Vysledky nasi studie nam umoznuji odpovédét na hlavni cil studie:

Pomoci pamétovych zaznam( z kardiostimulatoru jsme prokazali nejvétsi efektivitu na
potlaceni FS kombinovanou terapii, tedy radiofrekvencni katetrizacni ablaci a aktivovanymi
preventivnimi funkcemi kardiostimulatoru. Hodnoceni celkové zatéze FS, které jsme méli
umoznéné diky pamétovym funkcim KS prokazalo vyrazné lepsi vysledky u skupiny C, 63%
vylécenych ( FS=0), proti skupiné B, ktera méla Uspésnost 1éCby 45% ( FS=0) a skupina A
pouze 30% ( FS=0).

Ad 1 Do naSi studie byli zafazeni nemocni s chronickymi typy FS, ze 150 nemocnych

bylo 39 nemocnych ( 26%) ve stadiu permanentni FS, 111 nemocnych (74%) mélo
persistujici FS, vyZadujici pro vyrazné potiZze a hemodynamicky dopad opakované
kardioverze. Ve vSech skupinach jsme prokazovali vyznamné zlepSeni ( ve skupiné A mélo
v zavéru studie devét nemocnych permanentni FS. Ve skupiné B to byl jeden nemocny a ve
skupiné v C méli ¢tyfi nemocni permanentni. Ve skupiné C bylo nejvice nemocnych

s nulovou zatézi FS ( celkem 24 nemocnych).

Ad 2 Posouzeni kvality Zivota-srovnani dotaznikd pred randomizaci a po dvanacti

mésicich ukazuje nejlepsi vysledek u skupiny C, i kdyZ u celého souboru doslo vlivem lécby
ke zlepSeni kvality Zivota.

Ad 3V celém pribéhu studie od aktivace preventivnich algoritm{ po ukondeni studie

jsme nezaznamenali Zadny proarytmogenni efekt této terapie. Preventivni rezimy nevedly

k Zadné komorové arytmii. PovaZzujeme tedy algoritmy stimulatoru Selection 9000 za
bezpetné

Ad 4 V detekci dalSich sinovych arytmii jsme se soustfedili zejména na moznost vzniku
levosifiovych 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 ¢asti nemocnych jsme provedli linii na kavotrikuspidalnim istmu) .
Podle ocekavani jsme nenalezli u z&dného nemocného zadnou arytmii typu AV reentry



