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

v chirurgické a 15 % v katétrové vétvi studie) (63). Celkovy pocet komplikacf
byl srovnatelny s pocty komplikaci ve velkych studiich zamérenych na
endokardilni ablace (Fire and ICE 10,1 % ve vétvi radiofrekvencni ablace
(64) a Cabana, kde bylo popsano 7 % komplikacf (65)). Nicméné naprosta
vétsina komplikaci u téchto studif byla klinicky nevyznamna.

Celkovy pocet komplikaci a zejména thorakalgii byl vy3sinez u prosté
katétrové ablace ¢i nékterych jinych praci zabyvajicich se hybridni ablaci
fibrilaci sinf. Nicméné s prlibéznou optimalizaci metodiky, vstupnich a vy-
lu€ovacich kritérif (napf. testovani na Leidenskou mutaci &i heparinizace
pfi chirurgické ¢asti vykonu) se riziko fatalnich piihod déle vyrazné snizuje.

Stfedni doba single stage hybridni ablace byla pomérné dlouhd 232 mi-
nut, coz bylo dano ,learning curve” zejména chirurgického tymu vcetné
vymény jednotlivych tymU a pfislusné vymény technického vybaven,
stfedni ¢as chirurgické ¢asti vykonu byl 150 minut.

Délka hospitalizace byla ve sledovaném souboru prdmérné 10 dni, coz
odpovida obdobnym chirurgickym zakrokdm.

U vice nez poloviny pacientd — 28 (53,8 %) predchézela hybridnimu
vykonu nelspésna katétrova ablace. Tuto skutecnost je potfeba vidét ve
svétle zkuSenosti s katetriza¢ni ablaci, kdy opakovany vykon zvy3uje vy-
znamneé Uspésnost ablace u perzistujici nebo dlouhodobé perzistuijici FS.

Dulezitym aspektem limitujicim hybridni pfistupy je vysoka efektivita
nove zavadénych katetrizacnich pfistupl s pomoci stejnosmérného a stff-
davého pulzniho pole (25, 27), s optimalnimi vysledky u nekomplikovanych
paroxyzmalnich arytmii. Nékolikaleta Ucinnost vsak u téchto pristupl nema
zatim odpovidajici data.

Limitace prace

Jedna se o pilotnf skupinu péti desitek pacientd, coZ je pocet odpo-
vidajici vétsiné studii hybridnich ablaci, jde vsak stéle o pocet, na kterém
Ize komplexni dopady pouze omezené zobecnit. Soubor pacientt byl
pomérné nehomogenni, stran pfedeslych ablacnich vykond. V souboru
bylo 28 pacientl po jedné ¢i vice predeslych ablacich, coz mdze ovlivnit
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prezentované vysledky. Rada pacientd méla extrémné dilatovanou levou
sii. 13 pacientl prezentovalo velikost LS nad 65 mm s nizkou o¢ekavanou
Uspesnosti konvencniho katétrového pristupu. Maximalni zachyceny roz-
meér LS byl 80 mm. Pii Sestimésicni kontrole se podafilo ziskat informace
od 48 pacientl z celé kohorty 52 pacient(, dalsi 4 pacienti vypadli ze
sledovéani nebo nedokoncili plilro¢ni kontrolu. Dalsf limitaci je omezena
dostupnost vicedennich smyckovych nahravacd v dobeé realizace studie,
nelze tedy zachytit viechny pfipadné paroxyzmy FS, které mohly u pacientd
probéhnout. Thorakalgie ¢asné navazujici na zakrok se vyskytly u 12,5 % 6
ze 48) pacientt, obdobné pfi pllrocni kontrole viz vyse, avsak vzhledem
kjejich absenci u druhé poloviny pacientd je Ize obtizné hodnotit vzhledem

k Upravdm v instrumentdriu dodavatele.

Zaver

Hybridni RFA je U¢inna metoda v lé¢bé perzistujici a dlouhodobé
perzistujici fibrilace sini se sttednédobou Uspésnosti blizici se 90 %. Riziko
komplikaci a zejména zavaznych, zivot ohrozujicich komplikaci, je vys3si
nez u prosté katétrové ablace. Vyssi riziko kombinovaného vykonu je
vyvazeno vyssi Uspésnosti u pacientl s témito jinak obtizné fesitelnymi
formami fibrilace sini. V soucasné dobé je tato metoda vyhrazena pro pa-
cienty s perzistujicf a dlouhodobé perzistujici FS vzhledem k dostate¢né
efektivité prosté katétrové ablace u pacientl s paroxyzmalniformou této
arytmie. Postaveni single stage a double stage varianty vykonu zatim nenf

ujasnéno a Ceka se na randomizovanou prospektivni studii.
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