Vysledky dlouhodobéeho
klinického sledovani
pacientu po up-grade
trvalé pravokomorove
stimulace na
biventrikularni stimulaci

Simka J., Tauchman M., Mé&&tan M., Tudl Z., Jager J.,
Popelka J., Stritecky J., Parizek P.

l. interni kardioangiologicka klinika LF a FN HK



Uvod

 Srdecni resynchronizacni terapie (CRT = cardiac resynchronisation
therapy)

indikovana u pacientul se srde¢nim selhanim se snizenou ejek¢ni frakci
a rozsirenym QRS komplexem

* snizuje mortalitu pacientU a zlepSuje symptomy
* CRT-P - pacemaker
* CRT-D - defibrillator

* Dlouhodoba pravokomorova stimulace navozuje komorovou
dyssynchronii a vede k srdecnimu selhani => |éCba pomoci up-grade
na CRT
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Cile studie

Primarni cile:
celkova mortalita pacientt béhem klinického sledovani

vyvoj ejekcni frakce levé komory (EFLK) a dusnosti pred provedenim
up-grade a dale v roCnich intervalech po up-grade

Dalsi cile:

efektivita 1écby a mortalita u pacientl po infarktu myokardu (IM)
korelace mortality a adekvatni terapie u pacientt se CRT-D
rozdéleni pacientu podle odpovédi na |écbu



Metody — soubor pacientu

* Typ studie: analyticka, retrospektivni, nerandomizovana
e Soubor: 84 pacientli po up-grade na CRT-D nebo CRT-P

 Podminky zarazeni: vSichni pacienti po up-grade v letech 2005 az
2012 ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové

 Doba sledovani: 5 let po provedeni up-grade

* Duvod k preruseni sledovani: smrt pacienta a transplantace srdce



Metody - klinické sledovani

* Klinické sledovani: pred provedenim upgrade a poté 1, 2, 3,4 a 5 let
po upgrade:

- Anamnéza pacienta s durazem na dusnost (hodnocena pomoci
klasifikace New York Heart Association = NYHA)

- Fyzikalni vysetreni

- 12-ti svodovy elektrokardiogram (EKG)

- Transtorakalni echokardiografie s mérenim EFLK

- Mortalita zjisténa z klinické dokumentace, pripadnée telefonicky



Metody - definice odpoveédi na terapii

1. Super-respondér
* EFLK > 15%

2. Respondeér
* EFLK 6 % az 15%

3. Non-respondér
* EFLK<5%

Zdroj: Predictors and outcomes of "super-response" to cardiac resynchronization therapy
Killu A.M., et al. (2014) Journal of Cardiac Failure, 20 (6), pp. 379-386.



Metody - statisticka analyza

* Wilcoxonuv parovy neparametricky test
 Mann-Whitney neparovy neparametricky test
e Pearsonuv korelCni test

e Sbeér dat v programu Microsoft Excel

e Kaplan — Meierova krivka

e Signifikantni vysledek pokud p < 0,05



Vysledky -

Pacienti
Vek
Muzi
Stav po IM
Hypertenze

Fibrilace sini
nebo flutter sini

Diabetes mellitus
NYHA II
NYHA Il
NYHA IV

CRT-D
48
68 £ 9 let
42 (87 %)
26 (54 %)
35 (73 %)

28 (58 %)

18 (38 %)
11 (23 %)
29 (60 %)
7 (15 %)

CRT-P
36
70 + 8 let
29 (80 %)
9 (25 %)
24 (67 %)

20 (56 %)

14 (39 %)
12 (33 %)
15 (42 %)
9 (25 %)

charakteristika souboru

p*

0,37
0,59
0,02*
0,63

0,83

0,92
0,42
0,14
0,42



Vysledky - medikamentozni terapie
pred up-grade

Lék CRT-D,n=48 CRT-P,n =36 p*
Betablokator 44 (92 %) 35 (97 %) 0,67
inhibi:)cillssartan 41 (85 %) 29 (81 %) 0,70
Spironolakton 30 (61 %) 22 (61 %) 0,92
Furosemid 29 (60 %) 27 (75 %) 0,26
Amiodaron 23 (48 %) 15 (42 %) 0.63

Digoxin 3(6%) 2 (6 %) 0,96



Vysledky - charakteristika souboru

Kardiostimulator ICD (implantabilni
n =60 cardioverter defibrilator)
n=24

Jednodutinovy Dvoudutinovy Jednodutinovy Dvoudutinovy




Vysledky - mortalita
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Vysledky EFLK
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Vysledky — dusnost
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Vysledky — odpovéd na lécbu

stav po ,

CRT-D CRT-P p M ostatni p
Super-responder 10(25%) 11(42 %) Super-responder 5(18%) 16 (42 %)
Responder 12 (30%) 8(31%) Responder 8(29%) 12(32 %)

Non-responder 18 (45 %) 7 (27 %) 0,22 Non-responder 15(54%) 10(26%) 0,06



Vysledky — mortalita (stav po IM vs ostatni)
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Vysledky — zlepseni EFLK nad 35 %
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Vysledky — adekvatni terapie

e Adekvatni terapie zaznamenana u 17 (35 %) pacientu
* Primérna doba do prvni adekvatni terapie: 33 + 21 mésicl

* Souvislost mortality a adekvatni terapie u pacientu se CRT-D:
e Korelacni koeficient: R = 0.05



Diskuse a zavery

* Celkova mortalita
* Celkova mortalita se vyznamneé nelisila v obou skupinach po celou dobu studie
* Leyva, F, et al. (2018), prokazal vyssi mortalitu ve skupiné se CRT-P

* EFLK a dusnost
» Zlepseni EFLK a dusnosti bylo patrné v obou skupinach, odpovida hodnotam
zjistenym z drive provedenych studii
* Odpovéd na lécbu
* Na lécbu odpovida pozitivné 62 % pacient
e Killu, A. M., et al. (2014), prokazal nizsi pocet respondéru terapie



Diskuse a zavery

e Stav po IM
 Pacienti po IM maji stejny klinicky benefit terapie na mortalitu i pres
tendenci vysSimu poctu non-respondért podle EFLK
* Adekvatni terapie u pacientu se CRT-D
* Nedoslo ke korelaci adekvatni terapie a mortality
 Adekvatni terapie pfrisSla u velké casti pacientd az na konci klinického
sledovani
* Limitace studie
e Retrospektivni charakter studie, maly soubor pacientu
* Absence lepsiho klinického hodnoceni dusnosti: 6-ti minutovy chodecky test



Dékuji za
pozornost!



