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Kryobaldnikova ablacia plucnych zil

Popularna metdda nefarmakologickej liecby paroxyzmalnej fibrilacie predsieni

* vyborna stabilita katétra v dosledku kryoadhézie

* takmer nebolestiva procedura

* nizka trombogenicita ablacnych lézii

* nizke riziko poskodenia plucnych zil a pazeraka

* |ézie rovnako hlboké a trvacne ako pri pouziti RF
energie

» porovnatelna Uspesnost pri liecbe paroxyzmalnej
fibrilacie predsieni (FP)

liodoslovensky dstav srdcovych
a cievnych chordb, a.s.



Ciel: dlhodoba efektivita u pacientov s idiopatickou FP vs. u pacientov s rizikovymi ochoreniami

* vyhradne kryobaldnikova ablacna technika

* idiopaticka FP = bez vyskytu kardiovaskularnych (vratane strukturalnych) a
plicnych ochoreni, bez chordb SZ, bez diabetes mellitus

hodnotenie efektivity na zaklade intermitentného EKG monitoringu

recidiva = paroxyzmus fibrilacie alebo flutteru predsieni trvajuci > 30 sekund

trojmesacna peridda zaslepenia

retrospektivna studia

odoslovensky ustav srdcovych
" a cievnych choréb, a.s.
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Subor pacientov

182 pacientov s vyrazne symptomatickou FP rezistentnou na antiarytmicku liecbu

Priemer + SD/Podiel

Medidn (Rozmedzie)

Priemer + SD/Podiel Median (Rozmedzie)

Vek (roky)

MuZi (%)

Vyska (cm)

Vaha (kg)

BSA (m?)

BMI (kg/m?)

LP priemer (mm)
LK priemer (mm)
Ejek¢na frakcia LK
(%)

Mitralna

regurgitacia > 2. st.

(%)

Paroxyzmalna FP (%)

Idiopaticka FP (%)

57+8,6
69,8
173,7+ 9,1
90,1 + 14,6
2+0,2
30,2 £ 4,7
41,4 +5,6
48,2 +5,1

55,1+17

9,3

59 (30-73)
174.5 (151-195)
90 (55-158)
2,1(1,5-2,6)
29,3 (17-49,9)
42 (28-56)
47 (35-63)

55 (35-70)

Hypertenzia (%)
DM (%)

ICHS/PAO (%)
CMP/TIA v
predchorobi (%)
CHA,DS,-VASc
Antiagregacnd liecba
(%)

Warfarin (%)
NOAK (%)
Amiodaron (%)
Dronedaron (%)
Propafenon (%)
Sotalol (%)
Flekainid (%)

Beta blokatory (%)

Sdoslovensky Gstav srdcovych
a cievnych chordb, a.s.

79,4
20
15,1/2,9
5,8

1,9+1,2
22,4

64,9
3,9
51,2
7,3
22
3,4
4,4




Statisticky vyznamné rozdiely — vek + pridruzené ochorenia

Idiopaticka Non-idiopaticka FP Idiopaticka  Non-idiopaticka FP
FP (n=33) (n=149) & FP (n=33) (n=149)

Ejekena frakcia [K
Vek (roky) 50,1+ 11,4 58,8+7,3 ( (f/e) £Na HaKCld 59,8 + 12,3 59,2 + 14,2
(o]

Muzi (%) 78,9 68 Dysfunkcia LK

1,3
(EF LK < 40%) (%)

Vygka (cm) 176,9 + 10,1 173,3+9

Mitralna regurgitacia

Vaha (kg) 88,3+13,9 91,5+14 > 2. st. (%)

BSA (m?) 2+0 2+0,1
Hypertenzia (%)

BMI (kg/m?) 29,5+4,7 30,1t4,4 DM (%)
ICHS/PAO (%)
CMP/TIA vV

LK priemer (mm) 49,1+ 6 48,9+5,3 predchorobi (%)
CHA,DS,-VASc

LP priemer (mm) 40,3+ 6 42,1+5,7

Paroxyzmalna FP (%) 75,6

Sdoslovensky Gstav srdcovych
a cievnych chordb, a.s.




Signifikantne vyssia efektivita u pacientov s idiopatickou FP

Pacienti s idiopatickou vs. non-idiopatickou FP
HR 1,84, 95% ClI: 1,1 - 3,1, p=0,023 (Cox multivariate regression)

Kaplan - Meirova analyza prezivania bez recidivy arytmie
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Signifikantne vyssia efektivita u pacientov s idiopatickou FP

Idiopaticka FP Non - idiopaticka FP
Median do recidivy 36 mesiacov 22 mesiacov
1-ro€nd uspesnost 77% 68%
2-ro¢na uspesnost 60% 45%

3-ro¢na uspesnost 48% 30%

4-roc¢na uspesnost 32% 16%

5-ro¢na uspesnost 29% 3%
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Literarne udaje

KRYO
* Regibus et al., J. Cardiovasc. Electrophysiol., 2016 - 75 pacientov (parox. FP),
kryo-PVI (vyhradne druhd generacia), sledovanie 12 mesiacov, efektivita 93%

* Gurses et al., Europace, 2015 - 31 pacientov (parox. FP), kryo-PVI, sledovanie
cca 3 roky, efektivita 71%

RFCA
* Buiatti et al., J. Cardiovasc. Electrophysiol., 2016 - 76 pacientov (parox. +
perzist. FP), RFCA PVI a CFAE, sledovanie cca. 1,5 roka, efektivita 78%

e Cao et al,, Int. J. Cardiol., 2013 - 527 pacientov (parox. + perzist. FP), RFCA
PVI a doplnkové linie v LP, sledovanie 15 mesiacov, efektivita 64,5%

odoslovensky ustav srdcovych
# a cievnych choréb, a.s.
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* retrospektivna studia

* hodnotenie efektivity na zaklade intermitentného EKG monitoringu sa

ukdazalo ako inferiorne oproti nepretrzitému EKG monitorovaniu
(Charitos et al. 2012; Nyrnes et al. 2013)

* pacienti s idiopatickou FP boli signifikantne mladsi (priemerne 50 vs. 58
rokov)

odoslovensky ustav srdcovych
" a cievnych choréb, a.s.
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kryobaldnikova ablacia plucnych zil dosahuje signifikantne
vyssiu dlhodobu efektivitu u pacientov s idiopatickou FP v
porovnani s pacientmi s pridruzenymi rizikovymi ochoreniami

odoslovensky ustav srdcovych
" a cievnych choréb, a.s.
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