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Uvod: Thorakoskopicka radiofrekvené¢ni ablace technikou ,single stage” je metodou lé¢by perzistujici a dlouhodobé per-
zistujici fibrilace sini (FS) nabizejici moznost pro pacienty jinak nefesitelné konvencni katétrovou radiofrekvencni ablaci.
Prezentujeme Uvodni soubor pacientd po zavedeni nové metody na naSem pracovisti.

Metody: Celkem 52 pacientl ve véku 61,82 £ 9,7 roku podstoupilo v obdobi zaFi 2016 - biezen 2019 single stage hybridni
ablaci (thorakoskopicka izolace plicnich zil a ,box lesion” nasledovana katétrovym ovérenim efektu chirurgické casti vykonu)
pro symptomatickou perzistujici a dlouhodobé perzistujici FS s vyrazné dilatovanou levou sini 57,9 £ 11,0 mm.
Vysledky: Stiedni doba vykonu dosahovala 232 minut a stfedni doba hospitalizace byla 10 dn{. Pfi propusténi mélo 52
pacient( (100 %) sinusovy rytmus. Sestimési¢ni kontrolu absolvovalo 48 z 52 pacient( (92,3 %). Pfi prvni kontrole po tfech
mésicich od vykonu bylo 41 ze 48 (85,4 %) pacientll bez zachytu FS, pfi druhé kontrole po 6 mésicich bylo bez FS 38 ze 44
dale sledovanych pacientt (86,4). Akutni komplikace byla zaznamenana 1x perforace levé siné fesend Gspésné suturou a 1x
tranzitorni ischemicka ataka bez trvalych nasledkd. Pozdni komplikace 1x masivni plicni embolizace, 1x atrioezofagealni
pistél. Nebyl zaznamendan zadny periproceduréini infarkt myokardu ani cévni mozkové pfihoda s trvalymi nasledky.
Zavér: Hybridni thorakoskopicka a katétrova ablace v jednom sezeni je icinnd a relativné bezpecnd miniinvazivni metoda
Iécby dlouhodobé perzistujici fibrilace sini.

Kli¢ova slova: perzistujici fibrilace sini, katétrova ablace, thorakoskopicka ablace, hybridni single stage ablace.

Mid-term success rate of single stage hybrid ablation of persistent and long-term persistent
atrial fibrillation

Introduction: Single stage thoracoscopic radiofrequency ablation (RFA) is a treatment method for persistent and long-term
persistent atrial fibrillation (AF) offering the possibility for patients otherwise inconsolable by conventional catheter RFA. We
present a pilot group of patients after the introduction of the new method at our clinical center.

Patients group: A total of 52 patients aged 61.82 + 9.7 years underwent single stage hybrid ablation (thoracoscopic isolation of
pulmonary veins and box lesion followed by catheter verification of the surgical procedure effectivness) for symptomatic per-
sistent and long-term persistent AF with significantly dilated left atrium 57.9 £ 11.0mm in the period September 2016-March 2019.
Results: The median duration of the procedure was 232 minutes and the median duration of hospitalization was 10 days.
At discharge, 52 patients (100%) had sinus rhythm. 48 of 52 patients (92.3%) had a 6-month follow-up. 41 of 48 (85.4%) and
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38 of 44 (86.4%) of patients were AF free at 3-month and 6-month follow-up, respectively. Acute complications were: one
left atrial perforation resolved successfully by suture and one transient ischaemic attack without permanent sequelae. Late

complications involved one massive pulmonary embolization and an atrioesophageal fistula. There was no periprocedural

myocardial infarction or stroke with permanent sequelae.

Conclusion: Hybrid thoracoscopic-catheter ablation performed during one procedure is an effective and relatively safe
mini-invasive method of treatment for long-term persistent atrial fibrillation.

Key words: persistent atrial fibrillation, catheter ablation, thoracoscopic ablation, hybrid single stage ablation.

Uvod

Poruchy srde¢niho rytmu postihuji zna¢nou ¢ast ceské i svétové
populace (1). Nejcastéjsi setrvalou arytmif je fibrilace sinf (FS) s narUstajici
incidenci i prevalenci (2, 3). Obdobné jako i u dalSich arytmif je u FS
dlouhodobd efektivita i nejucinnéjsich antiarytmik, jako je amiodaron,
nizkd a zavisi na typu arytmie a pfidruzenych onemocnénich. Ve studiich
s nizsf dadvkou amiodaronu s nizsim rizikem vedlejsich U¢ink Uspésnost
pfi udrzenf sinusového rytmu ukézala necelych 50 % (4, 5). Analyzou
812 pacientd z celkem Sesti randomizovanych kontrolovanych studif
samiodaronem byla zjisténa prdmeérna ucinnost na udrzenf sinusového
rytmu 57,8 % (52,9-62,7 %) (6).

Prvni nefarmakologickou moznosti 1é¢by byly chirurgické zakroky
v 80. letech 20. stoleti. Wiliamsova izolace levé siné a Guiraudonova
koridorova operace se vsak neprosadily (7, 8). Az koncem 80. let profe-
sor Cox realizoval chirurgickymi metodami komplexni systém linear-
nich a cirkularnich 1ézi v oblasti srde¢nich sini, tzv. ,Maze-procedure”
(maze = v angli¢tiné bludisté, labyrint). Procedurou byly izolovany
plicni Zily a prerudeny potencidlni makro re-entry okruhy a byl nastolen
sinusovy rytmus. Soucasné byla zachovéna kontraktilni funkce sini
a normalni pfevod vzruchu ze sini na komory (9). S dalSimi modifikacemi
v pribéhu let dosahovala metoda trvalého sinusového rytmu u vice
nez 80 % pacientl dle charakteru inicidInf arytmie (10). Sama o sobé
viak vzhledem k technické i ¢asové naro¢nosti a s nezanedbatelnym
rizikem extrakorporalniho ob&hu a pooperacniho krvaceni nedoséhla
vyznamného rozsitent, a to i vzhledem k rozvoji katétrové ablace (KA).

Od pocétku devadesatych let se rychle rozvijela KA, kterd spociva
v aplikaci radiofrekvencni energie (stfidavého elektrického proudu o fre-
kvenci 500-750 Hz) na hrot abla¢niho katétru vytvarejici ablacni léze na
podkladé termélniho poskozeni myokardu. FS je v soucasnosti nejcasteji
ablovanou arytmif (11). Metodou volby je radiofrekvencni ablace (RFA)
myokardu zejména levé siné (LS), kde umoZnuje bezpecné vytvoreni
transmuralnich, dobfe ohranic¢enych, dobre kontrolovatelnych, pfimé-
fené velkych termalnich abla¢nich 1ézi (12). Metoda je vyrazné ucinnéjsi
nez farmakologické strategie a stala se metodou prvni volby v 1é¢bé této
arytmie (13-15). Postupné byla zapojena celd fada metod zvysujicich
uc¢innost a bezpecnost RFA (16-21). KA byla nasledné doplnéna dalsimi
technologiemi jako napfiklad kryoablace (22) ¢i laserové ablace (23),
které jsou obdobné jako RFA zalozené na termalnim faktoru v tvorbé
ablacnich lézi. Recentné se do klinické praxe dostavaji netermalni ab-
la¢ni metody zaloZené na efektu elektroporace (24-27).

Uspé&snost RFA u perzistujici a zejména dlouhodobé perzistujici FS
viak zUstava relativné nizkd a pohybuje se mezi 50 az 73 % (17, 28-30, 31,
32). Casto je vak k trvalému nastolent sinusového rytmu nutno provést
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vice nez jeden vykon (33). Pfi relativni bezpecnosti katétrovych ablacf
nelze pominout mozné komplikace vykonu se zvysujicim se rizikem
u protrahovanych vykon0 pfi lé¢bé perzistujicich forem FS, z nichz
nejzavaznéjsi je cévni mozkova piihoda (CMP) a vzécné, nicméné
fataIni poskozeni jicnu (atrioezofagedini pistél) (34). Nezanedbatelné
je také procento ,tichych” cerebralnich 1ézi souvisejici s katétrovou
ablaci v levé sini (35, 36).

Propojenim chirurgického a katetriza¢niho zakroku vznikd hybridni
radiofrekvencni ablace kombinujici vyhody obou metod. Principem
je epikardidIni kardiochirurgické thorakoskopické vytvoreni radiofrek-
vencnich ablacnich 1€z, jejichz efekt je nésledné zkontrolovan béhem
katétrové casti vykonu. Sady lézf byly popsany fadou autorl (37-41).
Jedna se o kombinaci epikardidlnich a endokardidlnich Iézi, vedenych
cirkuldrné a linedré. K tvorbé Iézf je vyuzita radiofrekvencni, vétsinou
bipoldrni epikardialnf ablace thorakoskopickym pfistupem pfi selektiv-
ni intubaci pacienta a stfidavé ventilaci pouze jedné plice. Katétrove
(endokardialné) probiha nasledné kontrola a ev. doplnéni lézi pomoci
katétrové unipolarni ablace. Sekven¢ni provedeni obou vykond béhem
jednoho vykonu v jedné celkové anestezii se oznacuje jako ,single st-
age procedure”. Jako ,dual stage procedure” je oznac¢ovan vykon, kdy
je katétrova céast provedena s odstupem 2-3 mésicl po chirurgické
Casti ablace (42-44). Usp&snost kombinovanych vykon( u perzistujici
a dlouhodobé perzistujici FS je pomérné vysoka, nicméné vzhledem
ke zna¢né heterogenité provedenych studif jak co do techniky, tak do
metodiky sledovani referovand Uspésnost znacneé kolisa (45, 39, 43, 46,
47). Dle metaanalyzy autord Vroomen et al. z roku 2016 kolisa Uspés-
nost v rozmezi 61-87 % (45), recentn{ metaanalyza udavé Uspésnost
hybridnich ablaci 64-81 % (46). Nékteré prace prokazujf i signifikantnf
zvyseni kvality Zivota u pacientl po hybridni ablaci perzistujici fibrilace
sinf (48). Vliv nacasovani obou ¢asti hybridniho vykonu na Uspésnost
vykonu zlstava nejasny. Na zakladé retrospektivni analyzy nékteré prace
uvadéji, ze oba pristupy jsou rovnocenné (44-46). Recentni metaanalyza
vyhodnotila double stage variantu vykonu jako Uspésnéjsi nez single
stage hybridni ablace (Uspésnost 78 % (95 % Cl, 67 % + 88 %) versus
69 % (95 9% Cl, 53 % + 83 %) (43). Prace Maesena et al. prokazuje 3letou
Uspésnost single stage hybridni ablace dlouhodobé perzistujici fibrilace
sini v 79 % (49), nicméné definitivni potvrzeni vyzaduje prospektivni,
randomizované srovnani obou pfistupl. O vyhodach a nevyhodach
obou pristuptd by se dalo dlouze diskutovat, nicméné pravdou je, ze
v praxi se vyrazneé Castéji uplatiuje dual stage varianta vykonu, a to
zdlvodt finan¢nich (jedna se o dva samostatné vykony) a logistickych
(ne vSude je k dispozici hybridni opera¢ni sél nutny pro single stage
operaci). Cllem nasf prace je popsat zkusenosti naseho pracoviste s pi-
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lotnim souborem 50 pacientl s perzistujici a dlouhodobé perzistujici
fibrilaci sinf feSenych single stage hybridni ablaci.

Metody

Do retrospektivniho sledovéni byli zafazeni pacienti s perzistu-
jici, ¢i dlouhodobé perzistujici FS podstupujici single stage hybridni
ablaci na nasem pracovisti. Jednalo se o pacienty se symptomatic-
kou (EHRA 2+), perzistujici fibrilaci sini, po selhdnf alespori jednoho
antiarytmika. U vsech pacient probéhla v minulosti alespon jedna
elektrokardioverze (EKV) bez trvalého efektu.

Vykony probihaly na hybridnim sale Centra kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie (CKTCH) Brno ve spolupréci s elektrofyzio-
logickou skupinou I. interni kardio-angiologické kliniky FNUSA v Brné.
Komorbidity pacient( a jejich demografickd data jsou uvedeny v tabul-
ce 1. UZivand antiarytmika a antikoagulace jsou vyznacena v tabulce 3.

Vykon nebyl indikovéan u pacientd s potencialné reverzibilni fibri-
laci sini (napt. thyreopatie). Kontraindikacemi vykonu byla nemoznost
ventilace jednou plici (verifikovano spirometrif), extrémni nadvaha (BMI
+35), trombus v levé sini dle jicnového pfed vykonem ¢i stav po prede-
$1é operaci v oblasti perikardu ¢i pleury (srlsty v perikardidlni duting).

Relativni kontraindikaci vykonu byla ejekéni frakce pod 30 %, vék
nad 70 let, polymorbidita ¢i extrémni dilatace LS (nad 75 mm). Dalsf
rizika plynouci z komorbidit byla zvazena individudlné. U vice nez
poloviny pacientl — 28 (53,8 %) — pfedchazela hybridnimu vykonu
neuspésna katétrova ablace (Tab. 1). Celkem 24 (46,2 %) pacient(
mélo RFA de-novo.

Chirurgicka technika
Pro ablaci byl zaveden bilateraIni totalné thorakoskopicky pfistup.
Pomoci 3 portd vpravo zavedena kapnopleura, otevien a vyveésen

perikard. Nasledné byla provedena izolace pravostrannych plicnich

Tab. 1. Zdkladni charakteristika souboru — hodnoty jsou vyjddieny jako

Zil bipolarnimi RF klestémi (Atricure Synergy, Atricure, Ohio, USA),
s opakovanim 7-8krat. Pro stropni a inferiorni linie bylo vyuzito bud
pseudobipoldrni RF linedrni pero ,Atricure multifunctional linear
pen” (MLP), (Atricure, Ohio, USA) u 16/52 (30,8 %), nebo bipolarnf
RF abla¢ni systém Cobra Fusion 50 (Estech, Los Angeles, California,
USA) u 36/52 pacientd (69,2 %). Obdobné z levostrannych portd
byla provedena izolace plicnich Zil vlevo, dokonceny a propojeny
stropnf a inferiorni linie. Vlevo téz provedeno preruseni Marshallova
ligamenta a nasledné byla provedena okluze ouska levé siné (Atriclip
PRO 2, Atricure, Ohio, USA), a to pod kontrolou transezofageaini
echokardiografie (TEE).

K okluzi ouska levé siné bylo pfistoupeno vzhledem k nékolika
faktor&im ovliviujicim Uspésnost a rizika hybridni ablace. U pacientd
po MAZE operaci s extrémné dilatovanou levou sinf a ¢asto se vysky-
tujfci poruchou kontraktility levé siné pfi sinusovém rytmu snizuje
uzaveér ouska riziko tromembolickych pfihod (50). Navic uzavér ouska
levé siné zvysuje $anci na udrzeni sinusového rytmu eliminaci aryt-
mif vychazejicich ze svaloviny ouska, které nejsou zanedbatelné (51,
52). Chirurgicka ¢ast vykonu byla provadéna v ¢aste¢né heparinizaci
s kontrolami ACT.

Katetrizacni technika

Katétrova ¢ast vykonu pfimo navazovala na fézi chirurgickou béhem
jednoho vykonu a jedné celkové anestezie. Katétrova abace byla prove-
dena za podpory 3D elektroanatomického mapovaciho systému EnSite
Precision (Abbott, Plymouth, Minnesota, USA) a v pripadé katétrové
ablace byla tato provedena pomoci proplachového abla¢niho katétru
TactiCath Quartz (Abbott, Plymouth, Minnesota, USA).

Tab. 2. Parametry vykonu. Hodnoty jsou vyjddieny jako primér + SD ¢i
jako n (%)

promér + SD, pipadné jako n (%) Parametry vykonu (N = 52)
Zakladni charakteristika souboru (N = 52) Hospitalizace (dny) 10
Pohlavi (muzi) 40 (769) Pobyt na JIP (hodiny) 20,5
vek (roky) 621+97 Extubace (hodiny od konce vykonu) 2
EF LK (%) 573+ 74 Linearni Ig’ze Por:noci
) pseudobipoldrniho
LS maximalni rozmeér (mm) 5/9£110 radiofrekvenc¢niho abla¢niho 16 (30,8 %)
BMI (kg/m?) 309+42 systému Atricure multifunctional
Hypertenze 37(71,2) linear pen
Diabetes mellitus 8(15,4) Linedrni Iéze pomoci bipolarniho
Ischemicka choroba srdeéni 4(286) radiofrekven¢niho abla¢niho 36 (69,2 %)
Chlopenni vada 000) systému Cobra Fusion
Dilata¢ni kardiomyopatie 1(70) Zkrlilg;OUSka leve siné systémem 48 (92,3 %)
Hypertroﬁ.cka kardpmyopat\-e 428,0) Doba chirurgického vykonu (minuty) 150
Tachykardicka kardiomyopatie 4(28,6) . ;
. " " - - Doba katetrizacniho vykonu
Pocet piedchozich katétrovych ablaci (minunty) 82
0 24 (4615 %) Pocet RFA v rdmci katetriza¢niho
1 13 (25,00 %) vykonu E
2 112115 %) Doba trvani RFA (sekundy) — 206
3 3(5,77 %) katetriza¢ni vykon
4 1(1,92 %) Pacienti bez hutngsti/ kva,téFrové 15 (28,8 %)
*23 pacientd s kombinaci dvou a vice antiarytmik, BMI - body mass index; ablace po chirurgické asti

LS — levd siti; EF LK — ejekcni frakce levé komory
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Tab. 3. Parametry vykonu, zdvislost poctu gapu na pfedchozich katétro-
vych ablacich. Hodnoty jsou vyjddreny jako n (%)

Zavislost poctu gapu na predchozich katétrovych ablacich (N = 52)
Pocet pied-

chozich

katétrovych 0 ] 2 3 4
ablaci

Bez gapu 4(16,7%) | 6(46,1%) | 6(546%) | 2(670%) | 1(100,0 %)
:;'::‘m"m 19(7929%) | 7(539%) | 5@54%) | 0(0,0%) | 0(00%)
N/A 14,1 %) 0(0,0 %) 0(00%) | 1(330%) | 0(0,0%)

Sledovani pacientt

Po propusténi byli pacienti sledovani arytmologickou ambulanci
v bézném formétu kontrol po 3-6-12 mésicich. Zdkladem byla klinicka
ambulantni kontrola s vysledkem 24hodinového Holterova monito-
rovani. Z kapacitnich dlvodl bylo provddéno 7denni monitorovani
smyckovym EKG nahrdva¢em pouze u pacientli s podezfenim na reci-
divu arytmie (53). Za recidivu FS bylo povazovano zachycent fibrilace
sini & postincisiondlnf arytmie po dobu delsi nez 30 sekund jakymkoliv
zplsobem (54, 55).

Vysledky

Padesdt dva konsekutivnich pacientl s perzistujici ¢i dlouhodobé
perzistujici FS podstoupilo single stage hybridnf ablaci v obdobf od
4/2016 do 3/2019.

Stredni celkovy ¢as vykonu byl 232 minut. Z toho stfedni ¢as chi-
rurgické &asti vykonu byl 150 minut a ¢as EP ¢asti vykonu 82 minut.
Vymeéna chirurgického tymu za tym katetrizacni (véetné nezbytné
vymeny technického zazemi) trvala cca 30 minut. Stfedni doba hos-
pitalizace byla 10 dnd.

InicidInf vykony (n = 26) chirurgické ¢asti mély stfedni dobu trva-
ni 174 minut, katetriza¢nf ¢ast 84 minut. U druhé poloviny pacientd
(n = 26) znaeho souboru je doba chirurgické ¢asti vykonu 120 minut
a katetriza¢n{ 80 minut. U vétsiny pacientl byla provedena okluze ouska
levé siné (48/52 (92,3 %)). U Ctyr pacientl okluze nebyla provedena

z technickych d@vodu a v dalsim pribéhu nebyla okluze katetrizacnim
zpUsobem indikovana. Dalsi parametry vykon( viz tab. 2.

Katétrova ¢ast vykonu byla provedena u 50 pacientd, u dvou paci-
entd provedena nebyla. Divodem byla u jednoho pacienta komplikace
chirurgického vykonu (perforace siné s nutnosti pfechodu do oteviené
operace), u druhého pacienta byla pfi¢inou porucha 3D mapovaciho
systému.

Dokoncenf chirurgické ¢asti katétrovym vykonem bylo nezbytné
u 37 z 50 pacientl (71,15 %). Pocet fesenych gapl klesal s poctem
pfedchozich katétrovych ablacf (tabulka 3).

Pfi katetrizaci podstoupilo EKV celkem 18 pacientd, u dalsich 24
doslo k restituci SR jiz pfi chirurgické ¢asti, 10 pacientlm spontdnné
restituoval sinusovy rytmus pfi katétrové ¢asti.

Sledovani pacienti po hybridni ablaci

Prvni kontrola pacientl probihala se stfednim ¢asovym odstupem
61 dni po hybridni ablaci, druha nésledovala s odstupem od vykonu
187 dna.

Pfi prvnikontrole, realizované u 52 pacientd, prezentovalo SR 41 pacien-
0 (85,4 %). InicidIni a posledni pacient odmitli sledovani a dochézeli pouze
na extramuraini kontroly. Dva pacienti do prvni kontroly zemfeli. Recidiva
arytmie byla zachycena u sedmi pacientd, fibrilace sinf byla zachycena
u 4 pacientd, u dvou pacientl byla zachycena levosifiové postincizionaini
tachykardie — atypicky flutter. U jednoho pacienta byl zachycen se zékrokem
nesouvisejici typicky flutter, ktery byl fesen EKV a ndsledné nerecidivoval.

Druhd kontrola probéhla u 44 pacient(, z toho trvajici SR byl po-
tvrzen u 38 (86,4 %). Dali tfi pacienti byli od prvni kontroly ztraceni ze
sledovani (dali pfednost sledovani v misté bydlisté) a jeden pacient
podstoupil reRFA. K datu druhé kontroly byla fibrilace sini zachycena
celkem u 4 pacientl (u tfi pacientl de-novo) a atypicky flutter u 2
pacientd (u jednoho pacienta de-novo).

Celkové 8 pacientt bylo vyfazeno ze sledovani (dvé umrti; u péti
pacientl nebyl ziskan souhlas ke sdileni dokumentace, soucasné nebyli
sledovani cestou nasi ambulance, s odkazem vzdalenosti od mista
bydliste). Jeden pacient byl vyfazen z dalSiho sledovani po reRFA.

Tab. &. Antiarytmickd a antikoagulacni terapie pied vykonem, pii kontrole 1 po 3. mésici a kontrole 2 po 6. mésicich

Antiarytmicka a antikoagulacni terapie
Antiarytmicka lécba Pied vykonem (N = 52) Kontrola ¢. 1 (N =48) Kontrola ¢. 2 (N = 44)
Trida 1 14 7 2
Trida 2 38 42 34
Trida 3 12 16 3
Ttida 4 2 0 0
Ttida 5 1 2 1
Bez antiarytmik 2 2 9
N/A 0 2 1
Antikoagulacni lécba
Warfarin dle INR 28 23 16
NOAC 23 23 17
Bez antikoagulace 1 0 10
N/A 0 1

INR — international normalized ratio, NOAC — novel oral anticoagulant
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Celkové byla zaznamenéna ve sledovaném obdobf dvé umrtf:
u jednoho pacienta se jednalo o pfimou komplikaci vykonu, u druhého
o komplikaci na vykon navazujici, avsak danou trombofilnim stavem.
PTi pllro¢ni kontrole byla vétsina pacientl pouze na betablokatorech,
2 pacienti zstavali na propafenonu, tfi pacienti na amiodaronu a jeden
pacient mél digoxin. Dva ze sledovanych pacientl byli bez antiaryt-
mik, vsichni pacienti zdstali v Sesti mésicich i na antikoagulacni terapii
(Tabulka 4). Po dvanacti mésicich zUstali na propafenonu a amiodaronu
pouze dva, resp. tfi pacienti. Majorita pacientl 34 z 44 zdstala pouze na
betablokatorech. Devét pacientd bylo Uplné bez antiarytmik.

Sledovani komplikaci po hybridni ablaci

Vzhledem k charakteru vykonu je hybridnf ablace zatiZena akutnimi
i pozdnimi komplikacemi. Za komplikaci nebyly povazovény iniciélni bo-
lesti hrudniku, které uddavala ¢ast pacientl z pocatku projektu, a byly dany
charakterem a velikostf instrumentaria k podvazu ouska AtriClip (Atricure,
Ohio, USA). Celkem 9 pacientU si stézovalo na thorakalgie po 1. kontrole,
u 6 z nich ustoupily po 1. kontrole, béhem druhé kontroly po 6 mésicich
u 3 pacient( trvaly thorakalgie aZ do 12 mésic(l.

Tyto thorakalgie dobre reagovaly na bézna analgetika, s Ustupem do
Sestimésict po vykonu. S Upravou instrumentaria na AtriClip Pro (Atricure,
Ohio, USA) se Cetnost thorakalgif vyrazné sniZila.

Jako komplikace byla hodnocena jednorazova perforace siné s nutnosti
konvertovat thorakoskopicky pfistup do otevfené operace bez moznosti
navazuijicf katetrizace. Vzhledem k dlouhodobé stabilizovanému stavu bez
arytmii nebyla plvodné pladnovana katetrizace s odstupem od chirurgické
Casti provedena. Pacientka je dlouhodobé bez recidivy FS. Katetrizace
k ovéfeni optimalniho vysledku chirurgické ¢asti nebyla indikovana.

V jednom pripadé bylo tfeba nékolik hodin po ukonéeni vykonu revi-
dovat sténu hrudni pro krvaceni bez daldich komplikaci.

V jednom pfipadé probéhla za hospitalizace tranzitorni ischemicka
ataka s cerebeldrni symptomatologii s Uplnou restituci. Shodou okolnostf
doslo k této komplikaci u pacienta s optimalnim vysledkem chirurgické ¢asti
vykonu bez nutnosti katétrové ablace. Od tohoto pacienta byla chirurgicka
¢ast provadéna za plné heparinizace s kontrolami ACT. Celkem doslo ke
dvéma umrtim béhem sledovani.V jednom pfipadé doslo 7 dnf po vykonu
kmasivni plicnfembolii, s nejasnym origem trombu, u pacienta s nerozpo-
znanym Leidenskym syndromem, s fatdlnimi nasledky 9 dni od probéhlé

Tab. 5. Komplikace vyskytujici se ve sledovaném souboru

ablace. Od tohoto pacienta byli vsichni pacienti striktné vysetfovani na
pritomnost Leidenské mutace a Leidenska mutace se stala kontraindikacf
hybridni ablace na nasem pracovisti.V jednom pifpadé se objevila 4 tydny
po vykonu atrioezofagedlni pistél s naslednym Umrtim pacienta, avsak jiz
mimo 6mésic¢ni obdobi sledovani (Tabulka 5).

Diskuze

Prezentovand préace retrospektivné popisuje prvni soubor pacient(
podstupujicich hybridni ablaci pro perzistentni fibrilaci sini v jednom sezenf
provedenou v Ceské republice. Soubor vice nez padesati pacient( zafazuje
tuto praci mezi stfedné velké studie. Vétsina studif se zabyvala ,dual stage”
hybridnimi ablacemi (nejvétsi studie maj kolem 100 pacientd) (37).V nasem
souboru se dosahlo udrZeni SR u 864 % (n = 38/44). V obdobné velkych
studiich byla popsana prakticky totozna Uspésnost napf. 86 % v tymu
prof. Pisona (40). Oproti dalsSim, i recentnim studiim, bylo dosazeno lepsi
Uspésnosti (37,44, 56, 57), ackoliv demografické parametry studie odpovidaji
vyse zminénym pracim.

U nékterych studif zUstavaji vsichni pacienti po hybridni ablaci dlou-
hodobé na antiarytmicich (58), v daldich studiich je snaha o ukoncenf
antiarytmik prezentovana az u 90 % pacientt do 1 roku po provedeni
hybridnf ablace (56, 59, 60). V naSem souboru je na SR bez antiarytmik
relativné maly pocet 9 pacient(, kterym byla plné ukoncena antiarytmika
20,5% (9 ze 44), ev. pii zapocitani pouze pacientt na SR 23,7 % (O ze 38). Ato
zejména vzhledem k vysoké priimérné velikosti LS celkové 57,86 (+ 11,03)
mm, pfi relativné zachovalé pramérmé EF LK 57 % (+ 7,39). Tato ¢isla jsou
stale vyznamné optimisti¢téjsi oproti procentdm udrzeni SR u klasickych
endokardidlnich vykon pro perzistujici FS, kde se pohybuiji mezi 45-80 %
(30, 34, 61). Je v3ak potfeba zminit, Ze jmenovité na propafenonu zUstali
pouze dva pacienti a na amiodaronu tfi. Zbyvajicich 34 pacientll ma
betablokdtory, ¢asto i z indikace |é¢by hypertenze. Oproti dal$im studifm
byl zachycen obdobny pocet FS, ackoliv dalsi prace prezentujf pfevahu
recidiv samotné FS (62). Pocet postincizionalnich arytmii byl oproti vyse
zminénym studiim lehce nizsi, coz Ize ¢astecné prisoudit délce sledovani.

V naSem souboru jsme zaznamenali nizsi celkovy pocet komplikaci
— celkové u 5 pacientt do sedmi dnl a jednoho pacienta mezi 7 a 30.
dnem, procentudiné se jednalo o 11,5 %, coZ je vice ve srovnani s pracemi
jako Pison et al. (8 %), Gehi et al. (6 %), nicméné vyrazné méné nez napf. ve
srovnani s praci holandskych autord Boersma et al. ve studii FAST (34 %

Komplikace (N = 52)

Akutni (do 7 dni) Stirednédobé (7-30 dni) Pozdni (30-180 dni)

Periferni cévni komplikace 0 0 0
Prechod do oteviené operace se . 0 0
suturou perforované levé siné

Poranéni frenického nervu 0 0 0
Revize hrudni stény pro hemo-

thorax 2 0 0
AV blok vyzadujici implantaci PM 0 0 0
TIA 1 0 0
CcMP 0 0 0
Atrio-ezofagealni pistél 0 1 0
Plicni embolie 0 1 0
Tamponada, separace perikardu 0 0 0

AV — atrioventrikuldrni, PM — pacemaker, TIA — transitorni ischemickd ataka, CMP — cévni mozkovd prihoda
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v chirurgické a 15 % v katétrové vétvi studie) (63). Celkovy pocet komplikacf
byl srovnatelny s pocty komplikaci ve velkych studiich zamérenych na
endokardilni ablace (Fire and ICE 10,1 % ve vétvi radiofrekvencni ablace
(64) a Cabana, kde bylo popsano 7 % komplikacf (65)). Nicméné naprosta
vétsina komplikaci u téchto studif byla klinicky nevyznamna.

Celkovy pocet komplikaci a zejména thorakalgii byl vy3sinez u prosté
katétrové ablace ¢i nékterych jinych praci zabyvajicich se hybridni ablaci
fibrilaci sinf. Nicméné s prlibéznou optimalizaci metodiky, vstupnich a vy-
lu€ovacich kritérif (napf. testovani na Leidenskou mutaci &i heparinizace
pfi chirurgické ¢asti vykonu) se riziko fatalnich piihod déle vyrazné snizuje.

Stfedni doba single stage hybridni ablace byla pomérné dlouhd 232 mi-
nut, coz bylo dano ,learning curve” zejména chirurgického tymu vcetné
vymény jednotlivych tymU a pfislusné vymény technického vybaven,
stfedni ¢as chirurgické ¢asti vykonu byl 150 minut.

Délka hospitalizace byla ve sledovaném souboru prdmérné 10 dni, coz
odpovida obdobnym chirurgickym zakrokdm.

U vice nez poloviny pacientd — 28 (53,8 %) predchézela hybridnimu
vykonu nelspésna katétrova ablace. Tuto skutecnost je potfeba vidét ve
svétle zkuSenosti s katetriza¢ni ablaci, kdy opakovany vykon zvy3uje vy-
znamneé Uspésnost ablace u perzistujici nebo dlouhodobé perzistuijici FS.

Dulezitym aspektem limitujicim hybridni pfistupy je vysoka efektivita
nove zavadénych katetrizacnich pfistupl s pomoci stejnosmérného a stff-
davého pulzniho pole (25, 27), s optimalnimi vysledky u nekomplikovanych
paroxyzmalnich arytmii. Nékolikaleta Ucinnost vsak u téchto pristupl nema
zatim odpovidajici data.

Limitace prace

Jedna se o pilotnf skupinu péti desitek pacientd, coZ je pocet odpo-
vidajici vétsiné studii hybridnich ablaci, jde vsak stéle o pocet, na kterém
Ize komplexni dopady pouze omezené zobecnit. Soubor pacientt byl
pomérné nehomogenni, stran pfedeslych ablacnich vykond. V souboru
bylo 28 pacientl po jedné ¢i vice predeslych ablacich, coz mdze ovlivnit
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prezentované vysledky. Rada pacientd méla extrémné dilatovanou levou
sii. 13 pacientl prezentovalo velikost LS nad 65 mm s nizkou o¢ekavanou
Uspesnosti konvencniho katétrového pristupu. Maximalni zachyceny roz-
meér LS byl 80 mm. Pii Sestimésicni kontrole se podafilo ziskat informace
od 48 pacientl z celé kohorty 52 pacient(, dalsi 4 pacienti vypadli ze
sledovéani nebo nedokoncili plilro¢ni kontrolu. Dalsf limitaci je omezena
dostupnost vicedennich smyckovych nahravacd v dobeé realizace studie,
nelze tedy zachytit viechny pfipadné paroxyzmy FS, které mohly u pacientd
probéhnout. Thorakalgie ¢asné navazujici na zakrok se vyskytly u 12,5 % 6
ze 48) pacientt, obdobné pfi pllrocni kontrole viz vyse, avsak vzhledem
kjejich absenci u druhé poloviny pacientd je Ize obtizné hodnotit vzhledem

k Upravdm v instrumentdriu dodavatele.

Zaver

Hybridni RFA je U¢inna metoda v lé¢bé perzistujici a dlouhodobé
perzistujici fibrilace sini se sttednédobou Uspésnosti blizici se 90 %. Riziko
komplikaci a zejména zavaznych, zivot ohrozujicich komplikaci, je vys3si
nez u prosté katétrové ablace. Vyssi riziko kombinovaného vykonu je
vyvazeno vyssi Uspésnosti u pacientl s témito jinak obtizné fesitelnymi
formami fibrilace sini. V soucasné dobé je tato metoda vyhrazena pro pa-
cienty s perzistujicf a dlouhodobé perzistujici FS vzhledem k dostate¢né
efektivité prosté katétrové ablace u pacientl s paroxyzmalniformou této
arytmie. Postaveni single stage a double stage varianty vykonu zatim nenf

ujasnéno a Ceka se na randomizovanou prospektivni studii.
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