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Diagnostika srdecniho selhani: nova klasifikace
srdecniho selhani

Barbora Nussbaumerovd, Hana Rosolova
Centrum preventivni kardiologie Il. interni kliniky LF UK a FN Plzer}

Souhrn

Srdecni selhani je klinicky syndrom, ktery je charakterizovan typickymi symptomy (napf. dusnosti, otoky kotniku
a Unavou), jez mohou byt doprovézeny zndmkami (napf. zvysenou néplni krénich Zil, chripky na plicich a otoky
koncetin) vyvolanymi strukturdlnimi anebo funkénimi srde¢nimi abnormalitami vedoucimi ke snizenému srdec-
nimu vydeji anebo ke zvysenym nitrosrde¢nim tlakdim v klidu nebo pfi zatézi. Natriuretické peptidy maji v pfipadé
negativniho vysledku vysokou prediktivni hodnotu pro vylouceni srde¢niho selhani. Echokardiografie je suverénni
zobrazovaci metodou srdce. Novd klasifikace srdec¢niho selhani rozeznava dle hodnoty ejek¢ni frakce levé komory
srdecni (EF LK) srdecni selhdni se zachovanou EF (definovand jako EF LK > 50 %, HF with preserved EF — HFpEF); pa-
cienti s EF LK v rozmezi 40-49 % jsou nyni nové definovani jako pacienti se srde¢nim selhanim s EF ve stfednim
pasmu (mid-range EF - HFmrEF). Pacienti se snizenou EF LK maji jeji hodnoty < 40 % (HF with reduced EF — HFrEF).
V nésledné diagnostice a péci je dostupna Sirokd skala vysetifovacich metod.
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Diagnosis of heart failure: the new classification of heart failure

Summary

Heart failure (HF) is a clinical syndrome characterized by typical symptoms (e.g. breathlessness, ankle swelling
and fatigue) that may be accompanied by signs (e.g. elevated jugular venous pressure, pulmonary crackles and
peripheral oedema) caused by a structural and/or functional cardiac abnormality, resulting in a reduced cardiac
output and/or elevated intracardiac pressures at rest or during stress. Natriuretic peptides have a significant nega-
tive predictive value for excluding of heart failure. Echocardiography is the most important imaging method in
heart failure. The new classification distinguishes HF by left ventricule ejection fraction (LV EF) into 3 groups: HF
with preserved EF — HFpEF with LV EF > 50 %, mid-range EF — HFmrEF with LV EF 40-49 % and HF with reduced EF -
HFrEF with LV EF < 40 %. A quantity of examination methods is available in heart failure diagnosis and treatment.

Key words: classification — diagnosis — echocardiography - heart failure — natriuretic peptides

Anamnéza jako zaklad diagnozy

Anamnéza je zdkladem diagndzy a voditkem k dal$imu
sméfovani vysetfovani pacienta. Subjektivni pfiznaky,
tzn. symptomy srdec¢niho selhdni, nejsou zcela speci-
fické a casto jsou pfitomny i u jinych onemocnéni, nez
je pravé srdecni selhani. Typickym subjektivnim stes-
kem pacientl se srde¢nim selhdnim je dusnost - dys-
pnoe, v pocatcich onemocnéni ndmahova. Ortopnoe je
dechova tiseni vazana na polohu vleze, ktera nuti pa-
cienta ke zméné polohy. Paroxyzmalni (zachvatovita)
noc¢ni dusnost mudze vznikat u zadvazné poruchy funkce
levé komory srdecni. Dusnost se dostavuje obvykle né-
kolik hodin po ulehnuti a usnuti. Posazenim se obtize
opét zmirnuji. Pacienti udavaji typicky nutnost podkla-
dani horni poloviny téla polstafi, aby je dusnost nebu-
dila ze spéanku. Identifikace symptom0 srdecniho se-

Ihani je obtiznéjsi zejména u obéznich osob a u starsich
nemocnych s koincidenci plicnich onemocnéni. Je pra-
vidlem, Ze na symptomy srde¢niho selhdvani bychom
se pacientl méli ptat pfi kazdé navstévé v nasi ordinaci
(tab. 1). Vycet subjektivnich steskl pfi srde¢nim selhani
obsahuje v novych odbornych doporucenich jednak
tradi¢né vyse uvadéné priznaky, ale i nové, méné tra-
di¢ni pojmy, jako je bendopnea (dusnost pfi predklonu).

Peclivy odbér anamnézy ndm pomuize i v patrani po
etiologii srde¢niho selhani. U pacientl s ischemickou cho-
robou srde¢ni (ICHS) v anamnéze miiZzeme ocekavat zjiz-
veni nebo hybernaci/omraéeni myokardu zpGsobujici po-
ruchu srdec¢ni funkce, stejné tak i dysfunkci srde¢niho
endotelu a mikrocirkulace. Pfi abuzu drog (zejména amfeta-
miny, kokain) nebo alkoholu miize dochazet k toxickému
poskozeni myokardu, stejné tak u pacientd s anamnézou



radioterapie nebo chemoterapie pfi onkologickych one-
mocnénich. Poskozeni zprostiedkované imunitnim sys-
témem mohou mit na svédomi rdizné infekce v¢. HIV/
AIDS, ale i Siroka $kala autoimunitnich onemocnéni, jako
systémovy lupus erythematodes nebo revmatoidni ar-
tritida a razné typy myokarditid. Metabolické poruchy
mohou poskozovat srdce jednak karenci dllezitych mi-
neralt a vitamin(, ale i pfimo pii onemocnéni stitné
zlazy, onemocnéni pfistitnych télisek, akromegalii, defi-
citu rdstového hormonu, hyperkortizolemii, Connové
syndromu, Addisonové chorobég, diabetes mellitus, meta-
bolickém syndromu, feochromocytomu, ale i onemoc-
néni v souvislosti s téhotenstvim a Sestinedélim. Zvyse-
nou zatéz myokardu predstavuji nejcastéji arterialni
hypertenze a ziskané, zejm. chlopenni ¢i vrozené sr-
dec¢ni vady. Dulezitd je anamnéza rendlniho selhani,
protoze muze dochazet k objemovému pretizeni myo-
kardu nebo ke stavu s vysokym srde¢nim vydejem pfi
zavedené arteriovendzni pistéli.

Znamky srdecniho selhani
Objektivni zndmky srde¢niho selhavani ziskané fyzikal-
nim vysetfenim pacienta jsou specifi¢téjsi nez subjek-
tivni symptomy. | je bychom méli aktivné vyhledavat
pfi kazdé pacientové navstévé. Zvysena napln krénich
zil informuje o zvy$eném centrdlnim Zilnim tlaku -
méstnani krve pred pravym srdcem. Pfi poslechu srdce
muzeme slySet Selesty (napf. systolicky Selest nad aor-
talnim Gstim pfi aortalni stendze) nebo srdec¢ni cval.
Dychéani mlize byt oslabeno pfi plicnich bazich pfi-
tomnosti pleurdlniho vypotku. Mohou byt pfitomny
nepfizvuc¢né chrlipky. Pro pravostranné srdecni selhani
jsou typické otoky perifernich tkani (tab. 2). V ¢asnych

Tab. 1. Symptomy srdecniho selhani

dusnost

ortopnoe

paroxyzmalni no¢ni dusnost
typické snizena tolerance zatéze

Unava, tnavnost, delsi doba nutna k zotaveni po

fyzické zatézi

otoky kolem kotniku

noc¢ni kasel

sipani

pocit nadmuti

ztrata chuti k jidlu
e zmatenost (zvlasté u starsich osob)
typické deprese
palpitace
zavraté
synkopa

dusnost v predklonu (,bendopnea”)
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stadiich zejména HFpEF (viz dale) a u pacientli [é¢enych
diuretiky nemuseji byt zndmky pfitomny.

Algoritmus diagnostiky srdecniho selhani
Vstupné posuzujeme pravdépodobnost srde¢niho se-
Ihani dle anamnézy a nalezll pfi fyzikdlnim vysetreni.
U viech pacientl s podezienim na srde¢ni selhani regis-
trujeme 12svodovou kfivku elektrokardiogramu (EKG) ke
stanoveni srde¢niho rytmu, srde¢ni frekvence, morfolo-
gie a sitky komplexu QRS, denivelaci ST usekd a morfolo-
gie Tvin. Tyto informace jsou nutné i pro planovani a mo-
nitorovani lécby. Naprosto normalni EKG ndlez ma velmi
vysokou negativni prediktivni hodnotu pro diagnézu sr-
decniho selhani. Abnormalni EKG kfivka naopak zvysuje
pravdépodobnost diagnézy srde¢niho selhani.

V pfipadé podezieninadiagnézu srde¢niho selhanidle
predchozich vysetteni je doporucovano provést krevni
odbér ke stanoveni natriuretickych peptidd. V diagnos-
tice jsou uzivany mozkovy natriureticky peptid (brain
natriuretic peptide - BNP) a N-terminalni konec prohor-
monu mozkového natriuretického peptidu (N-terminal
prohormone brain natriuretic peptide — NT-pro BNP). Sr-
decni svalovina v sinich i komorach za normalnich pod-
minek syntetizuje malé mnozstvi BNP. Pfi tlakovém a ob-
jemovém pretizeni myokardu dochdzi k markantnimu
zvyseni syntézy natriuretickych peptid(, a my je tedy
muzeme pouzit jako marker srde¢niho selhdvani. Zvy-

Tab. 2. Znamky srdecniho selhani

zvysena napl krénich Zil
hepatojugularni reflux
specifictéjsi
treti srde¢ni ozva (cvalovy rytmus)
hmatny tder hrotu posunuty laterdlné a distalné
nartst hmotnosti (> 2 kg/tyden)
hubnuti (pfi pokrocilém srde¢nim 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
bézich (pleuralni vypotek)
méné

specifické tachykardie

nepravidelny pulz

tachypnoe
Cheyneovo-Stokesovo dychani
hepatomegalie

ascites

studené koncetiny

oligurie

nizky pulzni tlak
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$end syntéza natriuretickych peptidd je fyziologickou
odpovédi na zvysenou aktivitu renin-angiotenzin-aldo-
steronového systému (RAAS) a sympatického nervo-
vého systému pii srde¢nim selhdni. V patogenezi sr-
dec¢niho selhdni maji natriuretické peptidy protektivni
uc¢inky na organizmus: navozuji diurézu véetné natri-
urézy, inhibuji RAAS a sympatikus, zpUsobuji relaxaci
hladké svaloviny cév a plsobi antiproliferativné.

Normalni plazmatické koncentrace natriuretickych
peptidl maji vysokou negativni prediktivni hodnotu
v diagnostice srde¢niho selhani, ale pozitivni predik-
tivni hodnota nenitak vysoka, a to jak v akutnim, tak ne-
akutnim stavu. Proto se doporucuje natriuretické pep-
tidy pouzivat pro vylouceni srde¢niho selhani, ne viak
pro stanoveni diagndzy. Mohou byt zvyseny i u jinych
stavll, jako je prevodnéni organizmu nebo arteridlni
hypertenze. Normalni hodnoty natriuretickych peptida
se lisi, pokud jde o akutni a neakutni stav. V neakutnim stavu
je horni hranice normalnich hodnot BNP 35 pg/ml a NT-
-proBNP 125 pg/ml; v akutnim stavu jsou hodnoty vyssi,
konkrétné pro BNP 100 pg/ml a NT-proBNP 300 pg/ml.
V klinické praxi, nasi zemi nevyjimaje, se natriuretické
peptidy v diagnostice srde¢niho selhani pfilis nepouzi-
vaji a pacienti s podezienim na srdec¢ni selhani jsou vy-
Setfovéani rovnou echokardiograficky.

Echokardiografie v diagnostice a klasifikaci
srdecniho selhani

Echokardiografie, zejména transtorakalni, je suverénni,
siroce dostupna vysetfovaci metoda, kterd ve vétsiné
pfipadll neinvazivné a bez velké zatéze pacienta oka-
mzité poskytuje informace pouzitelné k formulaci zavéru
naseho vysetfovani (objemy srdecnich oddil(, funkce
komor v systole i v diastole, tloustka stén, funkce chlopni,
pfitomnost plicni hypertenze, perikard atd). Normalni
echokardiograficky nélez ¢asto vylucuje srdecni selhani
jako moznou pfi¢inu potizi pacienta. Pravé z echokar-
diografie, resp. hodnot ejekéni frakce levé komory sr-
decni (EF LK), vychazi nova terminologie a klasifikace sr-
decniho selhani. Hodnotu ejek¢ni frakce levé komory je
nyni doporuceno ziskat pouze méfenim enddiastolic-
kého a endsystolického objemu LK modifikovanou bipla-
ndrni metodou s vypoctem podle Simpsonova pravidla
ze 4dutinové a 2dutinové apikalni projekce (nikoliv tedy
z linedrniho méfeni dle Teichholze atd).

Srde¢nim selhanim muze trpét Siroka skala pacientl
s normalnimi i vyznamné snizenymi hodnotami EF LK.
Pacienti s normalni hodnotou EF LK (definovanou jako EF
LK = 50 %) jsou v nové klasifikaci oznacovani jako srde¢ni
selhani se zachovanou EF LK (heart failure with pre-
served EF — HFpEF). Pojem srde¢ni selhani se snizenou
EF LK (heart failure HF with reduced EF — HFrEF) je rezer-
vovan pro pacienty s EF LK < 40 %. Znalost EF LK ndm
v takovych pfipadech pomuize vyhledat pacienty, ktefi
budou profitovat z pfistrojové lécby srdecniho selhani.
Novou skupinou poprvé definovanou v soucasné dobé
dle platnych odbornych doporuceni jsou pacienti se sr-
dec¢nim selhanim s EF ve stfednim pasmu (mid-range
EF — HFmrEF), u nichz je EF LK v rozmezi 40-49 %. Autofi
originalniho textu odbornych doporuceni doslova pisi,
ze véri, ze tato nova klasifikace srde¢niho selhani pfi-
nese podnét k vyzkumu charakteristik, patofyziologie
a lécby pacient s HFmEF. V této skupiné nemocnych je
echokardiografie doporuc¢ovéna zejména k vyhledani
nemocnych s chlopenni vadou vhodnych k jeji korekci,
aby mohla byt kvantifikovana funkce pravé komory
a plicni hypertenze. V novych odbornych doporuce-
nich tedy zcela vymizel pojem systolické a diastolické
srdecni selhani a v diagnostice také odpovéd srde¢niho
selhani na lé¢bu, pokud je diagnéza spornd. Déleni sr-
de¢niho selhani dle EF LK je uvedeno v tab. 3.

Pacienti s HFpEF tvofi velmi heterogenni skupinu jak
stran etiologie srde¢niho selhani, tak stran patofyzio-
logickych zmén pfi ném. Diagnostika HFpEF se opira
o zakladni algoritmus (schéma), ale je tfeba splnit jesté
dal$i podminky. Krom pfitomnosti symptomU anebo
znamek srdec¢niho selhani jsou pro diagnézu vyzado-
vany zvysené hodnoty natriuretickych peptidi a ob-
jektivni nalezy dalSich funk¢nich a strukturdlnich zmén
srdce jako pfi¢in HFpEF. Pacienti by méli mit zvétsenou
levou siri srdecni, resp. index objemu levé siné (left atrial
volume index — LAVI) > 34 ml/m? nebo zvy3eny index
hmotnosti levé komory (left ventricular mass index —
LVMI) = 115 g/m? u muz{l a = 95 g/m? u Zen. Hlavnimi
funkénimi zménami zjisStovanymi pfi echokardiografii pfi
dopplerovském vysetreni véetné tkarového jsou hod-
nota poméru E/e’ = 13 a primérna hodnota e’ septalni
a bocni stény < 9 cm/s. Neexistuje zadny echokardiogra-
ficky parametr, ktery by sdm spolehlivé definoval diasto-
lickou dysfunkci LK, a proto je vzdy nutné provést peclivé

Tab. 3. Déleni srde¢niho selhani dle hodnoty ejekéni frakce levé komory

typ srde¢niho selhani HFrEF
symptomy + zndmky

EF LK < 40 %
kritéria

symptomy + znamky

EF LK 40-49 %

HFmEF HFpEF
symptomy + zndmky

EF LK > 50 %

zvysené hodnoty natriuretickych peptidd a alespon jedno dal3i kritérium:
= vyznamné strukturdlni onemocnéni srdce (HLK a/nebo LAE)
= diastolicka dysfunkce

HFmrEF - heart failure with mid-range ejection fraction/srdecni selhani s ejek¢ni frakci ve stfednim pasmu HFpEF - heart failure with preserved
ejection fraction/srde¢ni selhani se zachovanou ejek¢ni frakci HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction/srdecni selhani se snizenou
ejekeni frakci HLK - hypertrofie levé komory LAE - left atrial enlargement/zvétseni levé siné
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kompletni echokardiografické vysetreni. V pfipadé nejis-
toty diagndzy HFpEF je mozné vyuzit zatézovy test nebo
invazivni méfeni plnicich tlakd levé komory.

Opétovné, zejména echokardiografické vysetieni
struktury a funkce myokardu je doporuceno u pacientt
se zhorsujicimi se symptomy srde¢niho selhdni véetné
epizod akutnich dekompenzaci nebo u pacientt po ja-
kékoli jiné zavazné kardiovaskularni pfihodé, déle u pa-
cientll se srde¢nim selhanim, ktefi byli |é¢eni farmako-
logicky v maximalnich tolerovanych davkach na zékladé
dlikazll pfed rozhodnutim o zavedeni pfistrojové 1é¢by
(implantabilni kardioverter defibrildtor/Implantable Cardio-
verter Defibrillator - ICD, srde¢ni resynchronizacni 1é¢ba
- SRL) a u pacientl s expozici Iécby, kterd mlze poskodit
myokard (napt. chemoterapie).

Dalsi klasifikace srde¢niho selhani

Srdecniselhanilze délitidle délky trvanijeho anamnézy.
Chronické srdec¢ni selhani trva jiz jistou dobu. Stabilni
srdecni selhdni znameng, ze je klinicky stav pacienta se
srde¢nim selhdnim nejméné 1 mésic stejny. U pacient(,
jejichz chronicky stav se zhorsi a ¢asto vede k hospita-
lizaci, byvéd pouzivan pojem ,dekompenzované chro-
nické srdecni selhani”. Nové vzniklé srdec¢ni selhani (,de
novo”) mlze mit subakutni priibéh (napf. pacienti s kar-
diomyopatiemi) nebo akutni priibéh (napt. infarkt myo-
kardu). Méstnavym srde¢nim selhanim je oznacovan
akutni ¢i chronicky stav s objemovym pretizenim. Paci-
enti se snizenou EF LK, ktefi nikdy neméli symptomy ani
znamky srdecniho selhani a nejsou pro né léceni, jsou
oznacovani jako pacienti s asymptomatickou systolic-
kou dysfunkci LK. Srde¢ni selhani byva nékdy v nasich
podminkach déleno na levostranné a pravostranné, dle
toho, zda prevlada méstnani v systémovém ¢i plicnim
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fecisti. To vSak nemusi vzdy ukazovat, kterd komora je
vice postizena, a tento typ klasifikace aktualni odborna
doporuceni vliibec neuvadéji.

Velmi dllezitou soucasti klasifikace srde¢niho selhani
je zhodnoceni zavaznosti jeho symptomi dle funkéni
klasifikace americké New York Heart Association (NYHA).
Tato klasifikace ma zaroven prognosticky vyznam, pro-
toze mezi tizi symptomu a délkou preziti existuje jedno-
znacna souvislost (tab. 4).

Dalsi diagnostické testy u pacientt

se srdec¢nim selhanim

Pfi vstupnim vysetfeni pacienta se suspekci na srde¢ni
selhdni nebo s nové diagnostikovanym srdec¢nim selha-
nim provadime laboratorni vysetieni. Jejich cilem je sta-
novit vhodny zpUsob lécby pro pacienta a zjistit rever-
zibilni/Iécitelné pficiny srde¢niho selhani a pfidruzenych
onemocnéni interferujicich se srde¢nim selhdnim. Z vy-
Setfenikrevniho obrazu bychom se mélizaméfit zejména
na hemoglobin a leukocyty, z biochemickych testd na
mineralogram (sodik, draslik), rendlni testy (urea, kreati-
nin s vypocitanou glomerularni filtraci), jaterni testy (bili-
rubin, AST, ALT, GGT), glykemii a glykovany hemoglobin
k vylouceni diabetes mellitus, lipidogram, tyreostimu-
la¢ni hormon (TSH) k vylouceni poruchy funkce stitné
Zldzy, parametry metabolizmu Zeleza (feritin, celkova
vazebnd kapacita pro zelezo a saturace transferinu) a jiz
vyse zminéné natriuretické peptidy.

RTG plic mlze prokazat u pacientl se srde¢nim se-
Ihanim méstnani krve v plicnich zildch nebo plicni otok.
Zéroven piindsi informace o moznych plicnich patolo-
giich. Ke zjisténi plicnich patologii je ale doporu¢enou
metodou vypocetni tomografie (Computed Tomogra-
phy - CT) plic.

Schéma. Algoritmus diagnostiky neakutné vzniklého srdecniho selhani

podezieni na srdecni selhani

posouzeni pravdépodobnosti srde¢niho selhani

anamnéza:

ischemicka choroba srde¢ni (infarkt myokardu, revaskularizace), arteridlni hypertenze,
kardiotoxicka lé¢ba/radiace, uzivani diuretik, ortopnoe/paroxyzmalni no¢ni dusnost

fyzikalni vysetieni:

chriipky na plicich, otoky kotnikd oboustranné, Selest na srdci, zvysena napln
krénich Zil, posun uderu srde¢niho hrotu lateralné

EKG:
jakékoliv abnormalita

lv pfitomnosti = 1 z vyse uvedenych l

nic z vyse
uvedeného

R . P natriuretické peptidy srdecni selhanfi
v klinické praxi se natriuretické = . .
e d;ph’lig nepousivaji NT-proBNP = 125 pg/ml —» o TEe 1016l [6) T3 TH
BNP = 35 pg/ml zvazte jinou diagndzu

l

anol

normalni T

echokardiografie

zahdjeni lécby v piipadé potvrzeni diagnézy
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Zatézové vysetreni pacientd je tieba zvazit k urceni
pficiny nevysvétlené dusnosti v diferencidlni diagnostice
srde¢niho selhani. U pacient( s jiz diagnostikovanym sr-
dec¢nim selhdnim se doporucuje jako soucast vysetieni
pred transplantaci srdce anebo mechanickou obéhovou
podporou. Zatézovy test je téz tieba zvazit k optimal-
nimu predepisovani zatézového cviceni u selhdvajicich
pacientU. Zatézové vysetfovani ma své misto v detekci re-
verzibilni ischemie myokardu. Dle indikace mame v ces-
kych podminkach na vybér zejména bicyklovou ergomet-
rii, zatézové scintigrafie myokardu (zatéz na bicyklovém
ergometru nebo farmakologicka nejcastéji s dipyridamo-
lem) nebo zatézovou echokardiografii (nej¢astéji farmako-
logicka z4téz s dobutaminem).

Zlatym standardem méfeni objem a hmotnosti obou
srde¢nich komor je magneticka rezonance srdce (Car-
diac Magnetic Resonance - CMR). Pokud je echokardio-
grafické vysetieni nediagnostické, pfedstavuje CMR nej-
lepsi moznou alternativni zobrazovaci metodu. Je ale
dllezité poznamenat, ze CMR je metodou volby u pa-
cientd s komplexnimi vrozenymi srde¢nimi vadami.
Dulezité je misto CMR v algoritmu stanoveni etiologie
srde¢niho selhdni. Umoznuje totiz dosti spolehlivé cha-
rakterizovat tkan myokardu v diferencidlni diagnostice
u myokarditidy, amyloidézy, sarkoidézy, Chagasovy cho-
roby, Fabryho choroby, nonkompaktni kardiomyopa-
tie a hematochromatézy. Magnetickou rezonanci srdce
(v tomto pfipadé s LGE - late gadolinium enhancement,
pozdni zesileni kontrastu gadoliniem) je treba zvazit
u pacientl s dilata¢ni kardiomyopatii, abychom rozlisili
poskozeni myokardu z ischemickych pfi¢in od neische-
mickych pfic¢in pfi nejednozna¢nych klinickych adajich
a vysledcich z vysetreni jinymi zobrazovacimi metodami.
Vzdy je tfeba zvazit rizika a kontraindikace k CMR.

Tab. 4. Klasifikace srde¢niho selhani dle New York

Heart Association (NYHA)

trida dle .

NYHA definice
Bez omezeni ¢innosti.
Kazdodenni ndmaha neptisobi pocit vycerpani,
palpitace nebo dusnost.

Nemocni zvladnou béznou télesnou aktivitu véetné
rychlé chiize ¢i béhu 8 km/hod.

Mensi omezeni télesné ¢innosti.
Kazdodenni ndmaha vycerpava, zptsobuje dusnost,
1l palpitace.
Nemocni zvladnou lehkou télesnou aktivitu, ale bézna
jiz vyvola tnavu ¢i dusnost.
Znac¢né omezeni télesné ¢innosti.

Jiz nevelkd ndmaha vede k vycerpani, dusnosti nebo
palpitacim.
V klidu bez obtizi.

Nemocni jsou dusni ¢i unaveni pfi zdkladnich
¢innostech jako je oblékani, myti apod.

Obtize pfi jakékoliv télesné ¢innosti invalidizuji.
Dusnost nebo palpitace se objevuiji i v klidu.

Nemocni maji klidové obtize a jsou neschopni
samostatného Zivota.

Endomyokardialni biopsii (EMB) je nutno zvazit u pa-
cientd s rychle progredujicim srde¢nim selhanim i pfes
standardnilécbu, pokud existuje moznost specifické dia-
gnozy, kterou Ize potvrdit pouze vysetienim vzorkd myo-
kardu, a pokud je specificka Ié¢ba dostupna a ucinna.

Soucasti vysetfovani etiologie srde¢niho selhéni je zob-
razeni véncitych tepen. CT srdce Ize zvazit u pacientl se
srde¢nim selhdnim a s nizkou az stfedné vysokou pravdé-
podobnosti pfitomnosti ICHS nebo u pacientl s nejedno-
znacnym vysledkem neinvazivniho zatézového vysetreni
s cilem vyloucit stenézu koronarni tepny (tfida doporu-
enije ale pouze lIb). Indikace pro koronarografii se u paci-
ent(l se srde¢nim selhanim shoduji s doporucenimi jinych
doporucenych postupt Evropské kardiologické spolec-
nosti. O pouziti této metody je tfeba uvazovat u pacientd
se srde¢nim selhanim a stfedné vysokou az vysokou pred-
testovou pravdépodobnosti ICHS a pfitomnosti ischemie
na zakladé neinvazivnich vysetteni s cilem stanovit ische-
mickou etiologii a zdvaznost ICHS. Pravostrannd srdecni
katetrizace je indikovdna pouze u pacientl s tézkym sr-
dec¢nim selhanim v rdmci vysetieni kandidatd transplan-
tace srdce nebo mechanické obéhové podpory, u paci-
entll s pravdépodobnou, vétsinou echokardiograficky
zjisténou plicni hypertenzi s cilem potvrdit plicni hyper-
tenzi a jeji reverzibilitu pred korekci strukturdlni chlopenni
vady a u pacientl se srde¢ni selhanim s tézkymi symp-
tomy a nejasnym hemodynamickym stavem, ktefi Spatné
reaguji na standardni lé¢bu srde¢niho selhani.

Zaver

Dle platnych odbornych doporuceni se srde¢ni selhani
déli dle hodnot EF LK. Echokardiografie je suverénni dia-
gnostickou metodou srde¢niho selhéni. | v dnesni dobé
s dostupnymi technicky vyspélymi diagnostickymi me-
todami nelze opomenout anamnézu a fyzikalni vyset-
feni a EKG kfivku jako zékladni kameny diagnostiky sr-
de¢niho selhani.
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