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1. Bevezetés

A konvencionalis pacemakerekkel (PM) ¢és
implantalhaté kardioverter-defibrillatorokkal (ICD)
¢lo betegeknél elektromechanikai disszinkrénia
jelentkezhet a jobb kamrai ingerlés kdvetkeztében,
ami  bal Tawara-szar-blokk  szeri QRS
morfologiaval jar. Ez a sziv pumpafunkcid
csokkenéséhez, a  szivelégtelenség  miatti
hospitalizacidos események és a pitvarfibrillacid
rizikdjdnak novekedéséhez vezethet. Ezek a
kedvezdtlen hatdsok Kardidlis Reszinkronizacids
Terapia (CRT) upgrade-del kezelhetek lehetnek,
amikor egy balkamrai elektrodat implantalunk a
meglévd eszk6zhoz.

Bar a teljes CRT implantaciok 20-30%-at CRT
upgrade beavatkozasok teszik ki, mégis kevés
hosszl tavl irodalmi adat 4ll a rendelkezésiinkre. A
CRT upgrade-ben részesiilt betegek iddsebbek, és
tobb tarsbetegséggel rendelkeznek, ami magasabb
mortalitasi rizikot eredményezhet a de novo CRT
implantacidhoz képest. A publikalt adatok azonban
tobbségében kis elemszamu és rovid kovetési ideji
retrospektiv obszervacids vizsgalatokon alapulnak.

Annak ellenére, hogy a szivelégtelenség

crer

elorelépések  torténtek az  Osszhaldlozds, a



szivelégtelenség miatti hospitalizaciés események,
valamint a hirtelen szivhaldl kialakulasanak
kockazatanak csOkkentésében, tovabbra is relevans
kérdés marad, hogy az upgrade beavatkozasok soran
mely betegcsoportoknal vagy fenotipusoknal
indokolt a CRT-defibrillator (CRT-D) funkcidval
ellatott  késziilékek  valasztasa ~a  CRT-
Pacemakerekkel (CRT-P) szemben.

2. Célkitiizések
21. A de novo és upgrade Kardialis
Reszinkronizacios Terapiaban részesiilo betegek
hosszu tava kimeneteleinek dsszehasonlitasa

Egy nagy elemszamu, egycentrumos
retrospektiv regiszterben terveztiikk vizsgalni a de
novo ¢€s az upgrade CRT kezelés hosszu tavu
hatdsait. Tovabba propensity score matchinget is
alkalmaztunk a két csoport kozotti kiindulési
kiilonbségek kezelésére. Alcsoport-analizisekkel
terveztiik megvizsgdlni a tarsbetegségek és
korallapotok hatasait a klinikai kimenetelre. Végiil a
CRT beiiltetésekkel kapcsolatos rovid-, kozép- €s
hosszu tava komplikéciokat terveztiik
Osszehasonlitani a de novo ¢€s az upgrade
csoportokban.



2.2. A konvencionalis pacemakerekrdl torténo
Kardialis Reszinkronizaciés Terapia upgrade
hosszu tavu kimeneteleinek vizsgalata

Célunk a konvencionalis PM-rel ¢é16, kamrai
aritmidktél mentes kortorténeti CRT upgrade
kezelésben részesiilt betegek 0Osszhaldlozasanak
elemzése volt, a valasztott CRT-D vagy CRT-P
késziilékek  alapjan.  Retrospektiv  adatbazis
segitségével elemeztiikk a CRT-D és CRT-P upgrade
kezelésben  részesiilt  betegek  korében a
tarsbetegségek ¢€s a valasztott késziilék tipusok
hatasat az Osszmortalitdsra. Tovabba topologiai
adatelemzéssel ¢és gépi tanulds (ML) alapu
algoritmusokkal azonositottuk  azokat az
alpopulaciokat, amelyeknél a CRT-D upgrade
elénydsebb hosszutava 0Osszhaldlozéssal tarsul a
CRT-P upgrade-hez képest.

3. Maoadszerek

3.1. A de novo és upgrade CRT kezelésen atesett
betegek klinikai kimeneteleinek dsszehasonlitasa

Ebben a retrospektiv vizsgalatban 2,524
beteg adatait gylijtottikk ossze, akik de novo vagy
upgrade CRT implantacion estek at a Semmelweis
Egyetem Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan 2000-
2018 kozott. A betegek New York Heart Association



(NYHA) II-IVa funkcionélis osztalyba tartoztak, bal
kamrai ejekcios frakcidjuk (LVEF) <35% és QRS
>130ms volt. A vizsgalat primer kompozit
végpontja az Osszhaldlozas, bal kamrai keringés
tamogatd eszkdz implantacio és szivtranszplantacio
volt. A szekunder végpontnak pedig az
Osszhalalozast tekintettiik, végiil a rovid-, kozép- és
hosszutava implantacios szOvOdményeket
hataroztuk meg. Az adatokon propensity score
matchinget alkalmaztunk, hogy az alapvetd
kiindulasi paraméterekben fellelhetd kiilonbségeket
csokkentsiik a de novo ¢és upgrade CRT csoportok
kozott.

3.2. A CRT-D vagy CRT-P Upgrade kezelésen
atesett  betegek  klinikai  kimeneteleinek
osszehasonlitasa

A vizsgalat soran két retrospektiv adatbazist
hoztunk 1étre, amelyekben olyan betegek
szerepeltek, akik konvenciondlis PM-ré6l CRT-D
vagy CRT-P  upgrade-en estek 4t  és
kortorténetiikben nem szerepelt kamrai aritmia. Az
egyik adatbazis a Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikan késziilt, és 326 fét foglalt
magaban, akik 2005 és 2020 kozott részesiiltek CRT
upgrade beavatkozasban. A masik adatbazis pedig a



szegedi Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont II.
szamu Belgyogyaszati Klinika ¢és Kardioldgiai
Kozpont beteganyagabol késziilt, amely 29 {6t
foglalt magaban. A vizsgélat végpontjaként az
0sszhaléalozast valasztottuk. Topoldgiai adatelemzés
(TDA) segitségével tizenhat bemeneti valtozo
megadasaval olyan haldzatot generédltunk, amellyel
a CRT upgrade kezelésben részesiilt betegek adatai
kozott  fenndlldo  komplex — Osszefiiggéseket
vizualizalni tudtuk. A halézaton a betegek
Osszhaladlozasa alapjan harom fenotipusat (alacsony-
, atmeneti-, magas rizikdju csoportok) lehetett
elkiiloniteni, amelyek kiindulési karakterisztikai és
Osszhalalozasi trendjei is kiilonboztek egymastol.
Végiil egy olyan modellt fejlesztettiink, amely képes
a tizenhat (életkor, nem, CRT-D vagy CRT-P
eszkoztipus, NYHA  funkcionalis  osztdly,
pitvarfibrillacid, hipertonia, diabétesz mellitusz,
szivelégtelenség etioldgia, miokardialis infarktus,
perkutdn korondria intervencid, koronaria bypass
miitét, kreatininszint, glomeruldris filtracios rata, bal
kamrai ejekcios frakcio, bal kamrai végdiasztolés
atméro és bal kamrai végszisztolés atmérd) bemeneti
valtoz6 alapjan Uj betegeket kategorizalni az
altalunk meghatdrozott harom rizikdcsoportba. Ezt
az ensemble modellt késobb kiilséleg is validaltuk.



A TDA modellezéshez EurekaAl Workbench-et
hasznaltunk.

4. Eredmények

4.1. A de novo és upgrade CRT kezelésben
részesiilé  betegek hosszi tava  klinikai
kimeneteleinek dsszehasonlitasa

4.1.1. Kiindulasi klinikai jellemzok

A vizsgélatba 2,524 beteget vontunk be,
koziiliik 1,977-en a de novo, mig 547-en az upgrade
CRT csoportba tartoztak. A de novo csoporthoz
képest az upgrade CRT betegek idosebbek voltak, és
tobb tarsbetegséggel (pl. ischaemids szivbetegség,
pitvarfibrillacio, krénikus vesebetegség)
rendelkeztek.  Echokardiografias ~ paraméterek
alapjan az upgrade csoportban magasabb volt az
LVEF, kisebbek voltak a kamrai atmérok, és
gyakrabban alkalmaztak amiodarone-t és oralis
antikoagulansokat, mint a de novo csoportban.

4.1.2. A de novo vagy upgrade CRT kezelésben
részesiilo betegek hossza tava talélése

A 3,7(1,9-6,4) éves median utankdvetés alatt
az upgrade csoportban magasabb volt a primer



kompozit végpont rizikoja [univarians hazard ratio
(HR) 1,41; 95% konfidencia intervallum (CI): 1,23-
1,61; p<0,001], azonban a relevans paraméterek
illesztését kovetden a multivaridns Cox regresszios
analizisben ez a kiilonbség eltlint (multivarians HR:
1,12; 95% CI: 0,86-1,48; p=0,402) (Abra 1).

univar. HR: 1.41 (95% CI: 1.23-1.61), p<0.001
multivar. HR: 1.12 (95% CI: 0.86-1.48), p=0.402

= De novo CRT
- Upgrade CRT

Probability of
event-free survival

0.0

) ] ) ) 1 | !
0 2 4 6 8 10 12 14

Follow-up time in years
No. of patients at risk

De novo 1977 1470 962 592 347 198 94 37
Upgrade 547 366 207 110 55 27 9 3

Abra 1. Kaplan-Meier gorbe a primer kompozit
végpont esetében a de novo és upgrade CRT betegek
kozott

CIl — konfidencia intervallum; CRT — kardialis
reszinkronizdcios terapia;, HR — hazard ratio;

A primer kompozit végpont tekintetében
fiiggetlen rizik6faktorokként a pitvarfibrillacié (HR:
1,31; 95% CI: 1,02-1,69; p=0,03), az ischaemidas
etiologia (HR: 1,66; 95% CI: 1,32-2,09; p<0,001), a



n6i nem (HR: 0,72; 95% CI: 0,54-0,96; p=0,03), és
aNYHA HI/IV funkcionalis osztaly (HR: 1,38; 95%
CI: 1,09-1,75; p=0,01) voltak azonosithatoak.

Az elobbiekhez hasonléan a szekunder
végpont eld6fordulasi rizikoja a de novo CRT
csoporthoz képest magasabb volt az univaridns
analizis alapjan az upgrade CRT csoportban (HR:
1,43; 95% CI: 1,25-1,64; p<0,001), ugyanakkor
multivarians analizissel a két csoport kozott az
Osszhalalozdsban mar nem volt igazolhato
kiilonbség (HR: 1,10; 95% CI: 0,84-1,45; p=0,489).
A propensity score matchingelt alcsoportban sem a
kompozit végpont (HR: 1,10; 95% CI: 0,95-1,29;
p=0,22), sem az Osszhaldlozas tekintetében (HR:
1,09; 95% CI: 0,94-1,28; p=0,26) nem volt
kimutathat6 kiilonbség a de novo és az upgrade CRT
csoportok kozott.

4.1.3. Alcsoport analizis

A CRT upgrade a vizsgalt alcsoportok
szerint a de novo CRTs betegekhez képest
kedvez6tlenebb kimenetelt mutatott (Abra 2A.),
azonban a propensity score matchingelt populécion
elvégzett alcsoport analizisek esetében nem volt
kiilonbség (Abra 2B.).



A Total study cohort

Better with upgrade  Worse with upgrade
-—

Age (years)
45-59
60-74 D o———
75-89 ———t
Sex
Female —_—
Male Do———
NYHA class
-1 ——
-1V 3 —_——
HF etiology .
Nonsischenio
Ischemic L ——
Comorbidities :
Non-CKD C——
CKD ——
Non-AF L ——
AF ——
Non-DM : —_——
DM e
LVEF (%)
>28 Ce———
a2 Po——
Device type :
CRT-P : ——
CRT-D . e
I 1
05 1.0 15
Hazard Ratio

2. —A) Forest plot alcsoportokrol a primer kompozit

HR: 1.43 (95% CI: 1.03-1.98), p=0.014
HR: 1.37 (95% CI: 1.18-1.58), p<0.001

HR: 1.41 (95% CI: 1.12-1.76), p=0.002
HR: 157 (95% CI: 1.30-1.89), p<0.001

HR: 1.31 (95% CI: 1.05-1.64), p=0.009
HR: 134 (95% CI: 1.14-1.58), p<0.001

HR: 147 (95% CI: 1.24-1.
HR: 1.32 (95% CI: 1.07-1.64), p=0.006

HR: 134 (95% CI: 1.09-1.66), p=0.003
HR: 1.46 (95% CI: 1.18-1.80), p<0.001

HR: 1.30 (95% CI: 1.07-1.56), p=0.004
HR: 1.53 (95% CI: 1.26-1.84), p<0.001

végpont alapjan a teljes kohortban.

AF — pitvarfibrillacio,; CI— konfidencia intervallum;
CKD — kronikus vesebetegség, CRT-D — kardialis
reszinkronizdcios terapia defibrillatorral; CRT-P —
kardialis reszinkronizacios terapia pacemakerrel;
DM — diabétesz mellitusz; HF — szivelégtelenség;
HR — hazard ratio; LVEF — bal kamrai ejekcios
frakcio; NYHA — New York Heart Association

funkcionalis osztaly



B Propensity score-matched cohort

Better with upgrade Worse with upgrade
-

Age (years) : N Univariable Cox regression

45-59 4 c 11 HR: 1.50 (95% C1: 0.89-2.53), p=0.123
60-74 o —— 544 HR: 1.11 (95% CI: 0.89-138), p=0.353
75-89 4 —— 343 HR:0.99 (95% C1:0.75-1.29), p=0.912

Sex :
Female f +——¢——— 232 HR:0.99 (95% CI: 0.68-1.46), p=0.999
Male o r——— 862 HR: 1.14 (95% CI: 0.96-1.35), p=0.132

NYHA class s
I-11 4 ———— 504 HR:0.94 (95% CI:0.73-1.21), p=0.645
m-1v 4 i 516 HR: 1.16 (95% CI: 1.02-1.55), p=0.035

HF etiology :
Non-isch + as9 HR: 0.95 (95% CI: 0.73-1.23), p=0.669
Ischemic o —— 635 HR: 1.21 (95% C1: 0.99-1.46), p=0.057

Comorbidities :
Non-CKD 4 ——— 577 HR: 1.14 (95% CI: 0.90-1.43), p=0.273
CKD 4 —_—— 517 HR: 1.07 (95% CI: 0.87-1.32), p=0.534
Non-AF < ———— 580 HR: 1.16 (95% CI: 0.93-1.45), p=0.192
AF 4 ———i 514 HR: 1.06 (95% CI: 0.85-131), p=0.608
Non-DM 4 —— 696 HR: 1.18 (95% C1: 0.97-1.43), p=0.099
DM o —— 398 HR:0.98 (95% CI: 0.76-1.27), p=0.888

LVEF (%) :
>28 4 ——— 465 HR:0.99 (95% C1:0.77-1.27), p=0.948
<28 4 St 416 HR: 1.21 (95% CI: 0.94-1.54), p=0.139

Device type :
CRT-P 4 —t— 455 HR: 0.99 (95% Cl: 0.80-1.26), p=0.997
CRT-D 4 ——i 639 HR: 1.19 (95% CI: 0.96-1.47), p=0.107

T T T 1
0.5 1.0 15 2.0 25

Hazard Ratio

Abra 2. — (B) Forest plot az alcsoportokrél az primer
kompozit végpont alapjan a propensity score
matchingel kohortban.

AF — pitvarfibrillacio,; CI— konfidencia intervallum,
CKD — kronikus vesebetegség, CRT-D — kardialis
reszinkronizdcios terapia defibrillatorral; CRT-P —
kardialis reszinkronizacios terapia pacemakerrel;
DM — diabétesz mellitusz, HF — szivelégtelenség;
HR — hazard ratio; LVEF — bal kamrai ejekcios
frakcio;, NYHA — New York Heart Association
Sfunkcionalis osztaly
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414. A de novo vagy upgrade CRT
implantacioval kapcsolatos komplikaciok

A propensity score matchinggal
meghatarozott  alcsoportban a CRT upgrade
populaciéban nagyobb gyakorisaggal fordult el
elektroda diszfunkcid vagy torés [11 (2,0%) vs. 2
(0,4%), p=0,010], és zsebinfekciok [9 (1,6%) vs. 12
(0,6%), p=0,029] a de novo CRT csoporthoz képest.

4.2. A Cardiac Resynchronization Therapy-
Defibrillator és Cardiac Resynchronization
Therapy-Pacemaker Upgrade kezelésen atesett
betegek klinikai kimeneteleinek dsszehasonlitasa

4.2.1. Kiindulasi klinikai jellemz6k

A 326 betegbdl, akik 2005-2020 kozott CRT
upgrade-en estek at, 117-en (36%) CRT-D, 209-en
(64%) pedig CRT-P tipusti késziiléket kaptak. A
CRT-D csoportban magasabb volt a férfiak aranya,
kedvezdbb glomerularis filtraciods rata (GFR) értéket
mutattak, ¢és alacsonyabb ardnyban alkalmaztak
kacsdiuretikumokat a CRT-P csoporthoz képest.

4.2.2. A CRT-D vagy CRT-P Upgrade kezelésen
atesett betegek hosszu tavu tulélése

A 6,0 (3,7-8,9) éves median utankovetési ido
alatt a CRT-D upgrade kezelésben részesiilt betegek

11



alacsonyabb 0sszhaldlozasi kockdzatot mutattak,
mint a CRT-P csoport (multivarians HR 0,516; 95%
CI: 0,332-0,804; p=0,003) (Abra 3).

1.004

0504 CRT-D

CRT-P

Probability of survival

univar, HR: 0,551 (95% CI; 0.376 - 0.809), p = 0.002

0.004 multivar. HR: 0.516 (95% Cl: 0.332 - 0.804), p = 0.003

0 5 10
Years

Number of patients at risk
CRT-D4117 109 80 54 40 25 12 7 4 2 2
CRTP4208 175 147 132 103 79 58 43 30 20 16

i 5 10
Years

Abra 3. - Kaplan-Meier gérbe, ami a CRT-D-re
upgrade-elt betegek tulélését abrazoljak a CRT-P-re
upgrade kezelésben részesiilt betegekhez képest

CI — konfidencia intervallum, CRT-D — kardialis
reszinkronizdcios terapia defibrillatorral; CRT-P —

kardialis reszinkronizacios terdpia pacemakerrel;
HR — hazard ratio
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Az  0Osszhaldlozas fiiggetlen prediktiv
faktorai koz¢ a CRT-D késziilék valasztasa mellett a
férfi nem (HR 2,045; 95% CI: 1,209-3,460;
p=0,008), az ischaemias szivelégtelenség etiologia
(HR 1,205; 95% CI: 0,815-1,781; p=0,350), a
fiatalabb ¢életkor (HR 1,011; 95% CI: 0,987-1,037;
p=0,369), és a kacsdiuretikumok alkalmazasa (HR
1,785; 95% CI: 1,061-3,001; p=0,029) tartoztak.

Ezt kovetden alcsoport-analiziseket
végeztink a CRT-D ¢és CRT-P eszkdztipusok
valasztasdnak hatdsara az upgrade beavatkozasok
soran (Abra 4). A CRT-D késziilék valasztasa
alacsonyabb  0sszhaldlozasi kockazattal téarsult
azoknal a  betegeknél, akik  iszkémias
szivelégtelenségben szenvedtek, 80 év alattiak, férfi
nemiek voltak, NYHA III-IV funkcionalis
osztallyal, <60 ml/perc/1,73 m?> GFR-rel,
pitvarfibrillacioval, de diabétesz  mellitustol
mentesen, és 30% alatti LVEF-fel rendelkeztek,
Osszehasonlitva a CRT-P késziilékek valasztasaval.
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Better with CRT-D

Etiology of HF -+ N Univariable Cox regression
Ischemic — 163 HR: 0.467 (95% CI: 0.286 - 0.761), p = 0.002
Non-ischemic e 163 HR: 0.637 (95% CI: 0.344 - 1.180), p = 0.151

Age
<80 years — 259 HR: 0.582 (95% CI: 0.381 - 0.888), p= 0.012
280 years — 67 HR: 0.480 (95% Cl: 0.186 — 1.235), p=0.128

Sex
Male —— 245 HR: 0.538 (95% CI: 0.359 - 0.807), p = 0.003
Female L &1 HR: 0.279 (95% CI. 0.067 - 1.165), p = 0.080

NYHA functional class
I —— 169 HR:0.634 (95% Cl: 0.377 - 1.068), p = 0.087

-1V — 157 HR: 0479 (95% CI: 0.272 - 1.844), p = 0.011
Glomerular filtration rate

<60 mL/min/m* —e 131 HR: 0.618 (95% CI: 0.346 - 1.106), p = 0.105

<60 mL/min/m? A 120 HR: 0.496 (95% Cl: 0.266 - 0.924), p = 0.027
Atrial fibrillation

AF —— 176 HR:0.501 (95% CI: 0,300 - 0.836), p = 0.008

No AF L2 150 HR:0.646 (95% CI: 0.360 - 1.158), p = 0.142
Diabetes mellitus

oM ®— 122 HR:0.753 (95% CI: 0.443 - 1.278), p = 0.293

No DM A 204 HR: 0.405 (95% CI: 0.229 - 0.717), p = 0.002
LV ejection fraction

<30 % —— 138 HR:0.388 (95% CI: 0.220 - 0.682), p = 0.001

230 % L 184 HR:0.580 (95% CI: 0.682 - 1.064), p = 0.079

———T— T
005 010 025 050 1015

Abra 4. — AF — pitvarfibrillicié; CI — konfidencia
intervallum; CRT-D — kardialis reszinkronizacios
terapia defibrillatorral;, DM — diabétesz mellitusz;
HF — szivelégtelenség, HR — hazard ratio; LV — bal
kamra; NYHA — New York Heart Association
funkcionalis osztaly

4.2.3. Topologiai adatelemzés alapu
fenocsoportok

A TDA elemzés harom (alacsony, atmeneti-,
magas rizik6ji) fenocsoportot azonositott (Abra 5.),

14



amik kiinduldsi paramétereikben elkiiloniiltek
egymastol. A magas rizikdju fenocsoportban volt
megfigyelhetd a legmagasabb ardnyban a férfi nem
¢s az iszkémids szivelégtelenség etiologia
eléfordulasa. Emellett ebben a csoportban telt el a
legkevesebb i1d6 a konvenciondlis PM és a CRT
upgrade beavatkozasok kozott. A kiindulasi LVEF a
legalacsonyabb, mig a balkamrai végdiasztolés és
végszisztolés értékek a legmagasabbak voltak az
atmeneti €s alacsony rizik6ja csoportokhoz képest.

All-cause mortality r High-risk

0% 100 %

IS G |

e

oo o
K‘
¥
m(.

Clan

$

R ™ s o
Low-risk % = e5°%7
~ o

.'b-. oo -\ﬂ._*
Abra 5. — Topolégiai hdlézat a upgrade CRT
kezelésben részesiilt betegrol

A harom vizsgalt fenocsoport kozil a
legkedvezdtlenebb Osszhaldlozas a magas rizikdju
csoportban volt megfigyelheté (Abra 6). Ezt
kovetéen megvizsgaltuk a fenocsoportokban a CRT-
D ¢és CRT-P tipusu késziilékek Osszmortalitisra

15



gyakorolt hatdsat. Azonban a CRT-D és CRT-P
upgrade kezelésben részesiilt betegek
Osszhalalozdsdban csak a magas rizikdju
fenocsoport (univarians HR: 0.454; 95% CI: 0,228-
0,907; p=0,025) esetén tudtunk kiilonbséget igazolni
(Abra 7).

1.004

Low-risk
0.50

High-risk

Probability of survival

Int-risk vs._ low-risk HR: 1.618 (95% CI: 1.041 — 2. 514), p = 0.033

0004  High-risk vs. low-risk HR: 2.632 (95% CI: 1.707 — 4.060), p < 0.001

T T T
0 5 10
Years

Number of patients at risk

Low-risk{ 92 86 66 56 43 34 22 16 8 Ll 6
4109 @8 78 66 56 37 25 19 16 9 8
High-riskq 94 74 61 46 33 22 15 10 9 7 4
0 5 10

Abra 6. — Kaplan-Meier gorbék amik a

fenocsoportok tulélési trendjeit mutatjak
CI - konfidencia intervallum, HR — hazard ratio, Int-
risk — koztes rizikoju csoport
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High-risk group
1.00

CRT-D

CRT-P

Probability of survival

univar. HR: 0.454 (85% CI: 0.228 — 0.907), p = 0.025

T T
0 1 2 3 4 5
Years

Number of patients at risk
CRT-DA 33 28 23 15 10 5
CRT-P{ 61 46 38 31 23 17

o 1 2 3 a 5
Years

Abra 7. — Kaplan-Meier gorbék a magas rizikojii
fenocsoportrol az alkalmazott CRT eszkoz tipus
szerint

CI — konfidencia intervallum, CRT-D — kardialis
reszinkronizacios terapia defibrillatorral;, CRT-P —

kardialis reszinkronizacios terapia pacemakerrel;
HR — hazard ratio

4.2.4. Gépi tanulas alapu tobbosztalyos besorolas

Egy ensemble modellt fejlesztettiink, amely
a TDA modellhez hasznalt tizenhat bemeneti
valtozo alapjan osztalyozta a betegeket az alacsony,
atmeneti ¢és magas rizikdju csoportokba. Az
ensemble modell ezeknek a valtozoknak a
segitségével pontosan kategorizalta a betegeket a
meghatarozott rizikocsoportokba. A kiilsé validacio
soran kapott eredmények igazoltdk, hogy a modell
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képes a betegeket fenocsoportokba sorolni, és a
csoportokhoz tartozo talélési gorbék is elkiilontiltek
egymastol.

5. Kovetkeztetések

Osszefoglalva, a vizsgalatunk megerdsitette azt,
hogy a CRT upgrade kezelésben részesiilt betegek
idésebbek és tobb tarsbetegséggel rendelkeznek
mint a de novo CRT implantélt betegek. Az upgrade
CRT csoport esetén magasabb az Osszhaldlozasi
riziké a de novo CRT csoporthoz képes, azonban ez
a kiilonbség elsddlegesen a két beteg csoport kdzotti
tarsbetegségekkel hozhatd Osszefiiggésbe. Elsdként
igazoltuk, hogy egy propensity score matching-elt
populacioban a CRT upgrade kezelésben részesiilt
betegeknél az elektroda diszfunkcio/torés és telep
infekcio eléfordulasi aranya magasabb, mint a de
novo CRT csoport esetén.

Kutatasunk  masik  témajaként azt a
megfigyelést tettiik, hogy a kamrai aritmidktol
mentes kortorténetli, konvencionalis PM-kel ¢élo
betegeknél elvégzett CRT-D tipusi upgrade
beavatkozassal alacsonyabb 6sszhalalozasi kockéazat
érheté el, mint a CRT-P késziilékek valasztasa
esetén a teljes populacidban. Az
alcsoportvizsgalatok tobbek kozott az iszkémids
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etiologidji, férfi nemi, alacsony LVEF értékkel
rendelkezd Dbetegeknél igazoltak alacsonyabb
Osszhaldlozast a CRT-P késziilékekkel szemben.
Tovabba, TDA segitségével alacsony-, atmeneti- €s
magas rizikoju fenocsoportokat tudtunk elkiiloniteni
a CRT upgrade kezelésben részesiilt betegek
korében, akiknél eltéré kiinduldsi paraméterek
mutatkoztak. A magas rizik6ju csoportban a CRT-D
upgrade-et kovetéen kedvezobb hosszi tava
haldlozasi trendeket figyeltink meg a CRT-P
upgrade-hez képest. Végiil fejlesztettiink egy
ensemble modellt, amely képes a betegeket
fenocsoportokba kategorizalni.
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