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1 Uvod

Fibrilace sini (FiS) je nejcastéjsi supraventrikuldrni arytmii, jejiz prevalence se u
nemocnych nad 65 let pohybuje od 6% do 9%. Ptitomnost nékteré z chronickych forem
fibrilace sini zvySuje zhruba 2 x mortalitu a morbiditu. Na pfi¢indch smrti se u
nemocnych s fibrilaci sini nejvice podili tromboembolické komplikace. Trombus vznika
na zaklad¢ stazy krve, az v 92% piipadi v ousku levé sin€ v levé sini.

Existence ektopické elektrické aktivity v plicnich Zilach byla poprvé popsana
v 1.1876, jeji vyznam ale nebyl zcela jasny, jako spousté¢ fibrilace sini ji popsal
poprvé M. Haissaguerre v r. 1998. Sou€asné poznatky prokazuji existenci svalovych,
elektricky vodivych vldken spojujicich oblasti se spontanni elektrickou aktivitou
v plicnich Zildch se svalovinou levé sin¢. Pfedchozi nezavislé klinické studie prokazaly
souvislost paroxysmalni formy fibrilace sini s témito spoustéci (nejcastéji umisténé
v tzv.rukavech plicnich zil). Jiz béhem néckolika prvnich minut trvani fibrilace sini
dochazi k elektrofyziologické remodelaci obou sini, kterd postupné ptechézi do takzvané
strukturdlni remodelace a v souvislosti s tim dochazi k pfechodu paroxysmalni formy do
fibrilace sini persistujici aZ permanentni.

Ackoli existuje velké mnozstvi klasifikaci fibrilace sini, je v souasné dobé jako
nejracionalnéj$i uznavano déleni na prvni dokumentovanou ataku, paroxysmalni (ataka,
kterd spontanné konc¢i do 48 hod), dale perzistujici (tato ataka je ukoncena az kardioverzi,
at’ jiz elektrickou nebo farmakologickou). Posledni formou fibrilace sini je permanentni
forma, kterou oznacujeme fibrilaci sini, jez pfetrvava pies snahy o nastoleni sinusového
rytmu kardioverzi a jeho nasledné udrzeni antiarytmiky.

V soucasnosti  je nckolik mozZnosti jak pfistupovat k lécbé fibrilace sini.
Nejrozsitengj$i a nejdostupnéjsi je konzervativni postup, tedy snaha udrzet sinusovy
rytmus (kontrola rytmu) pomoci medikace. U nemocnych, u kterych ptesla fibrilace sini
do chronického stadia jsou poddvana antiarytmika ve snaze zpomalit komorovou
frekvenci (kontrola frekvence). Moderni lécba této arytmie zahrnuje intervenéni piistupy:
implantace kardiostimulatoru s preventivnimi funkcemi, katetriza¢ni ablace (izolace

plicnich zil). Hybridni terapie znamena kombinaci jednotlivych ptistupti.



2 Cile prace

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem na$i prace bylo prokazat efektivitu kombinované (hybridni)
terapie chronickych forem fibrilace sini pomoci radiofrekvenéni extraostidlni izolace
plicnich Zil, spolu s aplikaci preventivnich sitiovych stimulaénich rezimt. Uinnost této
kombinované terapie jsme srovnavali spouZitim pouze preventivni stimulace vs.
radiofrekvencni ablace. Detekce navratnosti arytmie byla zjistovana pomoci ukladani dat
dat o arytmii do paméti kardiostimulaéniho pfistroje vybaveného zaroven stimula¢nimi

rezimy, které slouzi k prevenci vzniku fibrilace sini (preventivni stimula¢ni funkce).

2.2 Vedlejsi cile

1. vyhodnocenim zaznamt v paméti KS posoudit, zda se snizila celkova zatéz FS
2. posoudit vliv arytmie na kvalitu zivota
3. posoudit bezpecnost preventivnich algoritmu kardiostimulatoru

4. zaznamenat vyskyt pfidruzenych sifiovych arytmii

3 Metodika

V naSi praci jsme se opirali o prospektivni randomizovanou studii, kterad
sledovala ovlivnéni cCetnosti vyskytu a doby trvani fibrilace sini u nemocnych
s chronickou formou této arytmie (perzistujici, nebo permanentni). Do studie byli
zafazeni pouze nemocni u kterych jsme prokazovali selhani alesponi dvou antiarytmickych

preparatli pouzivanych standardné v terapii fibrilace sini.



Randomizace do skupin A, B a C byla provedena obalkovou metodou.

A skupina méla u implantovaného stimulatoru aktivovadny preventivni funkce
stimulatoru. (Prevention Pacing Therapy-PPT).

B skupina méla provedenou radiofrekvencni katetrizaéni  izolaci  plicnich zil.
Preventivni funkce stimulatoru byly ponechany po dobu sledovani neaktivni.

C skupina méla provedenou radiofrekvenéni izolaci plicnich Zil a RF ablaci se

soucasnou aktivaci preventivnich funkci stimulatoru.

3.1 Soubor nemocnych

Do studie byli zafazeni nemocni ve veéku 18-80 let, u kterych byla
forma. Vylu€ovacim kritériem bylo vyrazné sniZeni ejekéni frakce levé komory s projevy
pokrocilého srdecniho selhani, byli vylouc¢eni nemocni s implantovanym ICD, nemocni
s ischemickou chorobou srdecni, kteti v nedavné dobé prod¢lali akutni infarkt myokardu,
nebo jinou formu akutniho koronarniho syndromu. (méné nez tfi mésice pred zarfazenim
do studie). Ze studie jsme vyloucili nemocné s odstranitelnou pficinou FS.

Nas soubor nemocnych byl tvofen 150 pacienty, pfevazné muzi, kterych bylo
(108), 72%. Zen bylo 42 (28%). Historie fibrilace sini, tedy doba od prvni
diagnostikované epizody byla u celého souboru 85 mésicti. V celém souboru nebyli zddni
pacienti s vyraznou dysfunkci LK. Primérmy vék byl 65,6 let, nejstarSimu bylo 79,
nejmladSimu 43 let. Nejpocetngjsi skupinu v celém souboru nemocnych tvorili
pacienti ve véku 61— 65 let ( 22%). Nejméné pocetnou skupinou byli pacienti mezi 41 —
45 rokem véku (2%). Vedlejsi diagnézy nemocnych v naSem souboru jsou uvedeny

v tabulce.



Tab.8 Vedlejsi diagnézy nemocnych

Vedlejsi diagnoza Pocet nemocnych (%)
hypertenze 72(48%)
ischemicka choroba 36(24%)
stav po IM 12(8%)
diabetes mellitus 19(13)
hypercholesterolemie 52(34%)
chronicka obstruk¢ni choroba 8(5%)
bronchopulmonalni

3.2 Anamnéza

Abychom pokud moZno objektivné zhodnotili, jaky vliv méla opakujici se
arytmie na kvalitu Zivota nemocnych, pouzili jsme dotaznik, ktery hodnotil nejtypictejsi
problémy nemocnych s arytmii. Dotaznik obsahoval 22 otadzek, nemocni odpovidali na
otazky pomoci bodového ohodnoceni.

Vzhledem k délce historie fibrilace sini u naSich nemocnych bylo pted
zatazenim do studie provedeno pomérn¢ znacné mnozstvi elektrickych kardioverzi. Pro
vSechny nemocné to bylo celkem 352. Ve skupiné A bylo 105 kardioverzi, coz je
pramémé 2, 05 na jednoho nemocného, ve skupiné B bylo 114 kardioverzi, s primérem
2,28 na jednotlivce, ve skupiné¢ C celkem 133 kardioverzi, s primérnym poctem 2,72.
Z celkového poctu kardioverzi tedy piipadalo na skupinu A 30%, u skupiny B to bylo

32%, a ve skupin¢ C 38% z celkového poctu kardioverzi.



33 Klinické vySetieni

Pied implantaci kardiostimulatoru byla odebrana podrobné anamnéza, provedeno
fyzikalni vySetfeni odpovidajici standardu interniho vySetfeni. Jako selhdni antiarytmické
terapie bylo definovano podavani alesponi dvou antiarytmickych preparati tfidy I nebo III,
véetné alespoit mésicniho podavani amiodaronu. Zavedena terapie vcetné antiarytmické
nebyla pii vstupu do studie ménéna. Bylo provedeno =zékladni biochemické a
hematologické a zdkladni koagula¢ni laboratorni vySetfeni. U zddného nemocného nebyla
zjisténa vyznamna minerdlova dysbalance. S ohledem na zndmou vazbu fibrilace sini na
dysfunkeci $titné z1azy bylo u vSech nemocnych provedeno vySetfeni hormont

VSichni nemocni méli standardné natoceno dvanactisvodové EKG. U Zadného
nemocného nebyly detekovany zndmky akutni ischemie. U nikoho nebyl prokazan
prodlouzeny QT interval, v zaddném piipadé nebyla diagnostikovana delta vlna,
poukazujici na ptitomnost ptidatné drahy. Poté byli nemocni slepé (obalkovou) metodou
rozdéleni do tfi skupin jak bylo uvedeno vySe. Bylo provedeno echokardiografické
vySetfeni, pii kterém byla zhodnocena ejekcni frakce levé komory, méfen rozmér levé
sin€¢, posouzen chlopenni aparat, myokard posouzen sohledem na pfitomnost
hypertrofie, zhodnocen stav perikardu s ohledem na pfitomnost perikardidlniho vypotku.
U vSech nemocnych byly pomoci echokardiografického vySetfeni jicnovou sondou

vylouceny nitrosrdecni Gtvary (tromby).

34 Implantace kardiostimulatoru

Vsem nemocnym byl implantovan kardiostimulator Selection 9000 (Vitatron)
s moznosti aktivace preventivnich funkci. Tyto preventivni funkce umoziuji
pomoci programovatelnych algoritmli detekovat zvySenou ektopickou aktivitu
ptedchazejici epizodé fibrilace sini, nebo kratce po vzniku ataky fibrilace sini tuto arytmii
spravné diagnostikovat a antitachykardickou stimulaci tento paroxysmus ukoncit. VSem
nemocnym byl implantovan stejny typ stimulatoru, standardni cestou, s umisténim

piistroje do pravé (levé) podklickové krajiny, subfascidlné, elektrody byly zavedeny



preferencné cestou v. cephalica, pfi nemoznosti zavést elektrody touto cestou byla

pouzita v subclavia. Elektrody byly zavedeny do pravé siné¢ a pravé komory. Béhem

vykonu byl standardné méten potencidl na obou elektrodach a akutni stimulacni prah.
Preventivni funkce stimulatoru byly aktivovany u skupin A a C 8 tydnl po

implantaci. U skupiny B byly ponechany po dobu sledovani neaktivni. Pfistroj Selection

9000 ma kdisposici tyto preventivni stimulacni funkce, které byly aktivovany dle

individualni snaSenlivosti a potieb nemocnych.

. Podminéna (vynucena ) stimulace ( Pace Conditioning™ ) - PC

. Potlageni sifiovych extrasystol (PAC Supression' ™) - PS

. Odpovéd po sifiové extrasystole ( Post-PAC response' V) - PPR

. Odpovéd po zatdzi ( Post-Excercise Response' ™) - PER

. Vyhlazeni frekvence (Rate Smoothing) - RS

. Odpovéd po AF (Post AF response) - PAFR

. Stabilizace komorové frekvence (Ventricular rate stabilization) — VRS
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. Zména rezimu (Mode switch) - MS

3.5 Radiofrekvenéni ablace

Skupina nemocnych, kterd byla randomizovana k RF ablaci, podstoupila abla¢ni
vykon, ktery jsem provadéli za pomoci elektroanatomického mapovaciho systému
CARTO (Biosense Webster). Tato radiofrekvenéni ablace byla provedena minimaln¢ 4
tydny po pfedchozi implantaci kardiostimuldtoru, aby bylo minimalizovano riziko
dislokace implantovanych elektrod b&hem manipulace s katétry v srdecnich oddilech.
Cestou pravé a levé femoralni zily byly zavedeny Seldingerovou metotou 7,8 F zavadéce.
Byla provedena dvojnisobna transseptalni punkce pies siiové septum za kontroly
intrakardidlniho echa. U vSech nemocnych byl zaveden mapovaci katetr chlazeny
fyziologickym roztokem Navistar'* (Cordis Webster) do levé siné (LS), byla mapovéna
leva sif, se znazornénim plicnich zil a jejich vusténi do LS. Poté byla provedena
extraostidlni izolace plicnich Zzil aplikaci radiofrekvencni energie, s cilem kompletni
elektrické izolace. B&hem celého vykonu byla kontinudlnim podavanim heparinu

udrzovéna ucinnd antikoagulace.



Po radiofrekvenéni ablaci jsme u v§ech nemocnych provedli echokardiografickou
kontrolu, hlavné s ohledem moZnost vzniku perikardialniho vypotku jako reakce po
vykonu, nebo v dusledku poruSeni stény LS. Pokud nebyl vyznamny perikardialni
vypotek pfitomen, bylo pokracovano v antikoagulacni 1é€bé miniméln€ po dobu 6 tydna

od provedeni RF ablace.

3.6  Ambulantni sledovani jednotlivych skupin pacienta

Nemocné jsem byli ambulantné sledovali v intervalech 3,6,12,15 mésict. Kromé
toho bylo v priibéhu sledovani provedeny ambulantni kontroly navic u nemocnych, ktefi
béhem sledovaciho obdobi méli potize nebo bylo nutno u nich provést elektrickou
kardioverzi. Déle jsme nemocnym pravidelné kontrolovali uroven antikoagulace
(protrombinovy ¢as). Pfi planované kontrole jsme standardné odebrali anamnestickd data,
natoCili EKG, provedli klinické vySetfeni, zhodnotili pamét kardiostimuldtoru. Pfi
kontrole po 15 mésicich bylo u vSech nemocnych provedeno holterovské monitorovani.

Pti kontrole po 6 mésicich jsme provedli transthorakalni echokardiografické vySetieni.

3.7 Statistické zpracovani

Pro statistickou analyzu jsou pouzity zékladni ndstroje z popisné statistiky,
pravdépodobnosti, matematické statistiky a regrese, nebo-li analyzy zavislosti. Popisna
statistika je aplikovana prakticky v celé praci. Jedna se zejména o zakladni charakteristiky
polohy mezi né€z patii pramér (aritmeticky vazeny, prosty), modus (nejcastéjsi hodnota) a
kvantity (hlavné median — prostfedni hodnota). Dale charakteristiky variability, které jsou
zastoupeny rozptylem, resp. jeho odmocninou — smérodatnou odchylkou a variaénim
koeficientem (pomér smerodatné odchylky a priméru).

V préci jsou pouzity jak parametrické tak neparametrické testy. Z parametrickych
byly pouzity testy o jednom parametru (tedy z jednoho vybéru) i testy o shodé dvou

parametri. Konkrétné se jednd o testy o stfedni hodnoté v zakladnim souboru, o test



parametru 7 binomického rozdéleni (Casto oznacovany jako test o relativni ¢etnosti). Pfi
testech o shod¢ dvou parametri se podobné jednd o hypotézy o shod¢ stfednich hodnot
dvou vybérl a o shodu dvou relativnich ¢etnosti (n¢kdy oznaovany jako test homogenity
dvou binomickych rozdéleni).

Na zéavér vysledkové casti byla také pouzita metoda analyzy zavislosti
prostiednictvim kontingenc¢ni tabulky a naslednym chi-kvadrat testem o nezavislosti
rozdéleni hodnot v kontingencni tabulce. Kontingencni tabulka slouzi pro utfidéni
statistickych souborti podle dvou znaki, v naSem ptipad¢ zpusobu 1écby a hodnoty AF.
Zakladnim principem testu je porovnani téchto realnych dat s hodnotami hypotetickymi

(spoctenych za ptedpokladu nezavislosti hodnoty AF na typu 1éCby).

4 Vysledky

4.1 Anamnesticka data

Nemocni vypliovali dotaznik tykajici se ovlivnéni jejich Zivota arytmii ihned pti
vstupu do studie, jesté pred randomizaci do jednotlivych skupin. Dotaznik obsahoval 22
otazek viz metodika ) Po 12 mésicich odpovidali na tytéz otazky. Vysledky nam ukazaly,
ze nejvyraznéjSich zlepSeni bylo docileno u skupiny C, na hladiné¢ vyznamnosti 1%
nedoslo ke zlepsSeni pouze u jediné otazky. Pti vyssi hlading, 5%, tedy méné piisném testu
udavali nemocni zlepSeni u vSech otazek. Nejhlife naopak dopadla skupina pacientl
zatazenych do skupiny A. Zde na hladiné¢ vyznamnosti 5% nebyl prokazan rozdil u 13
otazek z celkového poctu 22 a celkové 14 hodnot neproslo na hodnoté 1%. U skupiny B
nebyl zjistén signifikantni rozdil na hladiné vyznamnosti u 6 otdzek a na hladiné 1%

dokonce u 10 otazek. Nejvyraznéjsi zlepSeni tedy vykazovala skupina C.
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Graf 5§ Kvalita Zivota v celém souboru pied randomizaci a po 12 mésicich sledovani-
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4.2 Elektrické kardioverze pro FS ve sledovaném obdobi

Od vstupu do studie az do konce sledovani ( tedy za patnact mésici ) bylo
provedeno u naSich pacientii celkem 68 elektrickych kardioverzi pro fibrilaci sini.
Ve skupiné A to bylo 16 kardioverzi ( 24%), ve skupiné¢ B 24 kardioverzi (35%) a ve
skupiné C celkem 28 kardioverzi (31%). U celé skupiny byl primér 0,45 kardioverzi na
pacienta, ve skupiné A 0,31, ve skupin¢ B 0,48 a ve skupin¢ C 0,57. V priméru Slo o

0,45 kardioverzi na pacienta.
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Tab. 14 Porovnani poctu kardioverzi pired zarazenim do studie a béhem studie

Primérny pocet kardioverzi
Skupina pired béhem pomér
vstupem studie
A 2,05 0,31 0,15
B 2,28 0,48 0,21
C 2,71 0,57 0,21

Jestlize jsme otestovali rozdily mezi témito relativnimi Cetnostmi zjistili jsme. Ze
rozdil mezi hodnotami neni signifikantni, tedy je dle testu spiSe zptisobem nadhodou, nez
zpusobem 1é¢by. Je otazkou, zda pocty kardioverzi u skupin B a C nejsou, i pfes vyfazeni
kardioverzi béhem vykonu ( ablace), vyssi pravé diky tomuto zakroku. Rozdilny pocet

kardioverzi u pacientil by bylo vhodné zkoumat za delsi casové obdobi.

4.3 Implantace kardiostimulatoru

U vSech nemocnych byly jsme dosahli GspéSného zavedeni komorové elektrody,
s pfedem definovanymi hodnotami méteného potencidlu i1 stimulacniho prahu. (viz
metodika). Ze 150 nemocnych se nepodafilo nastolit sinusovy rytmus béhem vykonu na
dostate¢n¢ dlouhou dob, abychom provadéli méfeni na siové elektrodé béhem
sinusového rytmu u Sesti nemocnych.

Ve 144 piipadech jsme pii sinusovém rytmu dosahli stanovenych hodnot
potencialu i stimula¢niho prahu, u uvedenych Sesti (4%) nemocnych jsme pozici siiové
elektrody testovali pfi fibrilaci sini, pfesné¢ bylo tedy mozno zméfit pouze potencial
v mist¢ ulozeni tipu elektrody. V téchto ptipadech jsme povazovali za uspokojivy

potencidl 1 mV.

12



4.4 Radiofrekvené¢ni katetrizaéni ablace

Radiofrekvenéni ablace byla provedena u 94 nemocnych. U péti nemocnych
z celkového poctu nemocnych randomizovanych do skupin B a C pted RFA nebyla RF
ablace provedena. Diivody byly rozdilné: dva nemocni odmitli vykon tésné pted jeho
provedenim, jeden nemocny v terminu, kdy byl planovan k radiofrekvencni ablaci
prodélal akutni infarkt myokardu a byl tedy ze studie vytazen, jednoho nemocného se pro
tromboticky uzévér v. femoralis nepodafilo umistit zavadéce. Posledni nemocny byl
v dobé kdy méla byt provedena radiofrekvenéni ablace hospitalizovan na chirurgii a byl
operovan ( cholecystektomie).

Béhem radiofrekvenéni ablace nebylo u vSech nemocnych mozné dosidhnout
uplné izolace plicnich zil, vétSinou z anatomickych divodi. Izolace vSech ctyfech
plicnich zil jsme dosahli 73% nemocnych. U 27% nemocnych nebyla tedy alesponi jedna
plicni Zila dokonale izolovédna, prokazovali jsme prinik elektrické vodivosti z oblasti
plicni Zily do levé siné. Linearni ablace kavotrikuspidalniho istmu ( TCH-IVC ismus)
byla aplikovana u 46 nemocnych (49%).

Shrneme-li vysledky ablace pro vSechny nemocné, bez ohledu na to do jaké
skupiny byli zatazeni, konstatujeme, Ze u 25 nemocnych nebylo dosazeno uplné izolace

viech zobrazovanych plicnich Zil: 0,1,2 a 3 izolované PZ . ( Tab.19)

Tab. 19 Pocty izolovanych plicnich Zil pro v§echny nemocné — skupina B a C

Pocet kompletné izolovanych Pocet nemocnych Relativni
plicnich Zil pocet%
0 9 10%
1 2 2
2 11 12
3 3 3
4 69 73
94 100
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4.5 Vysledky zaznami z paméti stimulatoru

PIn¢ hodnotitelna byla pamét u 110 nemocnych. Z pamétovych funkci

piistrojii jsme u téchto nemocnych mohli zaznamenat procento AV synchronizace,
procento patologické siiové frekvence, pocet epizod a celkovou dobu zdznamu. Déle
pamét’ stimulatoru umoznila zaznamenat percentudlné dobu po kterou mél nemocny
fyziologicky rytmus ( SR ).

Podstatné bylo hodnoceni celkové doby, po kterou méli nemocni vyssi frekvenci
nez nastavenou frekvenci detekce (u vSech nemocnych to bylo vice nez 200/min ). Tuto
dobu detekce umoziuji pamétové funkce vyjadrit také percentudln€é. Shrnuti celkového

poctu epizod, doby AV synchronizace, celkové doby zdznamu a celkové doby detekce

arytmie pro celou skupinu skupiny A,B,C uvadim postupné v tabulkach

Tab. 29 Souhrn zaznamenanych epizody v paméti KS u pacientii skupiny A

Celkova doba | Celkova doba
SKUPINA A AV synchronizace | Doba zdznamu (min) | #Episod >Det. Frekv.(s)] | >Det.Frekv (%)
Pocet 34 34 34 34 34
Pramér 63,27777778 446033,8235 | 1640,617647 7653350,559 | 32,87058824
Smérodat. Odchylka 42,49478026 167942,7359 | 5776,055239 11760399,18 | 43,40113481
Median 89,5 395433 20,5 2410178,5 8,8
FS=0 |10 nemocnych
FS>90% | 9 nemocnych

Tab.30 Souhrn zaznamenanych epizody v paméti KS u pacientt skupiny B

Celkova doba | Celkova doba
SKUPINA B AV synchronizace | Doba zaznamu (min) | #Episod >Det. Frekv.(s)] | >Det.Frekv (%)
Pocet 38 38 38 38 38
Prmér 77,60526316 408212,6842 1542 5028717,921 18,38421053
Smérodat.odchylka 30,68632892 183475,5488 | 2759,765873 9096268,057 | 28,81682623
Median 95,5 370344 41,5 49052,5 0,2
FS=0 17 nemocnych

FS >90%

1 nemocny
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Tab. 31 Souhrn zaznamenanych epizody v paméti KS u pacienti skupiny C

Celkova doba

Celkova doba

SKUPINA C AV synchronizace | Doba zaznamu (min) | #Episod >Det. Frekv.(s)] | >Det.Frekv (%)
Pocet 38 38 38 38 38

Primér 82,02631579 395127,1579 | 171,7894737 2889697,316 | 15,23157895
Smérodat.odchylka 34,47559798 195855,5603 | 530,123706 7465597,135| 33,59475591
Median 99 356538 0 0 0

Pro lepsi piehlednost lze vyjadfit poCty nemocnych s nulovou zatézi FS a
s prakticky stalou arytmii v souhrnném grafu. Je zde patrny nejvyssi podil osob s FS=0u
skupiny C. Naopak oba dva ukazatele FS = 0 1 FS > 0,9 vychazeji nejhtie u skupiny A.
Skupina B mé velky pokles osob s FS > 0,9, ale podil osob s FS = 0 neni zas az tak

FS=0

24 nemocnych

FS >90%

4 nemocni

vysoky. Graf 15 ukazuje podil nemocnych v hlavnich kategoriich ( FS 0 a FS 90 )

Graf 15

Celkova zatéz FS ve vSech skupinach ( kategorie FS 0 a FS 90 )

Procento nemocnych
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5 Zavéry

5.1 Hlavni zavér

Vysledky nasi studie ndm umoziiuji odpovédét na hlavni cil studie:
Pomoci pamétovych zaznamil z kardiostimuldtoru jsme prokazali nejvetsi efektivitu na
potlaceni FS  kombinovanou terapii, tedy radiofrekvencni katetrizacni ablaci a
aktivovanymi preventivnimi funkcemi kardiostimulatoru. Hodnocenim celkové zatéze FS,
které jsme méli umoznéné diky pamétovym funkcim KS se prokazalo vyrazné lepsi
vysledky u skupiny C - 63% vylécenych ( FS=0), proti skupin¢é B, ktera méla tispésnost
1écby 45% ( FS=0) a skupina A pouze 30% ( FS=0).

5.2  Vedlejsi zavéry

Ad1 Do nasi studie byli zafazeni nemocni s chronickymi typy FS, ze 150 nemocnych
bylo 39 nemocnych ( 26%) ve stadiu permanentni FS, 111 nemocnych (74%) m¢élo
persistujici FS, vyzadujici pro vyrazné potize a hemodynamicky dopad opakované
kardioverze. Ve vSech skupinach jsme prokazovali vyznamné zlepSeni ( ve skupiné A:
devét nemocnych mélo v zavéru studie mélo permanentni FS. Ve skupiné B to byl mél
jeden nemocny a ve skupiné vC méli ¢tyfi nemocni. Ve skupin¢ C bylo nejvice

nemocnych s nulovou zatézi FS ( celkem 24 nemocnych).
Ad 2 Posouzeni kvality Zivota - srovnani dotazniki pfed randomizaci a po dvanacti
mésicich ukazuje nejlepsi vysledek pro skupinu C, i kdyZ u celého souboru doslo ke

zlepSeni kvality zivota vlivem 1é¢by.

Ad3 V celém priibéhu studie od aktivace preventivnich algoritmil po ukonceni studie

jsme nezaznamenali Zddny proarytmogenni efekt této terapie. Preventivni reZimy nevedly
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k Zadné komorové arytmii. Povazujeme tedy algoritmy stimulatoru Selection 9000 za

bezpecné.

Ad 4 V detekci dalSich sifiovych arytmii jsme se soustfedili zejména na moZnost
vzniku levosinovych reentry tachykardii, v disledku provedenych linearnich linii v levé
sini. Po dobu sledovani jsme nezaznamenali ani jednu takovou arytmii., stejné tak jsme
neprokazovali typicky flutter sini ( u casti nemocnych jsme provedli linii na
kavotrikuspidalnim istmu) . Nenalezli jsme ( podle ocekavani) u zadného nemocného

zadnou arytmii typu AV reentry
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