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Uvod

« Velikost levé siné (LA)

— vznik fibrilace sini (FS)

— riziko cévnich mozkovych prihod
— vznik srdec¢niho selhani / celkova mortalita
— prezivani u nemocnych po AIM / s DKMP
— udrzeni SR po elektrické kardioverzi
— rekurence FS po katetriza€ni ablaci

« Stanoveni velikosti LA
— ECHO - klinicky dominantni
— MRI/CT
— Elektroanatomické mapovani




Diskrepance mezi metodami
velikosti leve sine
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Diskrepance mezi metodami stanoveni
velikosti leve sine
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Cil

Oveéreni, zda objem siné (LAV) stanoveny elektroanatomickym
mapovanim (CARTO) pri prvni katetrizacni ablaci (CA) pro

fibrilaci sini predpovida konecny klinicky vysledek.



Metody

Analyza prospektivniho registru nemocnych s FS lIécenych CA:

V letech 2010 — 2016
Jedno centrum (VFN Praha)
Objem hodnocen z CARTO mapy pfed katetrizaCni ablaci
Follow-up (28 = 25 mésicu)
Klinické kontroly v arytmologické ambulanci / kardiologa / internisty
Pravidelné EKG monitorovani neprovadéno (dominantné dle symptomu)
Priznivy vysledek:
— Absence arytmie (EKG pfi rutinnich kontrolach / holter EKG /
dlouhodobéjsi monitor EKG)
— s/ bez antiarytmicke terapie vC. amiodaronu

Vyfazeni nemocni indikovani k reablacnim vykontum / blanking periodé
po reablaci ke dni konce follow-up



Charakteristika souboru

Total GOOD NOT GOOD
(n =709) (n = 589) (n =120)
Vék (roky) 61 + 10 61 + 10 61 + 11 NS
Muzi 454 (64%) 376 (64%) 78 (65%) NS
Paroxyzmalni FS 428 (60%) 370 (63%) 58 (48%) 0.002
Hypertenze 438 (62%) 364 (62%%) 74 (62%) NS
Diabetes mellitus 117 (17%) 99 (17%) 18 (15%) NS
ICHS 70 (10%) 53 (9%) 17 (14%) NS
Srdeéni selhani 103 (15%) 74 (13%) 29 (24%) 0.02
NYHA (I = IV) 1.46 £ 0.64 1.44 + 0.65 1.59 £ 0.65 0.02
BMI (kg/m?) 30+5 305 316 NS
LK EF (%) 60+9 60+9 50 + 11 NS
LK EDD (mm) 53+ 22 5324 538 NS
CHA,DS,VASCc 1.96+£1.42 1.93+1.47 2.13+1.46 NS
Pocet CA 1.29 + 0.57 1.26 £ 0.55 1.42 £ 0.68 0.005




LAV (ml)

Vysledek ablace dle LAV

Cely soubor, bez ohledu na AA terapii

118 + 36 vs. 136 + 43
p < 0.0001

YES NO
Good arrhythmia control
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PAROXYSMAL AF

106+ 28 vs. 117 £ 29

p =0.007

YES

NO

Good arrhythmia control
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Vysledek ablace dle LAV

- dle typu FS

PERZISTENT AF

139+ 39 vs. 153 £ 46
p <0.05

YES NO
Good arrhythmia control



LAV (ml)
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Nutnost reablace dle LAV

Cely soubor

127 £ 38 vs. 120 £ 38
p =0.03

YES

NO
Vice abla¢nich vykonu
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PAROXYSMAL AF

n =467

118 + 37 vs. 110 + 32
p=0.03

YES NO
Vice vykonli
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Nutnost reablace dle LAV

- dle typu fibrilace sini

PERZISTENT AF

n=272

146 £ 38 vs. 141 £ 42
NS

YES NO
Vice vykoni




Antiarytmika ke kontrole rytmu

- v pripadé pritomnosti priznivého klinického efektu
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n =264

114 + 29 vs. 102 + 26
p = 0.0005

YES NO
Antiarytmika
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PERZISTENT AF

n=212

143 + 35vs. 137 £ 42
NS

YES NO
Antiarytmika




LAV a klinicky vysledek

Multivariantni model

Typ FS (1 = paroxyzmal, O = non-paroxysmal) 0.09 NS
Srdecni selhani (1 = YES, 0 = NO) 0.6 0.04
LAV (ml) 1.38 0.001
NYHA (1 - 1V) 0.02 NS
CHA,DS,VASc s 0.004 NS




LAV a klinicky vysledek

LAV > median
Cely soubor Paroxysmalni FS
LAV > 115 ml LAV > 105 ml
Specificita 63 % 64 %
Senzitivita 54 % 52 %




Zaver
Objem levé siné stanoveny pomoci elektroanatomického
mapovani:
* VetSi u nemocnych se spatnou kontrolou rytmu

« Vetsi u nemocnych s nutnosti pokracovani antiarytmicke

terapie (paroxysmalni FS)
« VetSi u nemocnych s nutnosti reablace (paroxysmalni FS)
Nezavisly parametr.

Senzitivita a specificita jsou nizke.



