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

Tab. 3. Parametry vykonu, zdvislost poctu gapu na pfedchozich katétro-
vych ablacich. Hodnoty jsou vyjddreny jako n (%)

Zavislost poctu gapu na predchozich katétrovych ablacich (N = 52)
Pocet pied-

chozich

katétrovych 0 ] 2 3 4
ablaci

Bez gapu 4(16,7%) | 6(46,1%) | 6(546%) | 2(670%) | 1(100,0 %)
:;'::‘m"m 19(7929%) | 7(539%) | 5@54%) | 0(0,0%) | 0(00%)
N/A 14,1 %) 0(0,0 %) 0(00%) | 1(330%) | 0(0,0%)

Sledovani pacientt

Po propusténi byli pacienti sledovani arytmologickou ambulanci
v bézném formétu kontrol po 3-6-12 mésicich. Zdkladem byla klinicka
ambulantni kontrola s vysledkem 24hodinového Holterova monito-
rovani. Z kapacitnich dlvodl bylo provddéno 7denni monitorovani
smyckovym EKG nahrdva¢em pouze u pacientli s podezfenim na reci-
divu arytmie (53). Za recidivu FS bylo povazovano zachycent fibrilace
sini & postincisiondlnf arytmie po dobu delsi nez 30 sekund jakymkoliv
zplsobem (54, 55).

Vysledky

Padesdt dva konsekutivnich pacientl s perzistujici ¢i dlouhodobé
perzistujici FS podstoupilo single stage hybridnf ablaci v obdobf od
4/2016 do 3/2019.

Stredni celkovy ¢as vykonu byl 232 minut. Z toho stfedni ¢as chi-
rurgické &asti vykonu byl 150 minut a ¢as EP ¢asti vykonu 82 minut.
Vymeéna chirurgického tymu za tym katetrizacni (véetné nezbytné
vymeny technického zazemi) trvala cca 30 minut. Stfedni doba hos-
pitalizace byla 10 dnd.

InicidInf vykony (n = 26) chirurgické ¢asti mély stfedni dobu trva-
ni 174 minut, katetriza¢nf ¢ast 84 minut. U druhé poloviny pacientd
(n = 26) znaeho souboru je doba chirurgické ¢asti vykonu 120 minut
a katetriza¢n{ 80 minut. U vétsiny pacientl byla provedena okluze ouska
levé siné (48/52 (92,3 %)). U Ctyr pacientl okluze nebyla provedena

z technickych d@vodu a v dalsim pribéhu nebyla okluze katetrizacnim
zpUsobem indikovana. Dalsi parametry vykon( viz tab. 2.

Katétrova ¢ast vykonu byla provedena u 50 pacientd, u dvou paci-
entd provedena nebyla. Divodem byla u jednoho pacienta komplikace
chirurgického vykonu (perforace siné s nutnosti pfechodu do oteviené
operace), u druhého pacienta byla pfi¢inou porucha 3D mapovaciho
systému.

Dokoncenf chirurgické ¢asti katétrovym vykonem bylo nezbytné
u 37 z 50 pacientl (71,15 %). Pocet fesenych gapl klesal s poctem
pfedchozich katétrovych ablacf (tabulka 3).

Pfi katetrizaci podstoupilo EKV celkem 18 pacientd, u dalsich 24
doslo k restituci SR jiz pfi chirurgické ¢asti, 10 pacientlm spontdnné
restituoval sinusovy rytmus pfi katétrové ¢asti.

Sledovani pacienti po hybridni ablaci

Prvni kontrola pacientl probihala se stfednim ¢asovym odstupem
61 dni po hybridni ablaci, druha nésledovala s odstupem od vykonu
187 dna.

Pfi prvnikontrole, realizované u 52 pacientd, prezentovalo SR 41 pacien-
0 (85,4 %). InicidIni a posledni pacient odmitli sledovani a dochézeli pouze
na extramuraini kontroly. Dva pacienti do prvni kontroly zemfeli. Recidiva
arytmie byla zachycena u sedmi pacientd, fibrilace sinf byla zachycena
u 4 pacientd, u dvou pacientl byla zachycena levosifiové postincizionaini
tachykardie — atypicky flutter. U jednoho pacienta byl zachycen se zékrokem
nesouvisejici typicky flutter, ktery byl fesen EKV a ndsledné nerecidivoval.

Druhd kontrola probéhla u 44 pacient(, z toho trvajici SR byl po-
tvrzen u 38 (86,4 %). Dali tfi pacienti byli od prvni kontroly ztraceni ze
sledovani (dali pfednost sledovani v misté bydlisté) a jeden pacient
podstoupil reRFA. K datu druhé kontroly byla fibrilace sini zachycena
celkem u 4 pacientl (u tfi pacientl de-novo) a atypicky flutter u 2
pacientd (u jednoho pacienta de-novo).

Celkové 8 pacientt bylo vyfazeno ze sledovani (dvé umrti; u péti
pacientl nebyl ziskan souhlas ke sdileni dokumentace, soucasné nebyli
sledovani cestou nasi ambulance, s odkazem vzdalenosti od mista
bydliste). Jeden pacient byl vyfazen z dalSiho sledovani po reRFA.

Tab. &. Antiarytmickd a antikoagulacni terapie pied vykonem, pii kontrole 1 po 3. mésici a kontrole 2 po 6. mésicich

Antiarytmicka a antikoagulacni terapie
Antiarytmicka lécba Pied vykonem (N = 52) Kontrola ¢. 1 (N =48) Kontrola ¢. 2 (N = 44)
Trida 1 14 7 2
Trida 2 38 42 34
Trida 3 12 16 3
Ttida 4 2 0 0
Ttida 5 1 2 1
Bez antiarytmik 2 2 9
N/A 0 2 1
Antikoagulacni lécba
Warfarin dle INR 28 23 16
NOAC 23 23 17
Bez antikoagulace 1 0 10
N/A 0 1

INR — international normalized ratio, NOAC — novel oral anticoagulant
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