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

Celkové byla zaznamenéna ve sledovaném obdobf dvé umrtf:
u jednoho pacienta se jednalo o pfimou komplikaci vykonu, u druhého
o komplikaci na vykon navazujici, avsak danou trombofilnim stavem.
PTi pllro¢ni kontrole byla vétsina pacientl pouze na betablokatorech,
2 pacienti zstavali na propafenonu, tfi pacienti na amiodaronu a jeden
pacient mél digoxin. Dva ze sledovanych pacientl byli bez antiaryt-
mik, vsichni pacienti zdstali v Sesti mésicich i na antikoagulacni terapii
(Tabulka 4). Po dvanacti mésicich zUstali na propafenonu a amiodaronu
pouze dva, resp. tfi pacienti. Majorita pacientl 34 z 44 zdstala pouze na
betablokatorech. Devét pacientd bylo Uplné bez antiarytmik.

Sledovani komplikaci po hybridni ablaci

Vzhledem k charakteru vykonu je hybridnf ablace zatiZena akutnimi
i pozdnimi komplikacemi. Za komplikaci nebyly povazovény iniciélni bo-
lesti hrudniku, které uddavala ¢ast pacientl z pocatku projektu, a byly dany
charakterem a velikostf instrumentaria k podvazu ouska AtriClip (Atricure,
Ohio, USA). Celkem 9 pacientU si stézovalo na thorakalgie po 1. kontrole,
u 6 z nich ustoupily po 1. kontrole, béhem druhé kontroly po 6 mésicich
u 3 pacient( trvaly thorakalgie aZ do 12 mésic(l.

Tyto thorakalgie dobre reagovaly na bézna analgetika, s Ustupem do
Sestimésict po vykonu. S Upravou instrumentaria na AtriClip Pro (Atricure,
Ohio, USA) se Cetnost thorakalgif vyrazné sniZila.

Jako komplikace byla hodnocena jednorazova perforace siné s nutnosti
konvertovat thorakoskopicky pfistup do otevfené operace bez moznosti
navazuijicf katetrizace. Vzhledem k dlouhodobé stabilizovanému stavu bez
arytmii nebyla plvodné pladnovana katetrizace s odstupem od chirurgické
Casti provedena. Pacientka je dlouhodobé bez recidivy FS. Katetrizace
k ovéfeni optimalniho vysledku chirurgické ¢asti nebyla indikovana.

V jednom pripadé bylo tfeba nékolik hodin po ukonéeni vykonu revi-
dovat sténu hrudni pro krvaceni bez daldich komplikaci.

V jednom pfipadé probéhla za hospitalizace tranzitorni ischemicka
ataka s cerebeldrni symptomatologii s Uplnou restituci. Shodou okolnostf
doslo k této komplikaci u pacienta s optimalnim vysledkem chirurgické ¢asti
vykonu bez nutnosti katétrové ablace. Od tohoto pacienta byla chirurgicka
¢ast provadéna za plné heparinizace s kontrolami ACT. Celkem doslo ke
dvéma umrtim béhem sledovani.V jednom pfipadé doslo 7 dnf po vykonu
kmasivni plicnfembolii, s nejasnym origem trombu, u pacienta s nerozpo-
znanym Leidenskym syndromem, s fatdlnimi nasledky 9 dni od probéhlé

Tab. 5. Komplikace vyskytujici se ve sledovaném souboru

ablace. Od tohoto pacienta byli vsichni pacienti striktné vysetfovani na
pritomnost Leidenské mutace a Leidenska mutace se stala kontraindikacf
hybridni ablace na nasem pracovisti.V jednom pifpadé se objevila 4 tydny
po vykonu atrioezofagedlni pistél s naslednym Umrtim pacienta, avsak jiz
mimo 6mésic¢ni obdobi sledovani (Tabulka 5).

Diskuze

Prezentovand préace retrospektivné popisuje prvni soubor pacient(
podstupujicich hybridni ablaci pro perzistentni fibrilaci sini v jednom sezenf
provedenou v Ceské republice. Soubor vice nez padesati pacient( zafazuje
tuto praci mezi stfedné velké studie. Vétsina studif se zabyvala ,dual stage”
hybridnimi ablacemi (nejvétsi studie maj kolem 100 pacientd) (37).V nasem
souboru se dosahlo udrZeni SR u 864 % (n = 38/44). V obdobné velkych
studiich byla popsana prakticky totozna Uspésnost napf. 86 % v tymu
prof. Pisona (40). Oproti dalsSim, i recentnim studiim, bylo dosazeno lepsi
Uspésnosti (37,44, 56, 57), ackoliv demografické parametry studie odpovidaji
vyse zminénym pracim.

U nékterych studif zUstavaji vsichni pacienti po hybridni ablaci dlou-
hodobé na antiarytmicich (58), v daldich studiich je snaha o ukoncenf
antiarytmik prezentovana az u 90 % pacientt do 1 roku po provedeni
hybridnf ablace (56, 59, 60). V naSem souboru je na SR bez antiarytmik
relativné maly pocet 9 pacient(, kterym byla plné ukoncena antiarytmika
20,5% (9 ze 44), ev. pii zapocitani pouze pacientt na SR 23,7 % (O ze 38). Ato
zejména vzhledem k vysoké priimérné velikosti LS celkové 57,86 (+ 11,03)
mm, pfi relativné zachovalé pramérmé EF LK 57 % (+ 7,39). Tato ¢isla jsou
stale vyznamné optimisti¢téjsi oproti procentdm udrzeni SR u klasickych
endokardidlnich vykon pro perzistujici FS, kde se pohybuiji mezi 45-80 %
(30, 34, 61). Je v3ak potfeba zminit, Ze jmenovité na propafenonu zUstali
pouze dva pacienti a na amiodaronu tfi. Zbyvajicich 34 pacientll ma
betablokdtory, ¢asto i z indikace |é¢by hypertenze. Oproti dal$im studifm
byl zachycen obdobny pocet FS, ackoliv dalsi prace prezentujf pfevahu
recidiv samotné FS (62). Pocet postincizionalnich arytmii byl oproti vyse
zminénym studiim lehce nizsi, coz Ize ¢astecné prisoudit délce sledovani.

V naSem souboru jsme zaznamenali nizsi celkovy pocet komplikaci
— celkové u 5 pacientt do sedmi dnl a jednoho pacienta mezi 7 a 30.
dnem, procentudiné se jednalo o 11,5 %, coZ je vice ve srovnani s pracemi
jako Pison et al. (8 %), Gehi et al. (6 %), nicméné vyrazné méné nez napf. ve
srovnani s praci holandskych autord Boersma et al. ve studii FAST (34 %

Komplikace (N = 52)

Akutni (do 7 dni) Stirednédobé (7-30 dni) Pozdni (30-180 dni)

Periferni cévni komplikace 0 0 0
Prechod do oteviené operace se . 0 0
suturou perforované levé siné

Poranéni frenického nervu 0 0 0
Revize hrudni stény pro hemo-

thorax 2 0 0
AV blok vyzadujici implantaci PM 0 0 0
TIA 1 0 0
CcMP 0 0 0
Atrio-ezofagealni pistél 0 1 0
Plicni embolie 0 1 0
Tamponada, separace perikardu 0 0 0

AV — atrioventrikuldrni, PM — pacemaker, TIA — transitorni ischemickd ataka, CMP — cévni mozkovd prihoda
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