Casna reference pacientut k ablaci fibrilace sini
ovliviuje vysledek vykonu

Stojadinovic¢ P., Wichterle D., Peichl P., Cihak R., Kautzner J.

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY -
KLINIKA KARDIOLOGIE n II&F



Uvod a cil prace

Trvani
fibrilace
sml’? , - : A
| » Cil: Studovali jsme vliv trvani
fibrilace sini jako ekvivalent

Klinicky

vysledek
katetrizaCni
ablace pro
fibrilaci sini

vCasnosti reference pacientu k
vykonu na celkovy vysledek
katetrizaCni ablace pro FS.
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Katetrizacni ablace pro
fibrilaci sini

N = 3155 pacientu
0d 2006 do 2017

Zakladni charakteristiky
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Porovnani klinickych charakteristik

Dobra Dobra Dobra Dobra
kontrola kontrola kontrola kontrola
rytmu rytmu rytmu bez AA |[rytmu bez AA
ANO ANO NE
Mean| SD | Mean | SD p Mean | SD |Mean| SD p |

Muzi % 69 60 <0.001 71 62 <0.001
Vék (roky) 59.4 10.19 61.5 9.43 <0.001 58.7 10.39 614 9.37 <0.001
BMI (kg/m2) 28.8 4.43 294 5.00 0.008 28.8 443 29.3 475 0.002
HF a/nebo LVEF £40% 14 21 <0.001 14 19 <0.001
Hypertenze % 60 64 0.051 57 66 <0.001
Diabetes % 12 14 0.161 11 13 0.060
CMPITIA % 52 7.3 0.150 5.7 7.2 0.026
CHA2DS2-VASc 1.71 1.32 2.10 1.42 <0.001 1.62 1.33 2.03 1.34 <0.001
LA (mm) 419 54 43.8 6.04 <0.001 415 54 43.3 5.7 <0.001
QRSd (ms) 98.1 174 995 19.6 0,088 97.4 16.6 100.0 19.63 <0.001
Trvani FiS (roky) 406 469 473 514 0.001 384 449 472 514 <0.001
Paroxysmalni FiS % 72 47 <0.001 76 55 <0.001
Substratova ablace % 27 48 <0.001 23 42 <0.001
Celkovy pocet RF 1330 1486 <0.001 1286 1469 <0.001

vykont

« UnivariacCni analyza znamych
faktord asociovanych s dobrou
kontrolou rytmu.

» Dichotomie kohorty podle kontroly

rytmu a pouziti antiarytmické
medikace.

Trvani fibrilace sini = reference
pacientu ke katetrizacni ablaci
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Vysledky

Srovnani obdobi 2006-2007 a 2016-2017

Trvani fibrilace sini . Bez antiarytmické
Celkové .
Obdobi (v letech) terapie
2006-2007 6,2+ 6,6 76,80% 53,10%
2016-2017 3,743 85,90% 64,20%

Faktory asociované s dobrou kontrolou rytmu

Celkove Bez antiz_;\rytmické
medikace

Perzistentni AF -13,0% P<0.00001 -16,0%  P<0.00001
Zenské pohlavi -9,9%  P<0.00001 -12,8%  P<0.00001
Vék (na 10 let) nla  nla -3,4%  P<0.001
Trvani AF (na 1rok) -0,37% P<0.01 -0,75%  P<0.0001
Velikost levé siné (na Tmm)| -0,66% P<0.00001 -0,82%  P<0.00001
Trvani QRS (na 10ms) -0,77% P<0.05 -1,89%  P<0.0001
Substratova ablace -3,8% P<0.05 -5,7%  P<0.05
Obdobi vykonu (na rok) 0,65% P<0.01 0,55%  P<0.05
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Zaver
V obdobi 2016-2017 doSlo k vyraznému zkraceni doby referovani pacientu k ablaci pro FS

v porovnani s obdobim 2006-2007.

Casna reference pacienttl ke katetriza&ni ablaci FS v kombinaci se zkuenosti centra
prispiva ke zlepseni vysledku vykonu.

Toto pozorovani je patrné i po multivariaCni adjustaci na klasické rizikové faktory.
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