Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s.

Oddelenie arytmii a kardiostimulacie

Klinika arytmolégie LF UK a NUSCH a.s.
MUDr.Peter Hanak, PhD.



PREDIKTOR V MEDICINE

= akakol'vek meratel'na charakteristika alebo
premenna (napr.geneticka vybava, faktory
zivotného stylu alebo anamnéza pacienta),
ktora mézZe naznacovat pravdepodobnost’
vzniku ochorenia u osoby v buducnosti

= vyuZziva sa v prediktivnej medicine, ktora
analyzuje tieto udaje s cielom predpovedat
zdravotné vysledky a umoznit’
personalizované, preventivne alebo véasné
intervencie




POUZITELNOST PREDIKTOROV

Hodnotenie rizika: Identifikacia jedincov s vysSim rizikom vzniku
konkrétneho ochorenia.

Prevencia a véasna intervencia: UmoZnenie zdravotnickym pracovnikom
zasiahnut’ skér, ako sa ochorenie prejavi, alebo ho zvladnut’ v skorsSom
stadiu.

U¢innost’ lie¢by: Predpovedanie toho, ktoré lie¢ebné postupy budi s
najvacsou pravdepodobnostou ucinné pre konkrétneho pacienta.

Personalizovana medicina: Zameriava sa na prisposobené lekarske
pristupy pre kazdého jednotlivca.
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= Definicia AHRE (z angl. atrial high rate episode) a subklinickej FiP je v
literature extrémne heterogénna,

Year Trial Mumber Duration of Atrial rate AF burden Hazard ratic TE event rate
of patients  follow-up cut-off threshold for TE ewvent  (below vs. abowve AF
burden threshold)
2003 Ancillary MOS T 112 27 months (median) =220 bpm 5 i a0 (P=0.0207 1.2% owerall [1.3% vs. 5%)
2005 lalian AT 500 F'.Eﬂii:r:.'.s F15 22 months (median) =174 bpm 24 h 41 (P=01044) 1.2% annual rate
009 Bottoetal 568 1 year {mean) >174 bpm CHADS;+AF  nia 2 5% overall (0.8% v 5%)
burden
200 TREMDS™ 2484 1.4 years {mean} =175 bpm 5.5h 2.2 (P=00060) 1.2% owerall {1.1% wa. 2.4%)
2012 Home Monitor CRTS 560 310 days (median) =180 bpm i8h 9.4 (P=0,006) 205 overall
M2 ASSERT’ 2580 25 years (mean) >190 bpm & rin 25 (P=00007) (069% va. 1.693)
2014 S05 AR 10016 2years (median) =175 bpm 1h 2171 (P=0008)  0.39% per year
Owerall

AF, atrial fibrillation; bpmy beats per minutes CIED, cardiac implantable elsctronic desvice; CRI, cardiac resynchronization therapy: TE, thromboembobc; 505 AR, Stroke

L

preventiln Strategies based an Atrial Fibrillation mbormation from implanted desvices Uther abbreviations x n [oble £.




@ E SC European Heart Journal (2024) 45, 33143414 ESC GUIDELINES

European Society https:/idoi.org/10.1093/eurheartj/ehae 176
of Cardiology

2024 ESC Guidelines for the management
of atrial fibrillation developed in collaboration

with the European Association
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTYS)

Developed by the task force for the management of atrial fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC), with the special contribution of the
European Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESC.

Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO)

Authors/Task Force Members: Isabelle C. Van Gelder *1', (Chairperson)
(Netherlands), Michiel Rienstra ® *, (Task Force Co-ordinator) (Netherlands),
Karina V. Bunting ® *, (Task Force Co-ordinator) (United Kingdom),

Ruben Casado-Arroyo @ (Belgium), Valeria Caso 1 (Italy), Harry J.G.M. Crijns
(Netherlands), Tom }.R. De Potter ©® (Belgium), Jeremy Dwight (United Kingdom),
Luigina Guasti ©® (lItaly), Thorsten Hanke 2 (Germany), Tiny Jaarsma © (Sweden),
Maddalena Lettino @ (ltaly), Maja-Lisa Lachen © (Norway), R. Thomas Lumbers
(United Kingdom), Bart Maesen 2 (Netherlands), Inge Mglgaard (Denmark),
Giuseppe M.C. Rosano (United Kingdom), Prashanthan Sanders @ (Australia),
Renate B. Schnabel @ (Germany), Piotr Suwalski 2 (Poland), Emma Svennberg
(Sweden), Juan Tamargo @ (Spain), Otilia Tica ® (Romania), Vassil Traykov
(Bulgaria), Stylianos Tzeis (Greece), Dipak Kotecha T, (Chairperson)

(United Kingdom), and ESC Scientific Document Group

= Novsia definicia z poslednych eurépskych odporucaniach pre fibrilaciu predsieni
(2024) pouziva pojmy pre AHRE/SCAF zamenitel'ne ako atridlne tachyarytmické
epizddy s frekvenciou vyssou ako 170/min. v trvani 25minnt.!

@



= Diagnoza fibrilacie predsieni vyzaduje EKG s typickym vzorom pre FiP :absolutne
nepravidelny R-R interval, jasne odlisné viny p.

= Podl'a ackeptovanej konvencie epizdédy u FiP tvaju minimalne 30s.

RHYTHM STRIP: I
25

1
mm/sec; | lcm/mV




DEFINICIE V NASOM VYSKUME

= AHRE epizddy: epizddy atridlnych tachyarytmii s frekvenciou
>190/min detegované pomocou dvojdutinového
kardiostimulatora

= Klinicky vyznamna fibrilacia predsieni: AHRE epizédy >24hodin
alebo AT/AF burden nad 1%

@
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Atrial Fibrillation
: : Episodes

Atrial High Rate Episodes Silent Paroxysmal Persistent Permanent

Increasing PACs Count - :
+ Atrial High Rate Episodes

First Clinical Diagnosis of
Atrial Fibrillation

Increasing Thromboembolic Risk -

Progressive Atrial Cardiomyopatﬁ

| Atrial Fibrillation Episodes




VYINAM BHRE EPIZOD

riziko vzniku FiP az 4,5 nasobne
riziko iCMP. (celkové TEN riziko pacientov s AHRE je nizSie ako u pacientov s FiP)
riziko vSetkych kardiovaskularnych mortalitnych prihod (MACE) i celk.mortality

riziko novovzniknutého srdcového zlyhavania a zhorsenie chronického srdc.zlyhavania

Diabetes, Heart failure MACE
Prior Coronary Artery Disease

MACE

+ Acute heart failure

*  Myocardial
infarction/ cardiac

v
H
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revascularization

+ Cardiovascular death

* Cardiovascular
hospitalization

+ Ventricular
Tachycardia/
Fibrillation
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Najnovsia metaanalyza piatich s§tudii?34®, zahrnujica 3394 pacientov s
pritomnostou AHRE epizdd prinasa informdcie o spojitosti AHRE epizdd a
klinickej FiP. Dékazy v strednej statistickej sile spol'ahlivosti naznacuju, Ze u
pacientov s AHRE epizédami bola az 4,45 krat vyssia pravdepodobnost’ (95% CI
2.87-6.91) dokumentovanej klinickej FiP pocas sledovacieho obdobia.

Podl'a subanlyzy studii NOAH-AFNET6 a ARTESIA priblizne 20% pacientov s AHRE
epizédami ma progresiu do klinickej FiP behom 2 ro¢ného sledovania, pricom
progresia je vacsia u pacientov s AHRE epizdédami v trvani nad 24 hodin.”8




CIED

Vyskumna otazka pre hlavny ciel’:

Je fibrilacia predsieni u pacientov s AHRE
epizédami Castejsia nez u pacientov bez AHRE epizé6d?




HYPOTEZY VEDEC

= HO: Medzi pacientami s AHRE epizédami a bez AHRE epizdd nie je rozdiel vo

vyskyte klinicky vyznamnej fibrilacie predsieni (AHRE > 24hod. a/alebo AT/AF burden >
1%)

= H1:Pacienti s AHRE epizédami maju vyssi vyskyt klinicky vyznamnej fibrilacie
predsieni (AHRE > 24hod. a/alebo AT/AF burden > 1%) nez pacienti bez AHRE epizod.




« Do sledovania boli zaradeni konzekutivni pacienti z dispenzaru NUSCH a.s. v
¥r.2019 az 2023 s implantovanym dvojdutinovym kardiostimulatorom po dobu

minimalne jedného roka, u ktorych nebola v minulosti dokumentovana FiP
na EKG.

= Pacienti boli pouceni a podpisali informovany suhlas, ktory bol schvaleny etickou
komisiou NUSCH a.s.

= VSetci pacienti mali dobru systolicka funkciu UK a nemali zavazné organické
ochorenie srdca. Pacienti boli zaradeni do dvoch skupin.

= V skupine nonAHRE sa AHRE epizody nevyskytli.

» V skupine AHRE boli potvrdené AHRE epizédy v trvani od 5s do 24 hodin.

@



 Priemerna diZka sledovania pacientov v skupine AHRE
bola M = 3,21 roka,sp=0,85anonAHRE M = 3,13 roka,sp =1,11.

Tento rozdiel medzi skupinami nebol statisticky vyznamny
MannWhitney U = 1551; p = 0,66 s trividlnym efektom rozdielu r = 0,04.
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= Celkovo sme do nasej Stiadie zahrnuli 121 pacientov. Vyber prebiehal nahodne
behom beZznych arytmologickych kontrol v NUSCH a.s.

= V skupine nonAHRE bolo 59 pacientov (priem.vek 69,7rokov; IQR *11,55),
v skupine AHRE bolo 62 pacientov (priem.vek 711,7rokov; IQR *13,75). Obidve
skupiny boli vo ve’mi podobnej vekovej strukture a statisticky sa vyznamne
medzi sebou nelisili
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Effect
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50 (82%)
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27.42 (5.25)
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Kontingencna tabul’ka absolutneho vyskytu klinicky vyznamnej FiP v skupine pacientov

s AHRE epizédami a bez AHRE epizod
AFiP
nie ano Total

54 2 56
47 11 58

101 13 114

V kontingencnej tabul'ke vidime rozdielne frekvencie vyskytu FiP a tento rozdiel vo
vyskyte je vysoko Statisticky vyznamny X2(1) = 6,68;p = 0.0097, so slabym efektom
rozdielu Cramerovo V = 0,24, kde je pomer Sanci (odds ratio) = 6,32. Pacienti s
AHRE epizodami majua teda 6,32 krat vyssie sance vyskytu (odds
ratio) klinicky vyznamnej FiP nez pacienti bez AHRE epizéd.




40 -

AFiB
B nio

Counts
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PONAHRE AHRE
ARRE

= Percentualne rozlozenie vyskytu klinicky vyznamnej AFiB v skupine AHRE a v
skupine nonAHRE




Vysledkom nasho biomedicinskeho vyskumu je, ze
pacienti s AHRE epizédami maju az 6,32 krat Castejsi vyskyt
klinicky vyznamnej fibrilacie predsieni v trvani minimalne
24 hodin a/alebo ,,AT/AF burden* nad 1% nez pacienti bez
AHRE epizdod.




TAKE HOME MESSAGE

AHRE epizédy su pouzite'nym prediktorom
buducej fibrilacie predsieni







