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Stfednédoba tspésnost single stage hybridni ablace perzistuijici a dlouhodobé perzistujici fibrilace sini

lotnim souborem 50 pacientl s perzistujici a dlouhodobé perzistujici
fibrilaci sinf feSenych single stage hybridni ablaci.

Metody

Do retrospektivniho sledovéni byli zafazeni pacienti s perzistu-
jici, ¢i dlouhodobé perzistujici FS podstupujici single stage hybridni
ablaci na nasem pracovisti. Jednalo se o pacienty se symptomatic-
kou (EHRA 2+), perzistujici fibrilaci sini, po selhdnf alespori jednoho
antiarytmika. U vsech pacient probéhla v minulosti alespon jedna
elektrokardioverze (EKV) bez trvalého efektu.

Vykony probihaly na hybridnim sale Centra kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie (CKTCH) Brno ve spolupréci s elektrofyzio-
logickou skupinou I. interni kardio-angiologické kliniky FNUSA v Brné.
Komorbidity pacient( a jejich demografickd data jsou uvedeny v tabul-
ce 1. UZivand antiarytmika a antikoagulace jsou vyznacena v tabulce 3.

Vykon nebyl indikovéan u pacientd s potencialné reverzibilni fibri-
laci sini (napt. thyreopatie). Kontraindikacemi vykonu byla nemoznost
ventilace jednou plici (verifikovano spirometrif), extrémni nadvaha (BMI
+35), trombus v levé sini dle jicnového pfed vykonem ¢i stav po prede-
$1é operaci v oblasti perikardu ¢i pleury (srlsty v perikardidlni duting).

Relativni kontraindikaci vykonu byla ejekéni frakce pod 30 %, vék
nad 70 let, polymorbidita ¢i extrémni dilatace LS (nad 75 mm). Dalsf
rizika plynouci z komorbidit byla zvazena individudlné. U vice nez
poloviny pacientl — 28 (53,8 %) — pfedchazela hybridnimu vykonu
neuspésna katétrova ablace (Tab. 1). Celkem 24 (46,2 %) pacient(
mélo RFA de-novo.

Chirurgicka technika
Pro ablaci byl zaveden bilateraIni totalné thorakoskopicky pfistup.
Pomoci 3 portd vpravo zavedena kapnopleura, otevien a vyveésen

perikard. Nasledné byla provedena izolace pravostrannych plicnich

Tab. 1. Zdkladni charakteristika souboru — hodnoty jsou vyjddieny jako

Zil bipolarnimi RF klestémi (Atricure Synergy, Atricure, Ohio, USA),
s opakovanim 7-8krat. Pro stropni a inferiorni linie bylo vyuzito bud
pseudobipoldrni RF linedrni pero ,Atricure multifunctional linear
pen” (MLP), (Atricure, Ohio, USA) u 16/52 (30,8 %), nebo bipolarnf
RF abla¢ni systém Cobra Fusion 50 (Estech, Los Angeles, California,
USA) u 36/52 pacientd (69,2 %). Obdobné z levostrannych portd
byla provedena izolace plicnich Zil vlevo, dokonceny a propojeny
stropnf a inferiorni linie. Vlevo téz provedeno preruseni Marshallova
ligamenta a nasledné byla provedena okluze ouska levé siné (Atriclip
PRO 2, Atricure, Ohio, USA), a to pod kontrolou transezofageaini
echokardiografie (TEE).

K okluzi ouska levé siné bylo pfistoupeno vzhledem k nékolika
faktor&im ovliviujicim Uspésnost a rizika hybridni ablace. U pacientd
po MAZE operaci s extrémné dilatovanou levou sinf a ¢asto se vysky-
tujfci poruchou kontraktility levé siné pfi sinusovém rytmu snizuje
uzaveér ouska riziko tromembolickych pfihod (50). Navic uzavér ouska
levé siné zvysuje $anci na udrzeni sinusového rytmu eliminaci aryt-
mif vychazejicich ze svaloviny ouska, které nejsou zanedbatelné (51,
52). Chirurgicka ¢ast vykonu byla provadéna v ¢aste¢né heparinizaci
s kontrolami ACT.

Katetrizacni technika

Katétrova ¢ast vykonu pfimo navazovala na fézi chirurgickou béhem
jednoho vykonu a jedné celkové anestezie. Katétrova abace byla prove-
dena za podpory 3D elektroanatomického mapovaciho systému EnSite
Precision (Abbott, Plymouth, Minnesota, USA) a v pripadé katétrové
ablace byla tato provedena pomoci proplachového abla¢niho katétru
TactiCath Quartz (Abbott, Plymouth, Minnesota, USA).

Tab. 2. Parametry vykonu. Hodnoty jsou vyjddieny jako primér + SD ¢i
jako n (%)

promér + SD, pipadné jako n (%) Parametry vykonu (N = 52)
Zakladni charakteristika souboru (N = 52) Hospitalizace (dny) 10
Pohlavi (muzi) 40 (769) Pobyt na JIP (hodiny) 20,5
vek (roky) 621+97 Extubace (hodiny od konce vykonu) 2
EF LK (%) 573+ 74 Linearni Ig’ze Por:noci
) pseudobipoldrniho
LS maximalni rozmeér (mm) 5/9£110 radiofrekvenc¢niho abla¢niho 16 (30,8 %)
BMI (kg/m?) 309+42 systému Atricure multifunctional
Hypertenze 37(71,2) linear pen
Diabetes mellitus 8(15,4) Linedrni Iéze pomoci bipolarniho
Ischemicka choroba srdeéni 4(286) radiofrekven¢niho abla¢niho 36 (69,2 %)
Chlopenni vada 000) systému Cobra Fusion
Dilata¢ni kardiomyopatie 1(70) Zkrlilg;OUSka leve siné systémem 48 (92,3 %)
Hypertroﬁ.cka kardpmyopat\-e 428,0) Doba chirurgického vykonu (minuty) 150
Tachykardicka kardiomyopatie 4(28,6) . ;
. " " - - Doba katetrizacniho vykonu
Pocet piedchozich katétrovych ablaci (minunty) 82
0 24 (4615 %) Pocet RFA v rdmci katetriza¢niho
1 13 (25,00 %) vykonu E
2 112115 %) Doba trvani RFA (sekundy) — 206
3 3(5,77 %) katetriza¢ni vykon
4 1(1,92 %) Pacienti bez hutngsti/ kva,téFrové 15 (28,8 %)
*23 pacientd s kombinaci dvou a vice antiarytmik, BMI - body mass index; ablace po chirurgické asti

LS — levd siti; EF LK — ejekcni frakce levé komory
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RFA — radiofrekvencni ablace, JIP - jednotka intenzivni péce
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