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HOT-LINE
Randomizované srovnání samostatné konkomitantní chirurgické léčby perzistující fibrilace síní a hybridního přístupu – data z národní multicentrické studie SURHYB

zároveň i klinické cíle a naše studie je tedy 

prozatím jedinou, která kromě průkazu vyšší 

efektivity přináší důkaz i o klinickém přínosu 

hybridní léčby neparoxysmální FiS u pacientů 

se strukturálním srdečním onemocněním ve 

střednědobém horizontu.

RF katétrová ablace byla spjata jen s mi-

nimem komplikací a s žádnou komplikací 

s následkem trvalého poškození, což odráží 

současnou vysokou bezpečnost katétrových 

ablací obecně. Hybridní léčba tedy pacienty 

ve svém důsledku kromě jedné další cca 2-3 

denní hospitalizace nezatížila. Nicméně je tře-

ba říct, že katétrová léčba byla prováděna ve 

vysoce zkušených centrech zkušenými opera-

téry a v drtivé většině případů s ultrazvukovou 

navigací punkce velkých žil a s kontinuálním 

zobrazením intrakardiální echokardiografií. 

Tento výborný bezpečnostní profil nemusí 

být nutně opakovatelný v nízkoobjemových 

centrech a bez použití výše zmíněných zob-

razovacích metod.

Naše studie má několik limitací, které je 

nutno zmínit. Především její z povahy otevře-

ný design mohl ovlivnit hodnocení klinických 

cílů, byť tento fakt byl omezen hodnocením 

všech zaznamenaných klinických událostí ne-

závislou komisí. Druhým faktorem je rozdíl 

v délce trvání sledování mezi hybridní a chi-

rurgickou skupinou, který vzniknul odstu-

pem mezi chirurgickou a katétrovou léčbou 

v hybridní skupině v délce trvání cca 3 mě-

síců. Tomu se však z principu nebylo možno 

vyhnout, protože podstata sekvenční ablace 

spočívá právě v odložení katétrového výkonu 

o několik týdnů, které jsou potřeba, aby se 

všechny chirurgicky vytvořené léze zhojily 

a konsolidovaly. Nicméně všechny klinické 

události byly hodnoceny od okamžiku rando-

mizace podle principu původního léčebného 

záměru. Další zkreslení mohlo přinést hodno-

cení EKG záznamů získaných přes implantabil-

ní záznamníky. Falešně pozitivní detekci FiS lze 

prakticky vyloučit, protože všechny záznamy 

automaticky anotované jako FiS nebo vysoká 

tepová frekvence byly manuálně prohlíženy 

nezávislými hodnotiteli. Nicméně omyly v této 

oblasti nelze úplně eliminovat, ale vzhledem 

k zaslepení hodnotitelů vůči randomizaci lze 

předpokládat, že byly rovnoměrně rozprostře-

ny v obou studovaných skupinách pacientů. 

Falešně negativní detekce také nelze zcela 

vyloučit, ale vzhledem k nastavení přístrojů 

jsou vysoce nepravděpodobné a pokud na-

staly, byly opět rovnoměrně rozvržené v obou 

studovaných skupinách pacientů.

Závěr
Ve skupině pacientů se strukturálním srdeč-

ním onemocněním indikovaných dle součas-

ných doporučených postupů k provedení kon-

komitantní chirurgické ablace fibrilace síní vedlo 

preemptivní provedení RF katétrové ablace s od-

stupem tří měsíců po primárním kardiochirurgic-

kém výkonu k významnému snížení recidivy FiS/

AT a k významnému snížení rehospitalizací pro 

recidivy arytmií a srdeční selhání. Tento hybridní 

postup vedl také ke snížení celkové arytmické 

zátěže, počtu indikovaných kardioverzí, snížení 

akutních ambulantních návštěv pro arytmic-

ké epizody a zhoršení srdečního selhání. Toho 

bylo docíleno se zanedbatelným počtem kom-

plikací spojených s následnou RF katétrovou 

ablací, z nichž žádné neměly trvalé následky. 

Pacientům podstupujícím konkomitantní léčbu 

FiS by měla být následná RF katétrová ablace 

rutinně doporučena ve všech kardiocentrech, 

které tuto léčbu provádějí.

Studie byla podpořena grantem Agentury 

pro zdravotnický výzkum České republiky, 

č. projektu NV19-02-00046. 
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