanide 0.5-1.0 -5

Torasemide 5-10 10-20

Thiazides®

Bendroflumethiazide | 2.5 2.5-10

Metolazone 25 2.5-10

Indapamide* 25 2.5-5

Ponikowski et al. Eur J Heart Fail 2016




Rezistence na diuretika

* Nedostatecna leCba primarniho onemocneni

* Trvani vysokeho priimu Na a vody

 Noncompliance

* Objemova deplece — snizuje filtraci a pfistup
diuretik k mistum jejich uc€inku, zvySuje
sekreci aldosteronu

* NSAID — snizuji RBF



Betablokatory u srdecniho selhani

Ochrana myokardu
— prfed zvySenym tonem sympatiku
— | spotieby O,

* Snizeni srdecni frekvence
— zlepseni kontraktility
— zZlepseni plneni komor
— T doby koronarni perfuse

Antiarytmicky efekt

.+ Obnova fyziologickych reflexu

Bristow M. Circulation. 2000:; 101: 558-569



Betablokatory u srdecniho selhani

« Mala inicialni davka

« Up-titrace (nejméné) po 14
dnech na dvojnasobek

A beta-blocker is recommended,
in addition an ACE-1¢, for
patients with stable, symptomatic
HFrEF to reduce the risk of HF
hospitalization and death.

...cilovou / maximalni
tolerovanou davku

Pri zhorSeni — down-titrace
nebo pfidat diuretika

 Vazeni nemocného béhem

Beta-blocker ) v

Baoprolo T 10od titrace doporuceno

Carvedilol 3.125 bid. 2550 bid.  Bradykardie < 50 / min
Wld succinate (CR/XL) Il;:/ZS od. 220 od. — kontrola EKG, pfi symptomech
Nebivolol’ 1.25 od. oo snizeni davky

— vylouceni jinych
bradykardizujicich |€éku (digoxin)

European Journal of Heart Failure (2016) doi:10.1002/ejhf.592
Cor et Vasa 2012;54:e113-e134



<

ESC guidelines 2016 — doporucené ACE
inhibitory a jejich davkovani

Starting dose (mg) | Target dose (mg)
ACE-I|
Captopril® 6.25 tid. 50 tid.
Enalapril 2.5 b.id. 20 b.id.
Lisinopril® 2.5-5.0 0d. 20-35 od.

Ramipril

Trandolapril?

European Journal of Heart Failure (2016)
doi:10.1002/ejhf.592



Prakticke pouziti ACElI

Zkontrolujte mineraly a sCr (ev. eGFR)
Mala inicialni davka

Ambulantne zvysovani davek po 14
dnech, rychleji u hospitalizovanych

Titrace na cilovou / maximalni tolerovanou
davku

KontrolasCr/sU/Na/K za 1-2 tydny po
zacatku terapie

European Heart Journal 2012;33:1787-1847



A

Sartany u srdecniho selhani

Cilova davka

(mg)

Pocatecni davka
(mg)

ARB

4 nebo 8
1x denné

Valsartan 40 2x denné 160 2x denné

Losartan 50 1x denné 150 1x denné

Candesartan

32 1x denné

Stejna doporuéeni pro sledovani sCr, K+,
eGFR a titraci lecby jako u ACEI

European Heart Journal 2012;33:1787-1847
Cor et Vasa 2012;54:e113-e134



Mechanismus ucinku 1vabradinu

Koruth, J.S. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(14):1777-84.

 Ma smysl jen u nemocnych se sinusovym rytmem
 Indikovan jen u EF < 35%
 Indikovan je pri TF > 75 / min v klidu




Indikace digoxinu

Muze byt zvazen u symptomatickych nemocnych s HFrEF

Az po vycCerpani ostatnich terapeutickych moznosti (ACEl,
BB, MRA, ARNI...)

LécCba digoxinem nebyla zkousena u nemocnych leCenych
betablokatory

LéCba u nemocnych se selhanim a fibrilaci sini nebyla
dostateCne overena

Opatrnost v davkovani a na toxicitu — udrzovat nizkou
plazmatickou hladinu (<0,8 ng/ml)

European Journal of Heart Failure (2016)
doi:10.1002/ejhf.592



ANP, BNP, CNP, dalsi

vazoaktivni peptidy*
%,

?20\ Sacubitril

N AHU377; pro-légivo

fNéaktivni LBQ657 Valsartan

ragmenty (inhibitor NEP)

Zvyseni e

Vazorelaxace ‘ O
v Tlak krve &

Vv Tonus sympatiku

+ Hladiny aldosteronu
¥ Fibroza

v Hypertrofie

* Natriuréza/diuréza

Sakubitril/ivalsartan soucasne inhibuje NEP
(sakubitril) a blokuje receptory AT, (valsartan)

RAAS

Angiotensinogen
(sekrece jatry)

v

Ang |

v

Ang Il

[ 4 l

~
“OAT, receptor

Inhibice
Vazokonstrikce
t Tlak krve
* Tonus sympatiku
* Aldosteron
* Fibroza
* Hypertrofie

*Substrtaty neprilysinu uvedeny z ddvodu relativni afinity k NEP, ANP, CNP, Ang II, Ang I, adrenomedulinu, substanci P, bradykininu, endothelinu-1 a BNP

Levin et al. N Engl J Med 1998;339:321-8; Nathisuwan & Talbert. Pharmacotherapy 2002;22:27-42;
Schrier & Abraham N Engl J Med 1999;341:577-85; Langenickel & Dole. Drug Discov Today: Ther Strateg 2012;9:e131-9;

Eena et al Tetrahedron | ettere 201252 2765_A



~/ Nefarmakologicka lecba srdecniho selhani

« Resynchronizacni IéCba (implantace biventrikularniho
kardiostimulatoru)

— U nemocnych s nizkou EF a Sirokym QRS (nejlépe blokada levého
rameénka Tawarova)

« Implantace ICD (Implantable cardioverter Defibrillator)

— U nemocnych v sekundarni prevenci (po resuscitované zastavé nebo
odvracené nahlé smrti)

— U nemocnych s nizkou EF
« Mechanické obehove podpory

— Kratkodobé (ECMO, Impella)

— Strfedné a dlouhodobé (bridge to transplant ev. destination therapy)
« Srdecni transplantace

— Limitovana mnozstvim darcu, omezena vékem a komorbiditami
nemocnych)



