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Cil prace

> Kvantifikovat vyskyt cévnich mozkovych prihod u
pacientu po katetrizacni ablaci pro fibrilaci sini

> Posoudit vyznam standardnich klinickych
ukazatelu tromboembolického rizika
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Metodika

> Retrospektivni observacni studie
> Klinicka databaze (leden 2001 - z&Fi 2018)

> Dotaznikovy priizkum (fijen 2016 - kvéten 2018)
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Populace

Katetrizacni ablace pro fibrilaci sini (N = 3584)

Vék (roky) 60 * 10
Muzi 68 %
Paroxysmalni FS (%) 68 %
Body mass index (kg/m?) 295
EF LK (%) 56 * 8
Velikost LS (mm) 42 £ 6
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Tromboembolické riziko

Katetrizacni ablace pro fibrilaci sini (N = 3584)
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Ablace a klinicky vysledek

Katetrizacni ablace pro fibrilaci sini (N = 3584)

Izolace plicnich zil 70 %
Opakovana ablace 29 %
Pocet ablaci 1.4%0.7
Uspokojiva kontrola rytmu 81 %
.... bez antiarytmik 58 %
Kontrola frekvence 6 %
Zemfreli 6 %
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Doba sledovani

> Kilinické sledovani:
median 1.9 (IQR: 1.0 — 4.1) let

> Celkové sledovani:

dotaznikovy pruzkum u 1399 (39%) pacientu
s 80% respondenci

median 3.7 (IQR: 1.3 — 6.6) let

> 15517 pacient-let
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CMP / TIA

Post-ablacni
CMP /TIA

/

Klinické sledovani Dotaznikovy pruzkum
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Rekurentni CMP / TIA

Historie
CMP/TIA

NE Rekurence
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Incidence CMP / TIA

53 prihod (1.5% pacientu)

15 517 pacient-let

0.34% / rok

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY |
KLINIKA KARDIOLOGIE n III%/F



Tromboembolismus pred ablaci a po ablaci

Prevalence at baseline
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Limitace

> Nekompletni zachyt vsech prihod
" neuplné sledovani
zemreli pacienti
non-respondefi dotaznikového prizkumu

> Variabilni kritéria pro ukonceni antikoagulacni
leCby po ablaci

> Neznamy antikoagulacni rezim v dobe prihody

» Proménlivé tromboembolické riziko v prabéhu
dlouhodobého sledovani
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Zavery
Incidence tromboembolie po ablaci pro fibrilaci
sini je relativné nizka.

Priznivy vliv ablacni léCby na tromboembolické
komplikace se pravdépodobneé uplatnuje jen u
pacientu s CHA2DS2-VASc 2 2.

CHA2DS2-VASc skore je znacneé slabym

prediktorem post-ablacnich tromboembolickych
prihod.
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