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REDUCE LAP HF II - Rekrutierung ist beendet
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Studienprotokoll REDUCE LAP HF II 

9 33+
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Studienprotokoll REDUCE LAP HF II 

9 33+
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Rekrutierung

- HFpEF diagnostizieren (lernen)

Eur Heart J 2019
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HFpEF diagnostizieren

Pieske et al, Eur Heart J 2019
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HFpEF diagnostizieren

Pieske et al, Eur Heart J 2019
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HFpEF diagnostizieren
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HFpEF diagnostizieren
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HFpEF diagnostizieren

-Das Fehlen struktureller Veränderungen des Herzens („normales Echo“) schließt HFpEF nicht aus

-Normale Füllungsdrücke in Ruhe (LVEDP, PCWP) schließen HFpEF nicht aus

-Natriuretische Peptide richtig interpretieren

Ein niedriges oder normales BNP/ NTproBNP schließt HFpEF nicht aus

-Belastungs-Echokardiografie (Diastolic Stresstest) oder Belastungs-Hämodynamik durchführen

-Invasive Diagnostik unter Beachtung des Volumenstatus
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Studienprotokoll REDUCE LAP HF II 

9 33+
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Studienprotokoll REDUCE LAP HF II 

kleine hypertrophierte Ventrikel VHF-Herzen mit großen Vorhöfen

4 cm

4 cm
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Invasive Hämodynamik

Setting und Ablauf ist maximal standardisiert – Messung ist aber eine stark variable Momentaufnahme

Pathologische Hämodynamik = kranker Patient (Diagnose beweisend)

Normale Hämodynamik = gesunder Patient 
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Invasive Hämodynamik

Setting und Ablauf ist maximal standardisiert – Messung ist aber eine stark variable Momentaufnahme

Pathologische Hämodynamik = kranker Patient (Diagnose beweisend)

Normale Hämodynamik = gesunder Patient 

Normale Hämodynamik = kranker Patient, falsch untersucht

HFpEF erfordert in vielen Fällen eine Belastungs-Hämodynamik 
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Studienprozedur und Implantation des Corvia IASD

Rechtsherzkatheter mit Belastung über linkscubitalen Zugang

Thermodilutions-Messung 
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Studienprozedur und Implantation des Corvia IASD

Rechtsherzkatheter mit Belastung über linkscubitalen Zugang

Thermodilutions-Messung 

PA distal/ PCWP

RA
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Cubitaler Zugang für Rechtsherzkatheter
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IASD-Implantation

1. Transseptale Punktion – Draht in LUPV

2. Wechseln auf 16F Schleuse

3. ACT > 250s

4. Einbringen des Delivery-Systems und Implantation in 2 Schritten 
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1. Problem: Ort der transseptalen Punktion

Außendurchmesser IASD 19mm

)
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1. Problem: Ort der transseptalen Punktion

Außendurchmesser IASD 19mm

Ungünstiger Winkel

-steuerbare Schleuse (Agilis)

15mm
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2. Problem: Passage des Systems über das IAS

6mm
PTA-Ballon

12 F Schleuse
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3. Problem: Mobilität des IAS

mehrere Zentimeter Rückzug
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4. Problem: Schrittmacher-Sonden im RA

Pigtail (5F) steuerbarer EP-Katheter
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Lagekontrolle
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REDUCE LAP-HF III (Postmarket-Studie)

observational, multi-center, prospective, single-arm, bis 500 Pat., bis 50 Zenten in Europa

Follow up 5 Jahre
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REDUCE LAP-HF III (postmarket-Studie)

Problem Reembursement – NUB

Protokoll 

-ähnlich REDUCE LAP-HF II, 

-eine Belastungs-Hämodynamik ist nicht zwingend erforderlich, wenn bereits in Ruhe 

Grenzwerte überschritten werden
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Zusammenfassung

1. HFpEF ist häufig, kann leicht übersehen werden und wird oft erst spät 

diagnostiziert

2. Zur Diagnostik von HFpEF ist oft eine ergometrische Untersuchung 

(invasiv, Echo) nötig

3. Interatriales Shunting ist ein vielversprechender therapeutischer 

Ansatz

4. Das CORVIA IASD ist gut zu implantieren, mögliche prozedurale 

Probleme sind lösbar 
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Linksatriale Prozeduren durch das Corvia IASD sind möglich



Vielen Dank


