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Uvod: Fibrilace sini (FS) je nej¢astéjii supraventrikularni arytmii, jejiz prevalence vyznamné nar(ista s vékem a ktera je spojena
se snizenou kvalitou Zivota, vyssi morbiditou i mortalitou. Na internich oddélenich predstavuji pacienti s FS vyznamnou
skupinu hospitalizovanych a klicové je nejen zvladnuti akutniho stavu, ale také nastaveni optimalni dlouhodobé 1é¢by.
Cil: Zhodnotit demografické charakteristiky souboru pacient(, zvolenou Iécebnou strategii a jeji vysledky.

Metodika a soubor pacientt: Retrospektivni analyza pacientd s FS hospitalizovanych na internim oddéleni okresni
nemocnice v roce 2023. Statisticka analyza byla provedena v programu Python (verze 3.11) s vyuzitim Mann-Whitneyho
U-testu a chi-kvadrat testu (a = 0,05). Zaznamenano bylo 764 hospitalizaci pro FS, prevazovaly Zeny (57 %) a prlimérny vék
pacientt cinil 76 let.

Vysledky: Katetriza¢ni ablace prokazovala vy3si Uspésnost nez elektricka kardioverze (EKV) spole¢né s antiarytmickou
terapii (p = 0,016), zejména pti casné indikaci. Naopak morbidni obezita (BMI > 40) vyznamné snizovala Uspésnost vykonu
(p <0,05). Z echokardiografickych parametrt méla vyznamny vliv funkce levé komory (LK), kdy pacienti se zachovalou
ejekeni frakei (EF = 50 %) dosahovali vyssi Uspésnosti katetriza¢ni ablace (p = 0,041 vs. EF 41-49 %; p = 0,064 vs. EF < 40 %).
U pacientl s vyznamnou mitrdlni regurgitaci (MR) byl patrny pouze trend ke kratsi dobé do recidivy FS, zatimco velikost
levé siné (LS) ani vék se neprokazaly jako statisticky vyznamné prediktory vysledku katetriza¢ni ablace.

Zaveér: Vysledky potvrdily vy3si dlouhodobou ucinnost katetriza¢ni ablace, zejména pfi ¢asné indikaci, proto ¢astéjsi smé-
fovani pacientU ke katetriza¢ni ablaci pfispéje ke zlepSeni celkového managementu péce. Dilezity je individudIni pfistup
k pacientlim a zhodnoceni rizikovych faktor(i ¢asné recidivy FS.

Klicova slova: fibrilace sini, antiarytmika, elektricka kardioverze, katetriza¢ni ablace.

Atrial Fibrillation at the Internal Medicine Department of the Regional Hospital in Frydek-
Mistek in 2023

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common supraventricular arrhythmia, with a prevalence that increases signifi-
cantly with age and is associated with reduced quality of life, higher morbidity, and mortality. On internal medicine wards,
patients with AF represent a substantial proportion of hospitalizations, and it is essential not only to manage the acute con-
dition but also to establish an optimal long-term treatment strategy.

Aim: To evaluate the demographic characteristics of the patient cohort, the chosen treatment strategy, and its outcomes.
Methods and patient cohort: A retrospective analysis of patients with AF hospitalized at the Department of Internal Medi-
cine of a district hospital in 2023. Statistical analysis was performed using Python (version 3.11) with the Mann-Whitney U test
and chi-square test (a = 0.05). A total of 764 hospitalizations for AF were recorded, with women predominating (57 %) and
a mean age of 76 years.

Results: Catheter ablation demonstrated higher success compared to electrical cardioversion (ECV) combined with antiarrhythmic
therapy (p = 0.016), particularly when performed early. In contrast, morbid obesity (BMI > 40) significantly reduced procedural
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success (p < 0.05). Among echocardiographic parameters, left ventricular (LV) function had a significant impact, with patients with
preserved ejection fraction (EF = 50 %) achieving higher success rates of catheter ablation (p = 0.041 vs. EF 41-49 %; p = 0.064 vs.
EF < 40 %). In patients with severe mitral regurgitation (MR), only a trend towards a shorter time to AF recurrence was observed,
while left atrial (LA) size and age were not identified as statistically significant predictors of ablation outcomes.

Conclusion: The results confirmed the superior long-term efficacy of catheter ablation, particularly when performed early.
More frequent referral for catheter ablation could improve overall care management. An individualized approach and the

assessment of risk factors for early AF recurrence are essential.

Key words: atrial fibrillation, antiarrhythmic drugs, electrical cardioversion, catheter ablation.

Uvod

FS je nejcastéjsi supraventrikuldrni arytmif, charakterizovana rychlou,
nekoordinovanou aktivacf sinf a nepravidelnym pfevodem na komory
(1). Jeji prevalence vyznamné stoupéd s vekem a vzhledem ke starnutf
populace celosvétové neustale narlsté (2). FS predstavuje zavazny
klinicky problém se zvysenym rizikem cévnich mozkovych ptihod, sr-
decniho selhani, celkové vyssi mortality a snizené kvality Zivota, véetné
dopadu na kognitivni funkce (3).

Na internich oddélenich tvofi pacienti s FS vyznamnou skupinu
hospitalizovanych, pficemz ddvody pfijeti sahaji od symptom sou-
visejicich s arytmii, pfes rozvoj srde¢niho selhdni a dekompenzaci
chronickych onemocnént, az po tromboembolické pfihody ¢i kompli-
kace antikoagula¢ni a antiarytmické 1é¢by. V kazdodenni klinické praxi
zUstavé klicovou otazkou nejen zvlddnuti akutniho stavu, ale také volba
dlouhodobé lécebné strategie.

Soubor pacientii a metodika

Retrospektivni analyza zahrnovala pacienty hospitalizované na
internim oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek v roce 2023, u nichz byla
FS hlavni nebo vedlejsi pficinou hospitalizace, pfipadné se jednalo
o komplikaci FS. Identifikace probihala prostfednictvim nemocni¢niho
informacniho systému na zdkladé kodd MKN-10. Vztahy mezi jednot-
livymi skupinami pacientd byly hodnoceny pomoci Mann-Whitneyho
U-testu pro spojité proménné a chi-kvadrat testu pro kategorické
proménné, pfi hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. Vsechny stati-

Tab. 1. Rozlozeni pohlavi v zdvislosti na véku

Do 59 let 60-69 let 70-79 let Nad 80 let
(n=77) (n=122) (n=298) (n=267)
Muzi 72 % 49 % 45% 30%
43%,n=329 |(n=55) (n = 60) (n=134) (n=80)
Zeny 28 % 51 % 55 % 70 %
(57 %, n = 435) (n=22) (n=62) (n=164) (n=187)

Obr. 1. V&kové rozloZeni pacientd

400 m pod 40 let (0,5 %)
2 300 B 40-49 let (1,5 %)
= 50-59 let (7,9 %)
g 200 B 60-69 let (16,2 %)
§ 100 m 70-79 let (38,8 %)
0 —— I | 80-89 let (29,0 %)

0
Vékova kategorie ® nad 90 let (6,1 %)
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stické analyzy byly provedeny v programu Python (verze 3.11; Python
Software Foundation, USA) s vyuzitim knihoven NumPy a SciPy.

Celkem bylo v roce 2023 zaznamendano 4 672 hospitalizaci, z nichz
764 (16 %) bylo spojeno s diagndzou FS. V souboru pacientl prevazovaly
Zeny (57 %, n =435) a median véku pacientd s FS byl 77 let (rozmezi
38-97 let; primeér 76 let; Obr. 1). Se stoupajicim vékem pfibyvalo Zzen
(median 79 let vs. 70 let u muz{, p < 0,001; Tab. 1).

Z hlediska BMI pfevazovali pacienti s normalni hmotnosti (38 %,
n =290),jejichZ podil stoupal s vékem, a obézni pacienti (31 %, n = 237),
Castéji zastoupeni v mladsich vékovych kategoriich (Tab. 2).

Vysledky

Na zakladé retrospektivni analyzy bylo hodnoceno terapeutické
vedeni pacientl hospitalizovanych pro FS v roce 2023. Posuzovana
byla volba farmakoterapie, indikace k EKV a katetriza¢ni ablaci. Cilem
bylo zhodnotit Gc¢innost jednotlivych pfistupt a identifikovat faktory
ovliviujici vysledek 1é¢by, zejména vek, vybrané echokardiografické
parametry, BMI a nacasovanfiintervenci. Do analyzy byly zahrnuty také
anamnestické Udaje z predchozich let.

Farmakologicka lécba

Nejcasté&ji byl indikovan amiodaron (29 %), nésledovany propafeno-
nem (18 %), ktery byl preferovan zejména u mladsich pacientd (29 % ve
véku < 59letvs. 4% u > 80 let). Sotalol byl pouZit v 11 % a dronedaron jen
vyjimecné (1 %). Nejcastéjsi strategif vsak bylo podani pouze bradykardizu-
jici medikace (34 %), prevazné u starsich pacientl (65 % ve véku > 80 let).

Nejnizsi mira recidiv FS byla zaznamenana u amiodaronu (37 %) ve
srovnani s ostatnimi antiarytmiky (vs. 51 % u propafenonu (p = 0,06),
41 % u sotalolu (p =0,6) a 66 % u dronedaronu (p = 0,2); Tab. 4). Uzivani
amiodaronu vsak bylo spojeno s vyssim vyskytem nezadoucich Ucinkd

Tab. 2. BMI u pacient( s FS a jejich rozloZeni v zdvislosti na véku

Kategorizace Do 59 let 60-69let |70-79let |Nad80let
BMI (h=77) (n=122) (n=299) (n=267)
Podvéha 2% 2% 3% 7 %
(49%,n=231) n=2) n=2) (n=9) (n=18)
Normalni BMI 37 % 26 % 33% 50 %

(38 9%, n =290) (n=28) (n=317) (n=97) (n=134)
Nadvaha 3% 24% 32% 27 %

(27 %, n = 206) (n=10) (n=29 (n=95) (n=72)
Obezita* 48 % 49 % 33% 16 %

(31 %, n=237) (n=37) (n=60) (n=97) (n=43)

* 15 % ve stadiu obezity |. stupné (n = 114), 10 % ve stadiu Il. stupné (n = 76)
a6 % ve stadiu lll. stupné (n =47).
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Tab. 3. Volba farmakoterapie v zdvislosti na véku
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Tab. 6. Porovndni doby do recidivy FS u jednotlivych antiarytmik*

(21 % vs. 4 % u propafenonu (p < 0,001) a 17 % u sotalolu (p = 0,046);
Tab. 5). Nej¢astéji byl podavan u pacientd s dysfunkci LK (52 %, n = 115)
nebo pfi recidivé FS navzdory jiné antiarytmické lécbé (27 %, n = 60).
Dronedaron byl indikovan vyjimecné (1 %, n = 6), a to s Castymi recidi-
vami (66 %, n =4, p =0,25) i neZaddoucimi ucinky (66 %, n =4, p =0,1).

Elektricka kardioverze (EKV)

EKV byla indikovana u 59 % pacientl s neparoxyzmalini FS (n = 284).
Primami Uspésnost ¢inila 87 % (n = 247), avsak recidiva FS nastala u 54 %
(n = 154; Obr. 3). Ve sledovaném obdobi bylo 33 % pacientl bez recidivy
(n = 93), pficemz primérna doba od provedeni vykonu v této skupiné paci-
entd ¢inila 20 mésic. Naopak bezprostfedni selhani EKV bylo zaznamenéno
u 12 % pacientl (n = 34) a komplikace byly vzacné (1 %, n = 4). Ve dvou
pifpadech se jednalo o asystolii, ddle byl popsan atrioventrikuldrni blok Il.
stupné a komplikace souvisejici s analgosedaci. K recidivé FS doslo v 67 %
pifpadl (n = 103) jiz béhem prvniho roku po provedeném vykonu (Obr. 4).

Vliv antiarytmické medikace na tspésnost EKV

Vétsina pacientl indikovanych k EKV uzivala antiarytmika (92 %,
n = 261). U téchto pacientd byla doba do recidivy vyznamné delsi nez
bez antiarytmické terapie, avsak mezi jednotlivymi antiarytmiky nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (Tab. 6, 7).
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Antiarytmikum | Do59let |60-69let |70-79let |Nad 80 let Antiarytmikum | 25. percentil Median 75. percentil
n=77) (n=122) (n=298) (n=267) (mésice) (mésice) (mésice)
Amiodaron 32% 36 % 32% 21% Amiodaron 4 10 28
(29%,n=222) (n=125) (n=45) (n=97) (n=156) (45 %, n = 69)
Propafenon 30% 31 % 22% 4% Propafenon 1 7 13
(18 9%, n = 138) (n=23) (n=38) (n=66) (n=11) (31 %, n = 47)
Sotalol 14 % 7% 13% 10 % Sotalol 4 9 20
(11 %, n = 84) (n=11) n=9) (n=38) (n=27) (15 %, n=23)
Bez antiarytmika | 24 % 25% 32% 65 % Bez antiarytmika | 1 1 2
(41%,n=313) n=17) (n=30) (n=95) (n=172) (8%,n=12)
*do analyzy nebyl zatazen dronedaron pro nizky pocet pacientt v souboru
Tab. 4. Porovndni dcinnosti antiarytmik
Amiodaron | Propafenon | Sotalol Dronedaron Tab. 7. Porovndni ucinnosti jednotlivych antiarytmik u pacientt po EKV
(n=222) (n=138) (n=84) (=6 Amiodaron vs. p<0,001 Propafenonvs. | p=0,04
Recidivy {37% (n=82) |51% (=700 |41 % (=34 |66%(n=4) bez antiarytmik bez antiarytmik
., i ) ) Amiodaron vs. p=01 Sotalol vs. p <0,001
Tab. 5. NeZddouci ucinky antiarytmik propafenon bez antiarytmik
Lék Nezéadouci ucinky Amiodaron vs. p=093 Propafenonvs. | p=0,1
Amiodaron 21 9% (n=46) sotalol sotalol
(n=222) W Hypertyredza (7 %, n = 15)
B Hypotyredza (4 %, n =9)
m Prodlouzeni QTc (4 %, n =9) Obr. 2. 777
M Bradykardie (4 %, n=9)
m Plicni komplikace (2 %, n = 4) ‘ = Bez antiarytmické terapie, jen bradykardizujici mediace (34 %)
Propafenon 4% (n=06) ‘ = Amiodaron (29 %)
(n=138) W Bradykardie (3 %, n = 4) Propafenon (18 %)
B Gastrointestinalni (GIT) intolerance (1 %, n = 2) = Sotalol (11 %)
Sotalol 17 % (n = 14) Bez antiarytmik, bez bradykardizujici medikace (7 %)
(n=84) M Bradykardie (13 %, n = 11) = Dronedaron (1 %)
B ProdlouzeniQTc (4 %, n=3)
Dronedaron 66 % (n=4) )
(n=6) B Alterace jaternich testl (16,5 %, n = 1) Obr. 3. Uspésnost EKV
M Bradykardie (16,5 %, n = 1)
B GIT intolerance (16,5 %, n = 1)
B Koznf exantém (16,5 %, n = 1) = Uspésdna (33 %)

= Recidiva s odstupem (54 %)
= Bezprostiedné neuspésna (12 %)

Komplikace (1 %)

0br. 4. Doba do recidivy FS od provedeni EKV

m1az5let (26 %)

150

100

50

0

m Do 1 roku (67 %) mNad 5 let (7 %)

Vliv funkce LK na tspésnost EKV

Dalsim sledovanym faktorem byla systolicka funkce LK vyjadrena
ejekent frakei (EF), u které nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vliv
na dobu do recidivy FS po EKV (Tab. 8).

Vliv zavaznosti MR na tuspésnost EKV

U pacientd s vyznamnou MR byla zaznamendna jednoznacné kratsi
doba do recidivy (Tab. 9).
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Tab. 8. Porovndni doby do recidivy FS v zdvislosti na EF LK

Tab. 11. Porovndni doby do recidivy FS v zdvislosti na BMI

*Dle rozmer( v PLAX (parasterndlni projekci v dlouhé ose) - norma < 40 mm
umuzi/ < 38 mm u Zen; lehka dilatace 41-46 mm u muzi / 39-42 mm u Zen;
stfedné vyznamnd dilatace 47-52 mm u muzi / 43—46 mm u Zen; vyznamnd di-
latace = 53 mm u muzi /=47 mm u Zen)

Vliv velikosti LS na Gspésnost EKV
Mezi skupinami pacientt dle velikosti LS byl patrny trend ke kratsf
dobé do recidivy FS s rostouci velikosti siné (Tab. 10).

Vliv BMI na tispésnost EKV

Analyza ukézala, ze mezi skupinami s normalni hmotnosti, nadvéhou
a obezitou |-II. stupné nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v do-
bé do recidivy FS (p-hodnoty v rozmezi 0,582-0,908). Naproti tomu u pa-
cientd s obezitou lll. stupné byla doba do recidivy vyznamné kratsi oproti
véem ostatnim skupindm (p-hodnoty v rozmezi 0,0017-0,0084; Tab. 11).

Vliv véku na tspésnost EKV

PYi srovnanivékovych skupin méli pacienti mladsi 59 let signifikant-
né delsi dobu do recidivy oproti ostatnim (p < 0,001). Mezi ostatnimi
vekovymi skupinami rozdily statisticky vyznamné nebyly (p-hodnoty
v rozmezi 0,17-0,31; Tab. 12).

Katetrizacni ablace
Katetriza¢ni ablace byla indikovana u 16 % pacientd (n = 122) a pro-

kézala vyssi UspéSnost nez samotnd EKV doplnénd antiarytmickou me-
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EF LK 25. percentil | Median | 75. percentil | p-value BMI 25. percentil Median 75. percentil
(mésice) (mésice) | (mésice) (mésice) (mésice) (mésice)
EF =50 % 3 12 23 vs. EF 41-49 %, Norma 6 n 26
(69 %, n =106) p=0,61 (32 %, n=49)
EF 41-49 % 4 7 16 vs. EF <40 %, Nadvaha 8 14 30
(16 %, n = 24) p=062 (24 %, n=37)
EF<40% 1 8 18 vs. EF > 50 %, Obezita l. st. 5 M 26
(159, n = 23) p=0,193 (22 %, n = 34)
Obezitalll. st. 5 12 26
Tab. 9. Porovndni doby do recidivy FS v zdvislosti na zdvaznosti MR (13 %, n = 20)
Zavaznost MR | 25. percentil | Median | 75. percentil | p-value Obezita lll. st. 1 2 5
(mésice) (mésice) | (mésice) 9% n=14)
Zadna/lehka |6 16 29 vs. sttedné
(54 %, n = 83) vyznamna, Tab. 12. Porovndni doby do recidivy FS v zdvislosti na véku
p=026 Vékova kategorie: | 25. percentil Median 75. percentil
Stfedné 3 13 20 VS. vyznamnd, (mésice) (mésice) (mésice)
vyznamna p=0,002 Do 59 let 8 28 34
(39 %, n =60) (14 %, n = 21)
Vyznamna 1 2 8 vs. z&dné / 60-69 let 3 7 22
(15 9%, n = 23) lehka, (24 %, n = 37)
P <0,001 70-79 let 5 9 30
(46 %, n = 70)
Tab. 10. Porovndni doby do recidivy FS v zdvislosti na velikosti LS Nad 80 let 7 15 35
Velikost LS * 25. percentil | Median | 75. percentil | p-value (16 %, n = 25)
(mésice) (mésice) | (mésice)
Norma/lehka |9 20 30 vs. stfedné Obr. 5. Doba do recidivy FS od provedeni katetrizacni ablace
dilatace vyznamnd,
(31 %, n=47) p=0,00714 30
Stiedné vy- 8 13 20 VS,
znamna dilatace vyznamna, 20
(35 9%, n =54) p = 0,0569 10
Vyznamna 1 4 10 vs.norma/
dilatace lehka, 0
(34%,n=52) p =0,00131

m Do 1 roku (15 %) m1az5let (17 %) mNad 5 let (21 %)

dikacf (p =0,016). U 46 % pacientt (n = 56) nebyla béhem sledovaného
obdobi zaznamenana zadna recidiva FS, pficemz priimérna doba od
vykonu cinila 24 mésicd. Ve 21 % piipadd (n = 26) se recidiva objevila az
po vice nez 5 letech od provedeni vykonu (Obr. 5). V tomto sledovaném
souboru jesté prevazovalo vyuziti radiofrekvencni ablace (RFA, 62,5 %,
n = 76) nad ablacf pulznim polem (PFA, 37,5 %, n = 46).

Vliv nacasovani indikace ke katetrizacni ablaci na Uispésnost

Casné indikace ke katetriza¢ni ablaci méla vyznamny vliv na jejf
Uspésnost (p =0,032). Pacienti indikovani do jednoho roku od zachytu
arytmie (68 9%, n = 83) méli vyssi Uspésnost (53 % bez recidivy) nez
ti, ktefi podstoupili ablaci pozdéji (32 %, n = 39; 32 % bez recidivy).
Primérna doba od vykonu byla v obou skupindch srovnatelnd (= 3,5
roku). Pfi porovndni pacientd indikovanych v dobé paroxyzmalni (48 %,
n = 59) a perzistentn( S (52 %, n = 63) byly vysledky ovlivnény rozdilnou
dobou sledovani (3,5 vs. 2,5 roku). Byl vak zaznamendn pozdéjsi vyskyt
recidiv u pacientl indikovanych v dobé paroxyzmalni FS (3,7 vs. 2,3 rokuy;
p = 0,001), coz naznacuje pfiznivéjsi dlouhodoby efekt.

Vliv funkce LK na uspésnost katetrizacni ablace
Po katetriza¢ni ablaci byl pozorovan trend k delsf dobé do recidivy

FS u pacientd se zachovalou funkci LK (EF > 50 %) ve srovnani s pacienty

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz




se sniZzenou EF, pficem? statisticky vyznamny rozdil byl nalezen pouze
mezi skupinami EF > 50 % a EF 41-49 % (Tab. 13).

Vliv zavaznosti MR na tspésnost katetrizacni ablace

U pacientd s vyznamnou MR byl patrny trend ke kratsi dobé do
recidivy FS po katetriza¢ni ablaci. Vzhledem k malému poctu pacientd
ve skupiné pacientd s vyznamnou MR vsak nebyl rozdil mezi skupinami
prokazan jako statisticky vyznamny (Tab. 14).

Vliv velikosti LS na uspésnost katetrizacni ablace
V nasem souboru pacientd se nepotvrdil tak vyznamny vliv velikosti
LS na dobu do recidivy FS (Tab. 15).

Vliv BMI na tspésnost katetrizacni ablace

Ackoli bylo ke katetriza¢ni ablaci indikovéno jen malo pacientd
s obezitou Ill. stupné&, byla u nich oproti ostatnim BMI kategoriim pro-
kdzana statisticky vyznamné kratsi doba do recidivy FS (p-hodnoty
v rozmez{ 0,028-0,05; Tab. 16). Mezi ostatnimi kategoriemi signifikantnf
rozdil zjistén nebyl (p-hodnoty v rozmezf 0,11-0,89).

Vliv véku na tspésnost katetrizacni ablace

Mezi jednotlivymi vékovymi skupinami nebyl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil v dobé do recidivy FS po katetriza¢ni ablaci (p-hodnoty
v rozmezi 0,32-0,88; Tab. 17).

Diskuze

V této retrospektivni analyze ro¢nich vysledkd prevazovaly zeny
(57 %), coz souvisf s vyssim vékem hospitalizovanych pacientd, kdy
zastoupeni zen s FS narlstd. Naopak muzské pohlavi bylo rizikovéjsim
faktorem pro vznik FS v mladsim véku (4). Podobny trend byl patrny
i U obezity, kterd se Casté&ji vyskytovala u mladsich pacientl (48 % ve
véku do 59 let a 49 % ve véku 60-69 let), zatimco u starsich se vice
uplatnovaly ostatni rizikové faktory (5).

Farmakologickd lécba vyzaduje peclivé zvazeni pfinosd a rizik.
Amiodaron mél nejnizsi procento recidiv (37 %), ale byl spojen s vy3sim
vyskytem nezddoucich Ucinkd (21 %), aviak u nemocnych s tézkou
systolickou dysfunkci LK ¢asto zlistavé jedinou moznosti (6). Dronedaron
byl indikovan jen zfidka (1 %, n = 6), coz neumozriuje spolehlivé hod-
noceni jeho Ucinnosti ani bezpe¢nosti.

Katetrizacni ablace prokdzala vy3si ispésnost v kontrole rytmu nez EKV
s antiarytmickou terapif (p = 0,016), zejména pfi ¢asné indikaci (p = 0,032).
Tyto vysledky jsou v souladu s velkymi randomizovanymi studiemi (napf.
EARLY-AF), které prokdzaly priznivéjsi dlouhodoby efekt ¢asné ablace.
V naSem souboru prevazovala RFA (62,5 %), zatimco PFA byla teprve ve
fazi zavadént. Jeji dostupnost se viak v poslednich letech vyrazné zvysila
a spolu s kratsi dobou vykonu povede k ¢astéjsi indikaci tohoto zakroku (7).

Zachovald EF LK byla vyznamnym prediktorem lepsi Uspésnosti
ablace (vs. EF ve stfednim pasmu, p < 0,047; vs. redukovana EF, p = 0,064),
zatimco u EKV tento vliv pozorovan nebyl. Pacienti se snizenou EF vsak
mohou z kontroly rytmu profitovat, ¢asto s ndslednym zlepsenim systo-
lické funkce LK (8). Vyznamna MR byla prediktorem recidivy zejména
u pacientl po EKV (vs. lehkd MR, p < 0,001; vs. stfedné vyznamna MR,
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Tab. 13. Porovndni doby do recidivy FS v zdvislosti na EF LK

EF LK 25. percentil | Median | 75. percentil | p-value
(mésice) (mésice) | (mésice)

EF =50 % 27 44 68 vs. EF 41-49 %,
(62 %, n = 41) p =0,041

EF 41-49 % 8 n 36 vs. EF <40 %,
(10%,n=7) p=0,366

EF <40 % 11 22 61 vs. EF > 50 %,
(28 %, n = 18) p =0,064

Tab. 14. Porovndni doby do recidivy FS v zdvislosti na zdvaznosti MR

Zavaznost MR | 25. percentil | Median | 75. percentil | p-value
(mésice) (mésice) (mésice)
Zadna/lehka |12 44 83 vs. stfedné
(64 %, n =41) vyznamna,
p=0,15
Stiredné 12 28 60 VS,
vyznamna vyznamnd,
(29 %, n = 18) p =0,063
Vyznamna 10 12 15 vs.zadnd /
(7%,n=5) lehka,
p=01

Tab. 15. Porovndni doby do recidivy v zdvislosti na velikosti LS

Velikost LS* 25. percentil | Median | 75. percentil | p-value
(mésice) (mésice) | (mésice)

Norma /lehka 12 25 95 vs. sttedné

dilatace vyznamna,

(43 %,n = 28) p=0,54

Stredné vyznam- | 7 36 75 VS,

na dilatace vyznamna,

(21%,n=13) p =092

Vyznamna 9 25 65 vs.norma/

dilatace lehka,

(36 9%, n=23) p=0,35

*Dle rozmeért v PLAX (parasterndini projekci v dlouhé ose) — norma < 40 mm
umuzi/ < 38 mm u Zen; lehkd dilatace 41-46 mm u muzi / 39—42 mm u Zen;
stfedné vyznamnd dilatace 47-52 mm u muz(i / 43—46 mm u Zen; vyznamnd di-
latace > 53 mm u muzi /=47 mm u Zen)

Tab. 16. Porovndni doby do recidivy FS v zdvislosti na BMI

BMI 25. percentil Median 75. percentil
(mésice) (mésice) (mésice)

Normalni vaha 12 36 95

(34 %, n=22)

Nadvaha 15 30 90

(28 %, n = 18)

Obezita l. st. 8 14 65

(21%,n = 14)

Obezita Il. st. 20 60 85

(14 %, n =9)

Obezita lll. st. 1 1 1

(3%,n=2)

Tab. 17. Porovndni doby do recidivy FS v zdvislosti na véku

Vékova kategorie | 25. percentil Median 75. percentil
(mésice) (mésice) (mésice)

Do 59 let 12 32 100

(22%,n=15)

60-69 let 10 32 65

(35 9%, n=24)

70-79 let 9 28 80

(24 %, n = 16)

Nad 80 let 12 22 95

(16 %, n = 11)
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p =0,02). U katetriza¢ni ablace nebyl rozdil statisticky vyznamny, avsak
byl patrny trend ke krat$i dobé do recidivy FS u vyznamné MR (vs.
stfedné vyznamnd MR, p = 0,063; vs. lehka MR, p = 0,11). JelikoZ se jedna
o modifikovatelny faktor, intervence na mitraIni chlopni (chirurgicka ci
katetriza¢ni) maze zvysit Uspesnost kontroly rytmu a podpofit indikaci
téchto pacientl (9). Velikost LS méla vyznamny vliv pouze u EKV, kdy
dilatace vedla k ¢asnéjsi recidivé (p = 0,00131), zatimco u katetriza¢ni
ablace vliv prokdzan nebyl, pravdépodobné pro dalsi rizikové faktory
recidivy, které mohly mit siln&jsi dopad nez samotna dilatace LS.
Morbidnf obezita (BMI > 40) byla silné negativnim prediktorem po
obou vykonech (p < 0,05), coz je v souladu s poznatky o nizsi Uspésnosti
a vyssim riziku komplikaci u pacientd s vysokym BMI. Zd@raznuje se
proto vyznam redukce hmotnosti jak pfed vykonem, tak i po ném (10).
Vék se neprokézal jako prediktor Uspésnosti katetriza¢ni ablace
(p-hodnoty v rozmezi 0,32-0,88). U EKV méli vy3si Uspésnost pacienti
mladsi 59 let (p < 0,001), zatifmco mezi ostatnimi kategoriemi rozdily
vyznamné nebyly (p-hodnoty v rozmezi 0,17-0,31). To potvrzuje, Zze kon-
trola rytmu ma smysl i u starsich pacient(, kde je tfreba zohlednit spise
biologicky vék a kfehkost neZ samotny kalendafni vék. Podobné zaveéry
prinesla i velkd randomizovana studie EAST-AFNET 4, kterd prokazala
benefit ¢asné strategie kontroly rytmu napfic vékovymi kategoriemi (1).

Limitace

Jedna se o retrospektivni analyzu pacient( hospitalizovanych v roce
2023 v jedné okresni nemocnici, jejiz vysledky proto nemusi byt plné
zobecnitelné na $irsi populaci. Podrobnéjsi Udaje byly dostupné pouze

u pacientl sledovanych v rdmci naseho pracovisté, zatimco u ne-
mocnych dochdzejicich do jinych ambulanci mohly byt nekompletn.
Dalsi limitacf je variabilni doba od provedenych vykon( u jednotlivych
pacientl. Vysledky byly rovnéz ovlivnény faktory, které nebyly detailné
sledovény, jako adherence k 1é¢bé ¢i pfitomnost dalsich komorbidit.
Echokardiograficka vysetieni byla provadéna rlznymi vysetiujicimi, coz
mohlo vést k variabilité méfeni. Do budoucna by bylo vhodné provést
multicentrickou prospektivni studii s jednotné definovanymi kritérii
sledovéni, standardizovanym echokardiografickym hodnocenim a zo-
hlednénim dalsich rizikovych faktord, kterd by prinesla reprezentativnéjst
data a umoznila lepsi porozuméni prediktorim Uspésnosti lé¢by FS.

Zaveér

Interni oddéleni predstavuje klicovy bod péce o pacienty s fibrilaci
sinf, zajistujici akutnf stabilizaci i pldnovani dlouhodobé terapie. Nase
analyza potvrdila vy3$si dlouhodobou Ucinnost katetriza¢ni ablace,
zejména pfi ¢asné indikaci, a proto by ¢astéjsi sméfovani pacientl
k tomuto vykonu napfi¢ vékovymi kategoriemi mohlo zlepsit celkovy
management péce a snizit pocet hospitalizaci. Morbidni obezita se
ukazala jako silné negativni prediktor dlouhodobé tspésnosti kontroly
rytmu, coz podtrhuje vyznam cilené redukce hmotnosti jak pfed pla-
novanym vykonem, tak i po ném. Z echokardiografickych parametr(
byla zaznamendna nizsi Uspésnost u pacientld s vyznamnou mitralnf
regurgitaci, kde intervence na mitralni chlopni mlze zvysit efektivitu
katetriza¢nf ablace a rozsffit indikaci téchto nemocnych. Tyto poznatky
zdUraznuji potiebu individualizovaného pristupu k pacientim s FS.
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