XXII. Ceské a slovenské sympozium o arytmiich a kardiostimulaci

Atropinovy test pred kardioneuroablaci
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Uvod

® U kandidatl kardioneuroablace je poZzadovan dostatecny vzestup
frekvence SR po podani atropinu.

® Za normdlni je casto (ale zcela arbitrarné) povazovan vzestup o vice
nez 25% klidové frekvence.

® Subnormalni vzestup indikuje vyznamny podil intrinsické dysfunkce
sinusového uzlu asociovany se snizenym efektem kardioneuroablace.

®  Presna pasma normalnich vysledk( atropinového testu nejsou zndma.

Cil studie

Hodnoceni vlivu zakladnich klinickych charakteristik na
vysledky atropinového testu u pacientu, ktefi nasledné
podstoupili klinicky uspésnou kardioneuroablaci.
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Charakteristika kohorty

N =255
Vek (roky) 40 + 12
Muzi (%) 56
SR - klidovy (/min) 64 + 14
SR — po atropinu (/min) 107 + 20
SR — zména po atropinu (%) +69 + 30
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SR (bpm)

Provedeni atropinového testu
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Linearni regrese [1]

Zavisla proménna = SR po atropinu

Atropine test: effect of gender
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Atropine test: effect of age

o _Age <40 yrs
& _Age > 40 yrs

30 40 50 60 70 80 90 100 110
Baseline SR (bpm)

SR po atropinu (/min) =
63.1
+ 4.5 [pokud je Zena]
—0.37 * vék (roky)
+ 0.87 * klidovy SR (/min)
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Linearni regrese [2]

Zavisla promeénna = relativni akcelerace SR po atropinu
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Atropine test: effect of gender
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Atropine test: effect of age

o _Age <40 yrs
& _Age > 40 yrs

30 40 50 60 70 80 90 100 110

Baseline SR (bpm)

Akcelerace SR po atropinu (%) =
179
+ 7 [pokud je Zena]
— 0.65 * vék (roky)
—1.35 * klidovy SR (/min)
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Priklady prumérnych relativnich zmén SR po atropinu

... v zavislosti na klidové frekvenci SR, véku a pohlavi

idowySR | Vek | Pohlavi | OEE
(/min) (roky) | (M/Z)
(%)
o,
o |\v/| (+39%% E
7 +46%
80
MV + 58%
20 >
7 + 65%
MV +79%
50 >
7 + 86%
50
o MV + 99%
7 + 106%
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Zavery

* Relativni akcelerace SR po podani atropinu zavisi vyznamne a
nezavisle na klidové frekvenci SR, véku a pohlavi.

* Tyto faktory je treba zohlednit prfi hodnoceni atropinového testu a
vybéru vhodnych kandidatu kardioneuroablace.

* Akcelerace SR >25% neni univerzalnim kritériem normality.
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