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Uvod

Plicni zily jsou dominantni spoustéce fibrilace sini u
vétSiny pacientu

|zolace plicnich zil je uCinnou metodou ke snizeni
incidence fibrilace sini

Pacienti s fibrilaci sini rozdily v anatomii PZ oproti
kontrolam

Morfologie plicnich zil ovliviiuje uspech ablace fibrilace
sini

Haissaguerre M et al. NEJM 1998;339:659-66.
Calkins et al. Heart Rhythm 2012;9(4):632—-696
McLellan et al. Heart Rhythm 2014;11:549-556




Cil

Stanovit rozdily v morfologii plicnich zil u pacientu
podstupujicich ablaci pro paroxysmalni formu oproti
formeé neparoxysmalni

Populace

konsekutivni pacienti s cilenym CT levé siné pred RFA
vylouceny reablace
2012-2016




Metody:

Celkem

Vék

Muzské pohlavi

Typ fibrilace sini
paroxysmalni
neparoxysmalni

CHA,DS,-VASc

CMP/TIA

LV EF (%)

Komorbidity
arterialni hypertenze
diabetes mellitus
ICHS
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69 (70%)

58 (59%)

41 (41%)
2[IOR 1 - 3]
6 (6%)

60 [IQR 56 - 69]

68 (69%)
15 (15%)
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Metody: CT protokol

« 256-slice Brilliance ICT, Philips Healthcare, Best, Nizozemi

« prospektivhi EKG-gatovana step and shoot akvizice, 78% RR
intervalu, 100kV, 425mA, 0.9mm rez s 50% prekryvem

* Analyza: Intellispace Portal + Cardiac Comprehensive
Package, Philips Healthcare




CT metody: spole€na a akcesorni ostia

« Definice spoleCného ostia:

— absence intervenujici sinové tkane v urovni idealizované plicni
zily

« Definice akcesorni zily:

— samostatny stredni Ci apikalni vstup treti plicni zily
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CT metody: rozméry odstupt PZ

« QOdstupova plocha zily

dvojite sikma projekce
kolma na osu zily v
odstupu ze sine
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CT metody: odstupove uhly plicnich zil

* QOdstupovy uhel zily

nejmensi uhel ktery svira
odstup zily s kolmici na
rovinu interatrialnino septa
(~90 az 180 stupriu)




Vysledky: populace

Celkem Paroxysmaini Neparoxysmalni
Vék 639 63+ 8
Muzské pohlavi 39 (67%) 39 (67%)
CHA,DS,-VASc 2[IQR 1 - 3] 2 [IQR 1 - 3]
CMP/TIA 3 (5.2%) 3 (7.3%)
LV EF (%) 62 [IQR 58 - 66] 58 [IQR 53 - 63]
Komorbidity
arterialni hypertenze 36 (62%) 32 (78%)
diabetes mellitus 7 (12%) 8 (20%)
ICHS 5 (8.6%) 8 (20%)
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Vysledky: velikost levé siné
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Vysledky: anatomie plicnich zil

Celkem

Levostranné zily

spoleCny odstup 32%

akcesorni zila 3%

Pravostranné zily
spolecCny odstup 16%

akcesorni zila 32%
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Paroxysmalni

40%

2%

22%

24%

Neparoxysmailni

22%

5%

7%

44%

Logisticky model

OR 2.3 [0.97 - 6.0]
p=0.06

OR 0.34 [0.02 - 3.7]
p=0.3

OR 3.7 [1.1-16.8]
p = 0.04*

OR 0.41[0.17 - 0.96]
p = 0.04*



Vysledky: plocha ostia plicnich zil
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Plocha ostia plicnich zil (mm?)

Leva horni Prava dolni Prava horni
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Vysledky: odstupove uhly plicnich zil

p=0.083 p =0.002 p=0.001 p=0.013
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Typ fibrilace sini
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Odstupovy uhel plicni zily (°)

Leva dolni Leva horni Prava dolni Prava horni

Plicni zily




Vysledky: multivariantni korekce na

objem leveé sine

Odds ratio* 95% ClI
Levostranné zily
horni 1.52 [1.11 - 2.21]
dolni - -
Pravostranné zily
horni 1.41 [1.05 - 2.02]
dolni 1.49 [1.17 - 1.95]

0.016

0.039
0.002

* odds ratio pro paroxysmalni fibrilaci sini za kazdy narust o 10 stupni
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Zaver

« Morfologie plicnich zil u pacientu podstupujicich ablaci pro
paroxysmalni a neparoxysmaini fibrilaci sini je odliSna

— predevsim pravostranné Castejsi spolecny odstup a méne Casté
akcesorni zily u paroxysmaini fibrilace

— tupéjsi odstupové uhly plicnich zil u paroxysmaini fibrilace

« Rozdily mohou byt zpusobeny jak vrozenou predispozici pfi
variantni anatomii, tak sekundarneé remodelaci levé siné

— Rozdily v odstupovych uhlech plicnich zil nejsou vysvétlitelné prostou
korekci na velikost leve siné
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