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zéroven i klinické cile a nase studie je tedy
prozatim jedinou, kterd kromé prikazu vyssi

efektivity pfindsi dikaz i o klinickém pfinosu
hybridnilécby neparoxysmalni FiS u pacientd
se strukturdlnim srde¢nim onemocnénim ve
stfednédobém horizontu.

RF katétrova ablace byla spjata jen s mi-
nimem komplikaci a s zadnou komplikaci

s nasledkem trvalého poskozeni, coz odrazi
soucasnou vysokou bezpecnost katétrovych
ablaci obecné. Hybridni [é¢ba tedy pacienty
ve svém dUsledku kromé jedné dalsi cca 2-3
denni hospitalizace nezatizila. Nicméné je tie-
ba fict, ze katétrova lécba byla provadéna ve
vysoce zkusenych centrech zkuSenymi opera-
téry a v drtivé vétsiné piipadu s ultrazvukovou
navigaci punkce velkych Zil a s kontinualnim
zobrazenim intrakardialni echokardiografii.
Tento vyborny bezpecnostni profil nemusi
byt nutné opakovatelny v nizkoobjemovych
centrech a bez pouziti vySe zminénych zob-
razovacich metod.

Nase studie ma nékolik limitaci, které je
nutno zminit. Pfedevsim jeji z povahy otevie-
ny design mohl ovlivnit hodnoceni klinickych
cil, byt tento fakt byl omezen hodnocenim
vSech zaznamenanych klinickych udalosti ne-
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Zavér
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