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Souhrn: Cil: Cilem studie bylo porovnani dvou metod dlouhodobého monitorovani EKG po ablaci fibrilace sini (FS). Metodika: Do studie
bylo zahrnuto 279 pacient(i s paroxysmalni (n = 163) nebo perzistentni (n = 116) FS, kte¥i byli sledovani 1 rok po prvni katetrové ablaci
FS. V8ichni pacienti dostali na 1 rok epizodni zdznamnik s doporu¢enim nahrat aspori 2 ndhodné zdznamy EKG denné a kdykoli pti poti-
Zich. Soucasné po 6 a 12 mésicich dostali na 2-3 tydny externi smyckovy zaznamnik k souvislejsimu monitorovani EKG. Vysledky: Na konci
sledovdni 39 + 12 (12-60) mésich byl stabilni sinusovy rytmus u 143 (88 %) pacient(i s paroxysmélni FS a 105 (91 %) pacient( s perzis-
tentni FS. Efektivita monitorovaci metody vyjddiena jako pomér pacientdl se zachycenou FS/sitiovou tachykardii (AT) ze vSech pacient(
s dokumentovanou recidivou FS/AT byla lepsi u epizodniho zdznamniku. U Zddného pacienta nebyla zachycena recidiva FS/AT smyckovym
zdznamnikem, aniz byla dokumentovana epizodnim zdznamnikem. Ze vSech pacient(, u nichZ byla recidiva FS/AT zaznamendana epizod-
nim zadznamnikem, byla recidiva arytmie zachycena také smyckovym zadznamnikem u 70 % pacient po ablaci paroxysmadlni FS recidivu
FS/AT (p < 0,001) a u 52 % pacientl po ablaci perzistentni FS (p = 0,006). Asymptomatickd FS/AT byla pfitomna u 42 (26 %) pacientd
s paroxysmalni FS a u 28 (24 %) pacient( s perzistentni FS (p = 0,810), ale podle konvenéniho sledovdni necekand recidiva FS/AT zdsadné
meénici [é¢bu byla zachycena u 9 (5,5 %) pacientd po ablaci paroxysmdlni FS a u 4 (3,4 %) pacientt po ablaci perzistentni FS. Zdvér: Ro¢ni
monitorovani EKG po ablaci FS epizodnim zdznamnikem zachytilo vice recidiv FS/AT nez periodické monitorovani EKG smyckovym za-
znamnikem. Zachyt klinicky zdvaznych recidiv FS/AT zcela nerozpoznanych konvenénim sledovanim byl nizky.
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A comparison of two methods of long-term external ECG telemonitoring in patients after ablation for atrial fibrillation

Summary: Aim: The aim of the study was to compare two methods of long-term ECG monitoring after atrial fibrillation (AF) ablation.
Methods: The study included 279 patients with paroxysmal (n = 163) or persistent (n = 116) AF, who were followed up for 1 year after the
first catheter ablation for AF. All patients were provided with episodic ECG recorder for 1 year and instructed to send at least 2 random
ECG recordings per day and whenever they sensed symptoms. They were also provided with external loop recorder for 2-3 weeks at 6 and
12 months to enable more continuous ECG monitoring. Results: At the end of 39 + 12 (12-60) month follow-up, 143 (88%) patients with
paroxysmal AF, and 105 (91%) patients with persistent AF, respectively, remained in stable sinus rhythm. The efficacy of episodic recorder
expressed as a ratio of patients with identified AF/atrial tachycardia (AT) out of all patients with a documented episode of AF/AT was supe-
rior to the efficacy of loop recorder. No AF/AT episode was recorded with the loop recorder that was not also documented by the episodic
recorder. Of the patients with the AF/AT recurrence detected by the episodic recorder, the arrhythmia was also revealed by the loop recorder
in 70% of the patients after paroxysmal AF ablation (p < 0.001), and in 52% of the patients after persistent AF ablation (p = 0.006). Asymp-
tomatic AF/AT was present in 42 (26%) of patients with paroxysmal AF, and in 28 (24%) patients with persistent AF (p = 0.810). From
conventional follow-up unexpected and clinically significant episode of AF/AT that required change in therapy was detected in 9 (5.5%)
patients after ablation for paroxysmal AF, and in 4 (3.4%) patients after ablation for persistent FS. Conclusion: More episodes of AF/AT
after ablation were detected by 1-year daily ECG monitoring using episodic recorder as compared to periodic ECG monitoring with loop
recorder. Identification of clinically significant episodes of AF/AT unrecognized from conventional follow-up was low.

Key words: atrial fibrillation - catheter ablation - ECG monitoring

Uvod

Katetrova ablace je nejtic¢innéjsi metoda
[écby fibrilace sini (FS) [1-4]. Je spo-
jena se zlepSenim kvality Zivota [2,4,5],
tplnou dpravou ¢i zlepsenim systolické
dysfunkce levé komory navozené/zhor-
$ené samotnou arytmif [6,7] a s re-
dukcfi rizika tromboembolické kom-
plikace [8-10]. Av8ak k rozhodnuti,
zda lze u konkrétniho pacienta po ab-
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laci bezpe¢né vysadit antikoagulacnf
[écbu, je potiebnd jistota, Ze klinicky
vyznamné recidivy FS byly odstranény.

EKG
miZe zachytit asymptomatické reci-

Dlouhodobé monitorovani

divy FS nebo rezidudlni sifiové tachy-
kardie (AT), které by zlstaly p¥i béz-
ném konvenénim sledovéani po ablaci
FS neodhaleny a které by se mohly
stat zdrojem tromboembolické kom-

plikace. Cim del&i a &m souvislejsf je
monitorovani EKG, tim vétsi lze oce-
kavat zachyt asymptomatickych epi-
zod arytmie [11-13]. V klinické praxi
oviem neni doposud k dispozici ide-
alnf nastroj dlouhodobého EKG mo-
nitorovani, ktery by byl aplikovatelny
po dlouhou dobu, poskytoval pfitom
souvisly zdznam a soucasné byl pro pa-
cienta komfortni a idedlné neinvazivni.
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trvani FS (mésice)
body mass index

LS A-P rozmér (mm)
ejekénf frakee LK (%)

Tab. 1. Zakladnfi charakteristiky souboru.

Paroxysmadlni FS
(n=163)

vék (roky) 59 + 10 (28-78)
Zeny 54 (33 %)

60 + 57 (6-444)
29,4 +52(20,1-52,7) 31,5+ 4,6 (19,4-44,6)
43 + 6 (26-58)
58 + 6 (40-70)

Hodnoty jsou uvedeny jako priimér + smérodatna odchylka nebo procenta.
FS - fibrilace sini, A-P - antero-posteriorni, LS - levd siti, LK - levd komora

Perzistentni FS [
(n=116)

59 + 8 (31-75) 0,351
29 (25 %) 0,278

75+ 65 (13-504) 0,048
0,015
48 + 5 (25-70) < 0,001
54 + 9 (25-70) < 0,001

Cilem této préce bylo srovnani po-
uZitelnosti a vytéznosti jednoroéniho
neinvazivhiho externiho transtelefon-
ntho monitorovani EKG epizodnim za-
znamnikem a kratkodobéjsiho, 2-3ty-
denniho EKG monitorovani externim
smyckovym zdznamnikem v 6mési¢-
nich intervalech.

Metodika

Cil studie

Tato prospektivni studie testovala hy-
potézu, 7e kazdodenni epizodni trans-
telefonni monitorovani EKG po dobu
jednoho roku po ablaci zachyti vice re-
cidiv FS/AT vcetné asymptomatickych
forem arytmie neZz 2-3tydenni souvis-
lejsi transtelefonni EKG monitorovanf
externim smyckovym zdznamnikem.
Epizodické monitorovani EKG by mélo
mit vy$8i vytéZnost zvldsté u pacientd
po ablaci perzistentni FS, u nichz p¥i-
padné epizody FS/AT recidivuji po del-
Sich intervalech, ale maji vétsi tendenci
k perzistenci.

Soubor pacientti

Do studie bylo zahrnuto 279 konse-
kutivnich pacientd, kte#i podstoupili
svou prvni katetrovou ablaci pro sym-
ptomatickou FS a ukondili jednoroéni
monitorovani EKG. Ablace byla indi-
kovédna pro paroxysmalni FS u 163 pa-
cientd a pro perzistentn{ (vcetné
dlouhodobé perzistentni) FS u 116 pa-
cientd. Zékladni charakteristiky sou-
boru jsou uvedeny v tab. 1.

Monitorovani EKG

Monitorovani EKG bylo provedeno
v jednom roce po 1. abla¢nim vy-
konu. VSichni pacienti méli k dispo-
zici epizodni zaznamnik s vestavénymi
EKG elektrodami a tlacitky pro akti-
vaci nahravky po pfilozeni na hrudnik
a pro odeslani zaznamu (Vitaphone
100 IR). Doba jednoho zdznamu je
30 s a zdznamnik ma pamét na 3 za-
znamy. Pacienti byli instruovéni, aby
kazdy den odeslali alespori 2 zdznamy
z epizodniho zdznamniku (idedlné

Tab. 2. Opakované ablaé¢ni vykony a dlouhodobé vysledky.
Paroxysmdlni Perzistentni FS P
FS (n=163) (n=116)
1 ablaénf vykon 121 (74 %) 50 (43 %) 0,008
2 abla¢ni vykony 36 (22 %) 50 (43 %) 0,007
3 ablaéni vykony 5(3%) 16 (14 %) 0,002
4 ablaéni vykony 1(0,6 %) 0 0,339
SR bez antiarytmik I./11l. tFidy 114 (70 %) 91 (78 %) 0,536
SR s antiarytmikem I./IIl. t¥idy 29 (18 %) 14 (12 %) 0,261
recidivy paroxysmélni FS/AT 16 (10 %) 4(3 %) 0,057
recidiva trvalé perzistentni FS 4(2%) 7 (6 %) 0,146
AT - sitiova tachykardie, FS - fibrilace sini, SR - sinusovy rytmus na konci sledovédni po
provedeni opakovanych ablacf
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po 12 hod). Kromé toho méli po-
silat dal3i zdznamy v dobé, kdy vni-
mali poruchu srde¢niho rytmu nebo
jiné méné specifické potize, které
mohly souviset s arytmif. Soucasné za
6 a 12 mésict po ablaci viichni pa-
cienti dostali smyckovy zdznamnik
EKG, ktery md pamét na 15 zdznam{
v trvani 40 s (Vitaphone Tele-ECG
Loop recorder 3100BT). Pacienti ob-
drzeli zaznamnik alespor na 14 dn(,
ale v mnoha pripadech byla doba
monitorovan{ prodlouzena, napt. na
Zadost pacienta. V jinych p¥ipadech
byla naopak pti horsi spolupréci pa-
cienta zkracena.

Zaznamy v paméti zdznamniku se
odesilaly po manudlni aktivaci pte-
nosu nebo automaticky, pokud se za-
znamnik nachdzel v dosahu 15 metrd
od mobilniho telefonu dedikovaného
pro prenos EKG, kterym byli pacienti
vybaveni soucasné. Data se odesilala
na centrdlni server, kde byla k dis-
pozici vysetfujicimu/hodnoticimu
technikovi/lékaFi a indikujicimu [é-
katri. Automatickym odeslanim dat
se pamét zaznamniku uvolnila pro
daldi zdznamy, coz u smyckového za-
znamniku umoznilo prakticky konti-
nualni zachyt abnormalit EKG v dobé
monitorovani.

Katetrova ablace

Radiofrekvenéni energii se apliko-
vala chlazenou koncovou elektrodou.
K chlazenfi se pouzival pratok fyziolo-
gického roztoku 17/30 ml/min, p¥i-
¢emz horni limity teploty a vykonu
byly nastaveny na 42 °C a 35 W. P¥i
ablaci v koronarnim sinu se pouzival
pratok 20 ml/min a maximalni vykon
20-25 W. Pacienti s paroxysmalni FS
méli prostou izolaci plicnich Zil a p#i-
padné jen omezeny rozsah dalsich ab-
la¢nich krokd. Pacienti s perzistentnf
FS podstupovali extenzivni stuptio-
vanou ablaci obsahujicf izolaci plic-
nich zil, linie a tzv. elektrogramem Fi-
zenou ablaci v levé sini, v koronarnim
sinu a ptipadné i v pravé sini s cilem
obnovit sinusovy rytmus samotnou
ablaci.
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Konven¢éni sledovani

Pacienti byli po ablaci vySetfeni ambu-
lantné za 6 tydnd a 3, 6, 9 a 12 mé-
sicti a kromé toho kdykoli v ptipadé
potizi. V rdmci tzv. konvenéniho sledo-
vani se hodnotila anamnéza zamérena
na symptomy z arytmie, standardnf
12svodové EKG a veskerd dostupnd
EKG dokumentace véetné 24hodi-
novych EKG Holtert (idedlné Tkrat
24hodinovy EKG Holter v mezidobi do
kazdé kontroly) shroméazdéné v mezi-
dobf spadovymi kardiology/internisty.
Kromé toho byli pacienti s perzistentn{
FS instruovani, aby si denné zapisovali
do diare pripadny pocit tachykardie ¢i
nepravidelnost tepu nebo jinych sym-
ptomd z arytmie. Za recidivu arytmie
se povaZzovala FS/AT nebo pocit palpi-
tace dlivodné podezrely z arytmie trva-
jici > 30s.

Mezi asymptomatickymi recidivami
arytmie se nachazely rtizné typy. Casto
si pacienti nepovsimli jen nékterych re-
cidiv FS/AT, zatimco jiné recidivy vni-
mali. Nékteré asymptomatické reci-
divy arytmif byly velmi kratké epizody
spiSe charakteru AT, jejichz klinicky vy-
znam byl minimdlni. Posuzovalo se
i to, zda se o arytmiich védélo z kon-
venéniho sledovdni nezavisle na mo-
nitorovani EKG. Proto jsme sledovali
predeviim z klinického pohledu nejvy-
znamnéj$i kategorii pacientd, ktefi byli
podle konvenéniho sledovani povazo-
vanf za zcela asymptomatické a u nichz
jiz byla z tohoto dévodu vysazena anti-
koagulace, respektive u kterych se vy-
sazenf antikoagulace planovalo. Mo-
nitorovani EKG ale u nich odhalilo
pfitomnost asymptomatické klinicky
vyznamné recidivy FS/AT, jeZ si vyza-
dala zménu lécby, vcetné opakované
ablace.

Statistické zpracovani

Kontinualni proménné byly vyjad-
feny jako priimér + smérodatna od-
chylka a byly srovnany dvoustrannym
Studentovym testem. Kategoridlni
proménné byly vyjad¥eny jako pro-
centa a srovnany x? testem. Hodnota
p < 0,05 byla povazovana za statisticky
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(n=163)
n dn@ drzeni
zdznamniku
n skute¢né
monitorovanych dnd
% skutec¢né
monitorovanych dnd
n EKG zdznama
n EKG zdznam(/den
% nehodnotitelnych
zédznam(
n zaznamu se SR
% zdznam( se SR

SR - sinusovy rytmus

Tab. 3. Monitorovani EKG epizodnim zaznamnikem.

Paroxysmalni FS

354 + 17 (256-375)
329 + 26 (183-366)

93 + 6 (61-100)

729 + 159 (281-1 224)
2,2£0,4(1,0-3,4)

51+2,3(0,7-11,9)

649 + 175 (171-1 176)
93 + 15 (23-100)

Perzistentni FS
(n=116)

354+ 11(328-382) 0,799
329 + 18 (265-366) 0,861
93 + 6 (74-99) 0,982
724 + 116 (319-1 006) 0,784
2,2£0,3(1,0-3,0) 0,727
53+2,4(0,2-12,9) 0,419
523 £ 247 (0-994) < 0,001
76 £32(0-100)  <0,001

vyznamnou. Statistika byla zpracovana
v programu Statistika CZ verze 6.1.

Vysledky

Opakované ablace a dlouhodobé
vysledky

Na konci sledovani 39 + 12 (12-60) mé-
sicti a po provedeni opakovanych ablaci
méli stabilni sinusovy rytmus 143 (88 %)
pacienti s paroxysmalni FS a 105 (91 %)
pacientl s perzistentni FS. Warfa-

rin byl ponechdn u 52 (31 %), resp.
40 (34 %) pacientl. Vysledky jsou shr-
nuty v tab. 2.

Vysledky monitorovani epizodnim
zdznamnikem

Charakteristika monitorovénf( epizod-
nim zaznamnikem je uvedena v tab. 3.
Absolutni i procentudlni pocet za-
znam( se SR byl signifikantné vy3si
u pacientll s paroxysmdlni nez perzis-

(n=163)
Po 6 mésicich

Tab. 4. Monitorovani EKG smyc¢kovym zaznamnikem.

Paroxysmadlni FS

Perzistentni FS P
(n=116)

n dnd drzeni 19,8 £ 6,1 (10-32) 21,2 £ 6,2 (8-34) 0,081
zédznamniku
n skute¢né monitoro- 18,9 £ 5,5 (10-30) 20,1+ 6,2 (6-33) 0,107
vanych dnt
% skute¢né monitoro- 96 + 5 (71-100) 95+ 10 (55-100) 0,254
vanych dni
n EKG zdznam 242 + 244 (24-1216) 234 + 288 (6-1 020) 0,799
n EKG zdznamd/den 13,6 + 15,8 (1,2-101,3) 11,2 £ 14,4 (1-81) 0,197
% nehodnotitelnych 4,3 £4,2 (0-25,7) 4,7 £5,7 (0-36,3) 0,456
zédznam{
Po 12 mésicich
n dnd drzeni 19,3 £ 6,9 (8-34) 20,4+ 6,1 (8-33) 0,186
zédznamniku
n skute¢né& monitoro- 18,7 + 6,5 (8-32) 19,4 + 6 (8-31) 0,301
vanych dnti
% skute¢né monitoro- 97 +5(71-100) 96 + 9 (50-100) 0,137
vanych dnt
n EKG zdznam 282 + 259 (28-1144) 271+ 270 (24-1 111) 0,137
n EKG zdznamd/den 17,8 + 18,5 (2-76) 14,8 + 14,2 (2,4-66,2) 0,141
% nehodnotitelnych 3,7+£3,9(0-23,1) 3,2+3,8(0-18) 0,722
zédznam{
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21
(18 %)

80
(69 %)

13
(11 %)

91

(78 %)

M pouze SR W intermit FS/AT

pouze FS/AT

Obr. 1. Srovnani vyskytu sinusového rytmu/recidiv arytmie u pacientt po ab-
laci paroxysmalni FS (A, C) a perzistentni FS (B, D) po 6 mésicich (A, B)

a 12 mésicich (C, D). Pomér pacienttl, u nichz byl zachycen pouze sinusovy rytmus,
se po 12 mésicich ve srovndni se 6mési¢nim vysledkem otodil v disledku ¢asté)-
Sich opakovanych ablaci ve prospéch skupiny po ablaci perzistentn{ FS, ale roz-
dil zastal nesignifikantni. Soucasné signifikantné vétsi podil recidiv perzistentn{
arytmie po 6 mésicich u pacientd po ablaci perzistentni FS se zredukoval v nesig-

nifikantni rozdil po 12 mésicich. Podil pacientt s recidivou intermitentn{
FS/AT zlistal v obou obdobich signifikantné vyssi ve skupiné po ablaci paroxys-

malni FS (také viz text).

tentni FS (tab. 3). Pouze SR byl za-
chycen u 80 (49 %) pacientll s paro-
xysmalni FS vs u 33 (28 %) pacientd
s perzistentni FS (p = 0,022).

Vysledky monitorovani smyckovym
zaznamnikem

Zakladni charakteristiky monitorovanf{
smyckovym zdznamnikem v obou mo-
nitorovacich periodach jsou uvedeny
v tab. 4. Ve skupiné pacient( s paroxys-
méln{ vs perzistentni FS byl pouze SR
zachycen po 6 mésicich u 71 % vs 69 %
pacientd (p = 0,868) a po 12 mésicich
u 70 % vs 78 % pacientd (p = 0,567).
Naopak pouze perzistentni FS/AT byla
zachycena po 6 mésicich u 4 % vs 18 %
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pacientd (p < 0,001) a po 12 mésicich
u 5%vs 11 % pacientt (p = 0,069). Ko-
ne¢né stiidani FS/AT bylo po 6 mési-
cich zachyceno u 25 % vs 15 % pacient(
(p = 0,038) a po 12 mésicich u 25 %
vs 10 % pacientt (p = 0,011) (obr. 1).

Recidivy arytmie zachycené

dlouhodobym monitorovanim EKG
Podil pacientd, u nichz se za celou
dobu monitorovéni vyskytoval jen si-
nusovy rytmus, respektive jednotlivé
typy recidiv FS/AT zachycené kombi-
naci obou metod dlouhodobého mo-
nitorovani EKG, je uveden na obr. 2.
Pouze SR se vyskytoval signifikantné
Castéji po ablaci paroxysmalni FS. Né-

které izolované recidivy FS/AT, které
se objevily pouze v tzv. ,blanking pe-
riodé“ reprezentované prvnimi 3 mé-
sici po ablaci, kdy probihd hojeni myo-
kardu a reverzni remodelace, byly
nesignifikantné ¢astéjsi u pacientd po
ablaci perzistentni FS. Zvlasté perzis-
tentn{ recidivy arytmie, predeviim AT,
které vznikly v této dobé a pozdéji, se
jiz neobjevily, byly ¢astéjsi u pacientd
po ablaci perzistentni FS [16 (14 %)
pacientl] nez u pacientd po ablaci
paroxysmalni FS [5 (3 %) pacient(]
(p = 0,002). Izolované epizody FS/AT
definované vyskytem maximalné 2krat
za rok a objemem neptesahujicim vice
nez 1 % EKG zdznam( pofizenych epi-
zodnim zdznamnikem byly vzdcné
v obou skupinéch.

Efektivita monitorovaci metody

Efektivita monitorovaci metody byla
vyjaddiena jako pomér pacientl se za-
chycenou FS/AT danou monitoro-
vaci metodou ze viech pacientd s do-
FS/AT.
V Zz4dné skupiné nebyla zachycena re-

kumentovanou recidivou
cidiva FS/AT smyckovym zdznamni-
kem, aniz byla dokumentovédna epi-
zodnim zdznamnikem, aplikovanym
po dobu jednoho roku (tab. 5). Ve
skupiné po ablaci paroxysmalnf FS za-
chytil smyckovy zdznamnik recidivu
FS/AT jen u 70 % pacient( s recidivou
FS/AT zaznamenanou epizodnim z4-
znamnikem (p < 0,001). Ve skupiné po
ablaci perzistentni FS zachytil smy¢-
kovy zdznamnik recidivu FS/AT jen
u 52 % pacientd s recidivou FS/AT za-
znamenanou epizodnim zadznamnikem
(p = 0,006).

Asymptomatické recidivy FS/AT

Asymptomatické epizody FS/AT byly
zachyceny u 42 (26 %) pacientl s pa-
roxysmaln{ FS a 28 (24 %) pacientd
s perzistentni FS (p = 0,810). V kate-
gorii asymptomatickych recidiv FS/AT,
které se neocekavaly podle vysledkd
konvenéniho sledovani a které zdsadné
zménily p¥istup k 1é¢bé, byly nasledu-
jici vysledky. Ve skupiné po ablaci pa-
roxysmalni FS bylo 9 (5,5 %) pacientd,
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u nichZ s odstupem ¢asu (vétsinou po
vysazeni antiarytmik) vznikly recidivy
asymptomatické paroxysmalni FS/AT.
U 4 pacientll byla provedena tspésna
opakovand ablace a u 5 pacientl byla
obnovena antiarytmickd lé¢ba, kterd
vedla k potlaceni recidiv. Ve skupiné
s ablaci perzistentni FS byli 4 (3,4 %)
pacienti se vznikem zcela asymptoma-
tické perzistentnf AT, jez byla ve 3 pfi-
padech tspésné vyfeSena véasnou opa-
kovanou ablaci a v jednom pt¥ipadé
opétovnym nasazenim dfive neudin-
ného amiodaronu.

Diskuze

Studie pFinasf vysledky systematického

dlouhodobéjsitho neinvazivntho moni-

torovani EKG v obdobi jednoho roku
po 1. ablaci FS. Srovndvaly se vysledky
soucasného monitorovani dvéma typy

EKG zdznamnikd u 2 skupin pacientdl -

po ablaci paroxysmélni FS a po ablaci

perzistentni FS. Vysledky studie jsou
nasledujici:

1. Na konci sledovani byly vysledky
ablace v obou skupindch pacient
srovnatelné, pacienti s perzistentni
FS podstoupili vice opakovanych
vykond.

2. Spolupréce pacient(l pfi monitoro-
van{ obéma typy zdznamniku byla
velmi dobrd a procento nehodnoti-
telnych zdznam bylo nizké.

3. KaZzdodenni monitorovani po dobu
1 roku epizodnim zdznamnikem
mélo vétsi vytéznost nez kratkodo-
béjsi souvislejsi monitorovan( smy¢-
kovym zdznamnikem, zvlasté u pa-
cientd po ablaci perzistentni FS.

4. Vyskyt asymptomatickych recidiv
FS/AT, které byly zcela neocekdvané
podle konvenéniho sledovani, byl
relativné nizky.

Dlouhodobé udrzovani SR

Katetrovd ablace pfinesla v této stu-
dii dokonce nesignifikantné lepsi vy-
sledek u pacientdl s perzistentni FS nez
u pacientll s paroxysmalni FS. Objek-
tivné podle dlouhodobého monitoro-
vani EKG bylo v prvnim roce po ablaci
bez klinicky vyznamné recidivy arytmie

Vnit¥ Lék 2012; 58(9): 633-639

Srovnani dvou metod dlouhodobého externiho telemonitorovani EKG po ablaci fibrilace sini

jen SR FS/AT v BP

60 7

izolovana
FS/AT po BP

intermitentni
FS/AT

jen perzist.
FS/AT

Obr. 2. Pomér pacientt se sinusovym rytmem, respektive jednotlivymi typy
FS/AT zachycenymi kombinaci obou metod dlouhodobého monitorovani EKG
za celou dobu monitorovani. Sloupce vlevo zndzorriuji pacienty po ablaci paro-
xysmalni FS, sloupce vpravo pacienty po ablaci perzistentni FS.

AT - sifiova tachykardie, BP -, blanking® perioda (obdobi prvnich 3 mésict po
ablaci), FS - fibrilace sinf, SR - sinusovy rytmus, perzist. - perzistentn{

(po uplynuti 3 mési¢ni ,,blanking” pe-
riody) 100 (61 %) pacient( s paroxys-
malni FS a 51 (44 %) pacient( s per-
zistentni FS. Na konci sledovén{ se SR
udrzoval ptiblizné u 90 % pacientd
v obou skupindch, takZe slozitéjsi ab-
la¢ni strategie a Castéj$i opakované vy-
kony u pacientll s perzistentn{ FS na-
konec vedly ke stejnému klinickému
efektu jako ablace jednodussiho aryt-
mogenniho substrdtu u pacientd s pa-
roxysmalni FS. Na vysledku se mohla
do ur¢ité miry podilet i u¢ebni k¥ivka
mlad$ich operatéra, ktefi provadéli
vétsinu ablaénich vykonl pro paroxys-
mdlni FS. Navic pacienti s perzistentn{

FS, ktefi podstupovali ablaci v ramci
prospektivnich studif, jiz méli svij stav
doresen a opakovana ablace se zvazo-
vala jen u mensiny z nich, zatimco ve
skupiné pacient s paroxysmalni FS
bylo na konci sledovani vice ¢ekatell
na opakovanou ablaci.

Dlouhodobéjsi externi
monitorovani EKG

Oba pouzité systémy monitorovanf{
EKG maji vyhody a nevyhody. Epizodni
zdznamnik je pro pacienty komfortn{
a nezatézuje je hygienickymi problémy.
Na druhé strané ale neposkytuje kon-
tinudlni zdznam a zachyt arytmie je

Tab. 5. Efektivita zdznamniku u detekované FS/AT.
Paroxysmadlni FS Perzistentni FS P
(n=283) (n=283)
zéchyt FS/AT obéma 58 (70 %) 43 (52 %) 0,238
metodami
zéchyt FS/AT jen epizodnim 25 (30 %) 40 (48 %) 0,113
zdznamnikem
zachyt FS/AT jen smyckovym 0
zdznamnikem
AT - sitiovd tachykardie, FS - fibrilace sini, SR - sinusovy rytmus
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odkdzdn na manudlni aktivaci pfi
symptomech nebo v pfipadé asympto-
matické arytmie na ndhodu. Pfesto je
pfi 1-2 nahravkach denné velmi ne-
pravdépodobné, Ze by se setrvald kli-
nicky vyznamna arytmie nezachytila.
Naopak pfipadné kratsi izolované epi-
zody asymptomatické FS/AT, které ne-
jsou dostate¢né dlouhé ¢i casté, aby
vedly k tromboembolizmu, jsou z kli-
nického hlediska bezvyznamné, ac¢ se
z védeckého hlediska ve studiich hod-
noti jako recidiva arytmie. Smyckovy
zdznamnik poskytuje diky automatic-
kému transtelefonnimu pfenosu prak-
ticky kontinudlni EKG zdznam. Diky
tomu muze byt teoreticky spolehlivé
dostacujici pro zachyt castéjsich, byt
kratsich a spontdnné terminujicich FS/
/AT spousténych rezidudlnim ektopic-
kym fokusem (jak tomu ¢asto byva po
ablaci paroxysmalni FS) v kratsi moni-
torovaci periodé.

Tato studie prokézala dobrou spo-
lupréci pacientd, z nichZ vétsina apli-
kovala zdznamnik po celou doporu-
¢enou dobu a efektivné monitorovala
v priméru vice nez 90 % dn( drZeni za-
znamniku. Nehodnotitelné zaznamy
neprekrodily 5 %. Studie podle oceka-
vani prokazala, Zze dlouhodobéjsi kaz-
dodennf epizodni monitorovani EKG
zachyti vice recidiv nez kontinudlni, ale
jen 2-3tydenni monitorovani, a to pre-
devdim u pacientl po ablaci perzis-
tentni FS, z nichZ vétdina dostava re-
cidivy arytmie po del3i dobé v podobé
perzistentni AT. Takovou arytmii prak-
ticky nelze prehlédnout epizodnim za-
znamnikem, ale mdzZe se pfirozené vy-
mknout omezené dobé monitorovanf{
zaznamnikem smyckovym.

Naopak u pacientl po ablaci pa-
roxysmalni FS, u nichz obvykle opét
recidivuji paroxysmalni spontdanné
terminujici FS/AT, byla vytéZnost smyc¢-
kového EKG zdznamniku vy$3i. V nasf
studii smyckovy zdznamnik nezachytil
arytmii jen u 30 % pacientd po ablaci
paroxysmalni FS, u nichz byla arytmie
dokumentovédna epizodnim zdznam-
nikem (pro srovnani, po ablaci perzis-
tentni FS to bylo 50 % pacientt). Proto
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Ize v této klinické situaci ziejmé zvd-
zit aplikaci kratkodobéjsiho externiho
kontinualntho monitorovdnf jako ade-
kvatni zpisob kontroly po ablaci FS,
zvlasté kdyz se podafi monitorovaci
dobu prodlouzit napt. o 4 tydny nebo
ji aplikovat astéji nez 2krat ro¢né,
napt. v dobé, kdy se s odkladem redu-
kuje nebo vysazuje antiarytmickd [é¢ba.

Asymptomatické recidivy arytmie
Asymptomatické recidivy FS/AT po ablaci
predstavuji kontroverzni téma [11-17].
Cim déle se EKG monitoruje, tim se
Sance na zachyt arytmie zvySuje. Nase
nalezy asymptomatické FS/AT kolem
25 % se vcelku nelidi od predcho-
zich zkugenosti [11-17]. Nicméné kli-
nicky vyznam nékterych kratkych izo-
lovanych asymptomatickych FS/AT
je maly, protoze jejich tromboembo-
licky potencidl je prakticky nulovy. Po-
dobné arytmie bez klinického vyznamu
se bézné vidi i u populace bez FS. Dal-
3im faktorem, ktery maze uméle zvy-
Sovat vyskyt asymptomatickych
FS/AT, je to, Ze pacienti jsou casto po-
uceni jen o palpitacich, ale jiné sym-
ptomy, jako nahlé zhorseni dusnosti,
nevykonnosti apod. neuméji k arytmii
prifadit. To se ¢asto zdsadné zménf
po radné edukaci. Vysvétleni a cha-
rakter recidivujici arytmie muze ¢as-
te¢né vysvétlit i relativné nizky vyskyt
asymptomatické recidivy arytmie po
ablaci perzistentni FS. Tito pacienti
méli vétSinou symptomatickou per-
zistentnf recidivu AT s vedenim na ko-
mory 2 : 1 (nikoli FS) a navic byli lé-
¢eni v ramci studii, a proto byli dobte
pouceni o moznych symptomech aryt-
mie. Proto recidivu AT obvykle roz-
poznali a adekvdtné na ni reagovali.
Kone¢né, mnoho pacientl si nepo-
véimne jen nékterych epizod, zatimco
jiné jasné vnimaji. Kromé toho se na-
vzdory malym symptomm ¢&asto aryt-
mie spolehlivé odhali konvenénim sle-
dovanim (pokud je adekvétn(), takze
v zadném p¥ipadé nelze Fici, Ze by tito
pacienti proplouvali poablaénim ob-
dobim bez poviimnuti s klinicky vy-
znamnymi recidivami arytmie.

Z tohoto davodu jsme se zamérili
predeviim na ty pacienty, ktefi byli po-
vazovani za vylécené a u kterych byla
asymptomatickd klinicky vyznamna
recidiva FS/AT prekvapivd a vyzé-
dala si zdsadni zménu lécby. Ve sku-
te¢nosti byl vyskyt takovych arytmif
maly, i kdyZ ne zanedbatelny. Dlouho-
dobéjsim monitorovanim bylo odha-
leno nejméné 13 (5 %) pacient, kte¥f
mohli byt ohroZeni tromboembolic-
kou komplikaci p¥i nerozpoznané re-
cidivé arytmie.

Limitace

Jednou zlimitaci prace je, Ze vyskyt reci-
div FS/AT, respektive vyskytu asympto-
matickych recidiv mtze byt podhodno-
cen, protozZe pacienti nemonitorovali
100 % dnl drzeni epizodniho zdznam-
niku a navic nékteré krat$f epizody aryt-
mie nemusely byt epizodnim zdznam-
nikem zachyceny. Podobné hodnocent
efektivity smyc¢kového zdznamniku vy-
chézi ze srovnani s vysledky epizodniho
monitorovani na zakladé ndlezu, Ze re-
cidivy zachycené smyckovym zdznam-
nikem byly soucasné odhaleny epizod-
nim zaznamnikem. Na druhé strané je
nepravdépodobné, Ze by p¥i daném
procentu monitorovanych dnd a hus-
toté monitorovani zdstalo nezachy-
ceno signifikantni mnoZzstvi klinicky vy-
znamnych recidiv arytmie.

Zavér

Dlouhodobé monitorovani EKG po
ablaci FS odhaluje asymptomatické re-
cidivy arytmie. Ve srovnani s kratko-
dobéjsim kontinudlnim monitorové-
nim EKG smyckovym zdznamnikem je

Yy,

efektivita dlouhodobéjsiho denniho
epizodniho monitorovani EKG vy3si
predevdim po ablaci perzistentni FS.
Naopak po ablaci paroxysmalni FS
by k zachytu vétsiny recidiv arytmie
mohlo byt v mnoha pfipadech dosta-
¢ujici monitorovani externim smycko-
vym zaznamnikem v klinicky p¥ijatel-
ném rozsahu.

Préce byla podpotena grantem IGA MZ CR
NS$10261-3/2009.
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Komplexni lazenska péce

Od 1. fijna plati novy Indikac¢ni seznam, ktery upravuje narok na kom-
plexni a prispévkovou lazenskou lé¢bu. Dobrou zpravou pro vsechny
pacienty i lékare je to, Ze oba typy lazeriské péce jsou i nadale v systé-
mu zdravotni péce Ceské republiky zachovany. Novy Indika¢ni seznam
mimo jiné ponechava u vétsiny chronickych onemocnéni moznost opa-
kovani lazeriské lé¢by, at uz ve formé komplexni i prispévkové lazen-
ské péce, stanovuje délku lazeriské péce pro dospélé na 21 dnd, pro déti

zustava zachovana

a dorost na 28 dn(. Délku prispévkové
lazeniské péce stanovuje na 21 nebo
14 dna (dle dohody pacienta s lékafem) -
moznost zkracené dvoutydenni prispév-
kové lazenské péce je vyhodou i Sanci pro vsechny, kdo si dosud nemohli
dovolit absolvovat tFitydenni pobyt z finanénich &i ¢asovych divoda.
Vice informaci naleznete na www.lecebnelazne.cz

Kampari na propagaci lé¢ebného lazenstvi je realizovana v ramci Integrovaného operacniho I INTEGROVANY EVROPSKA UNIE P rgglﬁiﬁmvo
é if é ionalni i OPERACNI EVROPSKY FOND PRO REGIONALN{ ROZVOJ R
programu financovaného Evropskou unif z Evropského fondu pro regionalnf rozvoj. I Mt o &, ROZVOJ CR
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