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Stfednédobd tispésnost single stage hybridni ablace perzistujicf a dlouhodobé perzistuiici fibrilace sinf

38 of 44 (86.4%) of patients were AF free at 3-month and 6-month follow-up, respectively. Acute complications were: one
left atrial perforation resolved successfully by suture and one transient ischaemic attack without permanent sequelae. Late

complications involved one massive pulmonary embolization and an atrioesophageal fistula. There was no periprocedural

myocardial infarction or stroke with permanent sequelae.

Conclusion: Hybrid thoracoscopic-catheter ablation performed during one procedure is an effective and relatively safe
mini-invasive method of treatment for long-term persistent atrial fibrillation.
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Uvod

Poruchy srde¢niho rytmu postihuji zna¢nou ¢ast ceské i svétové
populace (1). Nejcastéjsi setrvalou arytmif je fibrilace sinf (FS) s narUstajici
incidenci i prevalenci (2, 3). Obdobné jako i u dalSich arytmif je u FS
dlouhodobd efektivita i nejucinnéjsich antiarytmik, jako je amiodaron,
nizkd a zavisi na typu arytmie a pfidruzenych onemocnénich. Ve studiich
s nizsf dadvkou amiodaronu s nizsim rizikem vedlejsich U¢ink Uspésnost
pfi udrzenf sinusového rytmu ukézala necelych 50 % (4, 5). Analyzou
812 pacientd z celkem Sesti randomizovanych kontrolovanych studif
samiodaronem byla zjisténa prdmeérna ucinnost na udrzenf sinusového
rytmu 57,8 % (52,9-62,7 %) (6).

Prvni nefarmakologickou moznosti 1é¢by byly chirurgické zakroky
v 80. letech 20. stoleti. Wiliamsova izolace levé siné a Guiraudonova
koridorova operace se vsak neprosadily (7, 8). Az koncem 80. let profe-
sor Cox realizoval chirurgickymi metodami komplexni systém linear-
nich a cirkularnich 1ézi v oblasti srde¢nich sini, tzv. ,Maze-procedure”
(maze = v angli¢tiné bludisté, labyrint). Procedurou byly izolovany
plicni Zily a prerudeny potencidlni makro re-entry okruhy a byl nastolen
sinusovy rytmus. Soucasné byla zachovéna kontraktilni funkce sini
a normalni pfevod vzruchu ze sini na komory (9). S dalSimi modifikacemi
v pribéhu let dosahovala metoda trvalého sinusového rytmu u vice
nez 80 % pacientl dle charakteru inicidInf arytmie (10). Sama o sobé
viak vzhledem k technické i ¢asové naro¢nosti a s nezanedbatelnym
rizikem extrakorporalniho ob&hu a pooperacniho krvaceni nedoséhla
vyznamného rozsitent, a to i vzhledem k rozvoji katétrové ablace (KA).

Od pocétku devadesatych let se rychle rozvijela KA, kterd spociva
v aplikaci radiofrekvencni energie (stfidavého elektrického proudu o fre-
kvenci 500-750 Hz) na hrot abla¢niho katétru vytvarejici ablacni léze na
podkladé termélniho poskozeni myokardu. FS je v soucasnosti nejcasteji
ablovanou arytmif (11). Metodou volby je radiofrekvencni ablace (RFA)
myokardu zejména levé siné (LS), kde umoZnuje bezpecné vytvoreni
transmuralnich, dobfe ohranic¢enych, dobre kontrolovatelnych, pfimé-
fené velkych termalnich abla¢nich 1ézi (12). Metoda je vyrazné ucinnéjsi
nez farmakologické strategie a stala se metodou prvni volby v 1é¢bé této
arytmie (13-15). Postupné byla zapojena celd fada metod zvysujicich
uc¢innost a bezpecnost RFA (16-21). KA byla nasledné doplnéna dalsimi
technologiemi jako napfiklad kryoablace (22) ¢i laserové ablace (23),
které jsou obdobné jako RFA zalozené na termalnim faktoru v tvorbé
ablacnich lézi. Recentné se do klinické praxe dostavaji netermalni ab-
la¢ni metody zaloZené na efektu elektroporace (24-27).

Uspé&snost RFA u perzistujici a zejména dlouhodobé perzistujici FS
viak zUstava relativné nizkd a pohybuje se mezi 50 az 73 % (17, 28-30, 31,
32). Casto je vak k trvalému nastolent sinusového rytmu nutno provést
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vice nez jeden vykon (33). Pfi relativni bezpecnosti katétrovych ablacf
nelze pominout mozné komplikace vykonu se zvysujicim se rizikem
u protrahovanych vykon0 pfi lé¢bé perzistujicich forem FS, z nichz
nejzavaznéjsi je cévni mozkova piihoda (CMP) a vzécné, nicméné
fataIni poskozeni jicnu (atrioezofagedini pistél) (34). Nezanedbatelné
je také procento ,tichych” cerebralnich 1ézi souvisejici s katétrovou
ablaci v levé sini (35, 36).

Propojenim chirurgického a katetriza¢niho zakroku vznikd hybridni
radiofrekvencni ablace kombinujici vyhody obou metod. Principem
je epikardidIni kardiochirurgické thorakoskopické vytvoreni radiofrek-
vencnich ablacnich 1€z, jejichz efekt je nésledné zkontrolovan béhem
katétrové casti vykonu. Sady lézf byly popsany fadou autorl (37-41).
Jedna se o kombinaci epikardidlnich a endokardidlnich Iézi, vedenych
cirkuldrné a linedré. K tvorbé Iézf je vyuzita radiofrekvencni, vétsinou
bipoldrni epikardialnf ablace thorakoskopickym pfistupem pfi selektiv-
ni intubaci pacienta a stfidavé ventilaci pouze jedné plice. Katétrove
(endokardialné) probiha nasledné kontrola a ev. doplnéni lézi pomoci
katétrové unipolarni ablace. Sekven¢ni provedeni obou vykond béhem
jednoho vykonu v jedné celkové anestezii se oznacuje jako ,single st-
age procedure”. Jako ,dual stage procedure” je oznac¢ovan vykon, kdy
je katétrova céast provedena s odstupem 2-3 mésicl po chirurgické
Casti ablace (42-44). Usp&snost kombinovanych vykon( u perzistujici
a dlouhodobé perzistujici FS je pomérné vysoka, nicméné vzhledem
ke zna¢né heterogenité provedenych studif jak co do techniky, tak do
metodiky sledovani referovand Uspésnost znacneé kolisa (45, 39, 43, 46,
47). Dle metaanalyzy autord Vroomen et al. z roku 2016 kolisa Uspés-
nost v rozmezi 61-87 % (45), recentn{ metaanalyza udavé Uspésnost
hybridnich ablaci 64-81 % (46). Nékteré prace prokazujf i signifikantnf
zvyseni kvality Zivota u pacientl po hybridni ablaci perzistujici fibrilace
sinf (48). Vliv nacasovani obou ¢asti hybridniho vykonu na Uspésnost
vykonu zlstava nejasny. Na zakladé retrospektivni analyzy nékteré prace
uvadéji, ze oba pristupy jsou rovnocenné (44-46). Recentni metaanalyza
vyhodnotila double stage variantu vykonu jako Uspésnéjsi nez single
stage hybridni ablace (Uspésnost 78 % (95 % Cl, 67 % + 88 %) versus
69 % (95 9% Cl, 53 % + 83 %) (43). Prace Maesena et al. prokazuje 3letou
Uspésnost single stage hybridni ablace dlouhodobé perzistujici fibrilace
sini v 79 % (49), nicméné definitivni potvrzeni vyzaduje prospektivni,
randomizované srovnani obou pfistupl. O vyhodach a nevyhodach
obou pristuptd by se dalo dlouze diskutovat, nicméné pravdou je, ze
v praxi se vyrazneé Castéji uplatiuje dual stage varianta vykonu, a to
zdlvodt finan¢nich (jedna se o dva samostatné vykony) a logistickych
(ne vSude je k dispozici hybridni opera¢ni sél nutny pro single stage
operaci). Cllem nasf prace je popsat zkusenosti naseho pracoviste s pi-
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