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Obr. 4. Podskupinovd analyza pro primdrni cil Gcinnosti. Forrest plot grafy odvozené z Coxovy regresni analyzy ukazuji odhady pomeéru rizik (Cerné koso-
Ctverce) s 95% intervaly spolehlivosti (secky) pro efekt 1é¢by (hybridni skupina vs. chirurgickd skupina) v pfeddefinovanych podskupindch pacientd. Intervaly
spolehlivosti ani hodnoty P nejsou adjustovdny pro opakované srovndvdni. U¢innost hybridni lécby se zdd byt homogenni ve viech podskupindch pacientti

ek e Hybr:i/:ll (s;;xplna Chuurg;c:qk;/(sj(uplna P(()gn;i/: rcllz)lk o e

Celkem

Celkem \ 34/110 (30,9%) 74/116 (63,8 %) 0,35 (0,23-0,52) \ —— < 0,001

Vék

Vék < 70 11/51 (21,6 %) 35/58 (60,3 %) 0,30 (0,15-0,59) . < 0,001

Vek = 70 23/59 (39,0%) 29/58 (67,2%) 0,36 (0,21-0,60) — < 0,001

Pohlavi

Zena 12/33 (36,4 %) 23/37 (62,2%) 0,42 (0,21-0,85) . 0,015

Muz 22/77 (28,6 %) 51/79 (64,6 %) 0,32 (0,19-0,52) I < 0,001

BMI

BMI < 30 15/51 (29,4%) 26/47 (55,3 %) 0,38 (0,20-0,73) 0,003

BMI > 30 19/59 (32,2 %) 48/69 (69,6 %) 0,32 (0,19-0,55) —— < 0,001

NYHA

NYHA I+l 23/74 (31,1 %) 43/71 (60,6 %) 0,38 (0,23-0,63) . < 0,001

NYHA IV 11/36 (30,6 %) 31/45 (68,9%) 0,31 (0,15-0,62) — < 0,001

FS

Dlouhodobé perzistujici FS 19/55 (34,5 %) 45/69 (65,2 %) 0,40 (0,23-0,69) . < 0,001

Perzistujici FS 15/55 (27,3 %) 29/47 (61,7 %) 0,31 (0,16-0,58) — < 0,001

ICHS vs. plastika chlopné

ICHS 17/48 (35,4 %) 27/43 (62,8 %) 0,42 (0,23-0,77) . 0,005

Plastika chlopné 17/62 (27,4%) 47/73 (64,4%) 0,30 (0,17-0,52) —— < 0,001

Pramér levé siné

Prameér levé siné < 50 22/72 (30,6 %) 44/71 (62,0%) 0,37 (0,22-0,62) — < 0,001

Priimér levé siné > 50 12/38 (31,6 %) 30/45 (66,7 %) 0,31 (0,16-0,60) " < 0,001

LVEF

LVEF < 50 % 6/21 (28,6 %) 21/28 (75,0%) 0,22 (0,09-0,55) —— 0,001

LVEF = 50 % 28/89 (31,5 %) 53/88 (60,2 %) 0,40 (0,25-0,63) — < 0,001

Typ ablace

EpikardiaIni ablace 11/23 (47,8%) 19/26 (73,1 %) 0,53 (0,25-1,13) . - 0,100

EndokardidIni ablace 23/87 (26,4 %) 55/90 (61,1 %) 0,30 (0,18-0,49) i < 0,001

Cryo-Ar vs. Cryo-N.0

Cryo-Ar 6/22 (27,3 %) 15/28 (53,6 %) 0,42 (0,16-1,09) — 0,074

Cryo-N 28/88 (31,8%) 59/88 (67,0%) 0,33 (0,21-0,52) <0,001

CHA2DS2VASc

CHA2DS2VASC < 3 8/43 (18,6 %) 30/46 (65,2 %) 0,22 (0,10-0,48) —— <0,001

CHA2DS2VASC > 4 26/67 (38,8%) 44/70 (62,9%) 0,43 (0,26-0,70) — <0,001
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pomér rizik (HR) pro jednotlivé komponenty
primarniho klinického cile ukazuje obrazek 6.
Celkové snizeni rizika bylo vedeno pfedevsim

vyznamnym snizenim hospitalizaci pro recidivy
arytmii a akutni srde¢ni selhani. Podobné jako
u primarniho cile ucinnosti byl i u klinického

skupin pacientt (Obr. 7).

kompozitniho cile pozorovan konzistentni uci-
nek hybridni lécby u viech preddefinovanych

Obr. 6. Dekompozice primdrniho klinického cile. Forrest plot grafy odvozené z Coxovy regresni analyzy ukazuji odhady pomé-
ru rizik (Cerné kosoctverce) s 95% intervaly spolehlivosti (Usecky) pro efekt lécby (hybridni skupina vs. chirurgickd skupina) pro kom-
pozitni klinicky cil i pro jeho jednotlivé komponenty. Intervaly spolehlivosti ani hodnoty P nejsou adjustovdny pro opakované srovndvdni. Ukdzdny jsou

iabsolutni a relativni cetnosti jednotlivych uddlosti v obou lécebnych skupindch

Hybridni skupina | Chirurgicka skupina Pomér rizik
Primarni klinicky vysledek .’:‘ =113 vl:l =116 (95% Cl) p-hodnota
Pripady; % Pripady; %
SloZeny cilovy ukazatel 20,177 38;32,8 048(0,28-0,82) | s 0,008
Hospitalizace z dlvodu recidivy arytmie 6;5,3 23:19,8 0,25 (0,10-0,60) | 0,002
Hospitalizace z ddvodu zhorseni srde¢niho selhdni 12;10,6 21: 18,1 0,52 (0,26-1,06) . 0,072
Hospitalizace z ddvodu kardioembolickych pfihod 1:09 3,26 0,31 (0,03-3,00) | w——— 0,313
Hospitalizace z ddvodu zavazného krvéaceni 3;2,7 2:1,7 ;(0,25-9,07) 0,649
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