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Uvod

* Pacienti s fibrilaci sini (FS) maji oproti pacientim se sinusovym rytmem
(SR) zvysenou plazmatickou hladinu natriuretickych peptida (NP) (#da
observacnich studii, studie prokazujici rychlon normalizaci NP po el. kardioverzi..)

* Neni vSak jasné zda je tento efekt IS intrinsicky anebo zda je vzestup NP u

ES pouze duasledkem tlakového pfetizeni a remodelace levé sine (LS)
(1 neinvazivni studie [Rossi 2009] vs. 1 studie un pacientsi se srdecnim selhanim [Lam 2017])

* Hladina NP u jedinct se SR koreluje s plnicim tlakem v levé
komote/tlakem v LS (Koecha 2016), neexistujf vSak data o tom zda tento vzath
plati 1 u pacienta s EFS.
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Cil prace

Posoudit zda FS vede ke zvyseni hladiny NP nezavisle
od jejitho vlivu na hemodynamiku a strukturalni
remodelact LS.

Posoudit korelaci mezi hladinou NP a tlakem v .S u
pacientt s FS.
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Metodika

Studijni populace
Hemodynamicky stabilni pacienti
indikovani k RFA pro parox./perzist FS

Vylouéeni pacientl
KMP, chlopennivada, PM..

>

Vylouéeni pacientt
u kterych se stfidal rytmus

4

Vysetreni NP a invazivni studie
VySetfeni BNP (Abbot Architect)a MR-pro ANP (BRAHMS Krytpor)
Prfimé méreni tlaku v LS transeptalnim sheathem
Zmeéreni objemu LS elektroanatomickym mapovanim

’ Vylouéeni 3 pacientl, ktefi vyznamneé
vybogovali z populace (2 zeny 19 a 24 |et
| a 1 vytrvalostni altét 36 let, vSichni se

stiednim tlakem v LA <3 mmHg)
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Porovnani klinickych charakteristik
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Porovnani NP, hemodynamiky, srdec¢ni morfologie
a funkce

* Pacienti ve 'S méli oproti pacientim v SR ~3x vyssi BNP a ~2x vyssi MR-proANP
1 pfes to, ze méli podobny klinicky profil a stftedni tlak v LS.

Patients in AF | Patients in SR |p-Value
(n=34) (n=172) AF vs. SR

Arterial systolic pressure, mmHg 132 + 20.1 135+19 038 BNP

798 +159 651+ 146 <0.001* i
5448 535 042 3 »
187 + 56 18345 076 g m
5447 5745 0.009* " *
935 7527 003 .
Mitral regurgitation grade, 0-4 1.2+ 0.6 1+0.1 0.11 AFSR
Right atrial pressure, mmHg 4+2 4+3 0.27
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LA pressure V-wave, mmHg 24+ 11 19+£8 0.02* nEE 1% ﬁ
LA pulse pressure, mmHg 12+ 6 10£6 0.05* *—AF SR

BNP, ng/L 103 (69,134) 33 (18,56)  <0.001*
MR-proANP, pmol /L 184 (136,237) 81 (62, 124)  <0.001*
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Faktory asociované se zvysenim NP

* Pritomnost IS byla silné asociovana se vzestupem NP 1 po adjustact na klinické
charakteristiky, srdecni funkci a hemodynamiku a strukturu LS

Univariable analysis Multivariable analysis BNP
(Unadjusted F / P value) (Adjusted F / P value) p<0.001
BNP BNP

MR-proANP MR-proANP

p<0.001
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Vztah mezi hladinou NP a tlakem v LS

* IS zptsobovala vyznamnou interakci ve vzathu mezi hladinou NP a tlakem v LS

* U pacientt v SR hladina NP korelovala (mirn¢) exponecionalné s TK v LS

* U pacientti ve IS tlak v LS s hladninou NP vzajemné nekoreloval
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Z.aver

IS ma intrinsicky efekt na produkeci NP, ktery je nazavisly od
jejiho hemodynamického efektu a efektu na srdecni
strukturu a funkci.

U hemodynamicky stabilnich pacientd se zachovalou EFLK
hladina NP nekoreluje s tlakem v LS.



R e
Klinické implikace

* U pacientt s pritomnou FS a zachovalou EFLK nelze NP pouzit
samostatn¢ pro diagnostiku (latentniho = stage B) srdecnfho selhani

* Piftomnost 'S mize zanaset vyznamny bias do studii se srdecnim
selhanim (se zachovalou EFLK), do kterych se pacienti rekrutuji na

zakladé zvysené hladiny NP anebo ve kterych hladina NP slouzi jako
studijni endpoint
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