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The impact of atrial fibrillation ablation on symptoms
and arrhythmia burden: The role of pre and post-ablation
continuous electrocardiographic monitoring
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Abstract. Background: Symptoms and/or intermittent ECG monitoring have limited diagnostic yield for accurate
atrial fibrillation (AF) detection after ablation (ABL) procedure. The aim of the single-centre pilot study was
to investigate the impact of AF ABL on symptoms and AF burden (AF%), comparing pre-ABL and post-ABL
clinical and ECG data collected by implantable leadless loop recorder (ILR) with AF diagnostics.

Methods and results: We prospectively enrolled 52 patients with history of symptomatic, drug refractory
paroxysmal and/or persistent AF in whom ILR was implanted 3+2 months before ABL. We analyzed
pre-ABL data and those at the 6 month follow-up after the 3 month post-ABL blanking period. Median
AF% decreased from 19.5% (pre-ABL) to 0.4% (post-ABL, p<0.0001) and there were no further patients
with persistent AF. Patients with a pre-ABL AF%<30% showed a significantly lower post-ABL AF% than
patients with a pre-ABL AF%>30% (medians=0.18% vs. 3.58%, p=0.03). Post-ABL, 34 (65%) patients were
absolutely asymptomatic, while 18 (35%) still reported symptomatic episodes. Out of 18 patients with
symptoms, 10 (55%) ECG stored at symptoms did not reveal any atrial arrhythmias (false positives). Out
of 34 asymptomatic patients, 14 (41%) still had some AF recurrences with the post-ABL AF%> median of
all patients (false negatives).

Conclusions: This study demonstrates a dramatic reduction in AF% and episode duration achieved through
AF ABL. Poor correlation between symptoms and AF leads to misclassification of patients with or without AF
recurrences. Accurate pre-ABL continuous monitoring by ILR may help to show the benefit of the procedure.
Fig. 3, Tab. 2, Ref. 24, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Uvod: Symptémy a/alebo intermitentny monitoring EKG maju obmedzenu diagnostickd hodnotu
pre spravnu detekciu fibrilacie predsieni (FP) po katétrovej ablacii (ABL). Ciefom unicentrickej pilotnej Studie
bolo zistit vplyv ABL FP na symptomatoldgiu pacientov a mnozstvo FP (FP%). Praca analyzuje klinické udaje
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a EKG krivky zozbierané pred ABL a po ABL FP implantovatelnym slu¢kovym rekordérom (ILR) s rozsirenou
diagnostikou FP.

Metodika a vysledky: Do $tudie bolo prospektivne zaradenych 52 pacientov s anamnézou symptomatickej
paroxyzmalnej a/alebo perzistujlcej FP refraktérnej na medikamentdznu liecbu, ktorym bol 3 + 2 mesiace
pred ABL implantovany ILR. V praci sme analyzovali Gdaje pred ABL a v Siestom mesiaci po Uvodnom troj-
mesac¢nom zaslepenom obdobi po ABL. Strednd hodnota FP% klesla z 19,5 % (pred ABL) na 0,4 % (po ABL,
p < 0,0001). Po ABL Ziaden z pacientov nemal perzistujucu FP. Pacienti s FP% < 30 % pred ABL vykazovali
signifikantne nizsie FP% po ABL ako ti jedinci, u ktorych bol pred ABL FP% > 30 % (medidn = 3,58 % vs
0,18 %, p = 0,03). Po ABL, 34 (65 %) pacientov bolo Uplne asymptomatickych, 18 (35 %) pacienti stale udavali
symptomatické epizody. V skupine 18 pacientov so symptémami, u 10 (55 %) z nich EKG v case tazkosti
nepreukazalo Ziadnu predsienovu arytmiu (falosna pozitivita). V skupine 34 asymptomatickych pacientov, 14
(41 %) mali po ABL stale pritomné recidivy FP s medidanom FP% > ako hodnota u celej populacie pacientov
(falodnd negativita).

Zadver: Studia dokazuje dramaticku redukciu FP% a trvania epizéd FP docielent ABL FP. Slab4 korelacia medzi
symptomami a vyskytom FP vedie k nespravnej klasifikdcii pacientov, ktori maju alebo nemaju recidivy FP.
Désledné kontinualne monitorovanie EKG pred ABL pomocou ILR méze pomoct pri stanoveni Uspesnosti

ABL procedury. Obr. 3, Tab. 2, Lit. 24, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
Klacové slova: fibrildcia predsieni — ablacia — implantovatelny sluckovy rekordér — symptémy

Fibrilacia predsieni (FP) je najcastejsia pretrvavajica tachyaryt-
mia s vyznamnym vplyvom na morbiditu a mortalitu. Arytmiu
zvyc¢ajne provokuje rychla fokdlna predsienova aktivita, u inych
pacientov ma v inicidcii a udrziavani FP dominantny podiel
$trukturalne a elektricky choré predsieniové tkanivo.

Metaanalyza porovnavajuca efekt katétrovej ablacie (ABL)
FP a medikamentdznej lie¢by antiarytmikami (AA) preukazala
vyssiu celkovu uspesnost ABL FP v porovnani s AA rovnako,
ako aj niz8i vyskyt komplikacii (1). Pacienti podstupujtci
ABL zvy¢ajne patria do skupiny vysoko symptomatickych,
preto vymiznutie neprijemnej subjektivnej symptomatolégie
predstavuje dolezity klinicky ciel katétrovej ABL. Vid$ina
studii pouzivala na stanovenie uspe$nosti ABL procedury len
klinické premenné a kratkodobé EKG zaznamy. Vzhladom
na to, ze epizddy FP su ¢asto asymptomatické, intermitentny
monitoring FP po ABL méze podhodnotit vyskyt asymptoma-
tickych recidiv a tym ,,skreslit“ odhadovanu uspesnost ABL
procediry (2 - 10). Niektori pacienti mézu mat aj napriek
absencii FP po ABL neustale subjektivne tazkosti.

Metddy intermitentného monitorovania EKG, ako na-
priklad 24-hodinovy Holter monitoring, nie su schopné
poskytnut detailny obraz o vyskyte arytmii v case, ani
zodpovedajtco kvantifikovat mnozstvo FP (FP%) (11 - 13).
V nedéavnej minulosti boli vyvinuté a odskusané subkutanne
implantovatelné sluckové rekordéry (ILR), ktoré vedia pres-
ne stanovit FP% (14). ILR predstavuju unikdtny nastroj na
dlhodobé sledovanie prirodzeného vyvoja FP, ako aj vplyvu
rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych ochoreni na arytmo-
genézu. Lepsia identifikacia niektorych sekundarnych pricin
FP (bradykardia, iné spustacie supraventikuldrne arytmie)
moze pomoct individualizovat terapiu a zavadzat nové lie-
¢ebné postupy. K dispozicii st prace, ktoré vyuzivaju tdto
technoldgiu na sledovanie pacientov po ABL FP (7, 13).

Napriek neustdlemu zlepSovaniu vysledkov, dlhodoba
uspesnost ABL FP je zvycajne menej ako 80 % pri stale
nezanedbatelne vysokom riziku zavaznych komplikacii (15).
Preto sa zda byt Ziaduce identifikovat spolahlivé pred ABL
premenné, pomocou ktorych by sme vedeli identifikovat
pacientov, ktori najviac profituji z ABL procedury.

Cielom predkladanej unicentrickej pilotnej Studie bolo
sledovat vplyv ABL FP na symptomatolégiu pacientov a FP%.
Praca analyzuje klinické udaje a EKG tdaje ziskané kontinu-
alnym monitoringom ILR s rozsirenou diagnostikou FP pred
a po katétrovej ABL FP.

Metodika

Protokol studie, sibor pacientov

V obdobi rokov 2010 - 2012 bolo do zaciatocnej fazy
unicentrickej prospektivnej observacnej tudie zaradenych 87
pacientov. Vsetci konzekutivne zaradeni pacienti, kandidati
katetriza¢nej ABL FP, mali dokumentované frekventné, vysoko
symptomatické epizddy paroxyzmalnej a/alebo perzistujicej
FP, ktoré boli refraktérne na minimalne 2 AA. Zo $tudie
boli vylaceni pacienti so zdvaznym ochorenim, ktorého
odhadovana dlzka prezitia je menej ako tri roky, pacienti
po kardiochirugickom vykone v predchadzajicich Siestich
mesiacoch, pacienti s velmi dilatovanou lavou predsieniou
(LP) (priemer > 55 mm v parasterndlnej dlhej osi), ako aj
tehotné Zeny.

Stidia prebiehala v silade s Helsinskou deklaraciou, me-
dzindrodnymi normami pre klinické sledovanie medicinskych
zariadeni na Iudoch a ISO 14155. Protokol $tadie schvalila
etickd komisia nemocnice a pacienti boli do sledovania za-
radeni a7 po podpise informovaného suhlasu.
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Charakteristiky zariadenia na kontinualne monitorova-
nie EKG a implantacna procedura

Na kontinudlne monitorovanie EKG sme pouzili subku-
tanny implantovatelny EKG ILR Reveal® XT (Model 9529,
Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA). Pristroj bol im-
plantovany niekolko mesiacov pred ABL proceddrou, aby
bolo mozné stanovit vychodiskovy arytmologicky profil
pacienta. Vsetky zariadenia boli implantované subkutanne
v lokélnej anestéze do oblasti druhého az $tvrtého medzi-
rebria parasternalne vlavo. Pristroj bol aktivovany priamo
na operacnej sale s nomindlnym nastavenim detekénych
parametrov. Kazdy pacient bol pouceny o symptémoch,
ktoré su charakteristické pre vyskyt FP, ako aj o sposobe,
ako zaznamenat EKG v Case symptomov pomocou aktiva-
tora pacienta.

Subkutanny systém ILR REVEAL XT je vybaveny algo-
ritmom, ktory vyuziva nepravidelnost a nesudrznost RR inter-
valov na detekciu epizdd FP a kvantifikaciu FP%. Disponibilna
pamat ILR ma kapacitu pre 27-mindtovy zdznam poslednych
30-tich automaticky aktivovanych udalosti a 22,5-minutovy
zdznam poslednych troch pacientom aktivovanych udalosti.
Zaznam pacientom aktivovanej udalosti sa spusta pomocou
aktivatora pacienta, co umoznuje zachytit EKG krivku v ¢ase
tazkosti pacienta. Automaticka softwarova analyza kontinualne
snimaného EKG zaznamu poskytuje viaceré informacie, ktoré
sa zobrazuja v $pecidlnom grafickom zobrazeni programétora
ako tzv. cardiac compass a je ich mozné nacitat pri kazdej
kontrole zariadenia (denné FP%, pocet hodin vo FP/1 den,
priemerna frekvencia komér pri FP, priemernd srdcovd
frekvencia pocas dna/noci, variabilita srdcovej frekvencie,
priemerné FP% v priebehu celého sledovaného obdobia
atd.). Kalkulovana Zzivotnost batérie ILR je tri roky a zaria-
denie je kompatibilné pre pouzitie v prostredi magnetickej
rezonancie.

Manazment pred ABL

Prvu interogaciu zariadenia sme realizovali niekolko hodin
po implantdcii s cielom optimalizovat parametre snimania
EKG tak, aby sme predchddzali nadmernému a/alebo nedo-
stato¢nému snimaniu. Nasledujuca kontrola bola realizovana
dva az tri mesiace po implantacii zariadenia. V ramci tejto
pred ABL kontroly sme v tdajoch ILR patrali po akychkolvek
bradyarytmidch a tachyarytmidch, ktorych vyskyt by ovplyvnil
na$ dalsi lie¢ebny postup alebo modifikoval priebeh ABL
procedury. V EKG zaznamoch sme taktiez patrali po $peci-
fickom mechanizme inicidcie FP. Vietky udalosti aktivované
pacientom boli manudlne prezreté s cielom potvrdit alebo
vylucit pritomnost FP v priebehu symptomov.

Za ucelom prevencie nereverzibilnej $trukturalnej a elek-
trickej remodeldcie predsieni sme ABL FP realizovali prefe-
renc¢ne u pacientov s ,,dostato¢nym® FP% a/alebo ak u pacienta
v priebehu sledovania vznikla nova epizdda perzistujucej FP.
Pacienti s ojedinelymi epizddami FP boli intenzivne ambu-
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lantne sledovani a v pripade, ak doslo k progresii FP% bola
u nich ABL realizovana bez meskania.

Katetrizacna ABL FP

Vsetci pacienti podstupili ABL proceduru po predcha-
dzajicom informovanom sthlase. Pred samotnym vykonom
ostali pacienti na povodnej AA liecbe. Minimalne mesiac pred
ABL boli vietci pacienti na tcinnej antikoagulacnej liecbe
warfarinom s INR v rozmedzi 2 - 3. Bezprostredne pred ABL
bola u kazdého z nich realizovana transezofagedlna echokar-
diografia kvoli vyluceniu trombov v dutindch srdca. Kazdy
pacient absolvoval kontrastné CT vySetrenie srdca, s cielom
dokumentovat individualnu anatémiu LP a placnych Zil (PZ).
Klinické informdcie a zdznam z IRL boli zaznamenané pre
ich naslednd analyzu.

Pred ABL FP sme realizovali kompletné elektrofyziolo-
gické vysetrenie, aby sme vyludili pritomnost inych poruch
rytmu, ako FP. V priebehu ABL FP jeden 6Fr kvadrupolarny
diagnosticky katéter (Supreme™, SJM, USA) bol zavedeny cez
pravi femordlnu zilu do oblasti Hisovho zvizku. Dalsi 6Fr
dekapolarny diagnosticky katéter (Response™, SJM, USA) bol
umiestneny cez pravu jugularnu zilu do oblasti koronarneho
sinu. Dvojita transseptalna punkcia pomocou Brockenbrough
ihly (BK1) bola realizovana pri fluoroskopickej kontrole cez
8,5Fr dlhy zavadza¢ (SL1, SJM, USA) kontinualne prepla-
chovany heparinizovanym fyziologickym roztokom. Cez dva
zavadzace so stabilnym alebo variabilnym zakrivenim (AGILIS,
SJM, USA) bol do LP umiestneny cirkuldrny mapovaci katéter
(Lasso, Biosence-Webster, USA) a chladeny abla¢ny katéter
(NaviStar Thermocool, Biosence-Webster, USA alebo Therapy
Cool Path, SJM, USA). U pacientov s nepriaznivou anatémiou
LP bola procedtra realizovana pomocou intrakardidlneho
ultrazvuku. V priebehu celej procedury bol aktivovany cas
zrazania (ACT) merany kazdych 20 minut tak, aby sa hodnota
ACT pohybovala v rozmedzi 250 — 300 sekdnd.

V priebehu celého vykonu boli kontinudlne snimané
a pomocou pocitacom riadeného registratného systému
(PRUCKA, GE, USA alebo AXIOM Sensis, Siemens, Nemec-
ko) zaznamenavané povrchové EKG a bipolarne endokardialne
elektrogramy. Pocas procedary boli pacienti pri vedomi,
midazolam, propofol alebo fentanyl sa podavali v pripade
neutisitelnej bolesti po¢as ABL.

Elektroanatomicky mapovaci systém (CARTO, Biosense-
Webster alebo NavX, SJM) bol pouzity na tvorbu trojdimen-
zionalnych map, ktoré slazili na navigaciu abla¢ného katétra
pri vyvarani a overovani RF lézii pocas ABL. U pacientov,
kde sme pocas sledovania zaznamenali vylucne epizédy FP,
ABL procedura spocivala vo vytvoreni cirkuldrnej linie bloku
okolo ostia kazdej plucnej zily. Na aplikaciu radiofrekvencnej
energie sme pouzivali chladeny abla¢ny katéter a generator
Stockert (Biosense-Webster, USA) alebo IBI Therapy (Irvine
Biomedical, Inc.), ktoré pracuju v teplotou ovladanom rezi-
me s maximalnou teplotou 43 °C a maximélnou energiou



40 W pri prietoku do 20 ml/min v LP alebo 30 ml/min
v PP. Elektrickd izoldcia PZ bola definovand ako vymiznutie
a disocidcia lokdlnych potencidlov PZ na cirkularnom mapo-
vacom katétri umiestnenom vo vstupnej asti kazdej z PZ. Ak
sa izolacia dosiahla v priebehu FP, musela byt potvrdena aj
v sinusovom rytme, a to aj 30 minut od poslednej RF aplikacie.
Linedrne 1ézie v oblasti P (strop LP, mitrdlny istmus atd.)
a PP (kavotrikuspiddlny istmus) sme k §tandardnej izolacii PZ
pridavali u pacientov s anamnézou perzistujtcej FP, regularnej
predsienovej tachyarytmie dokumentovanej na $tandardnom
EKG, pomocou ELR alebo v priebehu ABL procedury. Line-
arne lézie v LP boli aplikované anatomickym pristupom, bez
overenia elektrického bloku v priebehu linie.

Manazment po ABL

Vsetci pacienti boli prepusteni na orélnej antikoagula¢nej
lie¢be. Pokracovali v povodnej AA medikacii minimalne pocas
nasledujucich troch mesiacov po vykone, s cielom maximalne
moznym sposobom zabranit skorym recidivam FP v zaslepe-
nom obdobi. Pred prepustenim bola vymazana pamit ILR.
Pacienti boli pouceni o pouzivani aktivatora pacienta v pripade
objavenia sa symptémov pripominajtcich epizodu FP.

Pacientom, u ktorych v priebehu troch mesiacov po ABL
neboli zaznamenané ziadne alebo len sporadické epizody FP,
bolo odporucené vysadit AA liecbu. V pripade, ak FP% po
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ABL bolo > 5 %, pacienti pokracovali v uzivani AA dal$ich
devit mesiacov. V adekvdtnej antikoagulacnej liecbe sme
pokracovali u vsetkych pacientov s CHA, DS Vasc skore
> 1 minimélne v priebehu prvych devit mesiacov po ABL.
Neskor$i manazment antikoagula¢nej lie¢by sa riadil podla
odporacani ESC 2010/2012 pre manazment nevalvuldrnej
FP. Antikoaguldcia mohla byt ukoncéend len u nizkoriziko-
vych pacientov, kde kontinualnym EKG monitoringom bol
dokumentovany stabilny sinusovy rytmus bez recidiv FP, a to
minimalne Sest mesiacov od vysadenia AA medikacie.

Pri kazdej kontrole po ABL sme realizovali klinické
vySetrenie, 12-zvodové EKG, interogaciu ILR, vyhodnotenie
symptomov, ktoré pacienti uvadzali v pri¢innej suvislosti s FP.
Vysledok sa hodnotil po jednej procedure ABL FP, preto
pacienti, ktori v priebehu sledovaného obdobia podstupili
opakovany vykon, boli z tejto analyzy vylaceni.

Analyza udajov ILR

Udaje kontinudlneho EKG zdznamu z ILR boli na&itané
pri kazdej kontrole pacienta. Pamét pristroja bola nasledne
vymazana, aby sa predi$lo prekryvaniu jednotlivych sledova-
nych obdobi. Vsetky uschované EKG zdznamy boli manualne
prezreté, aby sa zabranilo nespravnej diagnostike FP alebo
AT a aby sme vylucili pritomnost artefaktov, ktoré by mohli
ovplyvnit vysledky analyzy. Obrazok 1 zobrazuje graficky
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Obrazok 1 Graficky suhrn Cardiac Compass z pamite implantabilného sluckového rekordéra, ktory zobrazuje trvanie fibrilacie pred-

sieni (FP%) v priebehu kazdého dia v ramci sledovaného obdobia pred aj po ablicii fibrilacie predsieni
Figure 1 Cardiac Compass from implantable cardiac monitor representing total atrial fibrillation (AF) duration each day of the corresponding follow-up period before and

after AF ablation
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vystup automatizovanej analyzy kontinudlneho EKG monito-
ringu ILR (Cardiac compass) u pacienta pred a po ABL FP.

Na tcely $tatistického spracovania sme sledovali nasledu-
juce telemetrické parametre:

1. FP% pred ABL a po ABL v priebehu posledného
$estmesacného obdobia sledovania, ktoré nasledovalo po troj-
mesac¢nom zaslepenom intervale. Z toho vyplyva, ze pacienti
boli po ABL sledovani minimalne devét mesiacov.

2. Maximalne trvanie FP pocas dna (MaxFP24). Ide o ma-
ximalny ¢asovy usek (hodiny a minuty), ktoré stravil pacient
vo FP v priebehu jednotlivého dna z celého sledovaného
obdobia (obrazok 1). Tento parameter hovori o tom, aké
bolo celkové trvanie FP v priebehu kazdého dna v danom
sledovanom obdobi.

3. Uschované zaznamy EKG. U pacientov, ktori pouzili
aktivator pacienta, sme realizovali detailnu analyzu EKG
pocas symptomami aktivovanej epizddy s ciefom verifikovat
rytmus srdca pocas tazkosti pacienta. Automaticky zazname-
nané epizody boli taktiez skontrolované za ticelom postdenia
pritomnosti alebo absencie skutoc¢nej FP.

V priebehu $tidie sme u prvych 30-tich pacientov realizo-
vali predbeznt analyzu EKG zdznamov ILR, s cielom posudit
pritomnost Sumu a jeho vplyv na parameter FP%. Na tento
ucel sme skiimali zdznamy tych pacientov v sinusovom rytme,
u ktorych nebola pocas sledovaného $estmesa¢ného obdobia
identifikovana ziadna skuto¢nd epizoda FP.

Statisticka analyza

Hodnoty FP% pred a po ABL sa porovnavali pouzitim
Wilcoxonovho pérového testu pre parové premenné. Za-
vislosti medzi kontinudlnymi premennymi sa posudzovali
Pearsonovym korela¢nym testom ak boli obe hodnoty v nor-
me, alebo Spearmanovym korelacnym testom v ostatnych
pripadoch. Hodnota p < 0,05 bola stanovend ako §tatisticky
signifikantnd.

Vysledky

Populacia pacientov

V obdobi rokov 2010 - 2012 bolo do pilotnej fazy uni-
centrickej prospektivnej observacnej $tidie zaradenych 87 pa-
cientov, ktorym bol implantovany ILR REVEAL XT. Uspe$na
ABL skrytej akcesornej dréhy, ktord provokovala FP, bola
realizovana u troch pacientov, bez dalsich recidiv FP pocas
sledovania. U 32 pacientov bola ABL FP docasne odlozena
kvoli velmi malému poctu kratkotrvajucich paroxyzmov FP
s kumulativinym FP% < 0,1 %.

Aktudlna praca analyzuje 52 pacientov s ,lone“ FP, ktori
absolvovali ABL FP a boli sledovani minimalne devit mesia-
cov po vykone. Medzi pacientmi dominovali muzi (N = 41,
78,8 %), priemerny vek populacie bol 55 £ 9 rokov, velkost
LP 44 + 4 mm a nebolo pritomné zdvazné S$trukturdlne
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ochorenie srdca (LVEF 59 + 6 %). Najc¢astejsou komorbiditou
bola arterialna hypertenzia (N = 42, (80,8 %)). Pacienti boli
sledovani pre FP viac rokov (7 + 5 rokov), a 26 (50 %) mali
v anamnéze perzistujucu formu FP, ktord bolo nevyhnutné
u niektorych pacientov riesit elektrickou kardioverziou [N =
7, (13,5 %)]. Priemerné CHADS, skére bolo 1 + 0,7 a prie-
merné CHA DS VASc skére 1,6 + 1,2.

ILR bol pacientom implantovany 3 + 2 mesiace pred ABL.
Vsetci pacienti zaradeni do sledovania boli pred ABL velmi
symptomaticki s pocetnymi dlhotrvajicimi recidivami FP.
Rozsah maximalneho trvania FP/24 hodin bol 20 - 24 hodin
a priemerné FP% pred ABL bolo 29 + 25 %. Jedna tretina
pacientov mala pocas sledovania pred ABL dokumentovanu
FP viac ako jednu tretinu z celkového casu (FP% > 30 %).
Tabulka 1 sumarizuje zakladné charakteristiky populacie
pacientov.

Tabulka 1 Charakteristika populdcie pacientov (n = 52)
Table 1 Patient characteristics (n=52)

Muzské pohlavie (Male sex) 41 (78,8 %)

Vek (roky) (Age in years) 55+9
BMI 29+4
Ejek¢nd frakcia lavej komory (%) 59+6
(Left ventricular ejection fraction)

Koncovo-diastolicky priemer favej komory (mm) 52+4
[Left ventricualr end-diastolic diamter (mm)]

Velkost lavej predsiene [(Left atrium size (mm)] 44+ 4
Komorbidity (Medical history)

Arterialna hypertenzia (Hypertension) 42 (80,8 %)
Srdcové zlyhavanie (Heart failure) 2 (3,8 %)
Diabetes mellitus 0 (0,0 %)
CMP/TIA (Prior stroke/TIA) 4(7,7 %)
Korondrna choroba srdca (Coronary artery disease) 8 (15,4 %)

Predsienové arytmie (Atrial arrhythmia history)
Paroxyzmélna FP (Paroxysmal AF)

Perzistujtica FP (Persistent AF)

Dlhodobo perzistujtca FP (Long-standing persistent AF)
Anamnéza FP (roky) [Years of AF (yrs)]

Elektricka kardioverzia (Direct current cardioversion)
Priemer FP% pred ablaciou (%)

[Mean AF burden before ablation (%)]

Max FP24 pred ablaciou (hodiny)

[Max daily AF burden before ablation (hrs)]

Abldcia FP (AF ablation)

Obdobie medzi implantaciou ILR a ABL (mesiac)
[Time from ICM implant to ABL (month)]

Pocet tspesne izolovanych PZ (Number of PV isolated)
ABL v oblasti kavotrikuspidalneho istmu

(Right atrium isthmus lesions)

Linearne lézie v oblasti LP (Left atrium linear lesions)

52 (100,0 %)
23 (44,2 %)
3(5,8 %)
745
7 (13,5 %)
29+25

24 (rozsah 20 - 24)
24 (range 20 - 24)

3+2

4+1
12 (23,1 %)

17 (32,7 %)

ABL - abldcia (ablation); FP - fibrildcia predsieni (AF - atrial fibrillation); CMP -
cievna mozgova prihoda; FP% - percentuélny podiel ¢asu straveného vo fibri-
lacii predsieni; ILR - implantabilny slu¢kovy rekordér (ICM - implantable cardiac
monitor); MaxFP24 - maximalne trvanie fibrildcie predsieni pocas 24 hodin;
PZ - pltcna zila (PV - pulmonary vein)
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Obrazok 2 Percento fibrilacie predsieni pred a po ablacii
fibrilacie predsieni. Kazda ciara reprezentuje konkrétneho
pacienta. Cierna hruba linia zodpoveda strednej hodnote

véetkych pacientov. (Wilcoxonov parovy test)

Figure 2 Atrial fibrillation burden (AF%) before and after AF ablation. Each line
is an individual patient, and the black thick line represents the change in the means
(Wilcoxon signed rank sum test)

Katetrizacna ABL FP

Po¢as ABL sme dosiahli elektricku izoldciu 4 + 1 PZ.
Izolcia PZ ako samostatny vykon bola realizovana u 35 pa-
cientov (67,3 %). U zostavajucej skupiny 17 pacientov (32,7 %)
boli v predchorobi na EKG, v pamaiti ILR alebo poc¢as ABL
dokumentované pravidelné predsienové arytmie. Tymto
pacientom sme okrem izolacie PZ aplikovali RF energiu aj
v podobe linedrnych 1ézii v LP a v oblasti kavotrikuspiddlneho
istmu. Niektori z pacientov (N = 5; 9,6 %) podstupili ablaciu
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substratu pre typicky flutter predsieni ako samostatni ABL
procediru niekedy v minulosti.

Perkutdnna drendz perikardidlneho priestoru bola po-
trebnd u jedného pacienta (1,9 %). Po¢as ABL procedury
ani v celom sledovanom obdobi sa nevyskytli Ziadne iné
komplikacie stvisiace s ABL vykonom.

Sum ovplyviujici parameter FP%

Pri predbeznej analyze $tudie, ktora bola planovana
po zaradeni 30-tich pacientov, sme identifikovali skupinu
13 pacientov, u ktorych nebola pocas sledovaného Sest-
mesa¢ného obdobia v pamiti ILR identifikovana Ziadna
skuto¢na epizéda FP. V tejto subpopulacii pacientov ILR
uschovalo len niekolko kratkotrvajucich (2 - 4 minuty)
epizdd artefaktov, ¢o ndim umoznilo vypocitat ich vplyv na
parameter FP%. Artefakty tvorili velmi malu ¢ast zdznamu:
0,06 + 0,08 % (medidn: 0,04 %; rozsah: 0 — 0,23 %). Na
zéklade tychto vysledkov méZeme predpokladat, ze vplyv
artefaktov na FP% nie je viac ako 0,25 %. Navy$e v rovnakej
skupine pacientov ILR v obdobi pred ABL identifikovalo
skuto¢né epizédy FP s FP% 21 = 19 % (medidn: 16,9 %;
rozsah: 1,45 — 78,1%).

FP% pred ABL vs FP% po ABL

V celkovej populacii pacientov ABL FP viedla k drama-
tickej redukcii FP% (obrazok 2, tabulka 2). Medidan FP%
klesol z povodnych 19,5 % pred ABL na 0,4 % po ABL (p <
0,0001). Zo sledovanej skupiny len 23 pacientov (44 %) bolo
uplne bez recidiv FP s FP% po ABL pod minimélnou hod-
notou bazilneho $umu. Ziaden z pacientov nemal po ABL
FP% > 21 %. Celkovo ABL FP viedla k redukcii FP% u 50
z 52 pacientov (96 %) a u 33 (63 %) pacientov bola redukcia
FP% najmenej 90 %.

Tabulka 2 Charakteristiky FP pred a po ABL FP kalkulované z kontinudlneho monitoringu FP pomocou ILR
Table 2 Pre-ABL and post-ABL AF characteristics collected by continuous ECG monitoring with implantable cardiac monitor

Parameter (Characteristic) Pred ABL Po ABL hodnota p
(Pre-ablation) (Post-ablation) p-value
FP% (AF burden) medidn (median) 19,5 0,4 < 0,0001"
min-max 1,5-100 0-20,7 <0,0001
I-I1I kvartil (quartile) 12,2 -39,4 0,03 -3,2 <0,0001"
MaxFP24 median (median) 24 4 <0,0001
(Max daily AF burden) min-max 3-24 0-24 < 0,0001"
(hodiny) (hours) I-11I kvartil (quartile) 20-24 02-12 < 0,0001°
Pac. s MaxFP24 < 24 h 24 (46 %) 47 (90 %) <0,00017
(Pts with Max daily AF burden < 24 h)
Pac. s MaxFP24 <5h 7 (13 %) 30 (58 %) <0,00017

(Pts with Max daily AF burden < 5 h)

ABL - abldcia (ablation); FP - fibrildcia predsieni (AF - atrial fibrillation); FP% - percentudlny podiel ¢asu straveného vo fibrilacii predsieni; ILR - implantabilny
sluckovy rekordér; MaxFP24 — maximélne trvanie fibrilacie predsieni pocas 24 hodin; Pac. — pacienti (Pts - patients); "Wilcoxonov parovy test (*Wilcoxon signed rank

sum test), "Fisherov test ("Fisher exact test)
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V dalSej analyze sme testovali hypotézu, ¢i progresia FP
(vyjadrena vy$$im mnozstvom FP% pred ABL) ma vplyv
na uspe$nost ABL procedury (FP% po ABL). Spearmanova
korelacia FP% pred ABL a FP% po ABL nedosiahla $tatis-
ticka zévaznost (0,26; p = 0,06) pravdepodobne pre maly
pocet pacientov. Napriek tomu pri podrobnejsej analyze
sme identifikovali skupinu pacientov s FP% pred ABL >
30 %, u ktorych bolo FP% po ABL signifikantne vyssie ako
v skupine s FP% pred ABL < 30 % (medidny = 3,58 % vs
0,18 %, p = 0,03).

MaxFP24 pred ABL vs MaxFP24 po ABL

Strednd hodnota maximélneho FP% pocas 24 hodin
(MaxFP24) pred ABL procedurou bola 24 hodin (rozsah
3 — 24; I-III kvartil 3 — 24), ¢o hovori o tom, Ze vic$ina
z pacientov mala epizddy FP trvajice viac ako jeden den.
Strednd hodnota MaxFP24 po ABL Kklesla na troven $tyri
hodiny (rozsah 0 - 24; I-III kvartil 0,2 - 12) (p < 0,0001).
Pred ABL 24 pacientov (46 %) malo MaxFP24 < 24 hodin,
vs 47 (90 %) po ABL (p < 0,0001). Pred ABL len sedem
pacientov (13 %) malo MaxFP24 < 5 h, vs 30 (58 %) po
ABL (p < 0,0001). Tabulka 2 sumarizuje charakteristiky FP
pred a po ABL kalkulované z kontinudlneho monitoringu
FP pomocou ILR.

Symptomatolégia pred a po ABL FP

Vsetci pacienti boli pred ABL vysoko symptomaticki
s najmenej jednou skuto¢nou epizédou FP dokumentovanou
v ILR pocas subjektivnych tazkosti. Po ABL 34 pacientov
(65 %) nemalo Ziadnu symptomatoldgiu suvisiacu s FP. Zo-
stavajucich 18 pacientov po ABL stéle udavalo symptomatické
recidivy FP. U 10 (55 %) z nich EKG v pamati ILR v case
symptomov nepreukdzalo pritomnost FP (falo$nd pozitivita
symptémov). V skupine 34 asymptomatickych pacientov, 14
(41 %) stale malo pritomné recidivy FP v pamiti ILR s FP%
> 0,4 % (median FP% celej sledovanej skupiny) (falo$na ne-
gativita symptomov). Pritomnost symptéomov v obdobi pred
aj po ABL nestvisela s celkovym FP% pocas sledovaného
obdobia. Obrazok 3 znazornuje objektivne zhodnotenie
vyskytu FP po ABL FP u symptomatickych a asymptoma-
tickych pacientov na zaklade analyzy kontinualneho EKG
monitoringu pomocou ILR.

Napriek tomu, Ze $tidia nemala dostato¢nu silu na testo-
vanie tejto hypotézy, realizovali sme univariantnu a multiva-
riantnu logistickd regresnu analyzu, ktorej cielom bolo zistit,
¢l existuja klinické premenné alebo udaje z ILR, pomocou
ktorych by sme vedeli identifikovat pacientov, u ktorych sa
po ABL objavia symptomy. Miera redukcie FP bola negativne
asociovana s vyvojom symptomov (-0,0384, p < 0,05). To
znamena, ze ¢im bola védc$ia percentudlna miera redukcie
FP po ABL, tym mensia bola pravdepodobnost vyskytu
symptomov po vykone. MnoZstvo PZ tspesne izolovanych
bolo negativne asociované so symptomami po ABL (-1,0747,
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Obrazok 3 Objektivne zhodnotenie vyskytu fibrilacie predsieni
po ablacii fibrilacie predsieni u symptomatickych a asymptoma-
tickych pacientov na zaklade analyzy kontinualneho EKG moni-
toringu pomocou implantovatelného sluckového rekordéra
Figure 3 Objective assessment of atrial fibrillation (AF) through continuous mo-
nitoring in symptomatic and asymptomatic patients after AF ablation

S-FP - symptomaticki pacienti s FP% > 0,4 % (S-AF - symptomatic patients
with AF% >0.4%); S-bezFP — symptomaticki pacienti s FP% < 0,4 % (S-No-
AF - symptomatic patients with AF% <0.4%); As-FP — asymptomaticki pacienti
s FP% > 0,4 % (As-AF - asymptomatic patients with AF% >0.4%); As-bezFP —
asymptomaticki pacienti s FP% < 0,4 %) (As-NoAF - asymptomatic patients
with AF% <0.4%)

p < 0,05). Tento vysledok naznacuje, Ze s narastajicim poc-
tom tspesne izolovanych PZ klesa riziko vzniku symptémov
po ABL procedure. Tieto zavery je potrebné overit v dalsom
vyskume na vicsej vzorke pacientov.

Pred ABL prediktory uspechu katétrovej ABL FP

Existenciu akychkolvek dichotomickych (ANO/NIE) pre-
mennych, ktoré by mohli ovplyvnit kontinualne parametre
(FP% po ABL, MaxFP24 po ABL) sme testovali Wilcoxono-
vym testom a s vypoc¢tom obojstrannych hodnét p. Na tento
ucel sa testovali tieto parametre: pohlavie, vek nad 55 rokov,
arteridlna hypertenzia, pritomnost srdcového zlyhavania,
stav po cievnej mozgovej prihode, koronarna choroba srdca,
pritomnost symptomov po ABL, FP% > 30 % pred ABL,
MaxFP24 < 24 hodin pred ABL, perzistujuca FP v anamnéze,
linedrne 1ézie v LP alebo v oblasti kavotrikuspidalneho istmu
realizované v ramci ABL procedury.

Signifikantnd korelaciu sme identifikovali iba medzi FP%
< 30 % pred ABL a FP% po ABL. Pacienti s FP% < 30 %
pred ABL vykazovali signifikantne niz$ie FP% po ABL ako
ti jedinci, u ktorych bol pred ABL FP% > 30 % (medidn =
0,18 % vs 3,58 %, p = 0,03).

Zavislost medzi kontinualnymi premennymi

Na ucely analyzy korelacie medzi kontinualnymi pre-
mennymi boli vybrané nasledujuce parametre: vek, FP%
pred ABL a FP% po ABL, MaxFP24 pred ABL a MaxFP24



po ABL, redukcia FP% po ABL, trvanie FP pred ABL, BMI,
pocet elektrickych kardioverzii FP, vyska, hmotnost, velkost
LP, EF LK, LVEDD, pocet tspesne izolovanych PZ.

Vysoka, Statisticky vyznamna (p < 0,0001) miera zavislosti
sa zistila medzi tymito dvojicami parametrov:
1. FP% po ABL a redukcia FP% po ABL (-0,918).
2. FP% po ABL a MaxFP24 po ABL (0,847).
3. Redukcia FP% a MaxFP24 po ABL (-0,835).

Diskusia

Monitorovanie rytmu srdca je ddlezitou sticastou starost-
livosti o pacientov, ktori podstupuju katetrizacni ABL. Pred
vykonom je dolezité overit si, ¢i prave FP je zodpovedna
za symptémy pacienta a zdokumentovat vyskyt vSetkych
inych arytmii. Pretrvavajicu tachykardiu poc¢as FP mozno
povazovat za sekunddrnu, potencidlne reverzibilnd pric¢inu
srdcového zlyhavania. Pritomnost podetnej extrasystolickej
aktivity sved¢i skor pre fokdlny zdroj FP, ktorého jednoduchd
elimindcia moze vyliecit pacienta bez potreby rozsiahlych
ablacnych lézii v predsienach. Vsetky tieto informacie st tiez
rozhodujuce pri vybere najvhodnejsej ABL stratégie i tech-
noldgie, pri posudzovani efektu procediury a manazmente
antikoagulacnej liecby.

Nasa praca dokumentovala signifikantny efekt jednej
izolovanej ABL procedury na FP%. Kontinualnym monitoro-
vanim EKG pomocou ILR v obdobi pred ABL a po vykone
sme dokazali redukciu strednej hodnoty FP% z 19,5 % pred
ABL na 0,4 % po ABL (p < 0,0001). Celkovo ABL FP viedla
k redukcii FP% u 96 % pacientov a u 63 % pacientov bola
redukcia FP% viac ako 90 %.

Recidivy FP do troch mesiacov po ABL FP st pomerne
Casté (30 — 50 %) a prezentuja sa ako FP alebo organizované
predsienové tachyarytmie. Su vac¢sinou docasné a 60 % pa-
cientov so skorymi recidivami FP si v dlhodobom sledovani
nevyzaduje opakovanu ABL. Napriek tomu, Ze stratégia skorej
reablacie FP bola overena v $tadii Pokushalova et al. (16), nasa
analyza hodnotila vylu¢ne efekt izolovanej ABL procedury po
trojmesa¢nom zaslepenom obdobi.

Hladat odpoved na otdzku, do akej miery mozeme pacien-
tov s nizkym FP% po ABL (napriklad pod hodnotou medianu
0,4 %) povazovat za vylie¢enych z FP, nebolo cielom nasej
prace. FP% < 0,5 % po ABL pocas $estmesacného sledova-
nia po zaslepenej peridde sme identifikovali u 29/52 (56 %)
»responderov®, ¢o je porovnatelné mnozstvo, ako uvadza
Pokushalov po izolovanej ABL procedure. Takmer totozné
vysledky (57 % pacientov bez FP, bez AA po izolovanej ABL)
stanovené na zaklade $tandardného klinického hodnotenia
a intermitentného monitorovania EKG publikoval vo svojej
metaanalyze Calkins (1). Z tejto metaanalyzy rovnako vyplyva,
ze vys$iu uspe$nost mozno dosiahnut len po opakovanych
ABL proceduarach: 71 % (65 - 77 %) bez AA alebo 77 %
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(73 - 81 %) ak ponechame AA liecbu. Z nasich vysledkov
mozeme podobne predpokladat, Ze dal$ia ABL by mohla este
viac znizit FP% a MaxFP24.

Ak povazujeme parameter FP% za hlavny Kklinicky ciel,
mozeme ho vyjadrit ako redukciu FP%, skratenie trvania epi-
z6d FP alebo ako kompozitny ciel. Na zaklade silnej zavislosti
medzi hlavnymi premennymi FP po ABL procedure [FP% po
ABL, MaxFP24 po ABL a redukcia FP% (FP% po ABL vs FP%
pred ABL)], sme presvedceni o klinickej relevancii uvedenych
parametrov. Vysoka koreldcia medzi uvedenymi parametrami
zodpoveda nasim pozorovaniam z grafickych analyz Cardiac
Compass. Pacienti s vysokou mierou redukcie FP% (napriklad
90 %) mali tiez nizke FP% po ABL (napriklad < 0,4 %) a bud
ziadne, alebo len velmi ojedinelé kratkotrvajuce recidivy FP.
Preto je ktorykolvek z tychto parametrov ekvivalentny pri
definovani uspechu ABL procedury.

Posledna verzia svetového prieskumu (15) katétrovych
ABL prezentovala mieru tspe$nosti ABL v rozsahu 74,9 —
83,2 % bez AA pri paroxyzmaélnych formach FP, 64,8 - 75,0 %
pri perzistentnej FP a 63,1 - 72,3 % pri dlhodobo perzistujticej
FP. Vietky centra uvadzali ako kritérium tspechu absenciu
dokumentovanej FP, ale ani jedno z nich nedeklarovalo ru-
tinné pouzitie kontinudlneho EKG monitoringu na postudenie
efektu procedury. Udaje zbierané pomocou dotaznikovej
metddy a na zaklade intermitentného monitoringu EKG
povazujeme za najvacsiu limitaciu tohto prieskumu (15),
ktord pravdepodobne viedla k nadhodnoteniu uspes$nosti
ABL uvadzanej v prieskume.

Jedna z mdla préc, ktoré sledovali efektivitu izolovanej
katetriza¢nej ABL pomocou ILR, dokumentovala 42 % tspes-
nost po trojmesa¢nom zaslepenom obdobi. Nasledujuca ABL,
ktora sa realizovala u pacientov s dokdzanym spustacom,
dokazala zvysit Gspesnost ABL v tejto populacii na 89 %.
V skupine pacientov, bez dokazu pritomnosti spustaca, sa SR
udrziaval pomocou AA medikdcie u 63 % pacientov pocas
12-mesac¢ného sledovania (17).

Nedévno boli publikované inicidlne vysledky studie ABA-
CUS, ktora pouzivala implantabilné monitory na sledovanie
efektivity katetrizacnej ablacie FP (18). V skorom obdobi po
ABL (do $est mesiacov) recidivovala FP u 41 % pacientov, efek-
tivita vykonu v nasledujucich Siestich mesiacoch bola 77 %.

Dalsia z prac, ktord na sledovanie efektivity ablaéného
vykonu pouzivala kontinudlne sledovanie pomocou implan-
tabilnych monitorov, bola praca Gersaka et al. (19). Kombi-
novana endoepikardidlna abldcia viedla k redukcii FP pod
1,0 % u 75 % pacientov s povodne dlhodobo perzistujicou
FP. Jednoro¢na uspes$nost vykonu, ktort autori definovali
FP% < 3 %, bola po vynechani AA liecby 75 %.

Kontinualne monitorovanie EKG pred ABL moze priniest
viaceré dolezité informacie modifikujuce klinicky manazment
pacienta. V nasom stibore u troch pacientov, ktori boli primar-
ne indikovany na ABL FP, sme v pamiti ILR dokumentovali
regularnu supraventrikuldrnu arytmiu, ktora degenerovala
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do FP. ABL skrytej AD ako provokujuceho substratu viedla
u nich k uplnej eliminacii paroxyzmov FP v dalSom sledovani.
U 32 pacientov bola ABL FP docasne odlozena kvéli velmi
malému poctu kratkotrvajucich paroxyzmov FP s kumula-
tivnym FP% < 0,1 %.

Kontinudlne monitorovanie FP pred ABL predstavuje aj
novu alternativu ako presne kvantifikovat mnozstvo FP a roz-
lisit pacientov s paroxyzmalnymi a perzistujucimi formami FP
a to bez zretela na ich symptomatolégiu. Analyza parametra
MaxFP24 moze jednoducho identifikovat dlhotrvajtce epizody
arytmie. Okrem toho pacienti, ktori maja FP% < 30 %, maja
vacsiu $ancu profitovat z ABL procedury ako ti s vyssim FP%.
Tato 30 % hranica mdze byt diskutabilnd vzhladom na to, Ze
pochddza z observacnej skusenosti jedného centra. Napriek
tomu z nasich vysledkov vyplyva, Ze ¢im nizsie je FP% pred
ABL, tym vacsi benefit mozeme od ABL procedury ocaka-
vat. Tento zaver je plne v zmysle si¢asnych ndzorov, podla
ktorych pacienti s dlhodobo perzistujicou FP maji niz$iu
$ancu na obnovenie a dlhodobé udrzanie sinusového rytmus
po ABL (1, 15). Podobna moze byt situdcia aj u pacientov
s paroxyzmalnou formou FP, u ktorych progresia dlhsie tr-
vajucich epizod FP modze mat negativny vplyv na obnovenie
a udrzanie sinusového rytmu. Tito praca poskytuje nové
zistenia k rieSeniu tejto otazky.

Moze parameter FP% optimalizovat nacasovanie ABL
procedury? V klinickej praxi prave hodnota FP% mdze
poukazovat na stupen a zavaznost ,elektrického“ ochorenia
predsieni a predpovedat progresiu arytmie do permanent-
nych foriem. Prave udaje ziskané z ILR umoznuji definovat
kriticki hodnotu FP%, nad ktorou uspe$nost ABL signi-
fikantne klesd. Tieto informdcie ndm potencidlne mozu
pomoct optimalizovat vyber pacientov indikovanych na
ABL FP a ich casovanie v zoznamoch cakatelov, ktoré s,
zial, eurdpskou realitou.

V experimentalnych modeloch bolo dokdzané, ze ,FP
provokuje FP* Napriek tomu zostava nejasné, ¢i permanentna
FP je progresiou paroxyzmalnych foriem FP, alebo ¢i pacienti
s paroxyzmalnou a permanentnou arytmiou predstavuju dve
samostatné populacie. Dovod pre obmedzend tGspesnost ABL
v definovanych pacientskych populdcidch ostava rovnako
nejasny. V sucasnosti taktiez neexistuje jednotny nazor na
nezavislé premenné pred ABL, ktoré by spolahlivo predpo-
vedali uspech ABL procedury.

Hodnotenie klinického vysledku v strednom a dlhodobom
¢asovom horizonte po ablacii FP zostava predmetom diskusie.
Nasa praca jasne prezentuje, Ze existuju viaceré sposoby, ako
mozeme definovat uspech ABL, v zavislosti od toho, aké st
klinické ciele. Existuji skupiny autorov, ktorym postacuje
sledovanie zaloZzené na symptémoch, pretoze ich hlavnym
cielom ablacie FP je ulava od symptémov. Vyskyt sympto-
mov vsak zavisi nielen od FP samotnej, ale ovela castejsie od
miery subjektivneho vnimania pacientom. Asymptomaticky
pacient bez FP na EKG a akejkolvek AA medikacie, to je
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profil klinického i vedeckého tspechu vykonu. Nevyhnutne
to vSak neznamena vylie¢enie pacienta. Paroxyzmy FP by-
vaju velmi Casto asymptomatické, ¢o moze falosne maskovat
uspesnost vykonu a ohrozit pacienta trombogénnou kompli-
kaciou v pripade vynechania antikoagula¢nej lie¢by (20). FP
sa vdc¢sinou objavuje sustredend v epizodach a nie linedrne
v priebehu sledovania, preto izolované EKG pocas ambulant-
ného vysetrenia alebo 24-hodinového EKG nemusia odhalit
recidivu FP (21). Povazujeme preto za absolitne nevyhnutné
pouzivat monitorovacie systémy, ktoré umoznuji dlhodo-
bejsie sledovanie EKG (sedemdnovy EKG Holter, pripadne
monitory, transtelefonické EKG monitory, implantovatelné
slu¢kové EKG monitory). S dlzkou monitoringu EKG stipa
samozrejme senzitivita zachytu FP (21, 22).

Pokushalov et al. (23) analyzovali EKG zdznamy ziskané
po ABL FP pomocou ILR v ¢ase symptomov, ktoré pacienti
povazovali za klinicky zodpovedajtce pritomnosti FP. Z 992
uschovanych epizéd FP bola pritomna len v 31 % sympto-
matickych zdznamov. Prekvapivé vysledky priniesla v tomto
ohlade aj analyza $tudie ABACUS (18), kde az 84 % vsetkych
epizéd FP identifikovanych kontinualnym monitoringom po
ABL bolo asymptomatickych. Okrem toho bolo pacientmi
identifikovanych 57 % symptomatickych epizdd, pocas kto-
rych bol na EKG pritomny SR. Postdenie efektu procedury
na zaklade klinického zhodnotenia a symptémov by v tejto
skupine pacientov vyrazne skreslilo skuto¢nd uspesnost
vykonu. Kontinudlny monitoring EKG bol pre lekarov aj
nastrojom na optimalizaciu manazmentu AA liecby, pretoze
u ovela vic¢Sej skupiny pacientov takto monitorovanej bola
vysadend v priebehu sledovania AA liecba.

V nasej préci taktiez dokazujeme, Ze symptomy nie su
schopné doveryhodne odhalit pritomnost alebo absenciu
arytmie. K tymto zaverom bolo mozné dospiet kontinudlnym
monitorovanim EKG pomocou ILR a analyzou EKG zaznamov
presne priradenych k pacientom definovanym symptomatic-
kym epizdédam. V tejto skupine pacientov po ABL FP bolo
10 pacientov bez dokumentovanej FP stéle symptomatickych
a u 14 asymptomatickych pacientov sme kontinualnym moni-
torovanim EKG pomocou ILR identifikovali recidivy arytmie
s priemernym FP% nad medialom celej populacie (0,4 %).
Z tychto udajov vyplyva, Ze bez informdcie ziskanej konti-
nudlnym EKG monitoringom pomocou ILR by pritomnost
alebo absencia symptémov nespravne zhodnotila uspe$nost
ABL u 46 % pacientov.

Z doteraz dostupnych prac vyplyva, ze ABL FP ma skor
paliativny ako kurativny efekt. Napriek tomu sme v nasej
praci dokumentovali, Ze ABL FP ma signifikantny dopad
na redukciu FP%, ¢o moéze mat pozitivny vplyv na riziko
tromboembolickych udalosti. Antikoagula¢ny manazment
pacientov s rizikom tromboembolizmu predstavuje aktualnu
tému stucasnosti, do ktorej by zasadnym sposobom mohli
zasiahnut informacie ziskané kontinualnym sledovanim EKG
u pacientov s FP. Botto et al. (12) publikovali analyzu pacientov



s dokumentovanou FP po implantacii kardiostimuldtora pre
bradykardicku indikaciu. Z vysledkov tejto prace vyplyva, ze
pacienti, u ktorych neboli pritomné recidivy FP, mali signi-
fikantne nizie riziko mozgovej porazky ako ti, ktori mali
v pamiti kardiostimulatora opakujuce sa epizody FP. Klinicka
zdvaznost 30 s, 60 s, 5 min alebo 24-hodinovych paroxyzmov
FP nebola nikdy prospektivne sledovana. Tieto ¢asové useky
sa prispdsobili moznostiam technoldgii, ktoré boli testované
v tom c¢ase v kardiostimula¢nych systémoch.

Pred niekolkymi rokmi bol vyvinuty a odskasany (14)
subkutanny ILR uréeny na analyzu FP% v kontinudlnom
EKG zdzname. Ci maju kratke epizédy FP detegované po-
mocou ILR rovnaku prognostickil zavaznost ako paroxyzmy
FP dokumentované Standardnymi technikami, nie je dodnes
uplne zrejme. Niektoré retrospektivne udaje zo subaanalyz
studie MOST hovoria, ze u pacientov s kardiostimuldtorom
je prognosticky relevantnd taka epizoda FP, ktorej dizka je
viac ako 5 minuat (9). Iné price definovali hranicu jedného
dna ako kritické trvanie epizdédy FP so zvy$enym rizikom
mozgovej porazky (12, 24).

V nasej praci 90 % pacientov po ABL malo MaxFP24
< 24 hodin, oproti 46 % pred procedurou (p < 0,0001). Suba-
nalyza $tadie TRENDS odhalila, Ze stredna hodnota MaxFP24
v priebehu poslednych 30 dni pred mozgovou porazkou
bola 5,5 hodin. V nasom stibore malo MaxFP24 < 5 hodin
len 7 (13 %) pacientov pred ABL, po ablacii sa tento pocet
signifikantne zvy$il na 30 (58 %) pacientov (p < 0,0001).
Tieto tdaje podporuju hypotézu, Ze ABL FP ma potencialne
pozitivny vplyv aj na riziko mozgovej porazky.

Ak povazujeme redukciu alebo tplnu elimindciu FP a ri-
zika mozgovej porazky za najdolezitejsi ciel ABL procedury,
je potrebné zvolit optimdlny monitorovaci nastroj, ktory je
schopny klinikom poskytnut relevantné informacie. V buduc-
nosti je potrebné identifikovat klinicka zdvaznost velmi krat-
kych epizéd FP a overit dopad kvantitativnych ukazovatelov
FP (celkové FP%, pocet epizdd FP, trvanie epizod FP atd.) na
osud pacientskych skupin s alebo bez FP v anamnéze.

Vizie do buducnosti

Sme presvedcleni, Ze nasa uvodna skusenost posluzi ako
zaklad pre dalsie $tudie, ktoré by komplexne posudili vplyv
kontinudlneho monitorovania EKG pred a po ABL na ma-
nazment pacientov s FP. ILR predstavuja idedlny diagnosticky
a vyskumny néstroj, ktory je schopny identifikovat vyskyt,
distribuciu, trvanie epizéd FP a rovnako i dokumentovat
recidivy FP.
generuju sériu klinicky vyznamnych otazok: Aké je kritické
mnozstvo FP% alebo trvanie izolovanej epizody FP, ktoré
maju signifikantny prognosticky vplyv na vyskyt komplikacii
FP? Je intervencnd liecba FP realizovana v tvode ochorenia
schopna zabezpecit celozivotné vyliecenie alebo len spomaluje
prirodzent progresiu FP? Moze uspesna ABL FP zabranit

Urban L. Vplyv katétrovej ablacie fibrilacie predsieni...

véetkym neskor$im komplikdciam, ktoré sa u chorych s FP
vyskytuju? Aké st prediktory progresie FP z jej paroxyzmal-
nej do permanentnej formy? Ako identifikovat responderov
na ABL lie¢cbu? To st len niektoré otazky, na ktoré snad
néjdeme v buducnosti odpoved aj vdaka kontinudlnemu
monitoringu EKG. Tato technoldgia by mala byt postupne
implementovand aj do $tadii, ktoré sleduju efekt intervenc-
nych ABL procedur.

Limitacie $tadie

Predkladana analyza zahrnuje relativne obmedzeny pocet
pacientov sledovanych v jednom centre. Tato skuto¢nost vsak
na druhej strane prina$a vzacnu uniformitu v manazmente
pacientov: ABL bola realizovana vzdy tym istym timom,
rovnakym $tandardizovanym pristupom v proceduralnom
i periproceduralnom obdobi. ZdruZenie tdajov z viacerych
centier s rozli¢nymi skuisenostami, ktoré pouzivaji rozne me-
tody a technoldgie, by mohlo potencidlne priniest dolezité in-
formacie pre dalsi vyvoj a komplexné pochopenie ABL FP.

Zaver

Stadia dokazuje dramaticki redukciu FP% a trvania epizéd
FP, docielent ABL FP. Slaba korelacia medzi symptémami
a vyskytom FP vedie k nespravnej klasifikdcii ispe$nosti ABL
u pacientov, ktori maju alebo nemaju recidivy FP. Dosledné
kontinudlne monitorovanie EKG pred ABL pomocou ILR
moze optimalizovat ABL stratégiu a v postablatnom obdobi
presne kvantifikovat tspe$nost ABL procedury u individu-
alneho pacienta.
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