Detekce fibrilace sini u pacientu s akutni ischemickou CMP lécenych mechanickou
trombektomii pro uzaver stredni mozkove tepny: Pilotni vysledky MCA-AF studie
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Uvod: U pacientd s kryptogenni embolizaéni ischemickou cévni mozkovou pfihodou (iCMP) je ¢asto
zvazovana jako mozna pricina iktu nedetekovana paroxysmalni fibrilace sini (FS). Cilem studie bylo
zjistit vyskyt FS pomoci specifického diagnostickeého protokolu u pacientu s akutni iCMP, kteri byli
léCeni mechanickou trombektomii (MT) pro uzavér a. cerebri media (ACM).
Metodika: Do prospektivnhi MCA-AF studie byli zarazeni konsekutivni pacienti s akutni iCMP léceni MT
pro izolovany uzaver ACM v roce 2022. Vsichni pacienti podstoupili v ramci studijniho protokolu
telemetrii na JIP, standardni 24hodinovy EKG-Holter a ambulantni 4tydenni EKG-Holter monitoring.
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Tab 1. Vybrané demograficke, vstupni a klinické charakteristiky zarazenych pacientu.

Ziskané vysledky byly srovnany s pfislusnymi daty z ndrodni studie METRICS provedené v roce 2019, v Parametr Hodnota
ramci které nebyl pouzit zadny specificky protokol pro detekci FS. N, muzi (n, %) 95, 45 (47.4)
Vysledky: Z 95 zarazenych pacientt (47,4 % muzl, pramérny vék: 74,2 = 11,3 let) byla FS Vék =+ SD (roky) 742 *+ 113
reglstro.van? celkem u ?7 (81,1 %),Z nich: 37 (38,9 %) pacientu meélo zr\amoou FS v dobe“lk’Eu a zbvylych Vstupni NIHSS (median, range) 17 (4-24)
58 pacientl podstoupilo studijni protokol. U 25/58 (43,1 %) pacientu byla FS zjisténa béhem
hospitalizace, u 3 (5,2 %) na 24h EKG-Holteru a u 12/58 (20,7 %) béhem dlouhodobého EKG-Holter Hypertenze (n, %) 73 (76,4)
monitoringu. Pacienti bez zjisténé FS byli mladsi (63,8 vs. 76,5 let, p<0.0001) a méli horsi 3mésidni ICHS (n, %) 34 (36,1)
klinicky vysledek (mRS 0-2: 44,4 vs. 57,1 %, p=0.002). FS byl registrovana castéji u pacientu v MCA-AF DM (n, %) 28 (29,3)
studii ve srovnani s pacienty ve studii METRICS (77/95, 81,1 % vs. 223/557, 40,1 %, p<0.0001). HLP (n, %) 39 (40,3)
Diskuze: Nase Pllotm' vy'/sle.(.:lky ukazaly zvyseny zéchyt“FS pri .poui.!tl'. specifického detekc.“:n.l'.ho IV trombolyza (n, %) 58 (61,1)
protokolu. U pacientu s nezjisténou FS predpokladame jinou etiologii iktu s ohledem na jejich |
vyznamné nizi vék. Horsi Klinicky vysledek po 3 M by mohl byt u téchto pacientii sdruzen s nizdim Rekanalizace (TICI 2b-3) (n, %) 91 (95,9)
poctem rekanalizaci a predpokladanou jinou etiologii iktu. PocCet registrovanych FS v narodni studii MRS 0-2 po 3 M (n, %) 50 (52,7)
METRICS? byl podobny jako pocet znamych FS v dobé vzniku iktu v nasi studii. Toto zjisténi muze Mortalita po 3 M (n, %) 19 (19,9)
odpovidat faktu, ze ve studii METRICS nebyl pouzit zadny specificky detekcni protokol pro zachyt FS. Vyskyt FS (n, %) 77 (81,1)
Zaver: FS byla registrovana celkem u 81,1 % pacientu s akutni iCMP léecenych MT pro uzaver ACM. znama FS v dobé vzniku iktu (n, %) 37 (38,9)
Pouziti specifickeho detekcniho protokolu zvysilo zachyt FS priblizné o 40 %. FS zjiSténa béhem hospitalizace (n, %) 25 (43,1)
Podékovani: Prace byla podporena grantem IGA LF UP 009 2023. FS zjiSténa na 24h EKG-Holteru (n, %) 3(5,2)

FS zjisténa na 4-W EKG-Holteru (n, %) 12 (20,7)




