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NANI SAMOSTATNE KONKOMITANTNT CHIRURGICKE LECBY PERZISTUJICT 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.
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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
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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
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