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Souhrn: Cil: Cilem prace bylo zhodnoceni kvality Zivota a socioekonomickych parametrl u pacient(i po ablaci paroxysmalni versus dlou-
hodobé perzistentni fibrilace sini (FS). Metodika: Do studie bylo zahrnuto 89 pacient(i s paroxysmalni FS a 56 pacientl s dlouhodobé
perzistentni FS, ktefi podstoupili ablaci v priibéhu 1 roku a nasledné byli 2 roky prospektivné sledovéni. Kvalita Zivota byla hodnocena
dotaznikem EQ-5D pted vykonem a kazdych 6 mésict po vykonu. Vysledky: Objektivni i subjektivni kvalita Zivota na vstupu byla niz8i u pa-
cientd s dlouhodobé perzistentni FS (67 + 16 vs 71 + 10; p = 0,01, resp. 64 + 12 vs 67 + 16; p = 0,07), po dvou letech byla naopak u téchto
pacient(l vy38 neZ u pacientl s paroxysmalni FS (80 + 17 vs 75 + 18; p = 0,03; resp. 73 = 13 vs 70 + 17; p = 0,18). Rozdil ve zlep3enf oproti
vychozimu stavu byl po 2 letech u pacientt s dlouhodobé perzistentni FS vy33i v objektivni (p = 0,001) i subjektivni (p = 0,05) sloZce. Obé
skupiny pacientl zaznamenaly signifikantni pokles hospitaliza¢nich dnti a dndi pracovni neschopnosti. Zdvér: Pacienti s dlouhodobé per-
zistentni FS maji hor3i vstupni kvalitu Zivota nez pacienti s paroxysmalni FS a zlepSeni kvality Zivota po ablaci je u nich vy33i.
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Improvement of quality of life after ablation of longstanding persistent versus paroxysmal atrial fibrillation: results of 2-year follow-up

Summary: Aims: The purpose of the study was to assess quality of life and socio-economic parameters in patients after ablation of paro-
xysmal versus longstanding persistent atrial fibrillation (AF). Methods: The study included 89 patients with paroxysmal AF and 56 patients
with longstanding persistent AF who underwent ablation within 1 year, and were afterwards prospectively followed up for 2 years. Qua-
lity of life was evaluated by the EQ-5D questionnaire before and every 6 months after ablation. Results: Objective, respectively subjective
quality of life at baseline was lower in patients with longstanding persistent AF (67 + 16 vs 71 + 10; p = 0.01, resp. 64 + 12 vs 67 + 16;
p = 0.07); however, after 2 years, it exceeded that of the patients with paroxysmal AF (80 £ 17 vs 75+ 18; p = 0.03; resp. 73 £ 13vs 70 + 17,
p = 0.18). The baseline-2 year difference in improvement was higher in patients with longstanding persistent AF in both objective
(p =0,001) and subjective component (p = 0.05). Both groups displayed significant decrease in the days of hospitalization, and the days
of working incapacity. Conclusion: Patients with longstanding persistent AF exhibit worse baseline quality of life than the patients with
paroxysmal AF, and higher quality of life improvement after ablation.

Key words: atrial fibrillation - paroxysmal atrial fibrillation - persistent atrial fibrillation - quality of life

Uvod
Pacienti s dlouhodobé perzistentni
(chronickou) fibrilaci sini (FS) jsou
¢asto mylné povaZzovani za mélo sym-
ptomatické ¢i asymptomatické, ackoli
opak je pravdou. Podobné se u nich
klinicky uzitek z katetrové ablace po-
vazuje za horsi nez u paroxysmalnf FS.
Hodnoceni kvality Zivota je zdsadnf
pro vyjadreni klinického i ekonomic-
kého benefitu lé¢ebné metody [1,2].
Cilem prace je 2leté zhodnocenf kva-
lity Zivota a dal$ich zdravotnich a so-
cioekonomickych dat u pacient(, kteff
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v pribéhu jednoho roku podstoupili
katetrovou ablaci paroxysmélni nebo
dlouhodobé perzistentni FS.

Metodika

Soubor pacientti

Do studie bylo zahrnuto 160 konseku-
tivnich pacient( s FS starsich 18 let,
ktefi byli od 1. ledna 2007 do 31. pro-
since 2007 léc¢eni katetrovou ablaci na
oddéleni kardiologie Nemocnice Pod-
lesi, a.s., v TFinci a na |. interni klinice
FN Hradec Krdlové a ktefi vyjadrili
tzv. informovany souhlas se vstupem

do studie. Do srovnani bylo zata-
zeno 89 pacient( s paroxysmalni FS
a 56 pacientd s dlouhodobé per-
zistentni FS. Nasledné byli tito pa-
cienti prospektivné sledovani po dobu
2 let.

Definice

Paroxysmalni FS byla definovana jako
FS, kterd se objevuje v opakovanych
epizoddach a pfi dané |é¢bé spontanné
konéi, typicky do 24 hod od vzniku,
pticemz trvani jednotlivych epizod ne-
prevysuje 7 dn(i.
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Dlouhodobé perzistentni FS byla
definovdna jako FS, ktera trva bez
spontanniho preruseni sinusovym ryt-
mem vice nez 12 mésicti [3]. FS byla re-
zistentni k elektrické kardioverzi nebo
po ni ¢asné recidivovala, a to do 7 dnd.
Vétsina téchto pacient(i d¥ive uzivala
amiodaron, bez lé¢ebnych dcinkd.

Sbér dat

Sledovaly se demografické, zdravotni,
socidlni a socioekonomické tidaje, které
byly ziskdny z anamnézy, laboratornich
a paraklinickych vySetfeni p¥i vstupnfi
hospitalizaci a naslednych pravidelnych
kontroldch. Tyto Gidaje byly zaneseny do
dotazniku a uloZeny na internetovy por-
tdl pod osobni kéd pacienta.

Zjistovani kvality zivota
Za ucelem zhodnocenf kvality Zivota
byly pacientlim polozZeny jak 2 jedno-
duché otazky na subjektivni posouzeni
momentalniho individudlniho zdravot-
niho stavu a jeho vyvoje v ¢ase, tak stan-
dardizovany dotaznik EQ-5D. Pacienti
tento dotaznik vyplriovali samostatné,
bez pomoci ¢i ndapovédy zdravotnického
pracovnika, v prvnich 2 dnech hospita-
lizace a pak po 6, 12, 18 a 24 mésicich,
kdy jim byly dotazniky zasilany postou
domd. Vsichni pacienti ukoncili periodu
24 mésict sledovdni.

Dotaznik EQ-5D hodnoti objektivni
i subjektivni ukazatele kvality Zivota.
Objektivni ukazatele zahrnuji 5 zaklad-
nich parametrl: pohyblivost, sebeob-
sluhu, obvyklou ¢innost, bolest/obtize
a Uzkost/deprese. Otazky umoznujf
odpovédét ve trech stupnich a exis-
tuje 243 moznych kombinaci zdra-
votniho stavu. Subjektivni hodnocenf
kvality Zivota se hodnoti pomoci tzv.
teploméru se skalou 0-100%, na kte-
rém pacient presné zaskrtne, na kolik
procent se citi.Vystupem dotazniku
je index, ktery nabyvd hodnot 0-100
(0 = nejhorsi zdravotni stav, 100 = nej-
lepsi zdravotni stav).

Statistické zpracovani

Statistické zpracovani dat bylo pro-
vedeno v softwarové aplikaci STA-
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Tab. 1. Zakladni charakteristiky pacientd.

Paroxysmalni Dlouhodobé
FS perzistentni FS

(n=289) (n=156)
vék (roky) 58 10 59+10
pracujici 34 (38 %) 19 (34 %)
invalidni dtchodci 7 (8 %) 4 (7 %)
starobni dichodci 48 (54 %) 33 (59 %)
body mass index 29+4 29+4
doba trvani FS (mésice) 57 + 46 56 +47
sTK vstupni (mm Hg) 132+ 18 131+ 15
dTK vstupni (mm Hg) 83 + 11 82+ 11
TF vstupni (n/min) 81+ 20 87 +17
hypertenze 46 (51 %) 28 (50 %)
diabetes mellitus 8 (9 %) 11 (20 %)
hypertyreéza 5(6%) 5(9%)
hypotyreéza 9 (10 %) 6 (11 %)
CMP/TIA 7 (7 %) 4(7 %)
kardiomyopatie 3(3%) 9 (16 %)
myokarditis 1(1%) 2 (4%)
perikarditis 1(1%) 0
ischemicka nemoc srdeéni 7 (8 %) 3(5%)
koronarografie 21 (23 %) 21 (37 %)
koronarografie negativn{ 18 (85 %) 18 (85 %)
po kardiochirurgické operaci 2 (2 %) 1(2%)
po PCI 3(3%) 1(2 %)
bronchopulmondlni nemoci 5(6%) 4(7 %)
kardiostimulator 1(1%) 2 (4 %)
ICD 0 0

0,18
0,85
1,0
0,86
0,8
0,13
0,9
0,3
0,005
1,0
0,17
0,7
1,0
1,0
0,03
0,7
1,0
0,84
0,25
1,0
1,0
0,97
1,0
0,7

CMP/TIA - cévni mozkova pfihoda/transitorni ischemickd ataka, ICD - implantabilnf
kardioverter-defibrilator, PCI - perkutdnni korondrni intervence, TF - tepovd frek-

vence, dTK - diastolicky krevni tlak, sTK - systolicky krevnf tlak

Tab. 2. Srovnani symptomdi.

Dlouhodobé

Paro():‘y:nggl)n fFS perzistentni FS =]
(n=56)
palpitace 76 (85 %) 32 (57 %) 0,18
pocenf 26 (29 %) 20 (36 %) 0,7
slabost 38 (43 %) 15 (27 %) 0,24
nevykonnost 53 (59 %) 39 (70 %) 0,66
stenokardie 18 (20 %) 8 (14 %) 0,59
dusnost 38 (43 %) 33 (59 %) 0,34
presynkopa 18 (20 %) 4(7 %) 0,1
synkopa 7 (8%) 2 (3 %) 0,53
Tab. 3. Charakteristiky abla¢niho vykonu.
Paroxysmdlni  Dlouhodobé p
FS perzistentni FS

¢as vykonu (min) 272 £ 82 322+74 < 0,001
¢as skiaskopie (min) 26 +22 26+ 25 0,62
¢as aplikace RF energie (min) 77 + 46 112 £ 49 < 0,001

RF - radiofrekvenéni
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TISTICA vers. 6.1 software (Statsoft,
Inc.). Ciselné hodnoty byly vyjadieny
jako primér + smérodatnd odchylka.
Pro statistické porovndni dvou zavis-
lych spojitych proménnych byl po-
uzit parovy t-test, k porovnani ne-
zavislych spojitych proménnych byl
pouzit parametricky neparovy t-test,
neparametricky Mann-Whitney
U test, respektive Kruskal-Wallis ana-
lyza. Normalni a nenormélni roz-
loZzeni proménnych bylo testovdno
Shapiro-Wilks testem. Pro srov-
nani kategorickych proménnych
mezi skupinami pacient( byly pouZit
¥ test s Yatesovou korekci. Hodnota
P < 0,05 byla povazovana za statis-
ticky vyznamnou.

Vysledky
Mortalita, dlouhodobé udrzeni SR
a ndvratnost dotazniku
Ve skupiné s paroxysmalni FS nezemtel
Zadny pacient, ve skupiné s dlouhodobé
perzistentn{ FS zemfel jeden pacient na
hemoragickou CMP pfi pokracujici [é¢bé
wafarinem po 12 mésicich po ablaci.

Na konci sledovédni v ¢ervnu 2010
mélo stabilni SR 78 (88%) pacientd
s paroxysmalni FS, z toho 68 (76 %) bez
antiarytmik |. nebo Ill. t¥idy, a 48 (86 %)
pacientd s dlouhodobé perzistentni FS,
znich 40 (71 %) bez antiarytmik.

Na dotaznik odpovédélo po 6, 12, 18
a 24 mésicich 70 (79%), 62 (70%), 75
(84%) a 69 (78%) pacienttl ve skupiné
s paroxysmalni FS a 43 (77 %), 39 (70%),

48 (86%) a 43 (77 %) pacientli ve sku-
piné s dlouhodobé perzistentni FS.

Z3akladni charakteristiky pacient

Pacienti s dlouhodobé perzistentni FS
méli signifikantné vy3si tepovou frek-
venci a ¢astéjsi obraz dilata¢ni kardio-
myopatie. V ostatnich vstupnich para-
metrech se obé skupiny nelisily (tab. 1).

Vstupni symptomy

Obé skupiny se signifikantné nelisily
ve vyskytu symptomdl, i kdyZ byl zjevny
trend k ¢astéj$im palpitacim a presyn-
kopam pfi paroxysmalni FS a naopak
spiSe ke snizené vykonnosti a dusnosti
u pacientl s dlouhodobé perzistentni
FS (tab. 2).

A B
70 7 70 7 61
60 - 60 - 51
50 A 50 A
38 40

40 40 30
30 A 30 A 9 23
20 A 15 20
10 - 10 - I

0 O 0 O T . - - O 0 0 0 T . T T T . - 0

vynikajici velmi dobré dobré Jakz takz  3patné vynikajici velmi dobré dobré  jakztakz 3patné
M vstup W 12 més. 24 més. M vstup W 12 més. 24 més.
C D
70 7 70 1
| i 56

60 60 51
50 A 38 39 41 50 A 40
40 b 4 34

0 40 3 30
30 A 30 A
20 I I 20 15 »

8

10 1 1044 ° 75

0 . - O 0 0 - - . T T T 0 |. - 0

vynikajici velmi dobré dobré  jakztakz 3patné vynikajici velmi dobré dobré  jakztakz 3patné
M vstup B 12 més. 24 més. M vstup B 12 més. 24 més.

Obr. 1. Momentalni pocit zdravi a vyvoj pocitu zdravi. Na obrazku je zndzornéno procentudlni vyjddieni momentélniho
pocitu zdravi ve skupiné s paroxysmalni FS (A) a dlouhodobé perzistentni FS (B) a vyvoj pocitu zdravi ve srovnanf se sta-
vem pied rokem ve skupiné s paroxysmalni FS (C) a dlouhodobé perzistentni FS (D).

Tab. 4. Srovnani echokardiografickych parametrd.

Paroxysmadlni FS Dlouhodobé perzistentni FS

vstupnfi 24 mésict p vstupnf 24 mésicl p
EF LK (%) 58+6 56+9 0,09 51+ 53+£8 0,15
LS (mm) 43+6 43+5 0,34 47 £ 6 45+ 6 0,03

EF LK - ejekéni frakce levé komory, LS - pFi¢ny rozmér levé siné v parasterndlni projekci
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Obr. 2. Vyvoj kvality Zivota podle dotazniku EQ-5D. Na obrazcich je zndzornén
vyvoj kvality Zivota v % vstupné, po 6, 12, 18 a 24 mésicich v objektivni sloZce (A)

a subjektivni slozce (B).

Zékladni charakteristiky vykonu

a opakované ablace

Zakladni charakteristiky vykonu jsou
uvedeny v tab. 3. Opakovanou ablaci
podstoupilo do konce doby sledovani
23 (26%) pacientll s paroxysmalni FS
a 19 (34%) pacientl s dlouhodobé per-
zistentni FS (p = 0,55). Dvé opakované
ablace méli 2 (2%) pacienti s paroxys-
malni FS a 5 (9%) pacientli s dlouho-
dobé perzistentni FS (p = 0,18).

Echokardiografické parametry

Z echokardiografickych parame-
tr(i byla pro konzistentni srovnani do-
stupnd ejekéni frakce levé komory (EF
LK) a transverzalni rozmér levé siné
(LS) v dlouhé parasterndlni projekci.
Pacienti s dlouhodobé perzistentni FS
méli na vstupu nizsi EF LK (p < 0,001)
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a vétdi transverzalni rozmér levé siné
(p = 0,002). Pacienti s paroxysmalni FS
méli po 24 mésicich tendenci ke zhorseni
EF LK, zatimco pacienti s dlouhodobé
perzistentni FS zaznamenali nesignifi-
kantni zlepSeni EF LK. P¥i¢ny rozmér LS
se signifikantné zmensil jen u pacientd
s dlouhodobé perzistentni FS (tab. 4).

Otdzky na subjektivni pocit zdravi

PFi odpovédi na otdzku, jak by zhod-
notili svllj soucasny zdravotnf stav, se
pacienti s paroxysmalni a dlouhodobé
perzistentni FS nelisili pfi volbé kate-
gorie ,dobry az vynikajici“, a to ani p¥i
vstupu (73 % vs 51%; p = 0,28) ani po
12 mésicich (78% vs 73%; p = 0,93)
nebo po 24 mésicich (73% vs 70%;
p = 0,93). Podobné, vyznamny roz-
dil nebyl ani pti hodnoceni vlastniho

stavu v kategorii ,jakztakz az $patny
(obr. 1A).

P¥i odpovédi na otdzku, jak by zhod-
notili své zdravi nyni ve srovnani se sta-
vem pred rokem, povaZzovalo svij stav
na vstupu ve skupiné s paroxysmalnf
vs dlouhodobé perzistentni FS za lepsi
32% vs 19% pacient(l, naopak za hors{
27% vs 41% pacientl; po 12 mési-
cich za lepsi 58 % vs 40 % pacient(l a za
horsi 8% vs 5% pacientl a po 24 mé-
sicich za lep$i 34% vs 38 %, zatimco za
horsi 22% vs 11% pacientl (viechna
P = NS). Pres nesignifikantni rozdily je
evidentnf, Ze po 12 a zvlasté po 24 mé-
sicich vyrazné pribylo pacientd s dlou-
hodobé perzistentni FS, ktefi hodno-
tili svdj stav jako lepsf, a dokonce méné
jich hodnotilo svilj stav jako horsi
(obr. 1B).

Dotaznik EQ-5D

Pacienti s dlouhodobé perzistentni FS
méli na vstupu nizsi kvalitu Zivota v ob-
jektivni (p = 0,01) i subjektivni slozce
(p = 0,07), ale po ablaci se jiz obé
skupiny vyznamné nelisily, nebo byla
naopak kvalita Zivota u pacientd
s dlouhodobé perzistentni FS vyssi
(v 6.-24. mésici byly p-hodnoty 0,25;
<0,01; 0,04 a 0,03 v objektivni slozce,
resp. 0,29; 0,37; 0,48 a 0,18 v subjek-
tivni slozce) (obr. 2).

Objektivni slozka

Pacienti s paroxysmalni FS zazname-
nali proti vychozimu stavu signifikantnf
zlepSeni od 6. do 18. mésice (p = 0,05;
resp. 0,01; resp. 0,03), ve 24. mésici byl
pouze nesignifikantni trend ke zlep3eni
(p=0,13). U pacient(i s dlouhodobé per-
zistentni FS byl v 6. mésici pouze trend ke
zlepsent objektivni slozky (p = 0,10), ale
od 12. mésice bylo zlepSenf signifikantn{
(p = 0,003; resp. < 0,001; resp. 0,003).
Rozdil ve zlepSenf byl oproti vychozimu
stavu po 2 letech vy33i u pacientd s dlou-
hodobé perzistentni FS (o 12,5 % vs
3,6 %; p=0,001) (obr. 2).

Subjektivni slozka

Pacienti s paroxysmélni FS nedosahli
v subjektivni slozce vyznamného zlep-
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Seni v zadné etapé sledovani (p = 0,37,
resp. 0,15; resp. 0,12; resp. 0,68). Pa-
cienti s dlouhodobé perzistentni FS
zaznamenali trend k zlepSeni ve 12.
a 18. mésici sledovani (obé p = 0,09)
a signifikantni zlepSeni ve 24. mésici
sledovani (p = 0,01). Rozdil ve zlepSenf
byl oproti vychozimu stavu po 2 letech
vy$8i u pacientl s dlouhodobé perzis-
tentni FS (0 9,4% vs 2,5%; p = 0,05)
(obr. 2). Pacienti s dlouhodobé per-
zistentn{ FS tedy profitovali z katetri-
za¢ni ablace vice nez pacienti s paro-
xysmalni FS.

Socioekonomické ukazatele

U pacientli s paroxysmalni FS se od
6. mésice signifikantné snizil pocet elek-
trickych kardioverzi (1,3 vs 0,04 vs 0,18
vs 0,27 vs 0; vSechna p < 0,001) v po-
rovnani s hodnotami na vstupu. U pa-
cientd s dlouhodobé perzistentni FS,
ktefi méli na vstupu elektrickych kardi-
overzi méné, se jejich pocet v 6. mésici
dokonce zvysil, aby se nasledné snizil,
predevsim ve 12. mésici (0,8 vs 1,15 vs
0,35 vs 0,69 vs 0,52). Pokles na konci
sledovani oproti vychozimu stavu byl
statisticky vyznamny (p = 0,02).

V obou skupindch pacientl doslo
k signifikantnimu snizeni hospitali-
zacnich dnd i poc¢tu dndi pracovn( ne-
schopnosti (u pacientt s dlouhodobé
perzistentn{ FS od 12. mésice po ab-
laci) (p <0,001) (obr. 3). Po¢et ambu-
lantnich kontrol se signifikantné nesni-
zil v Z&ddné skupiné (na vstupu 6,3 vs
6,2; po 24 mésicich 4 vs 5,5).

Diskuze

Udaje o zlepgenf kvality Zivota po ablaci
FS, ve srovndni's konvenén( lécbou, byly
publikovéno jiz diive [3-5], ale srov-
nani pro paroxysmalni a perzistentni FS
nebylo zndmo. V této préci byla prove-
dena analyza zdravotnich, socidlnich,
socioekonomickych ukazatel(i a kvality
Zivota u pacient(, ktefi podstoupili ka-
tetrovou ablaci pro paroxysmalni FS,
u nichz je ablace zavedenou a ovéfenou
metodou, a u pacientd s dlouhodobé
perzistentn{ (neboli chronickou) FS, re-
zistentni ke vdem konvenénim moznos-

460

4,5 7
3,9

2,8

2,5 1 2,3

1,5 -

0,52

: -

0,9 0,9

08 0,9

vstup 6 més.

B parox. FS

13,1 13,3

12,5

12 més.

6,1

18 més. 24 més.

DD perzist. FS

15 1,4
0,7 0,33

vstup 6 més.

B parox. FS

12 més.

18 més. 24 més.

DD perzist. FS

Obr. 3. Vyvoj poc¢tu dnil hospitalizace a pracovni neschopnosti. Na obrazcich je
zndzornén vyvoj hospitaliza¢nich dnti (A) a dnli pracovni neschopnosti (B).

tem |écby, u nichZ se pouZzivaji slozitéjsi
abla¢ni strategie a Gspésnost ablace je
vieobecné nizsi.

Hlavni vysledky této prace jsou
nésledujici:

1. Pacienti indikovani k ablaci pro
dlouhodobé perzistentni FS maji
jinou skladbu symptomd, hodnota
jejich vstupnf kvalita Zivota je viak
nizsi nez u paroxysmalni FS.

2. Za cenu nesignifikantné vyssiho
poctu opakovanych ablaci a slozi-
téjsich ablac¢nich strategifi vede ab-
lace po 2 letech k signifikantné
vétsimu zlep3enf kvality Zivota u pa-
cientl s dlouhodobé perzistentni FS
nez téch s paroxysmalni FS.

3. Kvalita Zivota pacientl po ablaci
se v obou skupindch vyrovndvd
a presahuje ocekavanou kvalitu Zi-

vota bézné populace v dané vékové
kategorii.

4. Ablace obou forem FS p¥inasi vy-
znamny socioekonomicky bene-
fit ve formé signifikantni redukce
hospitaliza¢nich dnd a pracovn(
neschopnosti.

Zakladni zdravotni charakteristiky

a vstupni symptomy

Zakladni charakteristiky obou skupin
se lisily pouze ve vyskytu arytmii indu-
kované kardiomyopatie s niz$i hodno-
tou EF LK (51,2% vs 58,1 %) u pacientd
s dlouhodobé perzistentni FS [6,7].
Pric¢innd souvislost systolické dysfunkce
LK u pacientli s dlouhodobé perzis-
tentn{ FS byla déle podpofena zlep3e-
nim EF LK po ablaci perzistentn{ FS, za-
timco u pacient(l s paroxysmalni FS EF
LK po 2 letech po ablaci lehce poklesla.
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Studie potvrdila, Ze na rozdil od
béZného povédomi jsou ve skutec-
nosti pacienti s perzistentnimi for-
mami FS symptomatictéjsi nez pa-
cienti s paroxysmalni FS. PFic¢inou
neadekvatniho klinického hodnocenfi
je rozdilnd skladba symptomd a zu-
Zovani arytmické symptomatologie
na palpitace, které jiz pacienti s per-
zistentni FS vnimaji mnohem méné,
zatimco vice trpi dudnosti a snize-
nou vykonnosti. Palpitace domino-
valy u 85% pacientd s paroxysmalni
FS, ale u 70%, resp. 59 % pacientd
s dlouhodobé perzistentni FS preva-
Zovaly snizena vykonnost a dusnost.
Podobné rozlozeni symptom bylo
pozorovano napf. ve studii ALFA, kde
u pacientl s paroxysmalni FS domi-
novaly palpitace u 79 % pacientd, za-
timco dusnosti trpélo 23 % pacientd.
Naopak u pacientl s chronickou FS
prevazovala dusnost, kterou trpélo
49 % pacientl, kdezto palpitace se
vyskytovaly jen u 45% pacientd [7].
Vyznam sniZzené vykonnosti a dus-
nosti je pak v kontextu s relativné za-
chovanou EF LK u pacientd s perzis-
tentni FS ¢asto podceriovdn a sami
pacienti, kteff se limitujicim podmin-
kam ptizpisobili, jiz nedokdZou svdj
stav pfi sinusovém rytmu a arytmii
porovnat. Odrazi se to i v neptesné
interpretaci potizi z FS, a to v pfipa-
dech, kdy se u pacientli s FS ¢asto
nékolikrat a zbyte¢né opakuje koro-
narografie s negativnim vysledkem,
aniz by jeji indikace byla podloZena
principy Bayesova teorému pravdé-
podobnosti [8]. Svédéi to i o tom,
Ze se dosud ignoruje FS jako nemoc
s vlastni etiopatogenezi.

Kvalita Zivota

Srovnani kvality Zivota a jejfho vy-
voje po ablaci odhalilo lepsi vysle-
dek u pacientl s dlouhodobé perzis-
tentni FS. Narlst o 13% v objektivn{
slozce a 0 9% v subjektivni sloZce vy-
razné predcil zlepsenio 4%, resp. o 1%
u pacient(l po ablaci paroxysmalni FS.
Ackoli hodnota vstupni kvality Zivota
byla v obou kategoriich horsi u pa-

cientll s dlouhodobé perzistentni FS,
byla nakonec jeji absolutni hodnota
po 2 letech sledovani vy33i nez u pa-
cientl s paroxysmalni FS. Odpovédi na
2 otédzky na kvalitu Zivota korespondo-
valy s vysledky hodnoceni pomoci do-
tazniku EQ-5D.

Nabizi se nékolik interpretaci to-
hoto ndalezu. Pacienti s paroxys-
malni FS maji hodnotu vstupni kva-
lity Zivota v obou slozkach vy3si asi
0 3-4%, coz mlze byt ddno tim, Ze
se po vétdinu ¢asu citi dobfe a jejich
jinak normalnf zdravotnf stav je na-
rusovan jen epizodicky a hlavné pal-
pitacemi. Proto pfipadné recidivy FS,
nebo jen napt. extrasystolie nebo si-
nusové tachykardie, maji vétsi psy-
chicky dopad a navozuji snadnéji
pocit netspéchu lé¢by, tiebaZe aryt-
mickd zatéZ je po ablaci vyrazné re-
dukovédna. Na druhé strané, pacienti
s perzistentni FS, jejiz hlavnimi sym-
ptomy jsou trvale sniZzend vykonnost
a dudnost, zaznamendvaji zlep3enf
tolerance zatéZe a vyrazné subjektivni
zlep3eni i navzdory epizodickému na-
vratu arytmie. Navic se arytmif indu-
kovana nebo zhorsena kardiopatie,
¢astéjsi u perzistentni FS, vétsinou po
Uspésné ablaci upravi ad integrum.
Skutecnost, Ze se vysledna kvalita zi-
vota po ablaci v obou skupinach vy-
rovnavd, dale potvrzuje, Ze pacienti
s dlouhodobé perzistentni FS jsou ve
skute¢nosti pted ablaci vice sympto-
maticti. Vyraznéjsi zlep3eni rok po
ablaci perzistentni FS mohlo souviset
s tim, Ze v této dobé obvykle kulmi-
nuje benefit prvniho, p¥ipadné prv-
niho opakovaného vykonu a sou-
casné jedté pretrvava ucinek Cerstvé
vysazovaného amiodaronu zvy3uji-
ciho klinicky efekt ablace, ktery se
teprve nasledné opét zhorsuje pozd-
nimi recidivami arytmie.

Socioekonomické ukazatele

Pacienti s dlouhodobé perzistentn{
FS méli pred ablaci méné elektrickych
kardioverzi, v prvnich 6 mésicich po
ablaci u nich pocet kardioverzi jesté
mirné narostl a ndsledny pokles nebyl

tak vyrazny jako ve skupiné s paroxys-
mdlni FS. Je tedy zjevné, Ze u mnoha
pacientd s dlouhodobé perzistentn
FS se pred ablaci na pokusy o obno-
venf sinusového rytmu casto jiz rezig-
novalo. Naopak relativné vyssi pocet
kardioverzi po ablaci souvisi s proce-
sem hojeni, reverzni remodelaci sub-
stratu a charakterem recidivujicich
arytmii (¢astych organizovanych si-
riovych tachykardif), které mohou vy-
hasnout s del3im ¢asovym odstupem,
ale které v prvnich mésicich po ab-
laci vyzaduji ¢astéjsi kardioverze. Také
pozdéjsi recidivy, které se mohou ob-
jevovat izolované, mivaji pfevazné per-
zistentni charakter a musi se obvykle
ukon¢it kardioverzi. Nebyl zazname-
nan vyznamny pokles ambulantnich
kontrol v Zddné skupiné, coz ani nelze
v prvnich 2 letech po ablaci o¢ekdvat
vzhledem k bézné praxi v péci o tyto
pacienty. V obou skupindch doslo
k vyznamnému sniZeni poctu hospi-
taliza¢nich dnt a dnl pracovni ne-
schopnosti se vSemi potencidlnimi
dasledky na redukei uslého zisku, p¥i-
padné nasledné invalidizace a souvi-
sejici socialnf vydaje. Vzhledem k pro-
duktivnimu véku lécenych pacient(
nabizi katetrovd ablace socioekono-
micky benefit, ktery neni dosazitelny
jinymi drahymi [é¢ebnymi metodami
v kardiologii intervenujicimi pfevazné
u star$i a v principu nevylécitelné
populace.
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