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RANDOMIZOVANE SROVNA

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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NARODNI MULTICENTRICKE STUDIE SURHYB

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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