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Východisko  

• Zvýšení tlaku v LS při zátěži je hlavní  

příčinou obtíží a zvýšeného rizika úmrtí  

u pacientů s HFpEF 

• Mechanický přístup se zavedením IASD  

je bezpečný a je spojen se zlepšením  

symptomů a hemodynamiky.  

 



Cíl studie 

Zjistit dopad zavedení IASD na  

predikované přežívání a riziko hospitalizace  

pro srdeční selhání  



Metodika  

Pacienti ze studie REDUCE LAP-HF trial  

(Corvia Medical) sledováni 3 roky  

(medián 739 dní).  

 Teoretický dopad implantace IASD na  

klinické výsledky byl testován odhadem  

pravděpodobnosti přežívání s použitím  

MAGGIC skóre 



Soubor  

64 pacientů (7 pacientů z NNH),  

NYHA II-IV, EF LK > 40 %,  

PCWP ≥ 15 (v klidu) nebo  ≥ 25mm Hg 

(dynamická zátěž)  

RA < 14 mmHg a SAP < 60 mmHg 

Systém s velikostí otvoru 8 mm zaveden  

     katetrizačně cestou v. femoralis dx. 



Charakteristika souboru REDUCE-LAP 

Bez hospitalizace po IASD 

(n=45) 

Hospitalizace po IASD 

(n=19) 

věk (roky) 69±1 71±2 

NT-proBNP (pg/ml) 332 (218-862) 595 (222-1790) 

eGFR (ml/min/1.73m2) 65±3 54±4 

6 MWT (metry) 335±16 316±18 

LVEF (%) 47±1 47±1 

LAVI (ml/m2) 34±3 34±3 

RAVI (ml/m2) 35±3 35±3 

TAPSE (cm) 2.0±0.1 1.9±0.1 

Mean PAm pressure (mmHg) 23±1 25±1  

klid PCWP (mmHg)  17±1 18±1  

zátěž PCWP (mmHg/(W/kg)) + 83±7 102±15  



Výsledky 

• První hospitalizace pro srdeční selhání se  

vyskytla po 182 dnech (median) po  

implantaci. 

• predikovaná mortalita pomocí skóre  

MAGGIC 10,2/100 pacientů – roků  

a skutečná 3,4/100 pacientů-roků,   

snížení o 33 % (p = 0,02).  



skóre MAGGIC 



Predikce hospitalizace pro srdeční selhání –  

6 měsíční výsledky po implantaci 

Bez hospitalizace po IASD 

(n=45) 

Hospitalizace po IASD 

(n=19) 

6 měsíců po IASD 

6 MWT (metry) 375±14 312±23* 

LAVI (ml/m2) 35±4 35±4 

RAVI (ml/m2) 40±4 40±3 

Mean PA pressure (mmHg) 24±1 25±1  

klid PCWP (mmHg)  16±1 18±1  

zátěž PCWP (mmHg/(W/kg))  60±5 94±13  

* p < 0,05 



Závěr  

snížená tolerance zátěže a vyšší PCWP  

korigovaný na zátěž byly spojeny s vyšším  

rizikem hospitalizace. 

implantace IASD může být spojena se  

snížením rizika úmrtí u pacientů s HFpEF,  

definitivní efekt na mortalitu je nutné 

prokázat randomizovanou studií s větším  

počtem pacientů  
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