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Uvod

Akutni uspésnost katetrizaCni ablace pro komorovou tachykardii (KT)
u pacientu se strukturalnim postizenim srdce dosahuje az 90 %.

Rekurence KT po uspésné ablaci je ¢asta (az 60 %), u fady pacientu
je nutna Casna reablace.

Mechanismus ¢asné rekurence KT neni presné znam (potencialni
mechanismy: vymizeni otoku, zhojeni puvodni Iéze, jiny substrat).

Z klinické praxe pozorujeme, ze nekteri pacienti jsou nachylngjsi k
casne rekurenci KT nez jini.

Vliv Casoveho odstupu rekurence KT na celkovou mortalitu neni

objasnén.
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Cile

ZJistit asociacl mezi casovym odstupem
rekurence KT po RFA a celkovou mortalitou.
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Metodika |

» 328 konsekutivnich pacientu se strukturalnim postizenim
myokardu, u kterych byla provedena RFA pro KT.
Soubor pacientu rozdélen do tfi skupin:

— [A] s €asnou rekurenci KT < 1 tyden
— [B] se strednedobou rekurenci KT 8. den - 6. mesic

— [C] s pozdni rekurenci KT > 6 mésicu nebo bez
rekurence KT.

* Rekurence byla definovana jako prvni IéCba KT
pristrojem (ATP Ci ICD) nebo jako prvni dokumentovana
KT (pod detekCnim limitem ICD).
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Metodika Il

« Data o mortalité byla ziskana z UZISu.

» Byla hodnocena asociace mezi Casovym
odstupem rekurence KT a celkovou
mortalitou .

IA\A\,I,I i, Kl 'tl i‘fl ,“:,‘ \I'IV:L'IV‘J! NT \ NI MEDI ‘\7‘ {
KLINIKA KARDIOLOGIE n II&F



Vysledky

»> Pacienti byli sledovani 1088 X+ 779 dnu

» K rekurenci KT doslo u 203 (61,9 %)
pacientu a 125 pacientu bylo bez
rekurence KT

> Celkova mortalita Cinila 34,5 %
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Rozdeleni podle skupin

Skupina A <7 dnu
Skupina B = 8. den — 6 mésicli
Skupina C > 6 mésicu nebo bez rekurence

m pocet pacientl s rekurenci ® pacienti bez rekurence
125

Skupina A Skupina B Skupina C

Skupina C zahrnuje 60 pacientd s pozdni rekurenci a 125

pacientl bez rekurence




Charakteristika souboru
T AT B L C lpavss|pavsolpevso

62,4 61,4 64,6 0,638 0,195 0,047
16,7 9,1 10,8 0,176 0,216 0,678
28,3 27,6 27,9 0,364 0,552 0,580
68,2 76,6 71,9 0,262 0,571 0,432
2,5 2,5 2,2 0,921 0,038 0,030
53,0 53,2 65,9 0,980 0,063 0,054
28,8 19,5 31,4 0,195 0,700 0,051
124.9 109,2 110,2 0,079 0,019 0,863
30,1 29,6 34,6 0,755 0,009 0,002
66,5 68,1 63,2 0,330 0,012 0,000
80,3 93,5 82,7 0,018 0,664 0,022
40,9 36,4 32,4 0,581 0,216 0,541
84,8 92,2 84,2 0,166 0,907 0,086
65,2 75,3 77,7 0,186 0,045 0,677
e | me | me | come | oms | ose
9,1 16,9 32,4 0,174 0,000 0,010
42,4 23,4 25,4 0,015 0,009 0,730

Data jsou prezentovana jako priméry.



Kumulativni rekurence KT a mortalita

= Ve skupiné C v prubéhu sledovani byla kumulativni
rekurence KT v
= 1. roce 15%
= 2.r1oce 26 %
= 3. roce 36 %.
= Kumulativni 30-denni, 6-meésicni a 12-mésicni mortalita
v jednotlivych skupinach byla nasledujici:

" [B]
n [C]

12 %, 27 % a 31 %;
0 %, 8 % a 18 %;
2%,5%all %.

= Statisticky signifikantni rozdil v mortalite byl patrny pro
skupiny A vs. C (log rank p = 0.02) a pro skupiny A vs.
B+C (log rank p = 0.03).



Cumulative survival
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Cumulative event-free survival
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Cumulative event-free survival
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Zavery

* Rekurence KT v casném obdobi po RFA
e spojena s vyznamne vyssi mortalitou v
prubéhu sledovani.

» Je to zrejme dano zavaznosti zakladniho
onemocneéni a charakterem substratu.

* Monitorace v casnem obdobi po ablaci
muze identifikovat rizikové pacienty,
kterym mohou byt event. nabidnuty dalsi

moznosti 1éCby. SRR
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