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Efekt blokady GSN
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Cil studie, pacient

1 zjistit dopad jednostranné video
asistovane torakoskopicke resekce velkeho
splachnickeho nervu (GSN) na
hemodynamicke parametry v klidu a pri
dynamicke zatézi u pacientu s HFpEF

1 PCWP = 15 v klidu nebo = 25 mmHg

pri zatezi, EF LK > 50 %

1 pokrocCila symptomatologie NYHA [I/IV



Soubor pacientu

Charakteristika souboru N=5
ek 70+ 3
Pohlavi (% muzi) 100
NYHA (111/1V) 4/1
MLHFQ Skoére 57+ 4
NT-Pro BNP (pg/ml) 1576 + 390
BMI (kg/m”2) 312
PCWP (mm Hg) klid/zatéz 17/26 + 1/1
EF LK (%) 58+ 2
Jakakoli fibrilace sini (%) 90
Hypertenze (%) 80
Diabetes mellitus(%o) 60
ICHS (%) 60
Stav po IM (%) 40




Vysledky

Pacient MLHFQ MLHFQ VO2 max VO2 max Ele’ Ele’
C., vék 0 6m 0 6 m 0 6m

0 — pfed vykonem,
* Chronicka fibrilace sini



Vysledky

Pacient PCWP klid 0 PCWP klid PCWP 20W PCWP 20W
C., vék 6m 0 6m
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0 — pred vykonem,
* Sinusovy rytmus
** Chronicka fibrilace sini



Individualni vysledky:
pacient ¢.1 — 12 mésicu

MLHFQ Duration Peak VO2 VE/VCO2 E-E’ LVM PWCP (Rest/Leg Up/20W) CVP (Rest/Leg Up/20W)
001-001 49 — 221 —
(66/M), 12M -2 841 12521 [ 5734 | 13356 | ¢, 16> 9 22>12 | 27>15 | 11>6 |[11>7|14>8

Pt 001-001 Total :
Pt 001-001 Exercise Pt 001-001 Cardiac PCWP for Patient 001-001

Exercise 227
25 Echo 73
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Zaver

1 Jednostranna resekce GSN u pacientu

s HFpEF a pokrocCilou symptomatologii je

spojena se zlepsenim ukazatelu kvality

Zivota a tolerance zateze.

1 Hemodynamicka odpoved je individualni
(fibrilace sini).
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