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Uvod

 Elektricka kardioverze stale predstavuje jednu z 1é¢ebnych moznosti pro pacienty
s fibrilaci sini (FS).

* | pres velkou akutni ispésnost je ale jeji sttedn€ a dlouhodoba tspésSnost nizka.



Cil

 Nalezeni prediktora uspésnosti elektrické kardioverze pomoci spojeni
3 parametru:

1) Klinické data
2) Spektralni analyza EKG ki1vky
3) Vektorkardiograficka (VCGQG) analyza EKG kiivky



Metodika

* Prospektivné zafazovani konsekutivni pacienti s FS, referovani planované k EKV.

* Digitalni zaznam 12t1 svodoveho EKG ziskany pred a po verzi, byl analyzovan
pomoci spektralni a VCG analyzy.

* Pomoci logistické regrese (LR) se zpétnou redukci parametru byly vypocteny
samostatné prediktivni modely udrzeni SR jak na zaklad¢ analyzy z VCG dat, tak
z vysledku spektralni analyzy.

* Vsichni pacienti m¢li provedenou Holterovskou monitoraci a klinickou kontrolu
za 3 mesice od EKV za ucelem posouzeni udrzeni SR.



Metodika 2

* Fibrilacni sinova aktivita byla analyzovana spektralni analyzou, kde
nejvyznamneéjSim parametrem byla dominantni frekvence (DF).

* VCG signaly byly automaticky analyzovany a byly stanoveny optimalni pracovni
okna pro parametry dXmean, dY mean a dZmean.



Demografické data

Celkovy pocet pacientu 80

Vek 70+10,63
Pohlavi (Zenské) 32 (36%)
Délka trvani FS (mésice) 20,5+15,75
BMI 29,7545,37
Pocet EKV 1,6+0,8
CHA2DS2-VASc 3,17+1,5
Rozmér LS 44,7+6,2




Vysledky

Pri 3-mési¢ni kontrole byla recidiva FS pritomna u 36 pacientt (45 %).

Z vektorkardiografickych parametri nejlépe predikoval udrzeni SR dXmean (OR 2.84, 95 % CI
(1.14, 8.63), p=0.001) a dYmean (OR 0.23, 95 % CI (0.09, 0.72), p <0.001); tento LR model
vykazoval AUC 0.76

Z parametri spektralni analyzy byly nejlepsimi prediktory Il 4 DF (OR 3.07, 95 % ClI
(1.14, 8.63), p=0.012). LR model pro spektralné-analytické parametry vykazoval AUC 0.80.

Kombinaci spektralni analyzy a vektorkardiografie v modelu LR méla AUC 0.87
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VCG features (3x) FW features (5x)
l Combined model 1
V1_WT_DF, dYMean*, V2_WT_RI,
7~ N VI_WT_Q2, dXMean, II_SP_DF** Single model (FW)
Single model (VCG) AL V1_WT_DF, II_SP_DF*,
dXMean, dYMean**, and dZMean* avVR_WT_OI*, VI_WT_Q2*
AUC 0.76 0 AUC 0.80
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Kombinace s klinickymi parametry

 Z klinickych parametru byla nejvyraznéjSimi prediktory nedostatecné
kontrolovana arterialni hypertenze a predchozi anamnéza cévni
mozkové prihody.

* V kombinovaném modelu, klinické parametry ztratili statistickou
vyznamnost.



/aver

* Digitalni analyza EKG ki1vek hlubSimi matematickymi modely piinasi lepSi
prediktivni model nez samostatné¢ klinické a echokardiografické modely.

« Kombinace spektralni analyzy s vektorokardiografickou analyzou predikuje 1épe
udrzeni SR v tfimé&si¢nim obdobi, nez samostatné.
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