HOT-LINE (
)ATA Z NARODNT MULTICENTRICKE STUDIE SURHYB

[ SAMOSTATNE KONKOMITANTNI CHIRURGICKE LECBY PERZISTUJICI FIBRILACE SINT A HYBRIDNIHO PRISTUPU

Obr. 7. Podskupinovd analyza pro primdrni klinicky kompozitni cil. Forrest plot grafy odvozené z Coxovy regresni analyzy ukazuji odhady poméru rizik (Cerné
kosoctverce) s 95% intervaly spolehlivosti (Usecky) pro efekt Iécby (hybridni skupina vs. chirurgickd skupina) v preddefinovanych podskupindch pacientd. Intervaly
spolehlivosti ani hodnoty P nejsou adjustovdny pro opakované srovnavdni. Klinicky efekt hybridni 1é¢by se zdd byt homogenni ve vsech podskupindch pacientt
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Celkem

Celkem | 20m13077%) | 37116 (319%) 050(029-086) |  ~—=— 0012

Vék

Veék < 70 11/52 (21,2 %) 26/58 (44,8 %) 0,38(0,19-0,77) —.— 0,007

Vék > 70 9/61 (14,8 %) 11/58 (19,0 %) 0,74 (0,31-1,80) 1 0,51

Pohlavi

Zena 3/33 (91 %) 12/37 (32,4 %) 0,24 (0,07-0,85) . 0,027

Muz 17/80 (21,3 %) 25/79 (31,6 %) 0,62 (0,33-1,15) T 0,128

BMI

BMI < 30 7/52 (13,5%) 12/47 (25,5 %) 0,49 (0,19-1,26) —- 0,140

BMI > 30 13/61 (21,3 %) 25/69 (36,2 %) 0,51 (0,26-1,00) . 0,048

NYHA

NYHA 1+1 16/76 (21,1 %) 16/71 (22,5%) 0,89 (0,44-1,78) — 0,739

NYHA [lI+IV 4/37 (10,8 %) 21/45 (46,7 %) 0,20 (0,07-0,58) H— 0,003

FS

Dlouhodobd perzistujici FS 11/57 (19,3 %) 23/69 (33,3 %) 0,56 (0,27-1,16) S 0,117

Perzistujici FS 9/56 (16,1 %) 14/47 (29,8 %) 0,46 (0,20-1,07) [ 0,071

ICHS vs. plastika chlopné

ICHS 9/49 (18,4 %) 12/43 (279 %) 0,68 (0,28-1,61) - 0,376

Plastika chlopné 11/64 (17,2 %) 25/73 (34,2%) 0,42 (0,20-0,85) . 0,017

Primér levé siné

Prmér levé siné < 50 12/73 (16,4 %) 21/71 (29,6 %) 0,49 (0,24-1,00) —. ] 0,050

Priimér levé siné > 50 8/40 (20,0%) 16/45 (35,6 %) 0,55 (0,24-1,29) 1 0,172

LVEF

LVEF < 50 % 4/22 (18,2%) 9/28 (32,1 %) 0,66 (0,20-2,20) 0,499

LVEF = 50 % 16/91 (17,6 %) 28/88 (31,8%) 0,49 (0,26-0971) Ia— 0,023

Typ ablace

Epikardidlni ablace 6/24 (25,0%) 10/26 (38,5 %) 0,61 (0,22-1,67) -, 0,334

EndokardidIni ablace 14/89 (15,7 %) 27/90 (30,09%) 0,45 (0,24-0,87) — 0,017

Cryo-Ar vs. Cryo-N,0

Cryo-Ar 4/23 (17,4 %) 7/28 (25,0%) 0,64 (0,19-2,20) 0,481

Cryo-N 16/90 (17,8 %) 30/88 (34,1 %) 0446 (0,25-0,84) — 0,012

CHA2DS2VASc

CHA2DS2VASc < 3 9/43 (20,9 %) 13/46 (28,3 %) 0,62 (0,26-1,45) —l 0,272

CHA2DS2VASC = 4 11/70 (15,7 %) 24/70 (34,3 %) 0,43 (0,21-0,88) " 0,021
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Sekundarni klinické cile
Signifikantné méné pacientd v hybridni

vykonu (7 (6,2 %) vs. 31 (26,7 %), RR = 0,24,
95% Cl: 0,11-0,52, P < 0,001). U 70 pacientt
(27 pacientt v hybridni skupiné a 43 pacientud

v chirurgické skupiné), u nichz doslo ke konver-
zi plivodné perzistujici FiS do pouze zachva-
skupiné mélo perzistujici FiS/AT i po indexovém tovité formy FiS, byla celkova arytmicka zatéz

Obr. 8. Pomeérrizik pro jednotlivé sekunddrni klinické cile. Forrest plot grafy odvozené z Coxovy regresni analyzy ukazuji odhady poméru rizik (Cerné kosoctver-
ce) s 95% intervaly spolehlivosti (Usecky) pro efekt lécby (hybridni skupina vs. chirurgickd skupina) pro jednotlivé sekunddrni klinické cile. Intervaly spolehlivosti
ani hodnoty P nejsou adjustovdny pro opakované srovndvdni. Ukdzdny jsou i absolutni a relativni cetnosti jednotlivych uddlosti v obou lécebnych skupindch

Hybridni skupina | Chirurgicka skupina Pomér rizik
Sekundarni klinicky vysedek N=113 N=116 (95% Cl) p-hodnota
Piipady; % Piipady; % °

Navstévy pohotovosti v souvislosti s redicivou arytmie 6,53 18; 15,5 0,31 (0,12-0,78) — 0,013
Navsvteyy poho/to,vost\ v souvislosti se zhorsenim 218 13,112 015 (0,03-0,66) — 0,012
srdec¢niho selhani
Navgtevy pobotgvgst\ v souvw;losm s jinymi 435 543 0,80 (0.21-2.98) ' . 0737
kardiovaskularnimi chorobami
Elektrickd nebo famakologicka kardioverze 6;5,3 17:14,7 0,34; (0,13-0,85) — 0,021
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