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The management of patients with persistent atrial fibrillation

Manazment pacientov s perzistujucou fibrilaciou predsieni
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Kardiocentrum FNsP J. A. Reimana v PreSove, Slovenskd republika

Kmec J. The management of patients with persistent atrial fibrillation. Cardiology Lett. 2016;25(3):163-172
Abstract. The management of patients with atrial fibrillation (AF) is focused on a reduction of symptoms
and the prevention of severe complications associated with AF.

Aim: Analysis of the management of patients with persistent atrial fibrillation.

Methods: Retrospective analysis of a selected cohort of 108 patients with persistent AF (45.37% males, 54.63%
women) who were hospitalized at the University Hospital Cardiocenter J.A. Reiman in Preov in the period
of 1%t July 2014 to 31 December 2014 for the treatment of atrial fibrillation.

Results: During the file analysis, we found more patients indicated initially for electrical than for pharmacological
cardioversion (78.7% and 21.3%; respectively, p=0.6378), fewer patients indicated initially for acute than for
postponed cardioversion (39.8% and 60, 2%; respectively, p=0.5615). A transoesophageal echocardiography
examination was performed in 21.29% of patients. The overall success rate was 93.52% cardioversion (CV).
A statistically significant difference between the electrical and pharmacological (CV) was not observed. The
percentage of cardioversion in patients with a duration of AF < 48 hours was 97.22%, and duration AF >
48 hours 91.66%. Statistical significance was not achieved even in terms of gender (p=0.4022) or in terms
of the success of the cardioversion (p=0.8843). In the analysis of the number of successful cardioversion
relapses AF a statistically significant difference was recorded in the success of cardioversion in patients
with a first attack of AF in comparison with patients with more than three relapses (93.75% and 85.71%;
respectively, p=0.0005) and patients with a first relapse versus AF success in patients with more than three
relapses (100% and 85.71; respectively, p<0,0001). Overall, we observed complications in 15.74% of patients,
which did not lead to a serious anesthesiology or cardiac complications.

Conclusion: Management of AF includes a strategy of ventricular rate control, restoration and maintenance of
sinus rhythm and prevention of stroke. Tab. 4, Fig. 3, Ref.16, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Manazment pacientov s fibrilaciou predsieni (FP) je zamerany na redukciu symptéomov a preven-
ciu zavaznych komplikécii zdruzenych s FP. Ciel: Analyza manaZzmentu pacientov s perzistujucou fibrildciou
predsieni. Metddy: Retrospektivna analyza selektovaného suboru 108 pacientov s perzistujucou FP (45,37 %
muzov, 54,63 % zien), ktori boli hospitalizovani v Kardiocentre FNsP J. A. Reimana v Presove v obdobi od
1. jula 2014 do 31. decembra 2014 za ucelom liecby fibrildcie predsieni.

Vysledky: Analyzou suiboru sme zistili prvotne viac pacientov indikovanych k elektrickej, ako k farmakologickej
kardioverzii (78,7 % a 21,3 %, p = 0,6378), prvotne menej pacientov indikovanych k akutnej, ako k odlozenej
kardioverzii (39,8 % a 60,2 %, p = 0,5615). Vysetrenie transezofagovou echokardiografiou sme uskutocnili
u 21,29 % pacientov. Celkova Uspe$nost kardioverzie (KV) bola 93,52 %. Statisticky signifikantny rozdiel me-
dzi elektrickou KV a farmakologickou KV sa nezistil. Uspe$nost kardioverzie u pacientov s trvanim FP < 48
hodin bola 97,22 % a s trvanim FP > 48 hodin 91,66 %. Statisticky vyznam sa nedosiahol ani vzhladom na
pohlavie (p = 0,4022), ani vzhladom na Uspesnost kardioverzii (p = 0,8843). Pri analyze Uspesnosti kardiover-
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zie vzhladom na pocet recidiv FP sme zaznamenali $tatisticky signifikantny rozdiel v Uspesnosti kardioverzii
u pacientov s prvym atakom FP oproti Uspesnosti u pacientov s viac ako tromi recidivami (93,75 %, 85,71 %,
p = 0,0005) a u pacientov s prvou recidivou FP oproti Uspe$nosti u pacientov s viac ako tromi recidivami
(100 %, 85,71, p < 0,0001). Celkovo sme zaznamenali komplikacie u 15,74 % pacientov, ktoré neviedli k za-

vaznej anesteziologickej alebo kardidlnej komplikacii.

Zdver: Manazment FP zahfia stratégiu kontroly komorovej frekvencie, obnovy a udrzania sinusového rytmu
a prevenciu mozgovej prihody. Tab. 4, Obr. 3, Lit.16, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
Klucové slova: fibrilacia predsieni — sinusovy rytmus - kardioverzia

Fibrildcia predsieni (FP) je jednou z troch narastajtcich epidé-
mii 21. storo¢ia. V poslednych 20 rokoch sa fibrilacia predsieni
stala jednym z najvyznamnejsich problémov verejného zdravia
a vyznamnou pri¢inou zvysSenia nakladov na zdravotnu sta-
rostlivost. Zvy$ena prevalencia fibrildcie predsieni je spdsobena
zvy$enou schopnostou lie¢it chronické kardidlne a nekardidlne
ochorenia a zlep$enim diagnostiky fibrilécie predsieni. V su-
Casnosti je prevalencia fibrilacie predsieni dvakrat vyssia ako
sa uvadzala v poslednom desatroci. Prevalencia fibrilacie pred-
sieni sa odli$uje v zavislosti od veku a pohlavia (1). Fibrilacia
predsieni je zdruzena s dvojndsobnym rizikom umrtia, patkrat
vy$sim rizikom cievnych mozgovych prihod (MP), so zvy-
$enym rizikom inych tromboembolickych prihod, srdcového
zlyhania, hospitalizacii, so znizenou kvalitou zivota, znizenou
kapacitou zataze a dysfunkciou lavej komory (2). Manazment
pacientov s fibrilaciou predsieni je zamerany na redukciu
symptomov a prevenciu zavaznych komplikdcii zdruzenych
s fibrildciou predsieni. Liecba moze zmiernit symptémy, ale
reliéf symptémov moze vyzadovat pridavnd lie¢bu kontroly
rytmu kardioverziou, antiarytmikami alebo ablaciou (3).
Starostlivost o pacienta s FP zavisi od jeho klinického stavu,
liekovej anamnézy a liecby, pritomnosti alebo nepritomnosti
identifikovatelnej priciny. DalSie spresnenie manazmentu je

zalozené na EKG néleze, na zobrazovacich metddach srdca
a mozgu a na laboratdrnych nalezoch, ktoré zabezpecia op-
timalnu liecbu pre kazdého pacienta. Aktudlny manazment
postupného rozhodovania u pacientov s fibrildciou predsieni
je uvedeny v tabulke 1 (4). Prevaznd morbidita a mortalita
pri fibrilacii predsieni je spdsobend trombo-embolickymi
komplikaciami. Neziaduce Gc¢inky peroralnej antikoagulacnej
lie¢by antagonistami vitaminu K (AVK) (warfarin) st dovo-
dom na zavedenie do praxe novych farmakologickych (nové
oralne antikoagulancid) a nefarmakologickych postupov, ktoré
redukuji tromboembolické komplikacie fibrilacie predsieni
(5). Nové orédlne antikoagulancia (NOAC) st zamerané na
trombin (FIla) a faktor Xa (FXa), klu¢ové enzymy koagulacnej
kaskady. NOAC inhibuji jeden krok v koaguldcii, na rozdiel
od AVK, ktoré inhibuji niekolko krokov, pretoze redukuju
syntézu od vitaminu K zavislych koagula¢nych faktorov (6).
Indikaciou pre obnovu sinusového rytmu je zlep$enie symp-
tomov, hemodynamiky, znizenie rizika tromboembolickych
prihod a prevencia predsiefiového remodelingu. Obnovu
sinusového rytmu mozeme dosiahnut farmakologickou alebo
elektrickou kardioverziou. Hoci st antiarytmika stale hlavnym
terapeutickym prostriedkom na liecbu pacientov s fibrilaciou
predsieni, v ostatnom case sa do popredia v manaZmente

Tabulka 1 Aktudlny manazment postupného rozhodovania u pacientov s fibrilaciou predsieni (4)
Table 1 Current approach to stepwise decision making in patients with atrial fibrillation (4)

Kriticky stav?
(Critical condition?)

Urgentna kardioverzia dno/nie
(Urgent cardioversion yes/no)

Prvotné zhodnotenie

(Initial assessment)

Identifikovat a liecbou upravit limitujtce zakladné ochorenie

(Identify and correct treatment-limiting underlying conditions)

Riziko mozgovej prihody, antikoagulancia
(Stroke risk, anticoagulation)

Rozhodnuf o potrebe antikoagulaénej liecby
Zhodnotit kontraindikacie

Vybrat liek (preferencia pacienta, lie¢ebny plan, funkcia obliciek, atd’)

(Decide on need for anticoagulation)

(Assess contraindications)

[Choose agent (patient preferences, treatment plan, kidney function, etc.)]

Frekvencia, kontrola frekvencie

(Rate, rate control)

Posudit potrebu kontroly frekvencie
Vybrat vhodné lieky

(Assess need for rate control)
(Select appropriate agents)

Symptomy, kontrola rytmu
(Symptoms, rhythm control)

Rozhodnut o stratégii kontroly rytmu (symptomy)
Vybrat koncept inicialnej liecby (kardiolog)

[Decide on rhythm control strategy (symptoms)]

[Choose initial therapy concept (cardiologist)]
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fibrilacie predsieni dostavaju aj nefarmakologické sposoby
liecby, predovsetkym abla¢na, chirurgickd a hybridna lie¢ba
fibrilacie predsieni (7).

Analyza

Cielom na$ej prace bola analyza manazmentu pacientov

s perzistujucou fibrildciou predsieni, ktori boli hospitalizovani

v Kardiocentre FNsP J. A. Reimana v Presove v obdobi od

1. jila 2014 do 31. decembra 2014.

V nasom subore sme analyzovali:

1. podiel pacientov prvotne indikovanych k elektrickej alebo
farmakologickej kardioverzii,

2. podiel pacientov s perzistujicou fibrilaciou predsieni
indikovanych k akutnej a odlozenej kardioverzii,

3. podiel pacientov s perzistujucou fibrilaciou predsieni
s vykonanou transezofdgovou echokardiografiou (TEE)
pred kardioverziou,

4. celkovu uspesnost elektrickej a farmakologickej kardio-
verzie a jej zavislost od pohlavia,

5. uspesnost farmakologickej a elektrickej kardioverzie od
diiky trvania fibrildcie predsieni,

6. zavislost uspesnosti kardioverzie od poctu recidiv fibrilacie
predsient,

7. podiel pacientov s perzistujucou fibrilaciou predsieni
indikovanych k izolacii plicnych Zil,

8. komplikdcie vyskytujuce sa pri kardioverzii.

Metodika

Restrospektivne sme analyzovali subor 108 selektovanych
pacientov, 49 muzov a 59 Zien (45,37 % muzov, 54,63 % Zien)
s perzistujicou FP, ktori boli hospitalizovani v Kardiocentre
FNsP J. A. Reimana v Pre$ove v obdobi od 1. jula 2014 do
31. decembra 2014. Priemerny vek pacientov zaradenych
do suboru bol 68,67 + 9,45 rokov. Zisteny bol Statisticky
vyznamny rozdiel medzi muzmi a Zenami (p = 0,0040).
Priemernd hodnota indexu telesnej hmotnosti [Body Mass
Index (BMI)] pacientov v celom stibore bola 29,59, Statistic-
ky vyznamny rozdiel medzi pohlaviami nebol zisteny (p =
0,9358). Zhodnotenim rizikového tromboembolického skore
- CHA2DS2-VASc v celom subore sa zistila priemerna hod-
nota 3,287, Statisticky vyznamny rozdiel medzi pohlaviami
nebol zisteny (p = 0,1819). 52 pacientov (48,15 %) v Case
vykonania kardioverzie sa liecilo na artériovd hypertenziu,
38 pacienti (35,18 %) mali diagnostikovanu ischemickd
chorobu srdca a 23 pacienti (21,29 %) sa liecili na diabetes
mellitus.

Kritériom zaradenia pacientov do siiboru bola pritomnost
perzistujucej FP a vykonanie farmakologickej alebo elektric-
kej kardioverzie. Do stboru boli zaradeni vSetci pacienti

Kmec J. Manazment pacientov...

s perzistujucou FP, ktori boli indikovani ku kardioverzii
na zédklade Odporucani AHA/ACC/HRS (American Heart
Association/American College of Cardiology/Heart Rhythm
Society) pre elektricku a farmakologickut kardioverziu fibri-
lacie a flutteru predsieni z roku 2014 (8) a Odporucani ESC
(European Society of Cardiology) z roku 2012 pre manaz-
ment fibrilacie predsieni. Antitromboticky a antiarytmicky
manazment bol vedeny na zaklade uvedenych odportcani
(2). Vsetci pacienti pred kardioverziou boli klinicky a far-
makologicky zhodnoteni, fyzikalne vySetreni, vykonané im
bolo 12-zvodové EKG, RTG plic a srdca, transtorakalna
echokardiografia (ECHOKG), pripadne aj transezofagova
ECHOKG (TEE). Vysetrené boli iény v sére — K, Na, Cl,
TSH, FT3, FT4 a podla potreby bolo vykonané aj hemokoa-
gula¢né vySetrenie. Po podpisani informovaného sthlasu sa
pacientom na zaklade Odportcani vykonala farmakologicka
alebo elektricka kardioverzia. Za uspe$ni sme povazovali
kazdu kardioverziu, pri ktorej doslo k navodeniu sinusového
rytmu v trvani viac nez 60 sekdnd. Po aplikacii posledného
elektrického vyboja alebo antiarytmika boli pacienti kon-
tinudlne monitorovani najmenej $tyri hodiny a nasledne
po 24 hodinach boli prepusteni domov alebo prelozeni na
standardné oddelenie. Pri EKV ku kratkodobej intravenoz-
nej anestézii sa vo vSetkych pripadoch pouzivala aplikacia
Propofolu 1 % ,,Fresenius® v davke 1,5 - 2,5 mg/kg telesnej
hmotnosti. Vysledky popisané v texte sme vyhodnotili for-
mou ¢iselnych dajov, tabuliek a obrazkov. Charakteristika
analyzovaného suboru je uvedena v tabulke 2. Sledované
udaje sme ziskavali retrospektivnou analyzou udajov z ne-
mocni¢ného informaéného systému FNsP J. A. Reimana
v Presove, ktoré sme ziskali pocas hospitalizacie pacientov.
Schéma studie je uvedena v tabulke 3.

Hodnotenie parametrov

Pri vyhodnocovani vysledkov sme pouzili Statisticky
program GraphPad Prism 6, verzia 6.05. Pri testovani rozdie-
lov v priemeroch medzi pohlaviami v sledovanych stiboroch
pacientov sme pouzili neparovy Studentov t-test na vypocet
Statistickej hladiny vyznamnosti (p) a hodnoty smerodajnej
odchylky (SD). Za statisticky vyznamnu hladinu sme povazo-
vali hodnotu p < 0,05. V pripade, ak bola hodnota p vicsia
ako 0,05, tak sme rozdiel medzi pozorovanymi skupinami
pacientov povazovali za $tatisticky nevyznamny.

Pre vypocet nomindlnych premennych sme na stanovenie
hladiny S$tatistickej vyznamnosti vyuzili Fischerov exaktny
test (exaktny chi-kvadrat test) s idajmi usporiadanymi do
kontingenc¢nej tabulky. Zaroven sme vypocitali hodnotu
CI - confidence interval (interval spolahlivosti). Z inter-
valovych odhadov sme pouzili interval spolahlivosti 95 %
(CI 95 % - confidence interval 95 %). Stanovené boli aj
hodnoty OR-odds ratio (pomer $anci) podla Altmana (9).

165



Cardiology Lett. 2016;25(3):163-172

Tabulka 2 Charakteristika suboru pacientov
Table 2 Characteristics of the group of patients

Pocet Priemer SD 95 % CI OR Min. Max.
(number) n (mean) (Interval spolahlivosti) (Pomer $anci) (Min.) (Max.)
[Confidence interval] (Odds ratio)
Vek (Age) 108 68,67 9,45 - - 21 85
Vek/Pohlavie
(Age/Sex)
- muZi (males) 49 65,83 10,79 (-8,70) - (-1,70) - 21 85
- Zeny (females) 59 71,03 7,49 54 84
BMI 108 29,59 4,68 - - 19 51
BMI/Pohlavie
(BM1/Sex)
- muZi (males) 49 29,63 4,48 (-1,73) - 1,88 - 19 44
- Zeny (females) 59 29,55 4,87 21 51
CHA2DS2-VASc 108 3,287 1,29 - - 2 8
CHA2DS2-VASc /pohlavie
(CHA2DS2-VASc Sex)
- muzi (males) 49 3,47 1,32 (-0,16) - 0,83 - 2 8
- Zeny (females) 59 3,14 1,25 2
Artériovd hypertenzia 52 - - - - - -
(Hypertension)
ICHS (CAD) 38 - - - - - -
Diabetes mellitus 23 - - - - - -

N - pocet pacientov (number of patients), SD — smerodajna odchylka (standard deviation), CI - interval spolahlivosti (confidence interval), OR — pomer Sanci (odds
ratio), Min.— minimum, Max.- maximum, ICHS - ischemické choroba srdca (CAD - coronary artery disease), BMI - Index telesnej hmotnosti (Body Mass Index).
Hodnoty OR a CI boli vypo¢itané vzhladom na celkovy pocet muzov a zien v subore. (OR and CI values were calculated relative to the total number of men and women
in the file).

Tabulka 3 Schéma stadie
Table 3 Study design

Zaradenie do $tudie Perzistujuca fibrilacia predsieni

(Inclusion criteria) (Persistent atrial fibrillation)

Ano - akutna kardioverzia
Nie - elektivna kardioverzia
(Yes - acute cardioversion)

Zhodnotenie hemodynamickej zavaznosti fibrilacie predsieni

(Assessment of hemodynamic severity of atrial fibrillation)

(No - elective cardioversion)

< 48 hodin (hours)
> 48 hodin (hours)

Zhodnotenie ¢asového trvania fibrilacie predsieni
Rozhodnif o potrebe antikoagulacne;j liecby
(Assessment duration of atrial fibrillation)

(Decide on need for anticoagulation)

Zhodnotenie ¢asového trvania FP
Zhodnotenie adekvatnosti antikoagulacnej liecby
(Assessment duration of atrial fibrillation,

Zhodnotenie potreby vykonania TEE
(Evaluation need to perform TEE)

assessment of the adequacy of anticoagulation)

Zhodnotenie uspesnosti KV
(Evaluation success of CV)

Nastolenie sinusového rytmu
Pretrvavanie FP
Komplikacie

(restoration of sinus rhythm

persistence AF

complications)

Ukoncenie $tadie Analyza a spracovanie klinickych udajov
(End of study) (analysis and processing of clinical data)

FP - fibrilcia predsieni (AF - atrial fibrillation), TEE - transezofagova echokardiografia (transesophageal echocardiography), KV - kardioverzia (CV - cardioversion)
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Pocet (Number)
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120+ 108 m Celkovo (Overal)
m Muzi (Male)
Zeny (Female)
100
80
60|
40
20
1T o 1
0
T T T T 1
Celkovo KV EKV - Uspesnd EKV - neuspesna FKV - Uspesna FKV - nelspesna
(CV - overall) (ECV - successful) (ECV - failed) (FCV - successful) (FCV - failed)

Obrazok 1 Celkova tspesnost elektrickej a farmakologickej kardioverzie a jej zavislost od pohlavia
Figure 1 'The total success of electrical and pharmacological cardioversion according to gender
KV - kardioverzia (CV - cardioversion), EKV - elektrickd kardioverzia (ECV - electrical cardioversion), FKV - farmakologicka kardioverzia (FCV - pharmacolo-

gical cardioversion)

OR a CI hodnota bola vypoc¢itana vzhladom na celkovy
pocet pacientov.

Vysledky

Pacienti s perzistujicou fibrilaciou predsieni prvotne indi-
kovani k elektrickej alebo farmakologickej kardioverzii

Z celkového poctu 108 pacientov bolo prvotne indiko-
vanych k farmakologickej kardioverzii (FKV) 23 pacientov
(21,3 %), 9 muzov a 14 Zien (39,13 % a 60,87 %), k elek-
trickej kardioverzii (EKV) 85 pacientov (78,7 %), 40 muzov
a 45 Zien (47% a 53 %). V sledovanom stibore bolo prvotne
indikovanych k EKV viac pacientov ako k FKV (78,7 %
a 21,3 %), pricom rozdiely neboli $tatisticky signifikantné
(p = 0,6378).

Pacienti s perzistujucou fibrilaciou predsieni indikovani
k akutnej a odloZenej kardioverzii

Z celkového poctu 108 pacientov bolo 43 pacientov
(39,8 %) hemodynamicky nestabilnych a boli indikovani
k akutnej kardioverzii (KV), 18 muzov a 25 Zzien (41,86 %
a 58,14 %). K odlozenej kardioverzii bolo indikovanych 65 pa-
cientov (60,2 %), 31 muzov a 34 zien (47,7 % a 52,3 %). V sle-
dovanom stibore bolo prvotne indikovanych menej pacientov
k akutnej ako odloZenej kardioverzii (39,8 % a 60,2 %), pricom
rozdiely neboli $tatisticky vyznamné (p = 0,5615).

Pacienti s perzistujucou fibrilaciou predsieni s vykonanou
transezofagovou echokardiografiou pred kardioverziou

Vy$etrenie transezofidgovou echokardiografiou bolo
vykonané u 23 pacientov (21,29 % ), u 8 muzov a 15 zien
(34,8 % a 65,2 %). U 7 pacientov (30,43%) bola TEE vy-
konand pred akutnou EKV, u troch muzov a $tyroch zien
(42,8 % a 57,2 %). U zvy$nych 16 pacientov (69,57 %),
u piatich muzov a 11 zien (31,25 % a 68,75 %) bola vy-
konana pred odlozenou farmakologickou alebo elektrickou
KV. Nebol zaznamenany S$tatisticky signifikantny rozdiel
medzi pacientmi s vykonanou (23 pacientov) a nevyko-
nanou (85 pacientov) TEE (p = 0,3456). V sledovanom
stibore bolo indikovanych menej pacientov k TEE vySetreniu
pri akdtnej KV ako pri odlozenej kardioverzii (30,43 %
a 69,57 %), pricom rozdiely neboli $tatisticky signifikantné
(p = 0,6570).

Celkova tspesnost elektrickej a farmakologickej kardio-
verzie a jej zavislost od pohlavia

Celkovo bola kardioverzia tspe$na u 101 pacientov
(93,52 %), u 44 muzov a 57 Zien (43,56 % a 56,44 %).
Farmakologicka kardioverzia bola celkovo tspe$na u 22 pa-
cientov (95,65 %), u 9 muzov a 13 Zien (40,91 % a 59,09 %)
a neuspe$nd u jednej pacientky. Elektricka kardioverzia bola
celkovo dspesnd u 79 pacientov (91,86 %), u 35 muzov
a 44 zien (44,30 % a 55,70 %) a netdspe$na u 7 pacientov,
u Siestich muzov a jednej Zeny (obrazok 1). V sledovanych
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Pocet (Number)

Pohlavie (Sex):

40 - p=0,2196 a
36 36 35 p=0/4022
Uspesnost (Successful):
35 p =0,8843
31
30
25+ 23 B Muzi - indik i ku KV
22 uzi — indikovani ku
(Male - indication to CV)
20 | m Zeny - indikované ku KV
(Female - indication to CV)
Muzi - Uspesna KV
15-+"13 13 (Male - successful CV)
B Zeny - UspesSna KV
10 (Female - successful CV)
5|
FP < 48 hodin FP > 48 hodin FP < 48 hodin FP > 48 hodin
(AF < 48 hours) (AF > 48 hours) (AF < 48 hours) (AF > 48 hours)

Indikovani ku KV (indication to CV)

Uspesnost KV (Successful CV)

Obrazok 2 Pacienti s perzistujiicou FP trvajicou < 48 hodin a > 48 hodin indikovani k farmakologickej a elektrickej kardioverzii

a uspe$nost kardioverzie

Figure 2 Patients with persistent AF lasting < 48 hours and > 48 hours is indicated for pharmacological and electrical cardioversion and successful cardioversion
FP - fibrildcia predsieni (AF - atrial fibrillation), KV - kardioverzia (CV - cardioversion)

stiboroch pacientov sme nezaznamenali $tatisticky signifi-
kantny rozdiel medzi EKV a FKV ani vzhladom na pohlavie
ani vzhladom na dspes$nost kardioverzii.

Uspesnost elektrickej a farmakologickej kardioverzie
v zavislosti od dlzky trvania fibrilacie predsieni

Z celkového poctu 108 hospitalizovanych pacientov s per-
zistujucou FP indikovanych ku kardioverzii bolo 36 pacientov
(33,33 %), u ktorych FP trvala < 48 hodin, 13 muzov a 23 zien
(36,11 % a 63,89 %) a 72 pacientov (66,67 %), 36 muzov
a zien s trvanim FP > 48 hodin (obrazok 2).

Kardioverzia u pacientov s trvanim FP < 48 hodin bola
uspesna u 35 pacientov (97,22 %), u 13 muzov a 23 Zien
(37,14 % a 65,79 %). EKV bola tspesna u vsetkych pacientov.
Netspesna bola farmakologicka kardioverzia u jednej pacient-
ky. Kardioverzia u pacientov s trvanim FP > 48 hodin bola
uspesna u 66 pacientov (91,66 %) (u 31 muzov a 35 Zzien)
(46,97 % a 53,03 %). EKV bola netspesna u $iestich pacien-
tov (8,36 %), piatich muzov a u jednej Zeny. Farmakologicka
kardioverzia bola uspesna u vSetkych indikovanych pacientov
(obrazok 2). V nasom stibore bolo celkovo menej pacientov
s trvanim FP < 48 hodin ako pacientov s trvanim FP >
48 hodin (33,33 % a 66,67 %), pricom rozdiel v sledovanych
stiboroch nebol statisticky signifikantny (p = 0,2196). V sle-
dovanych suboroch pacientov sme nezaznamenali $tatisticky
signifikantné rozdiely medzi skupinou pacientov s trvanim
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FP < 48 hodin oproti pacientom s trvanim FP > 48 hodin
ani vzhladom na pohlavie (p = 0,4022) ani vzhladom na
uspesnost kardioverzii (p = 0,8843).

Zavislost uspesnosti kardioverzie od poctu recidiv
fibrilacie predsieni

Z celkového poctu 32 pacientov s prvym atakom FP bola
kardioverzia uspe$na u 30 pacientov (93,75 %), EKV sme vyko-
nali u 23 pacientov a sinusovy rytmus sa dosiahol u 22 pacientov
(95,65 %), farmakologicku kardioverziu sme vykonali u 9 pa-
cientov a sinusovy rytmus sa dosiahol u vSetkych 9 pacientov.
Pacientov s prvou recidivou FP bolo do studie zahrnutych
celkovo 35, EKV bola vykonand u 22 pacientov a FKV u 13 pa-
cientov. Sinusovy rytmus sa dosiahol u vsetkych 35 pacientov.
Pacientov s > 3 recidivami FP bolo v $tadii 41 a sinusovy ryt-
mus bol nastoleny u 35 z nich (85,36 %). EKV bola vykonana
u 35 pacientov a sinusovy rytmus bol nastoleny u 30 pacientov
(85,71 %). Farmakologicka kardioverzia bola vykonana u jednej
pacientky, u ktorej sa nedosiahol sinusovy rytmus. Pacientka
po neuspesnej farmakologickej kardioverzii postupila EKV,
ktora taktiez bola netspesna a u pacientky sa zvolila stratégia
kontroly frekvencie komor (obrazok 3). Uspesnost kardioverzi
pri 1. ataku FP nebola vyznamna oproti tspesnosti kardioverzii
u pacientov s 1. recidivou (p = 0,6029). Zaznamenali sme $tatis-
ticky signifikantny rozdiel v tspesnosti kardioverzii u pacientov
s 1. atakom FP oproti uspes$nosti u pacientov s viac ako tromi
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Obrazok 3 Zavislost uspesnosti kardioverzie od poctu recidiv fibrilacie predsieni

Figure 3 Success of cardioversion of atrial fibrillation according to relapse rates

FP - fibrilacia predsieni (AF - atrial fibrillation), KV - kardioverzia (CV - cardioversion), EKV - elektricka kardioverzia (ECV - electrical cardioversion), F-KV —
farmakologicka kardioverzia (FCV - pharmacological cardioversion), FP-U — ispe$na kardioverzia (AF-S - successful cardioversion), FP-N — netispesna kardioverzia

(AF-F - failed cardioversion)

recidivami (p = 0,0005) a $tatisticky signifikantny rozdiel v tspes-
nosti kardioverzii u pacientov s 1. recidivou oproti Uspesnosti
u pacientov s viac ako tromi recidivami (p < 0,0001).

Pacienti s perzistujucou fibrilaciou predsieni indikovani
k izolacii plucnych zil

Z celkového poctu 108 pacientov, ktori boli hospitalizovani
v Kardiocentre FNsP J. A. Reimana v PreSove od 1.7.2014
do 31.12.2014, po zhodnoteni klinického priebehu, komor-
bidit a echokardiografickych parametrov piatim pacientom
(4,63 %), z toho trom muzom a dvom Zendm bola navrhnuta
izolacia placnych zil (p = 0,6570 - tato hodnota bola vypoci-
tand medzi indikovanym a neindikovanym pacientom).

Komplikacie vyskytujuce sa pri kardioverzii

V tabulke 4 su uvedené vietky komplikdcie, ktoré sa
vyskytli v priebehu vykonavania kardioverzii. Celkovo sme
u pacientov s perzistujucou FP, u ktorych bola vykonana kar-
dioverzia, zaznamenali komplikacie u 17 pacientov (15,74 %),
u 9 muzov a 8 Zien (52,94 % a 47,06 %, p = 0,4706).

Diskusia

Manazment pacientov s FP je zamerany na redukciu
symptémov a prevenciu zavaznych komplikacii zdruzenych

s FP. Tieto terapeutické ciele je potrebné sledovat paralelne
(3). Starostlivost o pacienta s FP zavisi od jeho klinického
stavu, liekovej anamnézy a liecby, pritomnosti alebo nepri-
tomnosti identifikovatelnych pri¢in. Aktudlne sa u pacientov
s fibrilaciou predsieni presadzuje manazment postupného
rozhodovania (stepwise decision). Zakladnym momentom
tohto postupu je rozhodnutie o potrebe antikoagulacnej
liecby, zhodnotenie jej kontraindikacii a vyber spravneho
antitrombotika. Dalej je potrebné rozhodntit medzi rezimom
kontroly rytmu a rezimom kontroly frekvencie komor (4).
Vysledky nasej prace sme rozclenili do jednotlivych skupin
podla skimaného javu a porovnavali ich s publikovanymi
pracami. V analyzovanom subore bolo prvotne indikovanych
k EKV viac pacientov ako k farmakologickej kardioverzii
(78,7% a 21,3%), pricom rozdiely neboli $tatisticky vyznamné
(p = 0,6378). Dévodom vyssieho podielu pacientov indiko-
vanych k EKV je skuto¢nost, Ze pacienti prvotne indikovani
k farmakologickej kardioverzii (pri splnenych antikoagu-
la¢nych pravidlach) boli kardiovertovani na observacnych
lozkach prijmovej internej ambulancie alebo na Internom
oddeleni FNsP Presov [aplikdcia antiarytmik intravenoézne
alebo liecbou ,,pill-in-the pocket (liecba ,tabletka vo vrec-
ku“)] pri monitorovani EKG, TK a dychania. Na nasom
pracovisku, pri splneni vSetkych odporucani preferujeme, pri
sthlase pacienta, elektricka kardioverziu ako metddu prvého
vyberu. Zdévodnenim je aj skuto¢nost, Ze v analyzovanom
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Tabulka 4 Komplikicie kardioverzie
Table 4 Complications of cardioversion

Komplikacie (Complication) Spolu (All) (n)

EKV (ECV) (n) FKV (FCV) (n) P

Muzi (Males) ZCIly(Females) Muzi (Males) Zeny (Females) MuZi (Males) Zeny(Females)

AVB II. stupnia Mobitz II. a AVB III. stupna 2 1
(AV Block 2 degree, Mobitz IT and AVB 3t degree

Sinus arrest, SAB II. stupna, Mobitz IT 2 1
(Sinus arrest, SAB 2" degree, Mobitz 1)

Sinusova bradykardia (Sinus bradycardia)
SVES (PACs)

KES (PVCs)

Hypotenzia (Hypotension)

S O W o

Iné komplikacie (Other complications)
Spolu (All) 9

0 O N =N =

2 1 0 0 -
2 0 0 1 -
1 1 0 0 -
1 2 0 0 -
3 1 0 0 -
0 2 0 0 -
0 0 0 0 -
9 7 0 1 0,4706

FKV - farmakologicka kardioverzia (FCV - pharmacological cardioversion), EKV - elektricka kardioverzia (ECV - electrical cardioversion), AVB — atrioventrikuldrna blo-
kdda (atrioventricular block), SAB - sinoatridlna blokdda (sinoatrial block), SVES - supraventrikuldrne extrasystoly (PACs - premature atrial contractions), KES - komorové
extrasystoly (PVCs - premature ventricular contractions), p — $tatistickd vyznamnost (statistical significance)

stibore bolo viac pacientov s minimélne jednou recidivou FP
ako pacientov s prvym atakom FP (32 versus 76 pacientov),
ktori uz mali skdsenost bud s nedspesnou farmakologic-
kou KV, alebo s uspesnou EKV. Na zaklade zhodnotenia
hemodynamickej stability/nestability boli pacienti indiko-
vani k akutnej alebo odlozenej kardioverzii. Nestabilnych
pacientov, ktori boli indikovani k akuatnej kardioverzii, bolo
z celkového poctu pacientov 39,8 %, k odloZzenej kardioverzii
bolo indikovanych 60,2 % pacientov. Z hladiska indikacif ku
kardioverzii sme postupovali podla Odporicani ESC 2012
pre manazment pacientov s fibrilaciou predsieni - Indikacie
pre elektricku a farmakologicku kardioverziu a vyber an-
tiarytmickej liecby pre farmakologicku kardioverziu kratko
trvajicej fibrilacie predsieni (2) a Odporiacani AHA/ACC/
HRS pre elektricki a farmakologicku kardioverziu fibri-
lacie a flutteru predsieni z roku 2014 (8). Transezofagova
echokardiografia sa vykonala u 23 pacientov (21,29 %).
U pacientov, ktori boli indikovani k akutnej kardioverzii
TEE, bola indikovana z dovodu prekrocenia ¢asového limitu
48 hodin trvania FP alebo z d6vodu neadekvatnej uz uziva-
nej antikoagula¢nej lie¢by. Vykonané TEE u pacientov pred
odlozenou KV bolo indikované pre neadekvatne hodnoty
INR pri uzivani warfarinu alebo pri nepravidelnom uzivani
NOAC. V sledovanom stibore bolo indikovanych menej
pacientov k TEE vySetreniu pri akdtnej KV ako pri od-
loZenej kardioverzii (30,43 % a 69,57 %), pricom rozdiely
neboli $tatisticky vyznamné (p = 0,6570). So zretelom na
indikdcie vykonania TEE pred kardioverziou sme postupo-
vali podla Odporucani ESC 2012 pre manazment pacientov
s fibrildciou predsieni (2) a podla Odporu¢ani AHA/ACC/
HRS pre elektricku a farmakologicku kardioverziu fibrilacie
a flutteru predsieni (8). Celkovo bola kardioverzia uspe$na
u 101 pacientov (93,52 %). Farmakologicka kardioverzia
bola tspe$na u 95,65 % pacientov a elektricka kardioverzia
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u 91,86 % pacientov. V sledovanych suboroch pacientov
sme nezaznamenali $tatisticky signifikantny rozdiel medzi
EKV a FKV ani vzhladom na pohlavie ani vzhladom na
uspesnost kardioverzii. V porovnani s literdrnymi tudajmi
bola uspesnost farmakologickej kardioverzie v nasom subore
vysoka (Capucci et al. uvadzaji ispesnost od 6 % do 95 %)
(10). Uspesnost EKV je porovnatelna s vysledkami nagej
prace z roku 2006, kde uspesnost bifazickej EKV bola 93 %
(11), ako aj s analyzou ostatnych $tudii zaoberajucich sa
EKV, kde uspesnost bola od 88 % do 95 % (12, 13). Ana-
lyza elektrickej a farmakologickej kardioverzie v zavislosti
od dizky trvania fibrilacie predsieni poukdzala na 97,22 %
celkovu tspesnost u pacientov s trvanim FP < 48 hodin
a 91,66 % uspesnost u pacientov s trvanim FP > 48 hodin.
V sledovanych stboroch pacientov sme nezaznamenali
Statisticky vyznamné rozdiely medzi skupinou pacientov
s trvanim FP < 48 hodin oproti pacientom s trvanim FP
> 48 hodin ani vzhladom na pohlavie (p = 0,4022), ani
vzhladom na tspe$nost kardioverzii (p = 0,8843). V nasej
analyze zistujeme trend k vyssej aspe$nosti KV u pacientov
s krat$im trvanim FP, ¢o koreluje aj s literdarnymi udajmi
(14, 13, 11), kde trvanie FP je jednym z prediktorov ispechu
kardioverzie. Pri analyze zavislosti uspe$nosti kardioverzie od
poctu recidiv fibrilacie predsieni sme zaznamenali Statisticky
signifikatny rozdiel v uspesnosti kardioverzii u pacientov
s 1. atakom FP oproti uspe$nosti u pacientov s viac ako
tromi recidivami (p = 0,0005) a u pacientov s 1. recidivou
FP oproti Gspesnosti u pacientov s viac ako tromi recidivami
(p < 0,0001). Zisteny trend k nizsej uspesnosti kardioverzie
so zvy$ujucim sa poctom recidiv FP nekoreluje s nasimi
udajmi z roku 2006, kde sme nezistili vplyv uspesnosti
EKV od toho, ¢i u pacientov islo o recidivu FP alebo to bol
prvy atak FP (11). Praca poukazala na nizku indikovanost
(4,63 %) pacientov s perzistujucou fibrildciou predsieni



k izolacii plucnych zil, ¢o neodpovedd modernym trendom
v manazmente FP (15). Zavere¢nd ¢ast analyzy sa venovala
komplikaciam, ktoré sa vyskytli pri kardioverzii perzistujicej
FP. Celkovo sme u pacientov s perzistujucou FP, u ktorych sa
vykonala kardioverzia, zaznamenali komplikacie u 15,74 %
pacientov. Pocas Ziadnej procedury nedoslo k zavaznej
anesteziologickej alebo kardialnej komplikacii. U pacientov
podstupujucich farmakologicku kardioverziu sme u jednej
pacientky zaznamenali postkonverznu pauzu v trvani 6,5 se-
kundy. V dalsom obdobi, po vynechani antiarytmika, sme
diagnostikovali dysfunkciu sinusového uzla. U pacientov,
u ktorych sa vykonala EKV, sme zaznamenali celkovo 16
komplikdcii. Jedenkrat bola zachytend permanentna AVB
III. stupna, dvakrat AV blokada II. stupna, Mobitzovho
typu, u jedného pacienta sme zaznamenali 9-sekundovu
postkonverznu pauzu (sinus arrest) a u dvoch pacientov sme
po vykonani EKV zaznamenali signifikantné SA blokady
II. stupna Mobitzovho typu. Vsetkym tymto pacientom
bol implantovany trvaly kardiostimulator v rezime DDDR.
Ostatné komplikacie boli hemodynamicky nevyznamné, oje-
dinelé KES, SVES, sinusova bradykardia a hypotenzia, mali
prechodny charakter a nevyzadovali intervenciu. U ziadneho
pacienta nedoslo k zavaznejsiemu poskodeniu koze, ktoré
by vyzadovalo lokdlnu lie¢bu, a okrem pacientov, ktorym
bol implantovany trvaly kardiostimulator, nedoslo u inych
k predizeniu doby hospitalizicie. Percento komplikécii a ich
zavaznost si obdobné ako v nasej praci z roku 2006 (11)
a su porovnatelné aj s inymi publikovanymi pracami (16).

Zaver

Fibrildcia predsieni je jednou z epidémii 21. storocia,
ktora sa spaja so znac¢nou mortalitou a morbiditou, ako aj
s vyznamnymi socioekonomickymi ddsledkami. V nasom
subore pacientov s perzistujucou FP, ktori boli hospitalizo-
vani v Kardiocentre FNsP J. A. Reimana PreSov za ucelom
vykonania kardioverzie, sme zistili:

1. vyssi pocet pacientov prvotne indikovanych k elektrickej
ako farmakologickej kardioverzii,

2. niz8i pocet hemodynamiky nestabilnych pacientov, ktori boli
indikovani k akutnej kardioverzii ako pacientov hemodyna-
micky stabilnych, indikovanych k odloZenej kardioverzii,

3. nizsie percento pacientov indikovanych k TEE vySetreniu
pri akutnej ako pri odlozenej kardioverzii,

4. vynikajucu celkovi, ako aj elektricki a farmakologickt
uspesnost kardioverzie,

5. trend k vy$sej ispesnosti kardioverzie u pacientov s krat-
$im trvanim FP

6. trend k niz$ej Gspesnosti kardioverzie so zvy$ujucim sa
poc¢tom recidiv FP,

7. nizku indikovanost pacientov s perzistujucou fibrilaciou
predsieni k izolacii plucnych zil,

Kmec J. Manazment pacientov...

8. nizke percento zavaznych komplikdcii, ktoré mézu spre-
vadzat kardioverziu.

Pre prakticky manazment pacientov s perzistujucou fib-
rilaciou predsieni je dolezité:

A. Zhodnotit hemodynamicku zavaznost fibrilacie pred-
sieni.

B. Identifikovat a lie¢bou upravit limitujice zdkladné ocho-
renie.

C. Rozhodnut o potrebe antikoagula¢nej liecby, zhodnotit
jej kontraindikacie a vybrat vhodné antiarytmikum.

D. Rozhodnut o kontrole rytmu alebo kontrole frekvencie
komdr.

E. Kontrolu rytmu ako uvodny pristup preferovat u mladych
symptomatickych pacientov, u ktorych sa nevylucuje liecba
katétrovou ablaciou.

E  Kontrolu srdcovej frekvencie ako tivodnu stratégiu lie¢by
preferovat u star$ich pacientov s FP a nizkym vyskytom
symptomov.

G. Pre tspesnost kardioverzie brat do Gvahy dlzku trvania
FP, pocet recidiv FP, komorbidity a echokardiografické
parametre.
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