Abstrakt

Uvod: Fibrilace sinf (FS) patii mezi nejcastéji se vyskytujici setrvalé arytmie,
kterd je charakteristickd svoji rychlou a neorganizovanou aktivaci srdec¢nich sini.
Jejl vyskyt vzriusta s vékem pacienta. Toto onemocnéni zvysuje mortalitu, morbi-
ditu ¢i vyskyt tromboembolickych prihod u pacienti. Nalézt zptsob, jak vylécit
tuto arytmii, ztistava stale predmétem mnoha vyzkumi. Tato prace se zabyva vy-
uzitim analyzy variability srdeéni frekvence (HRV) v 1é¢beé fibrilace sini. Vysledky
z Casové, frekvencni a nelinearni analyzy byly pouzity ve dvou pripadech. Prvnim
z nich bylo vyuziti v 1écbé u pacienti 1écenych hybridnim zptisobem pro fibrilaci
sini, kdy pacienti podstupuji nejprve kardiochirurgicky zakrok, na ktery v od-
stupu ¢asu navazuje elektrofyziologicky vykon (studie 1). Cilem bylo odhadnout
vliv ablace gangliovych plexi na autonomni nervovy systém. Ve druhém pripadé
jsme se zamérili na predikci pfedoperac¢nich parametrii ziskanych z analyzy va-
riability srde¢ni frekvence, které by mohly mit spojitost s vyskytem pooperacni

fibrilace v ¢asném stadiu po kardiochirurgickém zdkroku (studie 2).

Metodika: Studie 1: Do studie byly zahrnuti pacienti s paroxysmalni, perzis-
tentni a dlouhodobé perzistentni fibrilaci sini. Vsichni zarazeni pacienti podstou-
pili elektrofyziologické vysetfeni s naslednou ablaci. Vsem pacientiim se nahraval
Sminutovy zdznam EKG pfed zacatkem a na konci vysetfeni Pacienti byli rozdé-
leni do trech skupin. Hybridni skupinu tvotili pacienti s perzistentni a dlouhodobé
perzistentni formou fibrilace sini, ktefi byli indikovani ke dvoufazové hybridni
ablaci. V odstupu po kardiochirurgickém zakroku jim béhem elektrofyziologického
vysetreni kromé jinych ablaci byly ablovany i oblasti, kde se vyskytuji gangliové
plexy. GP skupinu tvorili pacienti s paroxysmalni nebo perzistentni fibrilaci sini,
kterym byla provedena klasicka izolace plicnich Zil a poté jim byly ablovany gan-
gliové plexy. Posledni PVI skupinu tvorili pacienti, ktefi podstoupili pouze izolaci
plicnich zil. Béhem vykonu se sledovalo, zda se objevi vagové reakce béhem ablaci.
Nahrand EKG od téchto pacientt byla vyhodnocovana off-line pomoci néastroji
k ziskani parametri analyzy variability srdec¢ni frekvence.

Studie 2: Do studie byly zarazeni pacienti, kteri byli indikovani ke klasickému



kardiochirurgickému zakroku (k aortokoronarnimu bypassu ¢i chlopenni operaci)
a v predchozi anamnéze se u nich nevyskytla fibrilace sini. Kazdému bylo nahra-
van 2hodinovy zaznam EKG den pred vykonem. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin podle toho, zda se u nich pooperacni fibrilace vyskytla (FiS skupina)
¢i nevyskytla (NoFiS skupina). Cilem bylo nalezeni predoperacnich parametru v
analyze variability srde¢ni frekvence, které by mohly predikovat vznik pooperacni

fibrilace sini.

Visledky: Studie 1: Do studie bylo zahrnuto 67 pacientt - 19 do Hybridni sku-
piny, 27 do PVI skupiny a 21 do GP skupiny. U Hybridni skupiny bylo docileno
kompletniho boxu u 18 z 19 pacientii. U PVI skupiny bylo dosazeno izolace vsech
4 7il u 26 z 27 pacientii. V GP skupiné bylo docileno izolace vSech 4 plicnich zil u
vsech pacientii. U Hybridni a GP skupiny byly ablovany gangliové plexy. Pozitivni
vagova odpovéd nebyla pozorovana u zadného pacienta v Hybridni skupiné, ale
byla pozorovana u 15 (56 %) pacientt v PVI skupiné a u 13 (62 %) pacientia v GP
skupiné. Tepova frekvence pred zacatkem vykonu byla nizsi ve vSech skupinach
v porovnani s tepovou frekvenci na konci vykonu. Statisticky vyznamny narust
byl jen v PVI skupiné (pfed vykonem 68,1 + 10,8 tepti/min a po vykonu 79,7
+ 14,2 tepti/min, p = 0,002). Ve frekvenéni analyze byly analyzovany parametry
v nizkofrekvenéni (LF) a vysokofrekvencnim (HF) pasmu. Statisticky vyznamna
zména nebyla pozorovana v LF/HF poméru v Hybridni skuping, ale byl pozoro-
van statisticky vyznamny pokles v PVI a GP skupiné (PVI skupina pred vykonem
1,7 + 1,5 a po vykonu 0,7 £+ 0,6, p <0,001, GP skupina pted vykonem 2,5 + 2,3
a po vykonu 1,5 + 1,8, p = 0,024).

Studie 2: Do studie bylo zahrnuto 255 pacienti, ale HRV analyza byla mozna
jenom u 221 pacienttu. U 83 (37,5 %) se vyskytla pooperacni fibrilace sini. Ze zé-
kladnich charakteristik byl statisticky vyznamny vék pacientu (FiS skupina 69,6
+ 8,7 let vs. NoFiS skupina 63,1 4+ 10,5 let, p <0,001). Prodélany infarkt myo-
kardu zvysuje dvojnasobné Sanci, ze se u pacienta vyskytne pooperacni fibrilace
sini. Absolutni vykon v nizkofrekvenénim pasmu byl statisticky vyznamné nizsi
ve skupiné s vyskytem pooperacni fibrilace sini. Z nelinearnich parametra jako

statisticky vyznamné vysly SD2, Slope index a D2.



Zdver: Studie 1: Vzhledem k tomu, Ze vagové odpovédi byly pozorovany v PVI
a GP skupiné, da se usuzovat, ze antralni izolace plicnich zil (i bez cilené ablace
gangliovych plext) je spojend s ¢astecnym poskozenim gangliovych plext. Déle
cilena ablace gangliovych plexi nemé zadny efekt na mérené HRV parametry u
Hybridni skupiny. Ziejmé dochazi k pfedchozimu poskozeni gangliovych plexti
béhem torakoskopické ablace.

Studie 2: V souladu s predchozimi vyzkumy i v nasi skupiné bylo prokazano, ze
vyssi vék a prodélany infarkt myokardu je spojen s vyssim rizikem vyskytu poope-
racni fibrilace sini. Z analyzy variability srdecni frekvence byly ziskany statisticky
vyznamné parametry v kazdé zkoumané oblasti (Casové, frekvenéni i nelinedrni).

Tyto vysledky by mély byt validovany v dalsich studiich.



	Abstrakt
	Abstract

