Zprava z 27. kongresu European Association
for Cardio-Thoracic Surgery (Viden, Rakousko)

Ve dnech 5.-9. fijna 2013 jsem mél moZnost se s podporou
Ceské spole¢nosti kardiovaskuldrni chirurgie (CSKVCH)
zucastnit 27. kongresu European Association for Cardio-
-Thoracic Surgery, ktery se tento rok konal ve Vidni. Pod-
pora mi byla udélena ve formé cestovniho grantu, ktery
CSKVCH udéluje mladym chirurgtim do 35 let z oboru kar-
diochirurgie a cévni chirurgie, ktefi maji aktivni ucast na
nékterém ze zahranic¢nich odbornych kongresu.

Na kongresu jsem prednesl prednasku na téma ,Hyb-
ridni 1é¢ba perzistujici a dlouhodobé perzistujici fibrilace
sini: prvni zku3enosti”. Obecné Ize konstatovat, Ze hyb-
ridni 1é¢ba srdecnich onemocnéni (ICHS, chlopennich vad,
srdecnich arytmii) se stala nezanedbatelnou soucasti kar-
diochirurgie, kdy nékterou z hybridnich metod ma ve své
.nabidce” vétsina kardiochirurgickych pracovist. Tento
trend bylo mozné zaznamenat i na tomto kongresu, kdy
za kazdou predndskou na téma hybridnich operaci nasle-
dovala Ziva diskuse.

V Kardiocentru Ceské Budé&jovice jsme v roce 2012 zaha-
jili program hybridni 1écby fibrilace sini. Hlavni dvod byl
ten, Ze lécba perzistujici a dlouhodobé perzistujici fibrila-
ce sini dosahuje v souc¢asné dobé neuspokojivych vysledku
jak medikamentdézni lécbou, tak i katetrovou ablaci, kde
staly problém predstavuje dosazeni kompletni abla¢ni linie

v terénu dilatovanych a fibroticky zménénych srdecnich
sini. V nasi predndsce jsme prezentovali inicidlni vysledky
souboru 30 pacientd, kde byla zkombinovéna chirurgicka
thorakoskopicka radiofrekvencni ablace s naslednou ka-
tetrovou radiofrekvencni ablaci. Po chirurgickém vykonu
mélo 77 % pacientd sinusovy rytmus, po kompletni hybrid-
ni 1é¢bé to bylo jiz 93 % pacientl. Z kratkodobych vysled-
kd lze usuzovat, Ze po zvladnuti ucebni kfivky by mohla
hybridni |é¢ba fibrilace sini predstavovat bezpecnou meto-
du s vysokou proceduralni uspésnosti, kdy k zavedeni pro-
cedury a jejimu ndslednému zlepsovani je vzdy zapotrebi
fungovani tymu kardiolog a kardiochirurg s dostatec¢nou
mirou kolegiality a tolerance na obou stranach. Podle do-
savadnich vysledk( by se tato metoda mohla v budoucnu
stat optimalni l1éCebnou strategii u pacientl s perzistujici
a dlouhodobé perzistujici fibrilaci sini.

Timto bych rad podékoval Ceské spole¢nosti kardio-
vaskularni chirurgie za udéleni cestovniho grantu, s jehoz
pomoci jsem se kongresu mohl zucastnit.
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