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Obr. 3. Kumulativnivyskyt recidivy arytmii (fibrilace sini nebo siriovych tachykardii > 6 min) jako primdrni

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)
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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)
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opakované porovnavani. Pro incidence pretrva-

ni perzistujici FiS bylo kalkulovano relativni riziko
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(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



