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v chirurgické a 15 % v katétrové větvi studie) (63). Celkový počet komplikací 

byl srovnatelný s počty komplikací ve velkých studiích zaměřených na 

endokardiální ablace (Fire and ICE 10,1 % ve větvi radiofrekvenční ablace 

(64) a Cabana, kde bylo popsáno 7 % komplikací (65)). Nicméně naprostá 

většina komplikací u těchto studií byla klinicky nevýznamná.

Celkový počet komplikací a zejména thorakalgií byl vyšší než u prosté 

katétrové ablace či některých jiných prací zabývajících se hybridní ablací 

fibrilací síní. Nicméně s průběžnou optimalizací metodiky, vstupních a vy-

lučovacích kritérií (např. testování na Leidenskou mutaci či heparinizace 

při chirurgické části výkonu) se riziko fatálních příhod dále výrazně snižuje.

Střední doba single stage hybridní ablace byla poměrně dlouhá 232 mi-

nut, což bylo dáno „learning curve“ zejména chirurgického týmu včetně 

výměny jednotlivých týmů a příslušné výměny technického vybavení, 

střední čas chirurgické části výkonu byl 150 minut.

Délka hospitalizace byla ve sledovaném souboru průměrně 10 dní, což 

odpovídá obdobným chirurgickým zákrokům.

U více než poloviny pacientů – 28 (53,8 %) předcházela hybridnímu 

výkonu neúspěšná katétrová ablace. Tuto skutečnost je potřeba vidět ve 

světle zkušeností s katetrizační ablací, kdy opakovaný výkon zvyšuje vý-

znamně úspěšnost ablace u perzistující nebo dlouhodobě perzistující FS.

Důležitým aspektem limitujícím hybridní přístupy je vysoká efektivita 

nově zaváděných katetrizačních přístupů s pomocí stejnosměrného a stří-

davého pulzního pole (25, 27), s optimálními výsledky u nekomplikovaných 

paroxyzmálních arytmií. Několikaletá účinnost však u těchto přístupů nemá 

zatím odpovídající data.

Limitace práce
Jedná se o pilotní skupinu pěti desítek pacientů, což je počet odpo-

vídající většině studií hybridních ablací, jde však stále o počet, na kterém 

lze komplexní dopady pouze omezeně zobecnit. Soubor pacientů byl 

poměrně nehomogenní, stran předešlých ablačních výkonů. V souboru 

bylo 28 pacientů po jedné či více předešlých ablacích, což může ovlivnit 

prezentované výsledky. Řada pacientů měla extrémně dilatovanou levou 

síň. 13 pacientů prezentovalo velikost LS nad 65 mm s nízkou očekávanou 

úspešností konvenčního katétrového přístupu. Maximální zachycený roz-

měr LS byl 80 mm. Při šestiměsíční kontrole se podařilo získat informace 

od 48 pacientů z celé kohorty 52 pacientů, další 4 pacienti vypadli ze 

sledování nebo nedokončili půlroční kontrolu. Další limitací je omezená 

dostupnost vícedenních smyčkových nahrávačů v době realizace studie, 

nelze tedy zachytit všechny případné paroxyzmy FS, které mohly u pacientů 

proběhnout. Thorakalgie časně navazující na zákrok se vyskytly u 12,5 % (6 

ze 48) pacientů, obdobně při půlroční kontrole viz výše, avšak vzhledem 

k jejich absenci u druhé poloviny pacientů je lze obtížně hodnotit vzhledem 

k úpravám v instrumentáriu dodavatele.

Závěr
Hybridní RFA je účinná metoda v léčbě perzistující a dlouhodobě 

perzistující fibrilace síní se střednědobou úspěšností blížící se 90 %. Riziko 

komplikací a zejména závažných, život ohrožujících komplikací, je vyšší 

než u prosté katétrové ablace. Vyšší riziko kombinovaného výkonu je 

vyváženo vyšší úspěšností u pacientů s těmito jinak obtížně řešitelnými 

formami fibrilace síní. V současné době je tato metoda vyhrazena pro pa-

cienty s perzistující a dlouhodobě perzistující FS vzhledem k dostatečné 

efektivitě prosté katétrové ablace u pacientů s paroxyzmální formou této 

arytmie. Postavení single stage a double stage varianty výkonu zatím není 

ujasněno a čeká se na randomizovanou prospektivní studii.
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