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Vychodisko

- Zvyseni tlaku v LS pri zatezi je hlavni
pricinou obtizi a zvyseného rizika umrti

u pacientu s HFpEF

- Mechanicky pristup se zavedenim |IASD
je bezpecny a je spojen se zlepsenim
symptomu a hemodynamiky.



Cil studie

1 Zjistit dopad zavedeni IASD na
predikované prezivani a riziko hospitalizace
pro srdecni selhani



Metodika

1 Pacienti ze studie REDUCE LAP-HF trial
(Corvia Medical) sledovani 3 roky

(median 739 dni).

Teoreticky dopad implantace IASD na
klinické vysledky byl testovan odhadem
pravdepodobnosti prezivani s pouzitim
MAGGIC skore



Soubor

164 pacientu (7 pacientu z NNH),

1 NYHA II-1V, EF LK > 40 %,

1 PCWP = 15 (v klidu) nebo = 25mm Hg
(dynamicka zatez)

1 RA < 14 mmHg a SAP < 60 mmHg

1 Systém s velikosti otvoru 8 mm zaveden

katetrizacné cestou v. femoralis dx.




Charakteristika souboru REDUCE-LAP

Bez hospitalizace po IASD Hospitalizace po IASD

(n=45) (n=19)
vék (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 (mmHgQ) 23+1 25+1
klid PCWP (mmHg) 17+1 18+1
zatéz PCWP (mmHg/(W/kg)) * 83+7 102+15




Vysledky

 Prvni hospitalizace pro srdecni selhani se
vyskytla po 182 dnech (median) po
Implantaci.

- predikovana mortalita pomoci skore
MAGGIC 10,2/100 pacientu — roku

a skute€¢na 3,4/100 pacientu-roku,

snizeni 0 33 % (p = 0,02).
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Predikce hospitalizace pro srdecni selhani —
6 mesicni vysledky po implantaci

Bez hospitalizace po IASD Hospitalizace po IASD
(n=45) (n=19)

6 mésicu po IASD

6 MWT (metry) 375+14 312423*
LAVI (ml/m2) 3544 35+4
RAVI (ml/m2) 40+4 40+3

Mean PA pressure (mmHg) 24+1 25+1
klid PCWP (mmHgQ) 16+1 18+1
zatéz PCWP (mmHg/(W/kg)) 60+5 94+13

*p <0,05



A4

Zaver

1 snizena tolerance zateze a vyssi PCWP
korigovany na zatez byly spojeny s vySSim
rizikem hospitalizace.

1 implantace IASD muze byt spojena se
snizenim rizika umrti u pacientu s HFpEF,

definitivni efekt na mortalitu je nutnée
prokazat randomizovanou studii s vetsim

poctem pacientu
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