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Vyvoj diagnhostickych kritérii HFpEF

N
e Srdecni selhani s normalni EF (Dr. Cohn JN, Johnson G)
J
* Konsenzudlni stanovisko k diagnostice SS s normalni EF (Paulus WJ a spol. )
* 1) Symptomy
* 2) EF LK > 50%
* 3) Diastolicka dysfunkce (E/e‘> 15) D,
 Guidelines 2016 )
1) Symptomy
2) EF LK > 50%
3) Elevace NP
4) Echo — LAVi/LV mass index nebo E/e‘> 13/e‘septa/e‘lat -
4
e  H2FPEF skore (Reddy a spol.)
y,

HFA-PEFF skore (Pieske B a spol.)




Alternativni skore

e Cil studie:

Analyzovat asociaci klinickych a echokardiografickych faktort s pritomnosti HFpEF
diagnostikovaném na podkladé invazivné méreného tlaku v levé sini (LAP)

* Soubor a metodika:
Analyza 1473 pacient( > zarazeno 889 pacientl
Echo parametry LS (Area — length metoda v A4C)

* Vylucovaci kritéria:
1) EF LK < 50%
2) Chlopenni vada (stupen > 2) nebo drivéjsi vykon na chlopni

* Definice diagnozy HFpEF:
LAP =2 15 mmHg



Charakteristika souboru

Celkovy pocet pacientl n= 889 Echokardiografie
Pacientl s HFpEF (%) 13,7 I
EF LK (%) 582 +2,1
Primérny tlak v levé sini (mmHg) 9,7+4,7
Vek (roky) 62 + 10 E/Em 84128
Zenské pohlavi (%) 36 I Gradient trikuspidalni 26,4 +8,1
BMI (kg/mZ) 29’3 + 4,8 regurgitace (mmHg)
BMI 2 30 (kg/m?) || 362 (40,7%)I Objem levé siné (ml) 84,6 + 26,7
Komorbidity
Globalni EF levé siné (%) 40 £ 16
Fibrilace sini (%) 100
FiS v dobé echo vysetieni (%) 22,5 Aktivni EF levé sine (%) 2614
CHA2DS2-VASC 19x1,4 Pasivni EF levé siné (%) 25+13
Opakovana ablace (%) 29,5
Antihypertenzni medikace 2> 2 (%) 48




Skorovaci systém

Univariacni analyza Vicerozmérna linearni regrese
(s dichotomizovanymi rizikovymi faktory)
Faktor Optimalni cut-off Sklon Hodnota p Body v HFpEF —
hodnota (Youden) rizikovém skoére

Zenské pohlavi n/a 0,104 < 0,00001 2
Vék (roky) > 64 NS
Antihypertenzni n/a NS
medikace > 2

Globalni ejekéni frakce | £0,43 0,070 0,003 1
levé siné

E/Em >8,1 NS

Gradient trikuspidalni | > 26 NS

regurgitace (mmHg)




V 4
SKORE

Univariacni analyza Vicerozmérna linearni regrese
(s dichotomizovanymi rizikovymi faktory)

Faktor Optimalni cut-off Sklon Hodnota p Body v HFpEF —
hodnota (Youden) rizikovém skoére
Zenské pohlavi n/a 0,104 < 0,00001 2

Globalni ejekéni frakce | £0,43 0,070 0,003 1
levé siné

Vyslednda hodnota skére 0-10
 AUC=0,756

» Skore = 6 predikovalo HFpEF se senzitivitou 53%, specificitou 85%, PPV 36%, NPV 92%



Srovnani s H2FPEF skore

* Obecné rozdily:
1. soubor pacientU (fibrilace sini, 100% vs 38,5% )
2. definice potvrzeni HFpEF (LAP vs PCWP v klidu/zatézi)
3. Validace skore

Faktor H2FPEF skoére
Vék
Zenské pohlavi

AH
Fibrilace sini

Plicni hypertenze
Plnici tlaky LK
Objem levé siné

Globalni EF levé siné




Srovnani H2FPEF skdre a SKORE na
nasi kohorté pacientu
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Zaver a limitace

> Limitace SKORE
* Soubor pacient(
* Chybéjici data
* Nejedna se o validovany skérovaci systém

> Benefit SKORE
e Jednoduchost
e Zohlednéni funkce levé siné

» Zavér

Zenské pohlavi, vy$si BMI, vétsi objem levé siné a nizsi globalni EF levé siné tvofi kompozitni prediktor HFpEF, ktery
mUzZe slouzit jako alternativa H2FPEF skére. Jeho predikéni sila pro HFpEF je vSak (stejné jako v pripadé H2FPEF
skdre) relativné nizka.



Dékuji za pozornost!

Faktor Optimalni cut-off Body v HFpEF —
hodnota (Youden) rizikovém skore
Zenské pohlavi n/a 2

Globalni ejek¢ni frakce | <£0,43 1
levé siné

Vysledna hodnota skére 0-10




