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RANDOMIZOVANE SROVNANI SAMOSTATNE KONKOMITANTNT CHIRURGICKE LECBY PERZISTUICT FIBRILACE SINI A HYBRIDNIHO PRISTUPU — DATA Z NARODNI MULTICENTRICKE STUDIE SURHYB

Do sekce horkych novinek jsme pozadali pana prof. MUDr. Mgr. Alana Bulavu, Ph.D., o zpravu o vysledcich ukoncené vyznamné multicentralni
randomizované studie o srovhani samostatné konkomitantni chirurgické lécby perzistujici fibrilace sini a hybridniho pfistupu — data z narodni
multicentrické studie SURHYB. Tato préce byla pfednesena v sekci HOTLINES na XXXII. vyroénim sjezdu Ceské kardiologické spoleénosti a ori-
ginalni data byla publikovana v Europace 2024;1;26(2):euae040. doi: 10.1093/europace/euae040. Nasledné pfinasime podrobnou informaci,
kterou nam laskavé pan prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., zaslal.
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Cil: Zjistit, zda ¢asovana preemptivni radiofrekvencni (RF) katétrova ablace povede k niz$imu vyskytu arytmii a bude spojena
s pfiznivéjsim klinickym pribéhem ve srovnani se samotnym CryoMaze u pacientu se strukturdlnim srde¢nim onemocnénim
indikovanym ke konkomitantni chirurgické Ié¢bé fibrilace sini (FiS).

Metody: Do studie byli zafazeni pacienti s neparoxysmalni FiS podstupujici koronarni by-pass anebo chlopenni operaci, ktefi byli
po CryoMaze randomizovani k provedeni nasledné RF katétrové ablace s odstupem 3 mésicli (sekvencni hybridni 1écba) nebo ke
konzervativnimu postupu. Primarnim cilem byla u¢innost, tj. rekurence arytmii (FiS nebo sifiovych tachykardii) bez antiarytmické
[é¢by, coz bylo hodnoceno pomoci implantabilnich zaznamnikd. Primarnim kompozitnim klinickym cilem byla hospitalizace pro
rekurenci arytmii, zhorSeni srde¢niho selhani, kardioembolicka pfihoda nebo vyznamné krvaceni.

Vysledky: Analyzovali jsme celkem 113 pacientl v hybridni skupiné a 116 pacientl v konzervativni skuping, ktefi byli sledovani
po stiedni dobu 715 dn0 (mezikvartilové rozpéti 528-1 072 dnt). Rekurence arytmii byla v hybridni skupiné ve srovnani se sa-
motnym CryoMaze vyznamné snizena (41,1 % vs. 67,4 %, HR = 0,38, 95 % Cl:0,26-0,57, P < 0,001), stejné jako i vyskyt primarniho
kompozitniho cile (19,9 % vs. 40,1 %, HR = 0,51, 95 % Cl: 0,29-0,86, P = 0,012). Celkova mortalita se mezi skupinami nelisila (10,6 %
vs. 8,6 %, HR=1,17, 95 % Cl: 0,51-2,71, P = 0,71). Komplikace RF katétrové ablace byly relativné vzacné (1,9 %) a nevedly k zZddnym
zavaznym klinickym konsekvencim.

Zavér: Samotny konkomitantni CryoMaze nevede k optimalni kontrole arytmii. Pre-

emptivni RF katétrovd ablace je bezpecna a vede k vyznamnému snizeni vyskytu

arytmii a nasledné i k pfiznivéjsimu klinickému pribéhu.

Klicova slova: fibrilace sini, hybridni 1é¢ba, katétrova ablace, konkomitantni chirurgicka prof. MUDF. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
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RANDOMIZOVANE SROV

NANT SAMOSTATNE KONKOMITANTNI CHIRURGICKE

ECBY PERZISTUJIC FIBRILACE SINT A HYBRIDNIHO PRISTUPU — DATA

NARODNI MULTICENTRICKE STUDIE SURHYB

Randomized comparison of concomitant surgical treatment of persistent atrial fibrillation and hybrid approach -

data from national multicentric SURHYB trial

Aims: To assess whether the timely pre-emptive radiofrequency (RF) catheter ablation would achieve higher freedom from atrial
fibrillation (AF) or atrial tachycardia (AT) and be associated with better clinical outcomes than surgical ablation (CryoMaze) alone
in patients with structural heart disease indicated for concomitant AF treatment.
Methods: The trial investigated patients with non-paroxysmal AF undergoing coronary artery bypass grafting and/or valve repair/
replacement with mandatory concomitant CryoMaze procedure who were randomly assigned to undergo either RF catheter abla-
tion three months post CryoMaze (Hybrid Group) or no further treatment (Surgery Group). The primary efficacy endpoint was the
first recurrence of AF/AT without antiarrhythmic drugs as assessed by implantable cardiac monitors. The primary clinical endpoint
was a composite of hospitalization for arrhythmia recurrence, worsening of heart failure, cardioembolic event, or major bleeding.
Results: We analyzed 113 and 116 patients in the Hybrid and Surgery Groups, respectively, with a median follow-up of 715 (IQR:
528-1072) days. The primary efficacy endpoint was significantly reduced in the Hybrid Group (41.1 % vs 67.4 %, hazard ratio (HR)=
0.38, 95% confidence interval (Cl): 0.26-0.57, P <0.001) as well as the primary clinical endpoint (19.9% vs 40.1 %, HR=0.51, 95%
Cl:0.29-0.86, P=0.012). The trial groups did not differ in all-cause mortality (10.6 % vs. 8.6 %, HR=1.17, 95 %Cl: 0.51-2.71, P=0.71).
The major complications of catheter ablation were infrequent (1.9 %) and resulted in no clinical sequelae.

Conclusions: Concomitant CryoMaze alone leads to suboptimal arrhythmia control. Pre-emptively performed catheter ablation after
the CryoMaze procedure was safe and associated with higher freedom from AF/AT and consequently improved clinical outcomes.

Key words: atrial fibrillation, catheter ablation, concomitant atrial fibrillation ablation, hybrid ablation, Maze procedure.

Uvod

Fibrilace sini (FiS) je arytmie se stale zvy3ujici
se prevalenci a jeji pfitomnost je spojena s na-
rstem morbidity i mortality (1). U pacientl se
strukturalnim srde¢nim onemocnénim indiko-
vanym ke kardiochirurgické operaci je prevalen-
ce FiS vyssi, nez v obecné populaci, a napf. u pa-
cientd s mitrdlnimi vadami mlze dosahovat az
50% (2). Tzv. konkomitantni chirurgickou lé¢bu
FiS, kdy je arytmie je lé¢ena na zavér vykonu po
zvladnuti primérni kardiochirurgické operace (tj.
by-passu anebo ndhrady/plastiky chlopné), Ize
provadét za pomoci hlubokého zmrazenitkané
(tzv. CryoMaze) ohebnou sondou pod kontrolou
zraku anebo s pouzitim radiofrekven¢ni (RF)
energie (epikardidlni aplikace RF energie spe-
cidlnimi ,klestémi” pro izolaci plicnich Zil a RF
pero pro vytvareni linedrnich lézi).

Ucinnost konkomitantni kardiochirurgické
1é¢by perzistuijici FiS byla prokazana v fadé stu-
dii (3), nicméné mnoho z nich trpélo fatalnim
nedostatkem precizni monitorace srde¢niho
rytmu po vykonu a nékteré se dokonce omezily
napf. jen na telefonické sledovani pacientt (2, 4,
5). Validita takovych dat z hlediska skutec¢nych
pooperacnich recidiv arytmii je tedy pochyb-
nd, cemuz nasvédcuje i pomérné Siroky rozptyl
hodnot ,prezivani bez arytmie”, ktery se dle
literérnich dat pohybuje mezi 47-95 % (6, 7).
Casta nekompletnost chirurgicky vytvorenych
1ézi byla prokazana v fadé studii (8, 9) a jejim du-
sledkem jsou recidivy FiS nebo sifiovych tachy-

kardii (AT). V jedné nasi dfivéjsi nerandomizova-
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né praci vedla rutinné provadéna RF katétrova
ablace s odstupem 3 mésicli po pfedchozim
CryoMaze (tedy tzv. sekvenéni hybridni 1é¢ba)
k vybornym vysledkdim - 86% pacientt mélo
rok od katétrového vykonu stabilni sinusovy
rytmus (SR). Pro predstavu, jen 66 % pacientd
mélo v této nasi malé studii s 35 konsekutivné
zafazenymi pacienty skute¢né po CryoMaze
izolovéany viechny plicni Zily (PZ) a izolace zadni
stény levé siné (LS) bylo touto technikou dosa-
Zeno jen u asi poloviny pfipad (10). Ddvodem
vysoké Uspésnosti hybridnilécby bylo s vysokou
pravdépodobnosti konecné dosazeni komplet-
nosti viech plvodné chirurgicky vytvorenych
kryolézi pfi nasledné RF katétrové ablaci.

Cilem prospektivni multicentrické rando-
mizované studie SURHYB (SURgical CryoMaze
Alone vs. Sequential HYBrid Ablation for
Treatment of Atrial Fibrillation Trial) bylo
otestovat, zda preemptivni, s odstupem pro-
vadéna RF katétrova ablace u vsech pacientl
po konkomitantni chirurgické 1é¢bé neparoxy-
smalni FiS bude spojena s lepSim udrzenim
SR a zda je tato lécebna strategie schopna
ovlivnit i nékteré klinické vysledky.

Metody

Studie SURHYB byla prospektivni randomi-
zovanou jednoduse zaslepenou studii, ktera
byla provadéna v sedmi kardiocentrech v CR se
zkusenosti s konkomitantni |é¢bou FiS. Studie
byla schvalena etickymi komisemi viech par-
ticipujicich center a vsichni zafazeni pacienti

w
)

Obr. 1. Schéma povinnych kryolézi v levé sini
(Zluté linie) a nepovinnych lézi v pravé sini (fialové
linie). U pacient( s CHADSVASc skére > 2 byla indi-
kovdna i excise ouska nebo jeho vylouceniz obéhu
nasazeni AtriClipu (Cernd linie)
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podepsali informovany souhlas. Do studie byli
zafazovani pacienti s perzistujici nebo dlouho-
dobé perzistujici FiS (tj. neparoxysmalni FiS),
ktefi byli kandidaty k provedeni CryoMaze
podle soucasnych doporucenych postupt (11).
Hlavnimi vylucovacimi kritérii byla FiS z ddvodu
sekundarnich reverzibilnich pficin, diametr LS
> 55 mm, pokrocilé rendlni selhani, kontraindi-
kace k uzivani antikoagula¢ni lé¢by a mentdIni
neschopnost pacienta spolupracovat.

Detaily protokolu studie jsou publikovany
jinde (12). Ve stru¢nosti pacienti indikovani ke
CryoMaze podstoupili vytvoreni kryolézi pomo-
ci oxidu dusného (aluminium cryolCE ablation
probe, AtriCure, Inc., Cincinnati, Ohio, USA) nebo
argonu (Cardioblate CryoFlexTM 10-S probe,
Medtronic, Inc., Minneapolis, Minnesota, USA).
Povinné léze zahrnovaly izolaci viech PZ, izolaci
zadni stény LS, ablaci mitralniho mistku (endo-
i epikardialni), clipping nebo excizi ouska LS,
abla¢ni linii od baze ouska LS k levé horni PZ

www.iakardiologie.cz
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Obr. 2. CONSORT diagram studie SURHYB

Zarazeni pacienti
Proveden chirurgicky zakrok
spolu s vykonem CryoMaze (n = 236)

Thermocool SmartTouch® abla¢niho katétru
(Biosense Webster, Inc., USA). V detailech je

Prediasné ukonceni protokol mapovani a ablace popsén jinde (13).

Ucasti v dusledku ¢asného
>L pooperaéniho umrti
(

Z hlediska primérniho cile byl za indexovy

\ vykon povazovéan CryoMaze v chirurgické sku-

Ne pfed 3. poopera¢nim dnem, Randomizace
ale pred propusténim | a implantace ICM (n = 231)

n = 1) nebo odvolani
souhlasu (n=4)

piné a RF katétrova ablace v hybridni skupiné.

Sledovani pacientt probihalo jednak kon-

l tinualné pomoci dalkové monitorace srdecni-

TN ho rytmu a jednak ambulantné v tfimési¢nich
Umrti \ Y . Y ) . Y w v .
(n=3) . Hybridni skupina Chirurgicka skupina intervalech v prvnim roce a Sestimési¢nich
nebo (n=115) (n=116) intervalech v nasledujicich letech od indexo-

odvolani -
90+20dnd n=7 _ o . vého vykonu. Prvni tfi mésice od indexového
souhlasu L n=5_( Endokardialni mapovani
=2) pred - Ablacni zdkrok K izacni abl 7k byl b kupinach d I _
(r|1’— pr? Zkoumana intervence: odmitnut a a‘te'tnz’acmz:\ acoe VyKonu bylo v obou skupinach dovoleno pou
planovanym| | endokardialni mapovani zKlinickych divoda #it jakoukoliv strategii pro nastoleni a udrzeni
vykonem a katetriza¢ni ablace (h=5) ., . .
(n=103) SR, napf. eskalace antiarytmické Iécby, elek-
v v tricka nebo farmakologicka kardioverze, kro-

Klinické sledovani po 3, 6, 12 mésicich
a nasledné kazdych 6 mésicd
po indexovém zakroku

Klinické sledovani po 3, 6, 12 mésicich
a nasledné kazdych 6 mésicd
po indexovém zakroku

mé provedeni RF katétrové ablace. Vyjimecné
mohla byt RFA katétrova ablace provedena,

pokud byly symptomy vadzné a jiné strategie

Gk Implanaainseedimenior k nastoleni SR selhaly. Béhem téchto prvnich

Tab. 1. Klinickd data pacientd tii mésicl (tzv. blanking perioda, kdy se

Hybridni skupina | Chirurgicka skupina Vsichni predpoklada hojeni tkané po provedeném
n=113 n=116 n=229 . . . L .
indexovém vykonu), nebyly arytmické reci-
Vék (roky) 68,5+ 7,2 68,6+ 7, 68,5+ 74 gi e
Muzi 80(70,8) 79 (68,1) 159 (69,4) ivy zapocitavany.
Body mass index (kg/m?) 30,8+ 49 312453 310451 Primarnim cilem uGcinnosti byla recidiva
Perzistujici fibrilace sini 57 (50,4) 47 (40,5) 104 (45,4) FiS/AT trvajici > 6 minut po uplynuti blanking
Dlouhodobé perzistujici fibrilace sinf 56 (49,6) 69 (59,5) 125 (54,6) periody (3 mésice) od indexového vykonu nebo
Méstnavé srdecni selhani 90 (79,6) 91 (78,4) 181 (79,0) nutnost setrvani na antiarytmické lé¢bé po
NYHA tfida M o . . sl
| 10©8) 1086) 20687) dobu presahujici blanking periodu. Primarnim
I 44 (38,9) 36 (31,0) 80 (34,9) klinickym cilem byl kompozitni souhrn na-
I 34307 44 (379) 78 (34)) sledujicich udalosti: recidiva FiS/AT, ktera si
\% 2(1,8) 1(09) 303 ila hospitalizaci. akutni srdeéni selhani
CHA.DS, VASC skore vynutila hospitalizaci, akutni srde¢ni selhani
0-2 19 (16,8) 21(18,1) 40 (175) s nutnosti hospitalizace, kardioembolicka
3-5 78 (690) 80(690) 158 (69.0) pfihoda nebo zavazné krvaceni. Hodnoceni
6-9 16 (14,2) 15(12,9) 31(13,5) h | 210 ihned domizaci
Diametr levé siné (cm) 48+05 48405 48405 tohoto cile zapocalo Ihned po randomizaci
Ejekeni frakce leveé komory srdecni (%) 569 + 11,5 546+ 10,1 558+ 10,8 v obou skupinach. Sekundarnimi klinickymi
Anamnéza elektrické kardioverze 48 (42,5) 50 (43,1) 98 (42,8) cili byly ztéz FiS/AT v prvnim roce od indexo-
Arteridinf hypertense 96 (85,0) 105 (90,5) 201 (889) vého vykonu a celkova zatéz FiS/AT béhem celé
Diabetes mellitus 40 354) 43 B371) 83 (36,2) doby sledovani, pocet akutnich ambulantnich
Ischemicka choroba srde¢ni 49 (43,4) 50 (43,1) 99 (43,2) P o - . .,
ndvstév z dlivodu recidivy arytmie, zhor3eni sr-
Transientni mozkova ataka nebo cévni 14 (12,4) 12.(10,3) 26 (11,4) L . L . .
mozkové pihoda decniho selhani nebo jinych kardiovaskularnich

Hodnoty uddvaji absolutni (relativni) cetnosti, popi primeér + standardni odchylku. V 2ddném parametru se sku-  onemocnéni, poet provedenych elektrickych

piny pacientt (chirurgickd vs. hybridni) vyznamné nelisily. nebo farmakologickych kardioverzi a komp-

a ablaci/pretéti Marshallova ligamenta (Obr. 1).
Pravostranné léze nebyly povinné. Vsem pa-
cientdm byl poté implantovan zaznamnik pro
kontinudlni monitoraci srde¢niho rytmu, ktery
byl spojen s moznosti dalkového transtelefon-
niho prenosu EKG (Biomonitor 2-AF a pozdéji
Biomonitor lll, Biotronik, Némecko).

Pacienti byli po provedeni CryoMaze
randomizovani 1: 1 na skupinu dale Ié¢enou

www.iakardiologie.cz

konzervativné (chirurgicka skupina) a na sku-
pinu, kterd s odstupem 3 mésicli podstoupila
RF katétrovou ablaci nezavisle na tom, zda se
u nich objevila ¢i neobjevila arytmie (hyb-
ridni skupina). Pacienti v hybridni skupiné
pak podstoupili elektroanatomické mapovani
LS systémem CARTO3 a viechny chirurgické
léze, které byly prokazany jako nekompletni,
byly dokon¢eny RF katétrovou ablaci pomoci

nterv Akut Kardiol. 2024;2:

)1

likace spjaté s RF katétrovou ablaci. Vsechny
sekundarni cile byly podobné jako primarni
klinické cile sledovany v obou skupinach od
okamziku provedeni randomizace.

Statistické metody

Pro vybér velikosti vzorku byla centralni hy-
potéza efektivity 1é¢by testovana na podkladé
hodnoceni nasich pfedchozich dat jednovybé-
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INANTSAMOSTATNE KONKOMITANTNI CHIRURGICKE LECBY PERZISTUJICI FIBRILACE SINT A HYBRIDNIHO PRISTUPU

Tab. 2. Procedurdini charakteristiky kardiochirurgického vykonu

DATA Z NARODNI MULTICENTRICKE STUDIE SURHYB

Tab. 3. Procedurdini charakteristiky radiofrek-

*Data kompletni revaskularizace se vztahuji jen na skupinu pacientt podstupujici bypassovou operaci
Hodnoty uddvaji absolutni (relativni) cetnosti, popr. primér + standardni odchylku. V Zzddném parametru se sku-
piny pacient( (chirurgickd vs. hybridni) vyznamné nelisily s vyjimkou vytvoreni jinych, neZ prespecifikovanych linii

vilevé sini (5,2 % vs. 0 %, P = 0,045).

rovym Z-testem. Za pfedpokladu 90% sily studie
detekovat rozdil v recidivach FiS/AT mezi jed-
notlivymi skupinami (chirurgicka vs. hybridni)
s 5% hladinou signifikance bylo nutné do kazdé
vétve zaradit minimalné 101 pacientd. Pfi odha-
dovaném 10% odstoupeni ze studie bylo tedy
do studie nutno zaradit celkem 222 pacientdl.
Primarni klinicky kompozitni cil i sekun-
darniklinické cile byly hodnoceny striktné dle
metody plvodniho l1éc¢ebného zaméru, tedy
nezavisle na tom, zda pacienti v dané skupiné

byli skutec¢né léceni zpdsobem, ktery byl urcen

NTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Inter

randomizaci. Primarni cil ic¢innosti byl hodno-
cen podle modifikovaného principu ptvodni-
ho [é¢ebného zadméru, protoze po indexovém
vykonu byla aplikovéna blanking perioda (3
mésice), béhem niz se arytmickeé recidivy ne-
zapocitavaly. Doba sledovani hybridni skupiny
tak byla diky tomu pfiblizné o 3 mésice kratsi
ve srovnani s chirurgickou skupinou, protoze
mezi CryoMaze vykonem a vlastni RF katétro-
vou ablaci byl také odstup 3 mésicli a blanking
perioda zacinala v hybridni skupiné az od oka-
mziku RF katétrové ablace. Navic byli z analyzy

~7A 19C
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Hybridni skupina | Chirurgicka skupina | Vsichni vencni katétrové ablace
n=113 n=116 n=229 n=103"
Procedurdlnf{ ¢as (min) 223+60 233+67 228 £ 64 Cas od kryoablace do provedeni 105+ 35
Doba kardiopulmonarniho bypassu (min) 121 £41 124 + 36 123 +38 katétrové ablace (dny)
Cas aortalni svorky (min) 86+ 36 90 + 33 88 +35 Procedurdlnf ¢as (min) 138+ 52
Délka hospitalizace (noci) 136+75 131+60 133+6,7 Doba aplikace radiofrekvencni 270+163
Typ vykonu energie (min)
Koronérni bypass 50 (44,2) 42 (36,2) 92 (40,2) Skiaskopicky cas (min) 69+32
- 2 5
Pocet nasitych bypasst 22+10 22+10 22+10 Skiaskopicka davka (mGy.cm?) 6507 7300
Dosazeni kompletnf revaskularizace* 42 (84, 33(78,6) 75 (81,5) Délka hospitalizace (noci) 26+12
Plastika mitrlni chlopné 28 (24, 30 (25,9) 58 (25,3) Detaily ablaéniho vykonu
Nahrada mitralni chlopné 15 (133) 1301, 28(12,2) Sinusovy rytmus na zacatku vykonu | 74 (71,8)
Plastika trikuspidalni chlopné 25 (22,) 20 (17.2) 45(19,7) Ablacnf katetr s kontaktnfm 810780
sensorem
Néhrada aortaIni chlopné 40 (35/4) 42 (36,2) 82 (35,8) —— -
— Ablacni katétr bez kontaktniho 22 (214
Endokardidlni kryoablace 88 (779) 90 (77,6) 178 (77,7) sensoru
Epikardialni kryoab\ace 25211 26 (22,4) 51(22,3) Rytmus pfi propusténi
Typ kryoenergie z kardiologického oddéleni
B Argonovd kryoablace 23 (20,4 28 (24,1) 51 (22,3) - )
Sinusovy rytmus 100 (971
B N 0 kryoablace 90 (79,6) 88 (759) 178 (77,7) MUsOVY IYEmY 7
P~ N Fibrilace sini 3(29)
Detailni popis kryoablace — —
, VT Typicky flutter sini 0(0,0)
Ablace levych plicnich Zil 112 (99,1) 115 (99,1) 227 (991) —— -
; SRV Siova tachykardie 0(0,0)
Ablace pravych plicnich Zil 113 (100,0) 115 (99,1) 228 (99,6) -
» — Junkeéni rytmus 0(0,0)
Okluze ouska levé siné 101 (89,4) 103 (88,8) 204 (89,1) - -
B AtriClip 69 61,1) 69 (59,5) 138 (60,3) stimulovany rytmus 009
B Stapler 0(0) 1(0,9) 1(0,4) Hodnoty uddvaji absolutni (relativni) cetnosti, popr.
B Prost4 excize a sutura 32(283) 33(284) 65 (284) primér + standardni odchylku.
Ablace zadni stény levé siné 113 (100,0) 114 (98,3) 227 (99,)) fed”’tpdacée,ztu_,zg%’b’(?’f”;k%‘;’”y O.d”;/flo vyken, da-
asete a ajicic acientd.
Ablace mitralniho mistku 97 (85,8) 105 (90,5) 202 88,2) ULl el e
Ablace Marshallova ligamenta 81 (71,7) 81 (69,8) 162 (70,7)
Ablace horni duté zily 13(11,5) 11.95) 24 (105 vyfazeni pacienti, ktefi byli randomizovéni do
Ablace dolni duté zily 000 000 000 hybridni skupiny a zemfeli dfive, nez mohla byt
Ablace interkavdin linie 45 398) 38(28 83662 uskute¢néna RF katétrovd ablace. Nasledné pak
Ablace kavotrikuspidalniho mastku 8(71) 8 (6,9 16 (7,0) byl toch cild d . v dl
Jiné linie v pravé sini 19 (16,8) 21 (18,1) 40 (17,5) yly uvsech cild provedeny 1 analyzy podie
Jiné linie v levé sini 00,0 6(5,2) 6(26) skute¢né [é¢by, kterou pacienti dostali. Jejich
Rytmus pfi propusténi z kardiochirurgického oddéleni vysledky z divodu Uspory mista v této stati
Sinusovy rytmus 78 (69,0) 81 (69.8) 159 (694) neuvadime a jsou dostupné jinde (14).
Sifova tachykardie 2(18) 20.,7) 4(17) Spojité proménné jsou prezentovany jako
Fibrilace sini 27239) 25216) 22 (22.7) prameéry + smérodatné odchylky (SD), resp. me-
Typicky flutter sini 00 00 0 dia ikvartilovy &tim (IQR) pod|
Junkent rytmus 109) 000 104 iany s mezikvartilovym rozpétim podle
Stimulovany rytmus 5 (4.4) 869 136.7) charakteru proménné a navzajem porovnavany

Studentovym T-testem nebo Mann-Whitney tes-
tem. Kategoridlni proménné jsou prezentovany
jako absolutni a relativni Cetnosti a porovnavany
pomoci chi kvadrat testu. Vzhledem k tomu, ze
soubor kardiochirurgicky lé¢enych pacientt je
zatizen nezanedbatelnou mortalitou, byl pro
adekvatni porovnani primarniho cile Gc¢innosti
1é¢by a primédrniho kompozitniho cile zvolen
Fine-Grey model a kompetujici udalosti bylo
umrti pacienta. Na zdkladé modelu byl kalkulo-
van pomér rizik (hazard ratio, HR) a efekt 1écby
byl testovan Waldovym testem. Pro hodnoce-
ni efektu Ié¢by v ramci pfedem definovanych
podskupin byl pouzit Forrest plot test odvozeny
z Coxova regresniho modelu. P hodnoty aniin-
tervaly spolehlivosti (Cl) nebyly adjustovany pro
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Obr. 3. Kumulativnivyskyt recidivy arytmii (fibrilace sini nebo siriovych tachykardii > 6 min) jako primdrni
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cil i¢innosti. Fine-Grey kfivky jsou vyneseny pro chirurgickou skupinu (Cervend barva) a hybridni skupinu
(¢ernd barva). Umrti ze vsech piicin bylo kompetujici uddlosti pro chirurgickou skupinu (modrd barva)
a hybridni skupinu (zelend barva)

100 Hybridni skupina vs. chirurgicka skupina: Kompetujici udalosti
Hybridni skupina: Recidiva FiS/AT
— Chirurgicka skupina: Recidiva FiS/AT
Hybridni skupina:  Umrti ze viech pficin
80 Chirurgickd skupina:  Umrti ze viech pfi¢in
g
8 60 v HR=0,38
O
S o 95% Cl: 0,26-057
i P < 0,001
o i
S : §
@ /
Y40
f=
2
&
=}
g
=}
X 20 —
} Hi
HR=1,01
G 95% Cl: 0,42-2,46
07 ' P =099
T T T T T
0 1 2 3 4
Cas (roky)
Pocet ohrozenych
Hybridni
skupina 114 81 36 12 0
Chirurgickd 495 54 24 7 1
skupina

Obr. 5. Kumulativnivyskyt primdrniho klinického kompozitniho cile (hospitalizace pro recidivu arytmii,
akutni srdecni selhdni, kardioembolické piihody a zdvazné krvdceni). Fine-Grey kfivky jsou vyneseny pro
chirurgickou skupinu (Cervend barva) a hybridni skupinu (¢ernd barva). Umrti ze vsech pricin bylo kom-
petujici uddlosti pro chirurgickou skupinu (modrd barva) a hybridni skupinu (zelend barva)

100

80

60

40

Kumulativni ¢etnost udalosti (%)

Hybridni skupina vs. chirurgicka skupina:

Hybridni skupina:
—— Chirurgicka skupina:

Hybridni skupina:
Chirurgicka skupina:

Kompetujici udalosti
Slozeny cilovy ukazatel
Slozeny cilovy ukazatel
Umrti ze viech pficin
Umrti ze viech pficin

. ' HR=0,51
95% Cl: 0,29-2,86
P=0,012

e HR=1,17
il 95% Cl:0,51-2,71
P=0,71
I I T | I
0 1 .2 3 4
Cas (roky)
Pocet ohrozenych

Hybridni

skupina 117 96 54 23 3

Chirurgické 119 76 42 19 2
skupina

opakované porovnavani. Pro incidence pretrva-

ni perzistujici FiS bylo kalkulovano relativni riziko

www.iakardiologie.cz

(RR) a pouzit 95% Cl a skupiny byly porovnany
za pomoci chi kvadrat testu. Pfi vypoctech byl
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pouzit statisticky software R, verze 4.3.1 a SAS
(SAS Institute, Cary, North Carolina), verze 9.3.

Vysledky

V obdobi kvéten 2019 az biezen 2022 by-
lo do studie zafazeno celkem 236 pacientd,
randomizovano bylo vsak jen 231 pacientd
z dGvodu ¢asnych umrti anebo odvolani infor-
movaného souhlasu (Obr. 2). Z dlivodu odvola-
ni informovaného souhlasu u dalsich dvou pa-
cientl v hybridni skupiné po randomizaci bylo
nakonec do analyzy primarnich a sekundarnich
klinickych cild podle principu pavodniho Ié-
Cebného zaméru zarazeno celkem 113 pacientd
v hybridni skupiné a 116 pacient( v chirurgické
skupiné. Dalsi tfi pacienti v hybridni skupiné po
randomizaci zemfeli, tudiz pro modifikovany
princip plivodniho lé¢ebného zdméru bylo pro
analyzu primarniho cile t¢innosti lé¢by pouzito
dat od 110 pacientd v hybridni a 116 pacient(
v chirurgické skupiné.

Prechod( do opacné lécebné strategie
(cross-over) bylo v nasi studii relativné malo:
sedm pacientd v hybridni skupiné nakonec
odmitlo podstoupit RF katétrovou ablaci, a na-
opak pét pacientt v chirurgické skupiné bylo
léceno RF katétrovou ablaci z dlivodu vysoce
symptomatickych konzervativné nezvladnu-
telnych arytmii.

Zékladni klinické data jsou uvedenav Tab. 1,
proceduralni aspekty CryoMaze a RF katétrové
ablace jsou uvedeny v Tab. 2, resp. v Tab. 3.

Primarni cil u¢innosti lé¢by

Béhem medidnu sledovani 715 dnt (IQR
528-1072 dnu) se rekurence arytmie (tj. FiS ne-
bo AT trvajici > 6 min) objevila vyznamné méné
v hybridni skupiné ve srovnani se skupinou
chirurgickou (41,1 % vs. 67,4 %, HR = 0,38, 95 %
Cl:0,26-0,57, P < 0,001, Obr. 3). SniZeni rizika re-
cidiv arytmii bylo konzistentni a patrné u vSech
preddefinovanych skupin pacient( (Obr. 4).

Primarni kompozitni klinicky cil

Vyskyt primarniho klinického kompozitniho
cile byl vyznamné niz3i v hybridni skupiné ve
srovnani se skupinou chirurgickou (19,9% vs.
40,1 %, HR = 0,51, 95% Cl: 0,29-0,86, P = 0,012)
(Obr. 5). Kompetujici umrti ze vsech pficin na-
stalo u 12 (10,6 %) pacientl v hybridni skupiné
a 10 (8,6 %) pacientl v chirurgické skupiné (HR
=1,17,95% ClI:0,51-2,71, P = 0,71). Odhadovany
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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
00 05 10 15
%skup%i{ny: I”ei):: sckhu”puigi‘\cek;y —

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
I
e e >
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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

ERGE e Hybr:i/:ll (s;:;Jplna Chwurg;cl\lk(a%s;;(upma P?gn;;r) 2|Z)Ik 2 etineie

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

0 05 2 3

s

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

™+t T T

0 1 2 3

Hybridni  / Chirurgicka
eskupma\epé\' skupina lepsf 9
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vyznamné mensi v hybridni skuping, a to jak
v obdobi 1 roku po indexovém vykonu (median
0,0 %, IQR: 0,0-0,9 % vs. median 0,25 %, IQR:
0,0-4,1 %, P=0,005), taki po celou dobu sledo-
vani (median 0,1 %, IQR: 0,0-2,8 % vs. medidn
1,9 %, IQR: 0,1-23,6 %, P < 0,001). Nejdelsi de-
tekované epizody FiS/AT byly rovnéZ vyznamné
kratsi v hybridni skupiné v porovnani se sku-
pinou chirurgickou (median: 0 min, IQR: 0-45
min, pramér + SD: 110 + 392 min vs. median:
69 min, IQR: 0-242 min, primér £ SD: 318 + 680
min, P < 0,001). Rozdily v dalSich sekundarnich
klinickych cilech mezi pouze chirurgicky a hyb-
ridné Ié¢enymi pacienty zobrazuje obrazek 8.
Patrné je vyznamné snizeni akutnich ambu-
lantnich navstév pro arytmickeé recidivy, srde¢ni
selhdnii vyznamné snizeni poctu provedenych
elektrickych ¢i farmakologickych kardioverzi.
Zavazné komplikace RF katétrové ablace
(definované jako ty, které vedly k trvalému
poskozeni, smrti nebo prodlouzeni hospitali-
zace) se vyskytly u 2 (1,9 %) pacientC v hybridni
skupiné. Jedno pseudoaneurysma a. femoralis
bylo lé¢eno injekci trombinu a bylo zhojeno
bez trvalych nasledkd, jeden piipad hematurie
po cévkovani pacienta pred vykonem byl [écen
konzervativné. Malé komplikace byly zazna-
menany u 4 (3,9 %) pacient(: tii pacienti méli
v tfislech vétsi hematom (vsichni lé¢eni kon-
zervativné), u jednoho pacienta doslo k rozvoji
arteriovendzni pistéle, kterd se vyresila manu-
alni kompresi tfisla s ultrazvukovou kontrolou.

Diskuze

V této multicentrické randomizované studii
jsme potvrdili, Ze pacienti lé¢eni konkomitantni
kardiochirurgickou kryoablaci pro neparoxy-
smalni FiS, ktefi po kardiochirurgickém vykonu
nasledné s odstupem 3 mésicl podstoupi pre-
emptivni RF katétrovou ablaci, maji lepsi vy-
sledky z hlediska UplIné absence arytmiii mensi
pfipadnou arytmickou zatéz, pokud u nich pfe-
trva paroxysmalni forma FiS/AT. To je spojeno
s pfiznivéjsim klinickym priibéhem, kdy je na
polovinu snizena potfeba rehospitalizaci pro
recidivy arytmii, akutni srde¢ni selhani a kar-
dioembolické ci krvacivé piihody. Podobné je
vyznamné sniZena i potfeba akutnich ambu-
lantnich navstév pro srdec¢ni selhani (85 %), re-
cidivu arytmii (0 69 %)i provadéni elektrickych
nebo farmakologickych kardioverzi (o 66 %).
Provedeni sekvencni RF katétrové ablace je
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také u téchto pacientl bezpecné a nevede
k trvalym komplikacim.

Vice nez Ctvrtina pacientl indikovanych
ke kardiochirurgickému vykonu trpi FiS (15).
Soucasna doporuceni americké Spole¢nosti
hrudnich chirurgt silné doporucuji provedeni
konkomitantni lécby FiS u pacientd podstupu-
jicich operaci pro mitralni vady (tfida IA) a jen
s 0 néco slabsimi dukazy evidence doporucuji
provést ablaci FiS i u pacient podstupujicich
revaskulariza¢ni operace anebo operace na
aortdlni chlopni (tfida IB) (16). Je tedy jasné, ze
stale vice pacient(i bude takto v komplexnich
kardiovaskularnich centech lé¢eno. Z tohoto
pohledu je dalsim vyznamnym pFinosem nasi
prace, ze jako prvni pfinasi naprosto presna
data o recidivach FiS/AT u pacientd podstupuji-
cich konkomitantni ablaci FiS, a to na podkladé
kontinudlniho monitorovani EKG implanta-
bilnimi zaznamniky. Recentni studie vyuziva-
jici holterovskou monitoraci EKG ukazaly, ze
uspésnost CryoMaze se pohybuje mezi 47 %
az 76 % v zavislosti na intenzité monitorace
(7, 17, 18). Skutecnd stfednédobd Uspésnost
samotné CryoMaze procedury v eliminaci FiS/
AT trvajicich > 6 min vSak podle nasich dat ne-
presahuje 33 %! Takto pfesna data o recidivach
FiS/AT dosud u pacientli po CryoMaze v litera-
tufe chybéla. Uspé$nost CryoMaze je mozné
v této situaci zvysit provedenim nasledné RF
katétrové ablace (sekven¢ni hybridni 1é¢ba),
kdy je mozné dosahnout kompletni eliminace
vsech supraventrikuldrnich arytmii u cca 60%
pacient( (tj. oproti chirurgicky lécené skupi-
né 62 % redukce rizika recidivy arytmii). To se
maze na prvni pohled zdat pomérné malo,
nicméné je treba si uvédomit, Ze se (a) jedna
o starsi pacienty s pokrocilym strukturalnim
srde¢nim onemocnénim, (b) ze pacienti byli
monitorovani kontinudlné a ze byt jen jedind
recidiva FiS/AT vedla k ,selhanilécby”, a (c) cel-
kovd arytmicka z4téz (% Casu stravené s bézici
arytmii v ptipadé paroxysmalni formy) byla
v hybridni skupiné oproti chirurgické skupiné
zhruba 20x nizsi. Navic cca ¢tvrtina pacientt
po samotném CryoMaze méla stdle perzistu-
jici formu FiS, coz silné kontrastuje s cca 6 %
pacientd po hybridni ablaci. V literatufe byly
doposud publikovany jen dvé mensinerando-
mizované studie ukazujici 86% Uspésnost po
12 mésicich od provedeni hybridni 1é¢by (10)
a 76% Uspésnost po 10 letech (19).
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Existuje nékolik dlvodu, proc¢ je sekvenéni
hybridni |é¢ba FiS uc¢innéjsi ve srovnani se
samotnou chirurgickou lé¢bou, at jiz je pfi
ni pouzito hluboké zmrazeni tkané nebo RF
energie. V prvé fadé je pii hybridnim pfistupu
dosazeno trvalé kompletnosti vytvofenych
1ézi u vysokého poctu pacientd, nebot se pfi
ablaci kombinuje epikardialni a endokardialni
(katétrovy) pfistup, ¢imz je dosazeno transmu-
rality vytvarenych ézi. Navic diky sekven¢ni-
mu provedenije mozné eliminovat mista, kde
chirurgicky aplikovana kryoenergie vedla jen
k do¢asnému preruseni vedeni elektrického
vzruchu z divodu pouze pfechodného omra-
Ceni tkané nebo netransmuralniléze. Nase jin-
de publikovana data ze studie SURHYB napf.
ukazala, Ze izolace viech PZ byla chirurgicky
dosazena jen u 48 % pacientd, izolace zadni
stény LS (tzv. box l1éze) pak jen u 37 % pacientt
a linie na mitralnim mustku pouze u pétiny
z nich. Kompletni set levosifiovych 1ézi, tj.
izolace viech PZ + box léze + trvaly blok na
mitralnim mastku byl chirurgicky dokon¢en
jen u 18 % pacientll (13)! Z tohoto pohledu
a zdat o recidivach FiS/AT u chirurgické skupi-
ny je pomérné zjevné, ze efektivita kryoablace
v levé sini je pomérné nizka.

Dalsim faktorem, ktery favorizuje sek-
vencni provedeni RF ablace je ¢asty vyskyt
typického flutteru sini, jenz je také mozné
RF katétrovou ablaci v téméf 100 % piipadu
trvale odstranit. BEhem RF katétrové ablace je
také mozno s odstupem od primérniho vyko-
nu detailné trojrozmérné mapovat komplexni
rezidudIni arytmogenni substrat, ktery ne-
ni dosazitelny pfi primdrnim vykonu, at jiz
se jedna o rizné mnohocetné mikro- nebo
makro-reentry okruhy, které vétsinou vznikaji
a uplatiuji se az po ur¢ité ,maturaci” (zhojeni)
substratu s odstupem od primarniho vykonu.
Recentné byly publikovany tfi randomizované
studie, které potvrdily vyssi efektivitu hyb-
ridniho pfistupu v Ié¢bé FiS. Komparatorem
byla bud' RF katétrova ablace samotna (20),
opakovana RF katétrova ablace (21) nebo sa-
motna chirurgicka ablace (22). Tyto studie viak
zafazovaly pacienty s primarnim elektrickym
onemocnénim sini, nikoliv strukturdlnim sr-
decnim onemocnénim a chirurgicka léc¢ba FiS
byla provadéna jako samostatny miniinvazivni
torakoskopicky vykon (tzv. stand-alone abla-
ce). Zadna z téchto studii viak nesledovala
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zéroven i klinické cile a nase studie je tedy
prozatim jedinou, kterd kromé prikazu vyssi

efektivity pfindsi dikaz i o klinickém pfinosu
hybridnilécby neparoxysmalni FiS u pacientd
se strukturdlnim srde¢nim onemocnénim ve
stfednédobém horizontu.

RF katétrova ablace byla spjata jen s mi-
nimem komplikaci a s zadnou komplikaci

s nasledkem trvalého poskozeni, coz odrazi
soucasnou vysokou bezpecnost katétrovych
ablaci obecné. Hybridni [é¢ba tedy pacienty
ve svém dUsledku kromé jedné dalsi cca 2-3
denni hospitalizace nezatizila. Nicméné je tie-
ba fict, ze katétrova lécba byla provadéna ve
vysoce zkusenych centrech zkuSenymi opera-
téry a v drtivé vétsiné piipadu s ultrazvukovou
navigaci punkce velkych Zil a s kontinualnim
zobrazenim intrakardialni echokardiografii.
Tento vyborny bezpecnostni profil nemusi
byt nutné opakovatelny v nizkoobjemovych
centrech a bez pouziti vySe zminénych zob-
razovacich metod.

Nase studie ma nékolik limitaci, které je
nutno zminit. Pfedevsim jeji z povahy otevie-
ny design mohl ovlivnit hodnoceni klinickych
cil, byt tento fakt byl omezen hodnocenim
vSech zaznamenanych klinickych udalosti ne-
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Zavér

Ve skupiné pacient( se strukturalnim srde¢-
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nych doporucenych postupt k provedeni kon-
komitantni chirurgické ablace fibrilace sini vedlo
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