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* U pacientd s pokrocilou mitrdlni regurgitaci se casto vyskytuje
fibrilace sini, ktera muZe souviset s progresivni dilataci a-
dysfunkci levé komory, zménami v rozlozeni sil a zatizeni
srdecniho svalu a naslednym rozvojem dilatace levé siné.

* MitraClip s optimalni maximalne vytitrovanou tolerovanou
léCbou ma bezprecedentni vyhody stran prodlouzeni delky
Zivota v srovnani s pouze optimalni lécbou (dle COAPT)

Stone G, et al, in NEJM, 2023

® Fibrilace sini vyznamne prispiva k rozvoji srdecniho selhani, coz

v

nasledné predstavuje zvysenou socio- ekonomickou zatéz.
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Original Article

Atrial fibrillation’s role in MitraClip patient
outcomes: a retrospective analysis of
mortality and heart failure hospitalization in
a single-centre cohort
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Analyza prospektivné sledovaného registru 10 pacientd
podstupujicich TEER a PFA v jednim vykonu v Nemocnici Agel
Trinec Podlesi, splnujiciho nasledovni kritéria:
— Zavaind symptomaticka mitralni regurgitace (u 2 pacientd i zdvaina
trikuspidalni regurgitace) s vhodnou anatomii a kontraindikaci k operaci
— Bez infekéni endokarditidy, bez mitralni stenozy

— Dokumentovana fibrilace sini (paroxyzmalni x perzistetni)

Kontroly po 1., 3., 6. a 12. mésici (ECHO, odbéry, zhodnoceni rytmu)

nemocnicetrinecpodiesi.agel.cz
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e Soubor 10 pacientu, prumérny vék 76 let,
e Celkové 6 zen : 4 muzi,

* Procentualni zastoupeni komorbidit:
e 8 hypertonikd
e 3 pacienti s ICHS, z toho 1 s PCI, 2 s CABG
e 3 diabetici a jeden pacient s prediabetem
e 3 exkuraci, 1 aktivni kurak
e 4 pacienti s plicnim onemocnénim
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Baseline Characteristics

Age, years, median (range) 76 (65-84)
Female sex, n (%) 6 (60)

AF type: Paroxysmal / Persistent, n 4/6

MR etiology: Secondary / Mixed, n 8/2
NYHA class, mean + SD 2.8+04
LVEF, %, mean + SD 44 £+ 15
Baseline amiodarone, n (%) 6 (60)
Concomitant TriClip, n (%) 2 (20)

Procedural Data

Procedure time, min, median (IQR)

102 (95-130)

Ablation strategy, n (%)

-- PVI only 2 (20)

-- PVI + posterior wall isolation 2 (20)

-- Complex (PVI + PWI + linear ablations) 6 (60)
Post-ablation DCCV, n (%) 9/10 (90)
Technical success (MR <2+), n (%) 7/10 (70)
Technical success excl. TriClip, n (%) 7/8 (87.5)




Rhythm Qutcomes

Discharge: Sinus rhythm, n/N (%) 8/10 (80)
M1: Sinus rhythm, n/N (%) 7/9 (78)
M3: Sinus rhythm, n/N (%)* 6/9 (67)

MG6: Sinus rhythm, n/N (%) [95% CI]

9/10 (90) [56-100]

M12: Sinus rhythm, n/N (%)

8/8 (100)

Repeat DCCV during follow-up, n (%) 1/10 (10)
Extended monitoring (Holter/ICD), n (%) 7/10 (70)
AF burden, %, mean (median, range) 6 (0, 0-32)

6-Month Clinical Outcomes

NYHA class, mean + SD

1.8 + 0.6 (p=0.008)

MR <2+ /2-3+ />3, n (%)

3(33)/2(22)/4 (44)

NT-proBNP, pg/mL, mean + SD 1664 + 1334
Safety Events
Device complication (partial clip dislocation) 1(10)

Retroperitoneal bleed (related to unknown tumor)

1 (10)




* Kombinovany zakrok TEER + ablace snizuje operacni zatéz

®* Snaha eliminovat arytmii a jeji vliv na progresi srdecniho
selhani s nutnosti hospitalizace

® Snaha o zlepseni symtomatolgie

o Sndaha o lepsi vyslednou regurgitaci, zabraneni remodelace
srdce

® Nicmeéne pro zvazeni do bezné Kklinickeé praxe nutnost
posouzeni na vetsim souboru pacientu
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