RESPONDER-HF-onderzoek *

Kaart met tips voor het identificeren
van patienten

Atriale-shunttherapie voor patiénten met
hartfalen met EF >407%
BELANGRIJKSTE CRITERIA VOOR PATIENTEN
+ Leeftijd 240 jaar
. Hartfalen van NYHA-klasse Il, Il of ambulante |V met:

o 21 ziekenhuisopname vanwege hartfalen, behandeling met intraveneuze of

N orale diuretica (in de voorafgaande 12 mnd); OF
o Normale of matig verhoogde BNP/NT-proBNP (in de voorafgaande 6 mnd)

+ Lopende, stabiele, volgens GDMT uitgevoerde behandeling van hartfalen en
behandeling van comorbiditeiten

+ Echocardiografisch bewijs van diastolische disfunctie

- BMI <45 kg/m?

GEEN huidige/eerdere situatie met de volgende:
+ Geimplanteerde pacemaker of ICD, of CRT-therapie
« Hemodynamisch significante klepaandoening
(2 3+ MR, > lichte MS, graad 2 2+ TR, 2 2+ AR, > matige AS)
« Beroerte, TIA, DVT of PE (in de voorafgaande 6 mnd)
« RV-disfunctie > licht of TAPSE < 1,4 cm

+ Krijgt momenteel dialyse of eGFR < 25 ml/min/1,73 m?

NB: Een invasieve hemodynamische evaluatie is nodig om geschiktheid voor het onderzoek te bepalen.

Neem voor meer informatie contact op met:




VEELVOORKOMENDE TEKENEN DAT INSPANNINGSDYSPNEU

@

WORDT VEROORZAAKT DOOR HFpEF

PCWP, LVEDP of LAP % Opmerkingen in dossier:
tijdens rust > 15 mmHg ‘kortademigheid’, ‘hartfaler’,
‘vochtoverbelasting’, ‘diurese’, ‘oedeem’

Vergroting van LA ; H,FPEF-score van 3+
Septum buigt over naar RA " (zie hieronder)
Hypertrofie van LV

SCOREMODEL VOOR H,FPEF'

Tel punten op om HFpEF te identificeren bij

patiénten met inspanningsdyspneu.

Klinische variabele Waarden Punten
Heavy Overgewicht: body mass index > 30 kg/m? [IEY)
H, " ‘ Hoge bloeddruk: gebruikt > 2
ypertensive bloeddrukverlagende middelen
F  Atrial Fibrillation Atriumfibrillatie: paroxismale of persisterende AF +3
P Pulmonary Hypertension  Pulmonale hypertensie: RVSP > 35 mmHg +1
E  Elder Oudere persoon: leeftijd > 60 jaar  +1
F  Filling Pressure Vuldruk: E/e > 9 +1
Een score van 3 4 5 6+

duidt op een kans op HFpEF van >50% >70% >80% >90%
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