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HFpEF 

• Klinický syndrom 
• Příznaky srdečního selhání jako důsledek zvýšených plnících 

tlaků LK 
• EF LK ≥ 50 procent  

 
 

• Časté normální objemy LK a diastolická dysfunkce 
 



Skóre H2FPEF ≥6 nebo HFA‐PEFF ≥5 bodů se 
považuje za diagnostické pro HFpEF 



H2FPEF skóre 



Cíl analýzy a metody 

• Prozkoumat asociaci skóre H2FPEF s invazivně identifikovaným HFpEF 

 

 

Characteristics Invasively confirmed HFPEF 

0, N=1811 1, N=421 

Male  131 (72%) 15 (36%) 

Weight (kg) 89 (81, 100) 90 (82, 107) 

Height (cm) 178 (170, 184) 171 (164, 179) 

BSA (m2) 2.10 (1.90, 2.20) 2.00 (1.90, 2.20) 

BMI (kg/m2) 28.3 (25.8, 30.5) 32.1 (28.0, 34.9) 

Diuretic 
medication  

27 (15%) 17 (40%) 

H2FPEF score 4 (3, 5) 6 (5, 7) 

1- N (%); Median (IQR) 

• Soubor 223 pacientů před ablací FiS 
• Invazivně měřen střední tlak v LS v klidu a při 

zátěži 
• mLAP ≥15 mmHg v klidu nebo ≥25 mmHg během 

handgrip testu 



Výsledky 

• mLAP se progresivně zvyšoval se 
zvyšujícím se H2FPEF skóre (p<0,0001) 

  



Pacienti užívající diuretika (n= 44) 
 
• vyšší mLAP v klidu (12,0 ± 6,6 vs. 9,0 ± 4,6 mmHg, p= 0,0005) 
• během zátěže (16,6 ± 9,1 mmHg vs. 11,9 ± 6,5, p=1) 
• častěji HFpEF (38,6 % vs. 14,0 %, p= 0,0004)  



Reddy et al. 
The odds of HFpEF doubled 
for each 1-unit score 
increase (odds ratio, 1.98; 
95% CI, 1.74–2.30; P<0.0001) 

Pravděpodobnost dg. při  
HFpEF score >6 
• 58% vs 91% 
 



Reddy et al. 
Area under the curve of 0.841  
(p<0.0001) 

Skupina pacientů bez diuretik ve 
srovnání s pacienty s diuretiky 
měla mírně větší plochu pod 
křivkou ROC (0,805 vs. 0,729), i 
když rozdíl nebyl statisticky 
významný (p= 0,4) 



Limitace 

• Reddy et al. – nevysvětlitelná dušnost, my – dušnost 

 

• V naší kohortě FiS přítomná u všech pacientů 

 

• Námi měřený mLAP, Reddy et al. PCWP 

 

• My – 3min handgrip test, Reddy et al. bicyklová ergometrie do 
vyčerpání 

 

• V naší kohortě nižší prevalence invazivně potvrzeného HFpEF (19% vs 
64%) a významně méně žen (35% vs 60%) 



Závěr 

• H2FPEF skóre nadhodnotilo diagnózu HFpEF v naší kohortě - částečně kvůli nízké 
prevalenci HFpEF v našem studijním vzorku 

 

• střední senzitivita a specificita pro predikci HFpEF 
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