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Fibrilacia predsieni sa objavuje asi u 5 % pacientov s vyznamnou aortalnou stendzou. Vznika Castejsie az vo vyssich Stadiach aortalnej
stendzy na rozdiel od mitralnej chloprovej chyby.

Ciel'prace: Zistit v subore pacientov s vyznamnou aortalnou stenézou vyskyt paroxyzmalnej a chronickej fibrilacie predsieni a intersexudlne
rozdiely vo vyskyte. Dal3im ciefom bolo zistit klinické, echokardiografické a hemodynamické predoperaéné prediktory fibrilcie predsienti.
Sekundarny ciel' posudit vplyv hypertenzie, antihypertenznej medikacie a invazivnych tlakov na vyskyt fibrildcie predsient.

Tercialny ciel: posudit vyznam fibrilacie predsieni ako prediktora 48-mesacnej mortality.

Metodika: Do retrospektivnej $tudie boli zaradeni konsekutivni pacienti s vyznamnou aortalnou stendzou, ktori boli odoslani na kardio-
logické oddelenie na Bulovke v Prahe v obdobi od janudra 2004 do februara 2008. Vyznamnost aortalnej stendzy (AS) bola potvrdena
srdcovou katetrizaciou a do databdazy boli zahrnuti pacienti s indexovanou plochou aortalnej chlopne < 0,5 cm?/m2 Vyluc¢ovacim krité-
riom bola mitralna chlopriova chyba > 2. stupen vyznamnosti a aortalna insuficiencia > 2. stupenr posudena echokardiograficky.
Vysledky: Stbor tvorilo 204 pacientov s vyznamnou aortalnou stenézou (118 muZov a 86 Zien) s plochou aortalnej chlopne < 0,5 cm?/m?2.
Priemerny vek pacientov bol 72,2 + 9,3 roku (zeny 74,6 + 9,2 roku, muzi 70,4 + 9,6 roku). Fibrilacia predsieni (FP) bola pritomnéa u 13,7 %
pacientov s vyznamnou AS. Nevyznamne castejsia bola u Zien ako u muzov (17 % oproti 11,2 %, p = 0,23). Jedinym nezavislym predik-
torom FP bola dilatacia lavej predsiene (p = 0,001). Hrani¢nd vyznamnost v predikcii FP mala indexovana hmotnost lavej komory (p = 0,06)
a EFLK (p = 0,07). Fibrilacia predsieni bola signifikantne ¢astejsie asociovana s uzivanim diuretik (OR 3,9, p = 0,02, Cl 1,13-13,4). Pritomnost
FP nesignifikantne zvysovala 2-ro¢nd mortalitu (OR 1,62, p =0,3, Cl 0,623-4,215).

Zaver: Fibrilacia predsieni patri medzi najcastejsie arytmie u pacientov s vyznamnou aortalnou stenézou. V naSom subore bola pritom-
na u 13,7 % pacientov. Jedinym nezavislym prediktorom FP bola dilatacia lavej predsiene. Hypertenzia ani jej liecba nemala signifikant-
ny vplyv na pritomnost FP s vynimkou pouzitia diuretik.
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Surov¢ik R, Jebavy P, Hlavacek K, et al. Atrial fibrillation in patients with significant aortic stenosis. Cor Vasa 2010;52:234-237.

Atrial fibrillation occurs in approximately 5% of patients with severe aortic stenosis. Its incidence and prevalence do not increase until
the magnitude of aortic stenosis reaches a higher degree as opposed to mitral valve disease.

Aim of study: To determine the prevalence of recurrent and permanent atrial fibrillation and to assess gender differences in the preva-
lence in patients with severe aortic stenosis. Another primary aim was to find clinical, echocardiographic, and hemodynamic predictors
of atrial fibrillation before surgical treatment.

Secondary aim: To analyze the effect of arterial hypertension, antihypertensive medication, and invasively measured blood pressure on
the occurrence of atrial fibrillation.

Tertiary aim: To estimate the significance of atrial fibrillation as a predictor of 48-month mortality.

Methods: Patients assigned to our study were referred to the department of cardiology in the Na Bulovce Teaching Hospital in Prague
from January 2004 to February 2008. Significance of aortic stenosis was confirmed by heart catheterization. Patients included in the
database had an indexed aortic valve area < 0.5 cm*m?. The exclusion criteria were mitral valve disease of the second or higher degree
and aortic regurgitation of the second or higher degree as assessed by echocardiography.

Results: Our group of patients consisted of 204 persons with severe aortic stenosis (118 men and 86 women) with an aortic valve area
< 0.5 cm*m2 Their mean age was 72.2 years (women 74.6; men 70.4 years). Atrial fibrillation was present in 13.7% of patients with severe
aortic stenosis. It was non-significantly more common in women than in men (17% vs. 11.2%; p = 0.23). The only independent predictor
of atrial fibrillation was left atrial dilatation (p = 0.001). The indexed left ventricular mass turned out to be of borderline significance (p = 0.06)
as was left ventricular ejection fraction (p = 0.07). Atrial fibrillation was significantly more commonly associated with diuretic use (OR 3.9,
p =0.02, Cl 1.13-13.4). Presence of atrial fibrillation non-significantly increased 2-year mortality (OR 1.62, p = 0,3, Cl 0.623-4.215).
Conclusion: Atrial fibrillation belongs to the most common arrhythmias in patients with severe aortic stenosis. In our group of patients,
atrial fibrillation was present in 13.7% of patients. The only independent predictor of atrial fibrillation was left atrial dilatation. Arterial
hypertension and its therapy did not have a significant effect on the occurrence of atrial fibrillation with the exception of diuretic use.
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Uvod

Fibrilacia predsieni (FP) sa objavuje asi u 5 % pacientov
s vyznamnou aortélnou stenézou.' Vznika castejsie az vo
vys$$ich $tadiach aortalnej stendzy na rozdiel od mitralnej
chlopnovej chyby. Suvisi to s oneskorenou dilataciou lavej
predsiene u AS ako u mitralnych chlopniovych chyb. Ak sa
objavi fibrilacia predsieni vo v¢asnejSom $tadiu aortalnej
stenodzy, je potrebné mysliet na koincidenciu s mitrdlnou
chybou.? V literattre je pomerne malo poznatkov o vysky-
te FP u vyznamnej aortalnej stendzy a o rozdieloch v pre-
valencii medzi muzmi a Zenami. Taktiez je malo publikdcii
o vplyve hypertenzie na vznik FP u pacientov s vyznamnou
aortalnou stenézou.

Ciel prace

Primarnym cielom uvedenej analyzy bolo zistit v subore
pacientov s vyznamnou aortalnou stenézou vyskyt paroxyz-
malnej a chronickej FP a intersexudlne rozdiely vo vyskyte.
Dalsim ciefom bolo identifikovat klinické, echokardio-
grafické a hemodynamické predopera¢né prediktory
a markery fibrilacie predsieni.

Sekundarny ciel: postdit vplyv hypertenzie, anti-
hypertenznej medikacie a hodnét invazivnych tlakov
na vyskyt FP.

Tercialny ciel: posudit vyznam fibrilacie predsieni ako
prediktora 48-mesacnej mortality.

Metodika

Do retrospektivnej stidie boli zaradeni konsekutivni pa-
cienti (celkove 204) s vyznamnou aortalnou stendzou, ktori
boli odoslani na kardiologické oddelenie na Bulovke v Prahe
v obdobi od januara 2004 na februdra 2008. Vyznamnost
aortalnej stendzy bola potvrdend srdcovou katetrizaciou
a do databazy boli zahrnuti pacienti s indexovanou plochou
aortalnej chlopne < 0,5 cm*m?. Vylu¢ovacim kritériom
bola mitralna chlopniova chyba > 2. stupenl vyznamnosti
a aortalna insuficiencia > 2. stupen vyznamnosti, stanovené
echokardiograficky (zo 4-stupnovej klasifikdcie).

Vsetci pacienti sa podrobili klinickému vySetreniu,
echokardiografickému vysetreniu a kompletnej katetrizacii.
Echokardiografické vySetrenie bolo realizované pristrojom
Vivid 5 a Vivid 7, firmy GE Electronics. Sledované boli
uvedené parametry: hrubka interventrikularneho septa
v diastole (IVS,), vnatorny rozmer LK v diastole (LKy),
hrubka zadnej steny LK v diastole (ZS,), velkost lavej
predsiene. Zaznam LK bol uskuto¢neny z parasternalnej
dlhej osy s pouzitim M-modu. Pouzita bola metéda podla
ASE (American Society of Echocardiography). Rozmer LK
v diastole a rozmer P bol nasledne vyjadreny indexovane
na povrch tela.

Hmotnost IK sa stanovila pomocou rovnice podla ASE,’
ktora ma tvar:

hmotnost LK =10,8 x 1,04 x ([IVS,;+ LK, + ZS,]° -
LKd®) + 0,6 g.
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Nasledne bola vypocitana indexovana hmotnost LK
na povrch tela.

Dalej bol echokardiograficky stanoveny maximélny
a stredny aortalny gradient.

Ejekéna frakcia LK (EFLK) bola pocitana s vyuzitim
M-spdsobu a rovnicou podla Teicholza.?

Hodnota EFLK bola vyjadrena v percentach. Dalsie
sledované parametre pri echokardiografickom vysetreni
boli: pritomnost a stupen aortalnej insuficiencie a mitralnej
insuficiencie.

Pri kompletnej katetrizacii s pristupom cez femoralnu
tepnu a zilu boli uskuto¢nené tieto vySetrenia: selektivna
koronarografia, lavostranna ventrikulografia (LVG), pravo-
strannd katetrizdcia s meranim tlaku v plucnici. Meranie
transaortalneho gradientu bolo uskuto¢nené transseptalnou
technikou (u 85 % pacientov) alebo retrogradnym prieni-
kom katétru (pigtailu) do LK (u 15 % pacientov). Vsetky
merania tlakov boli uskuto¢nené s pomocou preplachnutych
katétrov s opakovanou kalibraciou pocas vySetrenia a refe-
ren¢nou nulovou hodnotou tlaku na drovni strednej axi-
larnej ¢iary. Merania boli uskuto¢nené minimalne
po 15 min. od zadiatku katetrizdcie, po ukludneni a stabi-
lizacii pacienta. Za hypertenzné hodnoty tlaku krvi pri
invazivnom merani boli povazované hodnoty systolického
tlaku > 140 mm Hg alebo diastolického > 90 mm Hg.
Minutovy vydaj a vypocet srdcového indexu bol realizova-
ny Fickovou metddou s pouzitim tabuliek spotreby podla
pohlavia, veku a hmotnosti. Pre vypocet plochy chlopne
bola pouzita Gorlinova rovnica. Za vyznamnu stenézu boli
povazované hodnoty indexovanej plochy aortalnej chlop-
ne < 0,5 cm*m?’ Kritériom pre diagndzu ischemickej
choroby srdca bol nalez sten6zy nad 50 % diametru tepny,
stanovenej kvantitativnou angiografiou. Bola pouzita angio-
linka firmy Philips so softwarom pre kvantitativou angio-
grafiu. Po prieniku katétru do LK bol zaznamenany tlak
v LK v diastole. Lavostranna ventrikulografia bola usku-
to¢nenad pomocou katétru — pigtailu, s umiestnenim katét-
ru do stredu LK a rychlym vstreknutim kontrastu pomocou
pumpy s objemom kontrastu 30-60 ml. Pomocou softwa-
roveho vybavenia spolo¢nosti Philips boli vypocitané: end-
diastolicky objem LK (EDLK), endsystolicky objem LK
(ESLK) a ejekéna frakcia LK. Z udajov z chorobopisu,
anamnézy, fyzikalneho vysetrenia a laboratérnych bioche-
mickych testov sa zaznamenala pritomnost hlavnych rizi-
kovych faktorov aterosklerdzy: arteridlnej hypertenzie,
diabetu, obezity, fajéenia, hyperlipoproteinémie a pozitivnej
rodinnej anamnézy pre prejavy aterosklerdzy v rodine.
V anamnéze a na EKG sa patralo po prekonanom infarkte
myokardu a fibrilacii predsieni. Za hypertonika boli pova-
zovani pacienti s anamnézou hypertenzie, pacienti uzivajuci
antihypertenznu terapiu a novodiagnostikovani pacienti
podla platnych doporuceni pre diagnostiku arterialnej
hypertenzie.* V anamnéze a chorobopisoch sa patralo
po farmakologickej, antihypertenznej terapii v poslednych
troch mesiacoch pred katetrizaciou. Sledované skupiny
liekov boli: beta-blokatory, blokatory kalciového kanala,
inhibitory ACE a diuretika.
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Nakoniec bola hodnotena dvojro¢na mortalita po ope-
ra¢nej liecbe vo vztahu k predopera¢nej fibrilacii predsieni.

Pritomnost FP bola posudzovana z 12-zvodového EKG
v den prijmu pacienta do kardiocentra, dalej podla ana-
mnézy paroxyzmalnej FP a zaroven po analyze 24-hodino-
vého EKG zaznamu. Za pozitivny nalez FP sme povazova-
li nalez FP na kludovom EKG, anamnézu FP v zdravotnej
dokumentacii alebo paroxyzmus FP pocas 24-hodinového
EKG zdznamu v minimélnej dizke 30 sektnd.

Pouzité Statistické metddy

Kontinualne parametre boli vyjadrené ako priemerne
hodnoty a smerodajné odchylky (SD). Na porovnanie
kontinualnych parametrov bol pouzity t-test. Kategorické
parametre sa vyjadrovali v % vyskytu a pri porovnani ka-
tegorickych premennych bol pouzity y kvadrat test. Nor-
malita kategorickych premennych bola overena testom
podla Kolmogorova a Smirnova. Normalne distribuované
data boli analyzované t-testom, negaussovsky distribuované
data boli analyzované neparametrickymi metédami (Man-
novym-Whitneyho testom, Wilcoxonovym testom a Mc-
Nemarovym testom). Nasledné vysledky boli pouzité pre
vypocet rizika. Za S$tatisticky vyznamné sa povazovali
hodnoty p < 0,05.

SUbor pacientov

Vysledky: Subor tvorilo 204 pacientov s vyznamnou aortal-
nou stendzou (118 muzov a 86 Zien). Priemerny vek pa-
cientov bol 72,2 £ 9,3 roku (Zeny 74,6 + 9,2 roku, muzi
70,4 £ 9,6 roku). V tabulke 1 je uvedena klinicka charakte-
ristika suboru.

Fibrildcia predsieni bola diagnostikovana u 28 pacientov
(13,7 %), vyskyt bol nevyznamne castejsi u Zien (17 %

Tabulka 1 Klinicka charakteristika stuboru

Klinické Muzi Zeny Celkove  Vyznamnost
parametre (n=118) (n=86) (n=204) (p)

Vek (roky) 704+96 746+92 722+93 0,002
Povrch tela (m?) 2,01+0,17 1,78+0,16 1,9+0,2 0,001
BMI (kg/m?) 28,8+4,07 2933+5,09 29+453 0,26 (NS)
Arterialna 84/712% 67/779%  151/74% 0,06 (NS)
hypertenzia

(n/%)

Fajcenie (n/%) 67/56,8%  26/302%  93/456 % 0,002
Pozitivna RA 20/169% 15/174%  35/17,5% 0,35 (NS)
ICHS (n/%)

Diabetes 35/297% 36/419%  71/348% 0,15 (NS)
mellitus (n/%)

ICHS 73/619% 38/442%  111/54,4% 0,001
verifikovana

SKG (n/%)

BMI - body mass index, ICHS = ischemicka choroba srdca, NS - nesignifi-
kantni, RA - rodinna anamnéza, SKG - selektivna koronarografia
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oproti 11,2 %, p = 0,23). Rozdiely medzi pacientmi s FP
a bez FP ukazuje tabulka 2.

Pri porovnani echokardiografickych a hemodynamickych
parametrov sa oba subory lisili signifikantne v indexovanej
velkosti LP, hrani¢ne vyznamne mali pacienti s FP niz8iu
EFIK a vacsiu indexovani hmotnost LK. Rozdiely doku-
mentuje tabulka 3.

Pri podrobnej$ej analyze vplyvu hypertenzie a anti-
hypertenznej terapie sa nenasiel rozdiel vo vyskyte hyper-
tenzie, ani rozdiely v invazivne stanovenych tlakoch medzi
pacientmi s FP a bez FP. Statisticky vyznamne bola fibril4-
cia predsieni asociovana s uzivanim diuretik (OR 3,9,
p=0,02, 95% CI 1,13-13,4). Vysledky ukazuje tabulka 4.

Pri hodnoteni vplyvu na prognézu boli porovnané su-
bory pacientov prezivajucich a zomrelych a zastipenie
fibrilacie u oboch skupin. Bola hodnotena dvojro¢na mor-
talita. Pritomnost FP nesignifikatne zvySovala dvojro¢nu
mortalitu (OR 1,62, p = 0,32, 95% CI 0,623-4,215). Vysled-
ky prezentuje tabulka 5.

Diskusia

Fibrilacia predsieni patri medzi najéastejsie arytmie u pa-
cientov s AS."? Vyskytuje sa asi u 5 % pacientov s vyznam-
nou AS.

Tabulka 2 Rozdiely v zakladnych demografickych a klinic-
kych parametroch medzi pacientmi s FP a bez FP

Subor pacientov Pacientis FP Bez FP Vyznamnost
(n=204) (n=28) (n=176) (p)

Vek (roky) 73411 72+94 0,46 (NS)
Pohlavie (m/z v %) 11,2/17 88,8/83 0,23 (NS)
Pritomna ICHS (%) 46,4 54,5 0,42 (NS)
Angina pectoris (%) 39,3 51,7 0,65 (NS)
Diabetes mellitus (%) 42,6 33 0,30 (NS)
Dusnost (%) 86,3 83 0,62 (NS)
Synkopa v anamnéze (%) 7,1 10,2 0,30 (NS)

FP - fibrilacia predsienti, ICHS - ischemické choroba srdca

Tabulka 3 Porovnanie echokardiografickych a hemodyna-
mickych parametrov

Subor pacientov Pacientis FP  Bez FP Vyznamnost
(n=204) (n=28) (n=176) (p)
Indexovana velkost LP 30£693 234+3,15 0,001
(mm/m?)

EFLK (echo) (%) 522+129 57,2+13,9 0,07 (NS)
Indexovana hmotnost 159,3+444 144,4+382 0,06 (NS)
LK (g/m?)

Vek (roky) 73411 72+94 0,46 (NS)
Stredny Ao gradient 473+188 41,1£165 0,1 (NS)
(mm Hg)

Index. plocha Ao 0,36+0,09 034+0,08 0,25(NS)

chlopné (cm?/m?)

Ao - aortélny, EFLK - ejekéna frakcia lavej komory, SD - smerodajna odchylka
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Tabulka 4 Porovnanie invazivnych tlakov a anamnézy
hypertenzie a jej liecby u oboch stiborov

Subor pacientov Pacientis FP Bez FP Vyznamnost
(n=204) (n=28) (n=176) (p)
Pritomna hypertenzia (%) 73,5 72,5 0,44 (NS)
Systolicky tlak v aorte 1374+23,6 141,5+26,3 0,76 (NS)
(mm Hg)

Diastolicky tlak v aorte 73,7+10,3 74+11,4 0,61 (NS)
(mm Hg)

Stredny tlak v aorte 99,2+12,8 100,1+16,5 0,44 (NS)
(mm Hg)

Uzivanie 67,9 67,6 0,98 (NS)
beta-blokatorov (%)

Uzivanie inhibitorov 46,4 30,1 0,09 (NS)
ACE (%)

Uzivanie blokéatorov 214 233 0,82 (NS)
kalciovych kanalov (%)

Uzivanie diuretik (%) 89,3 68,2 0,02

Vyskyt FP v prezentovanej praci je o nie¢o vyssi ako
v publikovanej literatdre. Pravdepodobne to stvisi s vy$$im
vekom pacientov a pokrocilostou chlopniovej chyby. Fibri-
lacia predsieni sa objavuje u ,,¢istej formy AS vacsinou az
v pokroc¢ilom §tadiu choroby. Ak sa objavi skor, je nutné
vylucit koincidenciu s mitralnou chlopiiovou chybou.?

V praci ceskych autorov boli nezavislymi faktormi
dlhodobej mortality u star$ich pacientov s vyznamnou
AS po opericii: vek, dlzka mimotelového obehu a ¢as
intubécie.’

Faktormi dlhodobej mortality po nahrade aortalnej
chlopne boli pri rozsiahlej metaanalyze na viac ako 100 tisic
pacientoch: vek, predopera¢na fibrildcia predsieni a nutnost
urgentnej operacie.®

Vznik fibrilacie predsieni je spojeny so stratou podielu
lavej predsiene v plneni lavej komory. Dochadza k poklesu
srdcového vydaja (MV) o 20-40 % a k nahlemu objaveniu
sa klinickych symptémov.” Pokles MV a nasledne tlaku krvi
moze vyvolat synkopu. Rychla komorova frekvencia moze
viest k stenokardiam, palpitaciam a kludovej dusnosti. Preto
musi byt fibrilacia predsieni liecena urychlene, obyc¢ajne
elektrickou kardioverziou.? Vznik arytmie casto urychli
indikaciu invazivneho katetriza¢ného vySetrenia a operacnej
nahrady chlopne. Arytmia vyzaduje pri merani gradientov
echokardiograficky alebo invazivne dlh$ie zaznamy pre
analyzu (minimadlne desat cyklov) a opakované (minimalne
pét az sedem) merania.’”

Tabulka 5 Rozdiely v 2-ro¢nej mortalite medzi pacientmi
s vyznamnou AS s FP a bez FP

Subor Pacienti  Pacienti Celkove Vyznamnost
pacientov sFP bez FP (n=204) (p)

(n=204) (n=28) (n=176)

Zomreli (n/%)  7/25 % 26/148%  33/162% 0,32 (NS)
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Fibrilacia predsieni je jednou z najcastejsich pooperac-
nych komplikacii po nahrade aortalnej chlopne. Poopera¢ne
sa objavuje u 20 az 50% pacientov.*’ Arytmia zvysuje rizi-
ko cievnej mozgovej prihody aj mortality."

Fibrilacia predsieni je nezavisly rizikovy faktor mortali-
ty u pacientov s vyznamnou AS a nizkou EFLK (predope-
racne < 35 %). Patrocné prezivanie po operacnej nahrade
bolo u pacientov s FP signifikantne mensie ako u pacientov
bez FP (47 % oproti 77 %, p = 0,0017)."!

Vysledky prezentovanej prace autora v suvislosti s mor-
talitou pacientov s FP oproti bez FP st hrani¢né. Interpre-
tacia suvisi s krat$im obdobim sledovania (dva roky).
Pravdepodobne by po dlhsom obdobi doslo k zvyrazneniu
vplyvu FP na mortalitu pacientov s vyznamnou AS. Opa-
trnost je na mieste pri uzivani diuretik v danej skupine
pacientov. Maju proarytmogénny vplyv, hlavne pre induk-
ciu strat draslika.

Zaver

Fibrilacia predsieni bola pritomna u 13,7 % pacientov
s vyznamnou AS. Nevyznamne castej$ia bola pritomna
u zien ako u muzov. Jedinym nezavislym prediktorom FP
bola dilatdcia LP. FP bola Castejsie asociovana s uzivanim
diuretik. Pritomnost FP nesignifikantne zvy$ovala dvojro¢-
na mortalitu. Anamnéza hypertenzie ani antihypertenzivna
terapia nemali vyznamnejsi vplyv na vyskyt fibrildcie
predsieni u pacientov s vyznamnou aortdlnou stenézou.
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