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Súbor pacientov

spolu 171 pacientov (m/ž 130/41)  

priem. vek      63 ± 8 rokov

obdobie          01/2024-01/2025

dve skupiny

1. IPV

2. IPV + línie na zadnej stene

mitrálny istmus

kavotrikuspidálny istmus

IPV (22 pac) IPV+ (149 pac) p

art. hypertenzia 68% 83% 0,185

ICHS 27% 40% 0,495

CHSZ 20% 43% 0,11

dyslipidémia 25% 75% <0,001

diabetes mellitus 29% 44% 0,498

BMI
(min-max)

31 ± 5
(20-38)

30 ± 4
(21-47)

0,4



Charakteristika súboru pacientov

IPV (22 pac) IPV+ (149 pac) p

vek
(min-max)

62 ±10
(41-75)

63 ± 8
(39-78)

0,541

ĽP
(min-max)

44 ± 4
(39-50)

47 ± 6
(34-61)

0,880

ĽK
(min-max)

53 ± 7
(39-63)

53 ± 6

(43-72)

0,947

EF (%)
(min-max)

54 ± 9
(25-70)

53 ± 8
(20-65)

0,109

procedurálny čas
(min.)

65 ± 14
(50-95)

72 ± 15
(24-120)

0,020

fluoroskopický čas
(sekundy)

11 ± 4,3
(4,4-23)

13 ± 4
(6-26)

0,260



Výsledky

- anamnéza

- klinický stav

- EKG holter 3, 6 a 12 mesiacov

- 24 hodinový holter 95%

- 7-dňový EKG záznamník     5%

- antiarytmická liečba

- 78% bez Log-rank (Mantel-Haenszel), p=0.156

typ výkonu 3 M 
(N = 137)

6 M
(N = 109)

12 M
(N = 56)

p

IPV 85% 91% 90% NS

IPV+ 86% 91% 82% NS

prežívanie bez recidívy 
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primárny end point – recidíva arytmie
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Vedenie ablácie perzistujúcej FP v Slovenských centrách
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Záver

- lineárne lézie na zadnej stene sú realizovateľné, rýchle a bezpečné

- nezvyšujú výskyt periprocedurálnych komplikácií

- procedurálny čas o niečo dlhší

- nedá sa porovnávať s termálnymi abláciami, pulzné pole – odlišný mechanizmus účinku

- lineárne lézie na ZS neviedli k redukcii recidív atriálnych porúch rytmu
- limitácie: nerovnomerne rozdelený, len 24 hod EKG holter

- dlhšie sledovanie a ďalšie štúdie na vytvorenie správnej stratégie vedenia ablácie aplikáciou pulzného poľa 

u pacientov s perzistujúcou FP

- čo najúčinnejšia

- čo najbezpečnejšia

- čo najrýchlejšia
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