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Souhrn

27strankovy dokument shrnujici nedostatky a problematicka mista
existujicich definic srde¢niho selhani (HF)
cilem dokumentu je formulovéni univerzéini definice HF, kterd bude
klinicky relevantni, jednoducha a umoznujici klasifikaci jednotlivych
podtypU a stadif HF
existujici definice HF jsou zaloZzeny na pfitomnosti 3 zakladnich
soucastf:

strukturdlni postizeni srdce

anamnéza typickych priznak HF

pritomnost objektivnich projevd HF

Pozndmka: struktura vybéru z doporuceni neodpovida strukture ori-
gindlniho textu.

1. Symptomy a priznaky HF

Symptomy HF
typické
dusnost
ortopnoe
paroxysmalnf no¢ni dusnost
snizend tolerance ndmahy
Unava
perimaleolarnf otoky
otoky jinych ¢asti téla nez jsou kotniky
bendopnea (dusnost pfi pfedklonu horni poloviny téla)
méné typické
nocnf kasel
piskoty na plicich
pocit ,nafouknutého téla”
postprandidlni pocit presycenf
zhorseni kognitivnich funkcf
deprese
motani hlavy
synkopa

Priznaky HF
vice specifické
zvyseni tlaku v juguldrnich Zflach
tretf srde¢ni ozva
cval u tfetf a Ctvrté srdecni ozvy
kardiomegalie
hepatojuguldrni reflux
dychéni typu ,Cheyne-Stokes”
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méné specifické
periferni otoky
vlhké chropy na plicich
zvysenivahy (nad 2 kg/tyden)
Ubytek vahy a kachexie u pokrocilych stadii HF
srdecnf Selest
zkrdceny poklep pfi plicnich bazich
tachykardie, nepravidelny pulz
tachypnoe
hepatomegalie, ascites
chladné koncetiny
oligurie
nizky pulznf tlak

Hladiny natriuretického peptidu podporujici definici HF
BNP (pg/mL)
> 35 (ambulantni pacient)
> 100 (hospitalizovany nebo dekompenzovany pacient)
NT-proBNP (pg/mL)
> 125 (@mbulantni pacient)
> 300 (hospitalizovany nebo dekompenzovany pacient)

2. Navrhovana definice HF
Srdec¢nf selhani (obr. 1) je klinicky syndrom s pfitomnosti aktudlné
se vyskytujicich (nebo v minulosti se vyskytujicich) symptomd a/ne-
bo pfiznakl uvedenych v bodé 1, vzniklych v ddsledku: strukturdlni
a/nebo funkéni srde¢ni abnormality (velikost ejekeni frakce pod 50 %,
abnormalni rozsiteni srde¢niho oddilu, E/E’ (= the ratio of the early
transmitral flow velocity and the early mitral annular velocity) > 15, stfednf
az tézké hypertrofie komor nebo stfednf az tézkd valvularni obstrukce/
regurgitace) a k tomu jedno nebo vice z nasledujicich:
zvysend hladina natriuretického peptidu
pfitomnost plicni nebo systémové kongesce prokdzana néjakou
z dostupnych zobrazovacich (RTG snimek plic, echokardiografie)
nebo hemodynamickych (pravostranna srde¢ni katetrizace) metod

v klidu nebo pfi nédmaze

@

Ostatni syndromy vztahujici se k HF
pravostranné srdec¢ni selhanf

akutni infarkt myokardu/akutnf koronarnf syndrom

kardiogenni sok

hypertenzni urgentni situace a hypertenzni onemocnéni srdce
onemocnéni srde¢nich chlopni

kongenitalni onemocnéni srdce

srdecni selhdni s vysokym srdecnim vydejem

ostatni onemocnén( prekryvajici se s HF (napf. selhdniledvin, selhanf
jater, morbidni obezita apod.)
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Obr. 1. Soucdsti diagnostiky srdecniho selhdni

Symptomy a/nebo pfiznaky srde¢niho selhdni vzniklé
v disledku strukturélni a/nebo funkéni srdecni abnormality

)
+ k tomu jedno z nasledujicich

\/

’ zvysend hladina natriuretického peptidu l

nebo

’ pfitomnost plicni nebo systémové kongesce l

4. Revidovana stadia HF

Riziko vzniku srde¢niho selhani (stadium A)
pacient v riziku HF (hypertenze, diabetes mellitus, obezita apod.)
nejsou symptomy nebo pfiznaky HF
nejsou strukturdlni zmény srdce
nenfi elevace srdec¢nich biomarkert

Stav pred srdeénim selhanim (PRE-HF) (stadium B)

nejsou symptomy nebo pfiznaky HF

pfitomno jedno z nésledujicich:
strukturdini onemocneéni srdce
abnormalni srdec¢ni funkce
zvysend hladina natriuretického peptidd nebo troponinu
(> 99 percentil referen¢ni hodnoty), zvIasté v kontextu expozice
kardiotoxickym latkdm

Srdec¢ni selhani (stadium C)
symptomy a/nebo pfiznaky srde¢niho selhani vzniklé v dlsledku
strukturalni a/nebo funkeni srdecni abnormality

Pokrocilé srdeéni selhani (stadium D)
tézké symptomy nebo pfiznaky HF i v klidu
opakované hospitalizace
refrakterni vaci terapii
vyzaduje pokrocilé terapie typu transplantace, mechanicka podpora
nebo paliativni péci

5. Nova klasifikace HF podle ejekéni frakce
HF se snizenou ejekeni frakef (EF < 40 %)
HF s mirné snizenou ejekeni frakei (EF 41-49 %)
HF se zachovanou ejekenf frakef (EF > 50 %)
HF se zlepsenou ejekent frakel (vychozi EF < 40 % a druhé méreni
> 40 %)

www.aimjournal.cz



