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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).
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piné a RF katétrova ablace v hybridni skupiné.
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(n=3) . Hybridni skupina Chirurgicka skupina intervalech v prvnim roce a Sestimési¢nich
nebo (n=115) (n=116) intervalech v nasledujicich letech od indexo-
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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
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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
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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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