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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Uvod: Bylo prokazano, Ze chirurgické ablacni procedury zajistuji G¢innou lé¢bu fibrilace sini (FS), oviem stale chybéji
Doiel do redakce: 24. 2. 2015 presvédcivé dlkazy o spojitosti mezi klinickymi proménnymi, chirurgickou technikou a stfednédobymi az dlouho-
Pfepracovén: 3. 3. 2015 dobymi vysledky. Provedli jsme tedy v nasem centru retrospektivni databazovou studii s cilem identifikovat predik-
Pijat: 4. 3. 2015 tory udrzeni sinusového rytmu (SR) po 12 mésicich od zékroku, a to s pfihlédnutim ke standardni Iékafské péci
Dostupny online: 3. 4. 2015 poskytované praktickymi lékafi a/nebo ambulantnimi kardiology ve vztahu k této nové zavedené metodé.

Metody: Byly shromazdény udaje o 376 konsekutivnich pacientech, ktefi v rozmezi od cervence 2006 do
prosince 2010 podstoupili operaci srdce zahrnujici chirurgickou ablaci levé siné (LS) pro FS. Primarnim sle-
dovanym ukazatelem bylo udrzeni SR po 12 mésicich. K identifikaci prediktort dosazeni primarniho sledo-
vaného ukazatele byla pouZita krokova zpétna viceproménna logisticka regresni analyza.
Vysledky: U 210 pacientd byla provedena radiofrekvencni (RF) ablace a 166 pacientl podstoupilo kryo-
ablaci. Udaje z kontroly po 12 mésicich byly k dispozici u 273 osob. Uspé&$nost udrzeni sinového rytmu po
jednom roce od zakroku cinila 48,9 % (63,1 % u kryoablace a 37,8 % u RF [p < 0,0001]). Béhem 12 mésicli
sledovani nebyla u zadného pacienta ablace opakovéna. Spojitost s primarnim sledovanym ukazatelem byla
prokazéana u paroxysmalni FS, u operace mitralni chlopné a u mensiho priiméru LS; kryoablace zajistovala
lepsi vysledky nez RF ablace. Cetnost pfedepisovani amiodaronu/propafenonu u pacientd, u nichz byl po
12 mésicich dolozZen sinusovy rytmus, oviem dosahla hodnoty 36,0 %.
Zavéry: Pomoci viceproménné analyzy retrospektivnich dat jsme identifikovali klinické proménné a tech-
nické aspekty spojené s lepsimi vysledky chirurgické ablace FS.

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.
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ABSTRACT

Introduction: Surgical ablation procedures have been shown to be effective in treatment of atrial fibrillation
(AF), but convincing evidence showing relationship between clinical confounders, surgical technique and
intermediate-to-long term outcomes is still lacking. Therefore we conducted a retrospective single-centre
database study to identify predictors of sinus rhythm (SR) maintenance at 12 months after surgery with
insights into standard medical care provided by general practitioners and/or outpatient cardiologists in the
setting of a newly introduced method.
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Methods: Data from consecutive 376 patients, who underwent heart surgery which included surgical left
atrial (LA) ablation for AF between July 2006 and December 2010, were collected. Primary outcome was
maintenance of SR at 12 months. A stepwise backward multivariate logistic regression analysis was used to
identify predictors of the primary outcome.

Results: RF ablation was performed in 210 patients and 166 patients underwent cryoablation. In 273 subjects the
12-month follow-up data were available. The success rate in maintaining the sinus rhythm 1 year after surgery was
48.9% (63.1% for cryoablation, and 37.8% for RF [p < 0.0001]). None of the patients underwent repeated ablation
procedure within the 12-month follow-up period. Paroxysmal AF, mitral valve surgery, and smaller LA diameter
were associated with the primary endpoint; cryoablation was superior to RF ablation. Nevertheless, prescription
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rate of amiodarone/propafenone in patients with documented sinus rhythm at 12-month follow-up was 36.0%.
Conclusions: Using multivariate analysis of retrospective data we identified clinical confounders and techni-
cal aspects associated with better outcomes after surgical ablation for AF.

Uvod

Bylo prokazano, Ze chirurgické abla¢ni procedury predsta-
vuji u¢innou lécbu fibrilace sini (FS), pficemz tyto zakroky
predstavuji cennou lé¢ebnou alternativu zejména u paci-
entl vyzadujicich operaci srdce z jinych divodd, jako jsou
postizeni chlopni a/nebo koronarnich tepen [1-3]. Byly
vyvinuty rlizné sety |ézi a r(izné zdroje energie, nyni z vel-
ké &asti nahrazujici tradi¢ni metodu ,cut-and-sew” [4,5],
nicméné stale chybéji presvédcivé dukazy tykajici se spoji-
tosti mezi chirurgickou technikou, klinickymi proménnymi
a strednédobymi az dlouhodobymi vysledky.

Pochybnosti ohledné porovnavani individudlnich pristu-
pl k chirurgické ablaci by mohly byt dany nejasnymi a ne-
jednotnymi kritérii pro hodnoceni vysledného srdec¢niho
rytmu, s nimiz se setkavdme v mnoha studiich [1,6,7]. Po-
dobné plati, Ze rozdily patrné mezi populacemi nemocnych
podstupuijicich tyto zakroky v rdmci jednoho centra i napfic
centry ovliviiuji interpretaci vysledkd a omezuji silu pfiji-
manych zavérd [6]. V tomto ¢ldnku predkladame a disku-
tujeme vysledky retrospektivni analyzy databaze z jednoho
centra. Cilem studie bylo pfispét do probihajici diskuse ty-
kajici se chirurgické techniky a vlivu praméru levé siné (LS)
na udrzeni sinusového rytmu (SR) 12 mésica od zakroku.

Metody

VSichni pacienti, ktefi v obdobi od ¢ervence 2006 do prosin-
ce 2010 v naSem centru podstoupili operaci srdce zahrnuijici
chirurgickou ablaci LS pro FS, byli identifikovani podle kédu
vykon, pfi¢emz relevantni data byla prevzata z jejich elektro-
nickych zdravotnickych zdznamu vedenych v nasem zafizeni.
Pacienti, ktefi kvdli FS podstoupili ablaci obou sini, do této stu-
die nebyli zarazeni, jelikoz téchto zakrokl byl v nasi instituci
béhem sledovaného obdobi proveden pouze omezeny pocet.
Primarnim sledovanym ukazatelem bylo udrZzeni SR po 12 mé-
sicich od operace, coz muselo byt potvrzeno elektrokardiogra-
mem a/nebo 24hodinovou holterovskou monitoraci.

Chirurgicka technika

Transmuralni 1éze v LS byly vytvareny pomoci bipolarni ra-
diofrekvencni (RF) energie ¢i kryotermie. Radiofrekvencni
energie byla aplikovana s vyuzitim systému lIsolator® Sy-
nergy™ Ablation System od firmy AtriCure®, zatimco kryo-
termické léze byly vytvareny pomoci systému Cardioblate®
CryoFlex™ Argon-Powered Surgical Ablation System od
firmy Medtronic. Volba zdroje energie byla ve vsech pfipa-
dech ponechdna v kompetenci operujiciho kardiochirurga.

Set |ézi v levé sini zahrnoval oboustranné izola¢ni linie
kolem usti plicnich Zil, linii spojujici levé a pravé plicni Zily
a spojujici 1ézi smérujici k resekovanému ousku levé siné.
PFfi uplatnéni kryoabla¢ni techniky byla pfidavédna léze
k anulu mitralni chlopné. Pfi pouziti RF techniky tento
krok provadén nebyl kvili riziku poskozeni struktur v ko-
ronarnim sulku [8,9]. Kryoablac¢ni 1éze u pacientl podstu-
pujicich operaci mitraIni chlopné byly vytvareny z endo-
kardialniho pfistupu, zatimco u ostatnich pacientl ablace
postupovaly od epikardidlniho povrchu.

Pokud nedoslo k vyskytu pooperacni bradykardie, bylo
u pacientll po operaci zahajeno podavani amiodaronu
av pripadé potreby byla pouzita elektricka kardioverze. Byla
doporucena standardni tfimési¢ni antiarytmickd farmakote-
rapie, oviem feseni tohoto aspektu lécby bylo ponechano na
odesilajicim kardiologovi a/nebo praktickém Iékafi. Jestlize
klinické okolnosti nevyZzadovaly jiny postup, bylo pacientlm
doporuceno, aby po trech a Sesti mésicich podstoupili kont-
rolni vysetfeni u odesilajicich kardiologli a po dvanacti mé-
sicich se podrobili kontrole v nasem zafizeni. V zavislosti na
vysledku kontroly v naSem centru po dvandcti mésicich bylo
vétsiné pacientt doporuceno, aby byli nadale ambulantné
sledovani svymi kardiology a/nebo praktickymi lékafi.

Sledovani pacientd

Dosazeni primarniho sledovaného ukazatele — obnovy
a udrzeni sinusového rytmu po 12 mésicich od operace —
bylo ovéfovano v ordinaci Iékafe za pomoci 12svodového
elektrokardiogramu. V instrukcich pro sledovani nemoc-
nych byla doporucovana 24hodinova holterovskd monito-
race EKG po tfech a Sesti mésicich, oviem rozhodnuti, zda
holterovskou monitoraci provést ¢i nikoli, bylo ponechdno
plné v kompetenci odesilajiciho kardiologa/praktického
Iékare a bylo provadéno pred kontrolnim vysetfenim v na-
sem centru. Primarniho sledovaného ukazatele bylo do-
sazeno, jestlize se u pacienta nevyskytovaly FS, flutter sini
(atrial flutter, AFL) ani sifiova tachykardie (ST) [1] a jestlize
pacientovi v dobé do kontrolniho vy3etfeni nebyl implan-
tovan kardiostimulator.

Srdecni rytmus byl hodnocen v nasem zafizeni béhem
kontrolniho vysetfeni s odstupem jednoho roku po ope-
raci. Data od pacientd, ktefi se ke kontrolnimu vysetfeni
nedostavili, byla ziskana od jejich praktickych Iékara. In-
formace ohledné aktualni medikace nemocnych byly zis-
kavany tymz zpusobem. Udaje o umrtich byly zjistovany
prostfednictvim Centralniho registru pojisténca verejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice.

Vzhledem ke skutec¢nosti, ze se znacna cast pooperac-
ni péce v obdobi mezi chirurgickou intervenci a kontrolnim
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vySetfenim odehravala v jinych zdravotnickych zafizenich,
neméli jsme moznost provadét podrobny rozbor anamnézy
a zjistit, zda byla splnéna kritéria pro vysazeni arytmik defi-
novana konsensudlnim prohlaenim odbornikd Heart Rhy-
thm Society (HRS)/European Heart and Rhythm Association
(EHRA)/ European Cardiac Arrhythmia Society (ECAS) (HRS/
EHRA/ECAS Expert Consensus Statement) [1]. Vlastni primarni
sledovany ukazatel jsme tedy definovali jako absenci FS, AFL
a ST nezdvisle na uzivané antiarytmické medikaci (AAM).

Statisticka analyza

K porovnani kategorickych a kontinualnich proménnych u RF
a kryoablac¢ni skupiny byly pouzity Pearsonlv y? test, Wilco-
xonUv poradovy test a StudentUyv t-test. Do krokové zpétné
viceproménné logistické regresni analyzy byly zarazeny tyto
klinické proménné: vék, pohlavi, typ operace (operace mit-
ralni chlopné, operace trikuspidalni chlopné, ndhrada aortal-
ni chlopné, koronarni bypass), typ ablace LS (kryotermicka x
bipolarni radiofrekvencni), chirurgicky pristup uplatnény pfi
ablaci (endokardidlni x epikardialni pFistup), typ FS (paroxys-
malni x dlouhodoba perzistentni) a velikost LS, jakoz i ejekéni
frakce levé komory. Studie byla schvélena etickou komisi na-
$eho centra, pficemz informovany souhlas pacientt s Ucasti
v této retrospektivni studii nebyl pozadovan.

Vysledky

Do nasi studie bylo zafazeno celkem 376 pacient(. Radio-
frekvencni ablace byla provedena u 210 pacientl, 166 ne-
mocnych podstoupilo kryoablaci. Preference jedné ¢i druhé

z metod byla béhem provadéni studie proménliva (obr. 1).
Potieba ablace FS v naSem centru nebyla primarni indikaci
k operaci; chirurgicka ablace byla provddéna jako doplnék
jedné ¢i nékolika nasledujicich chirurgickych intervenci: na-
hrada ¢i plastika mitralni chlopné (n = 186; 49,6 %), nahrada
Ci plastika trikuspidalni chlopné (n = 131; 35,0 %), nahrada
aortalni chlopné (n = 152; 40,6 %) a aortokorondrni bypass
(CABG; n = 132; 35,3 %). Nejcastéjsi kombinace chirurgic-
kych intervenci, jez byly doplriovany chirurgickou ablaci FS,
byly nasledujici: operace mitralni + trikuspidalni chlopné (70;
18,8 %); izolovana nahrada aortalni chlopné (64; 17,2 %),
izolovany CABG (52; 14,0 %), izolovana operace mitraini
chlopné (44; 11,8 %), nahrada aortalni chlopné + CABG (33;
8,9 %), operace mitralni chlopné + nahrada aortalni chlop-
né (21; 5,6 %), operace mitralni chlopné + CABG (18; 4,8 %),
izolovana operace trikuspidalni chlopné (14; 3,8 %), opera-
ce mitralni + trikuspidalni chlopné + CABG (14; 3,8 %) a dalsi
zakroky (42; 11,3 %). Vychozi predoperacni charakteristiky
nemocnych jsou shrnuty v tabulce 1.

Casné pooperacni vysledky

PFi propusténi z nemocnice byl sinusovy rytmus obnoven
u 226 (60,1 %) pacientt podstoupivsich chirurgickou abla-
ci. Pooperacni paroxysmy flutteru sini byly zaznamenany
u 31 (8,2 %) pacientu. Tricetidenni pooperac¢ni mortalita
¢inila 2,9 % (zemrelo 11 pacientq).

Vysledky po jednom roce

Cetnost ro¢niho preziti po operaci dosahla hodnoty
88,3 % (332 pacientll). U 273 (82,2 %) prezivsich nemoc-
nych byly k dispozici udaje ze sledovani. Velka vétsina po-

Tabulka 1 - Pfedoperacni charakteristiky nemocnych

Vsichni nemocni

Charakteristiky nemocnych

(n =376)
Pohlavi (zeny) 161 (42,8 %)
Veék (roky) 69,8 (8,3)
NYHA
I 6 (1,8 %)
I 101 (29,9 %)
11} 211 (62,4 %)
IV 20 (5,9 %)
Endokardialni ablace 99 (26,3 %)
Typ operace

Operace mitralni chlopné
Operace trikuspidalni chlopné
Néhrada aortélni chlopné
Aortokorondrni bypass
Typ FS pred operaci
Paroxysmalni

Dlouhodoba perzistentni
Vychozi echokardiografie
Ejekéni frakce levé komory
Primér levé siné
Antiarytmicka medikace
Amiodaron

Propafenon

186 (49,6 %)
131 (35,0 %)
152 (40,6 %)
132 (35,3 %)

105 (27,9 %)
271 (66,3 %)

52,5 (11,7)
49,1 (8,3)

63 (16,9 %)
17 (4,6 %)

RF Kryoablace p

(n =210) (n = 166)

94 (44,8 %) 67 (40,4 %) 0,4031
70,6 (7,5) 68,8 (9,2) 0,0391
3(1,5 %) 3 (2,0 %) 1

59 (31,2 %) 42 (28,2 %) 0,5525
112 (59,3 %) 99 (66,4 %) 0,2134
15 (7,9 %) 53,4 %) 0,1033
0 99 (59,6 %) < 0,0001
87 (41,6 %) 99 (59,6 %) 0,0005
74 (35,6 %) 57 (34,3 %) 0,8279
91 (43,8 %) 61 (36,8 %) 0,2035
72 (34,6 %) 60 (36,1 %) 0,7585
49 (23,3 %) 56 (33,7 %)

161 (76,7 %) 110 (66,3 %) 0,0256
53,1 (12,1) 51,8 (11,3) 0,2426
49,3 (8,4) 49,0 (8,1) 0,7785
37 (17,8 %) 26 (15,8 %) 0,6023
11 (5,3 %) 6 (3,6 %) 0,4474

FS - fibrilace sini; NYHA - New York Heart Association.
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Obr. 1 - Vyuziti RF a kryoablacnich technik v pribéhu studie. Graf
znazornuje procentualni zastoupeni RF ablaci a kryoablaci v kazdé
chronologické skupiné o 100 pacientech. Cryo - kryoablace, RF - ra-
diofrekvencni ablace.

operacnich vysetrenich byla provedena v nasem zafizeni;
27 (9,9 %) vysetfeni bylo provedeno externimi lékafi a na-
$emu centru nahlaseno.

Primarniho cile, tedy pfitomnosti sinusového rytmu,
bylo dosazeno u 48,9 % (136) prezivsich nemocnych.
Uspésnost kryoablace byla 63,1 %, zatimco Uspé&snost RF
ablace dosahla hodnoty 37,8 % (p < 0,0001). Permanentni
elektronicky kardiostimulator byl implantovan 19 pacien-
tam (6,8 %). V3echny implantace probéhly do 30 dnl od
mulatoru zapotrebi. Nenalezli jsme Zadnou klinickou pro-
ménnou, kterd by vyskyt tohoto nezadouciho vysledného
stavu predikovala. U jednoho pacienta podstoupivsiho
implantaci ndhrady mitradlni chlopné a RF ablaci byla s od-
stupem 11 mésicl po prvni operaci provedena transplan-

tace srdce (tabulka 2). Podavani AAM a peroralnich anti-
koagulancii 12 mésic po operaci je popsano v tabulce 3.

Prediktory uspéchu

Byla zpracovana krokova zpétnd viceproménna logisticka
regresni analyza za ucelem identifikace klinickych promén-
nych, jeZ jsou spojeny s dosazenim primarniho sledovaného
nez RF ablace, s pomérem Sanci (odds ratio) v hodnoté 2,41
(p =0,0021). Vétsi rozméry levé siné (AUC = 0,58) a dlouho-
dobd perzistentni FS podle pfedopera¢ni monitorace EKG
byly nezavisle a vyznamné spojeny s méné castou absenci
FS/AFL/ST béhem sledovani. Chirurgické zakroky zahrnuji-
ci implantaci nadhrady nebo plastiku mitralni chlopné byly
nezavisle spojeny s vétsim pfinosem ablace LS, pokud jde
o dosazeni primarniho sledovaného ukazatele. Endokar-
didlIni pfistup s dosazenim primarniho sledovaného ukaza-
tele nezavisle spojen nebyl.

Diskuse

Predkldadame monocentrickou databazovou studii za-
hrnujici pacienty, ktefi podstoupili chirurgickou abla¢ni
proceduru. Z jejich vysledkd vyplyva, Ze z hlediska elek-
trofyziologického dopadu chirurgické ablace levé siné
hraje dulezitou roli nékolik dfive zpochybriovanych kli-
nickych proménnych. Pravdépodobnou pfi¢inou vyssi ¢et-
nosti obnovy a udrZeni SR po implantaci nahrady nebo
po plastice mitralni chlopné byly hemodynamické nasled-
ky tohoto zdkroku. Vyznamnou determinantou uspéchu
chirurgické ablace byl predoperacni prdmér levé siné mé-
feny pfi transthorakalni echokardiografii. Na zakladé na-
Sich dat bohuzel nebylo mozno stanovit spolehlivou a kli-

Tabulka 2 - Vysledné ukazatele pfi kontrole po 12 mésicich

Vysledné ukazatele jeden rok po operaci
Mortalita 40 (10,6 %)
136 (48,9 %)
64 (23,4 %)
74 (27,0 %)

19 (6,83 %)

Uspé&3nost udrzeni SR
Paroxysmalni FS
Dlouhodoba perzistentni FS

Implantovany kardiostimulator

Transplantace srdce 1(0,4 %)
Ejekcni frakce levé komory (%) 53,4 (10,9)
Primér levé siné (mm) 48,1 (6,9)

Vsichni nemocni

RF Kryoablace p

24 (11,4 %) 16 (9,6 %) 0,6167
59 (37,8 %) 77 (63,1 %) < 0,0001
38 (24,7 %) 26 (21,7 %) 0,5346
57 (37,01 %) 17 (14,2 %) < 0,0001
12 (7,7 %) 7 (5.7 %) 0,6347
1(0,5 %) 0 1

54,0 (10,9) 52,7 (11,0) 0,3673
48,19 (6,8) 48,1 (7,1) 0,901

FS — fibrilace sini; RF - radiofrekven¢ni; SR - sinusovy rytmus.

Tabulka 3 - Antiarytmicka medikace a antikoagulace warfarinem nebo jinymi antikoagulancii (non-vitamin K) 12 mésict po operaci

Medikace 12 mésicti po operaci

Amiodaron
45 (33,1 %)
46 (71,9 %)
24 (32,9 %)
115 (42,1 %)

Sinusovy rytmus po 12 mésicich
Paroxysmalni FS po 12 mésicich
Dlouhodoba perzistentni FS po 12 mésicich

Celkem

Propafenon Digoxin Antikoagulace
4(2,9 %) 8(5,9 %) 48 (35,3 %)
4(6,2 %) 5 (7.8 %) 62 (96,9 %)

3 (4,2 %) 15 (20,8 %) 73 (98,7 %)

11 (4,0 %) 29 (10,3 %) 183 (66,8 %)

FS - fibrilace sini.
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OR (95% Cl)
Kryoablace / RF ablace 2,41 (1,44-4,06)
Operacg: mitralni 2,34 (1,27-4,4)
chlopné
Dlouhodoba
perzistentni FS/ =" 0,49 (0,28-0,87)
paroxysmalni FS
Pramér LS (na zménu  —- 0,77 (0,61-0,89)
05 mm)
1 2 3 4 5
FS € ZbezFS

Obr. 2 - Prediktory udrzeni sinusového rytmu 12 mésict po operaci.
Viceproménna krokova zpétna logisticka regresni analyza. Cl - in-
terval spolehlivosti; FS - fibrilace sini; LS - leva sifi; OR — pomér Sanci;
RF - radiofrekvencni.

nicky smysluplnou hrani¢ni hodnotu tohoto parametru,
pficemz podobny problém byl zaznamenan i ve vétsiné
dalsich studii [10]. Nicméné plati, ze extrémné zvétsena
LS by méla odrazovat od chirurgickych ablaci LS, nebot
neni pravdépodobné, Ze by tito nemocni méli prospéch
ze zakroku zbytecné prodluzujiciho dobu trvani mimotél-
niho obéhu se vsemi nezadoucimi nasledky [11]. Vysledky
doplnéni chirurgické redukce LS v navaznosti na chirur-
gickou ablaci FS u pacientt s dilatovanou LS zUstavaji ne-
konkluzivni [12].

Jednim z klinicky nejvyznamnéjsich nalez( v této stu-
dii bylo zjisténi, ze kryoablace pfinasi lepsi vysledky nez
RF ablace. | po korekci na cetné klinické proménné za-
stal rozdil v Uspésnosti statisticky vyznamny (OR = 2,41).
Rozdil v typu abla¢ni energie se nejevil jako pravdépo-
dobné vysvétleni uvedeného fenoménu, nebot u obou
typu energii bylo v minulosti prokazano, Ze vytvareji
transmuralni l[éze [13,14]. Je ovsem mozné, Ze RF abla¢ni
technika méla vétsi sklon k vytvareni mezer mezi jed-
notlivymi abla¢nimi liniemi. V Gvahu pripada i vysvétleni
spocivajici ve vys$si pravdépodobnosti vzniku opétovnych
spojeni mezi plicnimi Zilami a LS béhem roku po uplat-
néni RF techniky.
podstoupivsich RF ablaci by mohla souviset také s rozdily
v setech |ézi. Spojovaci linie k mitralnimu anulu vytvarend
v ramci kryoabla¢ni procedury mohla ve vétsiné pfipadu
branit vyskytu perimitralniho flutteru, bézného nezadou-
ciho nésledku kardiochirurgickych operaci a/nebo ablaci
pro FS [15-17]. Klinickéd diagnéza perimitralniho flutteru
vsak nebyla stanovena u zddného z nasich pacientl. Je
ovsem pravdou, Ze zadny z pacientl v naSem souboru ne-
podstoupil béhem sledovani invazivni elektrofyziologické
vysetfeni, a ze tedy presné mechanismy rozvoje arytmii
navazujicich na selhani abla¢nich procedur v nasi kohorté
zUstavaji nejasné. Navic plati, Ze patofyziologie FS je slo-
Zita, a tudiz u nékterych pacientll — zejména u osob s ne-
ddvno vzniklou FS — nemusi byt pro dosazeni dlouhodobé
absence FS/AFL/ST zapotrebi vytvoreni ablacni linie napfic
mitrdInim isthmem. Na zakladé vlastnich zkusenosti a li-
terdrnich udaju byla v nasi instituci RF ablace rozsifena
o spojovaci linii napfi¢ mitralnim isthmem kryoablacni
sondou. Recentné bylo v nasem centru zahdjeno prové-
déni biatridlnich abla¢nich procedur, u nichz se ocekava,

Ze povedou ke zlep3eni vysledkl dosahovanych u paci-
entl s dilataci pravé siné a nedostate¢nosti trikuspidalni
chlopné.

Centralni registr pojisténcd verejného zdravotniho
pojisténi v Ceské republice je vysoce spolehlivy zdroj in-
formaci o umrtich. Ro¢ni mortalita (10,6 %) byla pravdeé-
podobné dana vysokou prevalenci zavaznych komorbidit
a vysokym priimérnym vékem nasich pacientl. Nase stu-
die nezahrnovala zadnou randomizaci ani pacientim od-
povidajici kontrolni osoby, a proto nemizeme posoudit,
zda chirurgicka abla¢ni procedura nemocnym prodlouzila
preziti, ¢i nikoli; toto jsme si vSak ani nekladli za cil.

Randomizované ovérované studie zamérené na soubéz-
né provadéné chirurgické ablace FS jsou dostupné, oviem
vétsina jich zahrnuje malé soubory (15-120) a jen do dvou
z nich bylo zafazeno vice nez 45 pacientl s chirurgickou
ablaci [2]. Ve studii autort Srivastava a spol. (n = 120) byly
porovnavany tfi odlisné ablacni strategie a kontrolni sku-
pina bez ablace [18]. Soubor zkoumany v této studii byl
ovéem tvoren pouze mladymi pacienty (ve véku < 60 let)
s chronickou revmatickou fibrilaci sini podstupujicimi ope-
race srdecnich chlopni, v nékterych pfipadech doplnéné
chirurgickou ablaci, a proto je jeho relevance z hlediska
praxe v Evropé a Severni Americe omezend. Randomizova-
na multicentricka studie PRAGUE-12 (n = 117) potvrdila su-
perioritu kardiochirurgickych operaci s chirurgickou ablaci
vi¢i kardiochirurgickym operacim bez ablace z hlediska
udrzeni SR po jednom roce, aviak nezabyvala se otdzkou
optimalniho setu Iézi ani optimalnim zdrojem energie [19].

Vétsina monocentrickych popisnych studii zahrnuje jen
pacienty podstupujici operace mitralni chlopné doplné-
né ablaci FS [20,21]. Stulak a spol. prezentovali rozsahlou
monocentrickou retrospektivni analyzu zaméfenou na
pacienty, ktefi podstoupili operaci srdce pro rtiznd vro-
zend a v dospélosti vznikla srde¢ni onemocnéni, pficemz
porovnavali nékolik zdroja energie (,cut-and-sew”, kryo-
termie, radiofrekvence a jejich kombinace) a set |ézi (bi-
atrialni, prosta izolace plicnich zil a izolovana ablace levé
siné) uplatnénych v jejich kohorté.® Je zajimavé, Ze podle
této studie vétsi prGmér LS neprfedstavuje nezavisly pre-
diktor selhani chirurgické ablace AF. Podle nasi vicepro-
ménné analyzy tento faktor naopak statisticky vyznam-
nym prediktorem selhani je.

Limitace

Nase studie vykazuje limitace typické pro protokoly za-
loZzené na retrospektivni analyze popisnych dat. Pacienti
nebyli randomizovani k RF ani ke kryoablaci, ¢imz mohlo
dojit k systematickému zkresleni danému vybérem. Pred-
nost prezentované studie spociva v pocetnosti souboru,
diky které bylo mozZno provést pokrocilou statistickou
analyzu vcetné korekce na fadu klinickych proménnych.
Hlavnim nedostatkem je nejistota tykajici se presného
rezimu podavani AAM v ramci pooperacni lécby. Neby-
lo tedy mozné s jistotou ovéfit, zda u viech pacientl se
sinusovym rytmem uzivajicich AAM i po 12 mésicich byl
proveden pokus o vysazeni AAM. Vedle skutec¢nosti, ze
usporadani studie bylo monocentrické, se mohly vyskyt-
nout také dalsi nedostatky. Absence dlouhodobéjsi (napf.
tydenni) holterovské EKG monitorace mohla ovlivnit
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presnost nasich vysledkd. Rovnéz plati, Ze pacienty uva-
déné priznaky bez EKG korelatu nebyly v databazi konzis-
tentné zaznamenavany a nebyly uplatnény pfi definovani
primarniho sledovaného ukazatele.

Pomérné vysokd prevalence predepisovani amiodaronu/
propafenonu i po 12 mésicich od operace by mohla svéd-
Cit o potiebé |épe vzdélavat |ékare v otdzkach spravné
ambulantni péce o pacienty po chirurgickych ablacich FS.
Vzhledem k faktu, Ze prezentovana data byla shromazdé-
na béhem prvnich let po zavedeni zminéné techniky, se Ize
domnivat, Ze pravé uvedené bylo hlavni pfi¢inou nedosta-
tec¢né kvality péce omezujici silu nasich vysledku. Dalezitost
Uzké spoluprace a odbornych interakci mezi specializova-
nymi/akademickymi centry a poskytovateli ambulantni
zdravotni péce by proto neméla byt podceriovéna, zejmé-
na v kontextu nové zavadénych technik ¢i procedur.

Zavéry

Podle vysledkd monocentrické studie zaloZzené na ana-
lyze udaji ziskanych kratce po zavedeni chirurgickych
abla¢nich technik do lé¢by FS vykazuji nezévisly vliv na
vysledny srdec¢ni rytmus nasledujici klinické proménné:
typ ablace (kryoablace ma lepsi vysledky nez RF abla¢ni
technika), typ FS, pramér LS a soubéznd operace mitralni
chlopné. Zda se, Ze pravé tyto ukazatele by pfi ivahach
o doplnéni srde¢ni operace chirurgickou ablaci mély byt
zvazovany nejpeclivéji. Poopera¢ni ambulantni péce re-
spektujici platna odborna doporuceni i mimo kardiotho-
rakalni centra je v Casnych fazich lécby klicova, a proto
se jako nezbytna jevi uzkd spoluprace a sdileni poznat-
kd mezi rdznymi profesionalnimi zdravotniky pecujicimi
o tyto nemocné.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze u nich zadné stfety zdjmua nenastaly.

Financovani

Podpofeno Evropskym fondem pro regionalni rozvoj —
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ropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské
republiky.
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Studie byla schvalena etickou komisi naseho centra.

Informovany souhlas
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