Vyznam klidové a zatéZi-indukované
hypertenze levé siné u pacienti s
fibrilaci sini

Marek Sramko

Dan Wichterle, Vojtéch Melenovsky, Marcell Clemens, Masato Fukunaga,
Petr Peichl, Robert Cih4k, Bashar Aldhoon, Josef Kautzner

IKEM, Klinika kardiologie




Uvod a cil price

* Hypertenze levé siné (HLS) hraje dtlezitou roli v patogenéze fibrilace
sini (ES), kde integruje vztah mezi rizikovymi fakeory (diast. dysfunkce,
arteridlni hypertenze, obezita, stdfi..), remodelaci LS a nasledné perzistenci

ES.

* Existuje vsak jen mélo dat o klinickém vyznamu HLS u pacienta s jiz
etablovanou FS. V tomto kontextu neexistuji zddnd data o prevalenci a
vyznamu zdtezi-indukované HLS, ke které maz dochdzet pii kazododenni

fyzické aktivité.

* Cilem studie bylo ovéfit u pacientt s FS podstupujicich katetriza¢ni ablaci
prevalenci klidové a zdtézi-indukované HLS, vzath HLS k srde¢ni
morfologii a funkci, vztah HLS k funk¢ni limitaci pacienta a vzath HLS k

aspésnosti ablace.




Studijni protokol

240 pacientt podstupujicich katetriza¢ni
Studij ni ablaci pro fibrilaci sini (FS)
Populace Paroxyzmiélni / perzistujici FS = 2:1

* Bez vyznamné chlopenni vady anebo KMP
LVEF > 40%

ECHO (TTE u vsech, TEE u 31%)
Vysetfeni kvality Zivota (SF-30)
Vysetfeni biomarkertt (BNP, MR-pro-AND, galectin-3)

Katetrizac¢ni ablace:

Vstupni
vysSetreni

o  Endokardidlni bipoldrni voltdZovd mapa

o Tlak v LS byl zméfen pomoci transeptdlniho sheathu
v klidu a pfi izometrické zatézi pomoci stisku ruky —
yhandgripu® (40% maximadlni sily po dobu 3 minut)

e
e Sledovini rekurence FS 16 + 6 M ¥
Sledovani (symptomatické i asymptomatické recidivy) -
* Vysetfeni kvality zZivota po 6 M -4
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Hemodynamika pfi izometrické zatézi

Baseline Handgrip Pj::::é
Systolicky TK (mmHg) 132 £ 19 148 + 23 +17 mmHg <0.001
Srde¢ni frekvence (min-1) 70 £ 19 84 + 26 + 14 mmHg <0.001
Sttedni TK v LS (mmHg) 915 12+7 + 3 mmHg <0.001
Pacienti s HLS (%) * 14 % 30 % + 16 % points <0.001

*HLS = stiedni TK v LS >15 mmHg v klidu anebo pfi zatézi

HR during handgrip
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Klinické faktory asociované s HLS

* HLS byla asociovani s vys$im vékem, obezitou, Zenskym pohlavim, perzistenci FS, arteridlni

hypertenzi a DM 2. typu

Prevalence HLS podle véku a pohlavi Prevalence HLS podle BMI a pohlavi
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HLS & struktura a funkce LS

LA volume (m

LA surface area of voltage <0.5 mV (%)

Pacienti s HLS méli vyznamné remodelovanou LS se shorsenou kontraktilitou i
distenzibilitou LS a zvySenym napétim stény LS.

HLS byla nejsilnéji asociovand s pitomnosti extenzivnich oblasti nizké voltaze LS.
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HLS & a funkce levého a pravého srdce

* HLS byla asociovand s diastolickou dysfunkci LK, zvysenym tlakem v plicnici, zhor$enou
kontraktilitou PK, ale ne se systolickou funkci LK.

LV ejection fraction LV diameter E wave velocity E/Em
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Nezavislé taktory HLS

* Multivariabilni analyza nezdvislych faktort HLS:
1. snizeni rychlosti v ousku LS (jicnovd echokardiografie)
systolicky systemovy TK
LAVI
BMI
perzistentnni FS
Rychlost E viny
Veék
8.  Zenské pohlavi
 (C-statistika modelu: 0.81 — 0.86

N NN D

* Vsechny uvedené vzahy byly konzistentni i pfi subanalyze pacientd se sinusovym rytmem

* Pacienti s klidovou vs. zdtéZovou HLS se vzdjemné nelisili kromé klidového tlaku v LS,
klidového napéti LS a tlaku v plicnici (ktery byl méfen jen v klidu)
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HLS & rekurence FS po ablaci

*  Symptomatickd/asymptromatickd FS/ST 1626 mésict po ablaci 55/194 (29%):
24% bez HLS vs. 46% s HLS (p = 0.002)

* Coxova regrese (pfitomnost HLS adjustovand na typ FS, TK a LAVI):
HR = 1.7 [95% CI, 1.1 — 2.6] (p = 0.007)

*  Pacienti bez HLS mémé FS/ST pokud byla provedena jen IPZ vs. extenzivni ablace
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Log-rank: p < 0.001
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HLS & kvalita zivota

Pacienti s HLS méli vyznamné zhorSenou kvalitu Zivota, zejména jeji fyzickou
komponentu

Po nastoleni stabilniho sinusového rytmu doslo u pacientl s HLS i bez HLS k
vyznamnému zlepseni kvality Zivota v obou komponentach, avsak v relativnich cCislech
meéli pacienti s HLS signifikatné vétsi symptomaticky benefit ze stabilniho sinusového
rytmu nez pacienti bez HLS

Improvement in PCS (QoL)

Difference in PCS (QolL) after ablation
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Souhrn

1. HLS byla pfitomna v klidu u 14% pacientt. Pfi izometrické z4tézi
pomoci handgripu se HLS demaskovala u 30% pacient.

2. Pacienti s klidovou a zatézi-indukovanou HLS se vzdjemné nelisili,
naopak vsichni s HLS se vyznamné lisili od pacientd bez HLS.

3.  Pacienti s HLS (klidovou anebo z4té7i indukovanou) méli obvykle
¢asnou fdzi HFpEF s pokrodilou remodelaci a substrdtem LS, vys$im
vyskytem rekurence FS po ablaci, a horsi kvalitou Zivota. Tito pacienti
vsak méli relativné veétsi symptomaticky benefit z obnoveni stabilintho
sinusového rytmu nez pacienti bez HLS.
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Zaver

Vysetfenim tlaku v LS pfi izometrickém handgripu mozno spolehlivé
identifikovat specifickou populaci pacientii s FiS, keefi se vyznamné lisi od
ostatnich pacientt s FiS ve symslu horsiho klinického profilu, pfitomnosti
extenzivniho substritu LS a rozdilnou klinickou odpovédi na katetrizaéni ablaci.

Tito pacienti by mohli profitovat z rizné strategie ablace FS a post-abla¢ni

farmakoterapie




D é kuji za pozornost!
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