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RANDOMI

NI SAMOSTATNE KONKOMITANTNI CHIRURGICKE LECBY PERZISTUJICT 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

Akut Kardiol. 2024:23(2-3):127-135 /

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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