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Vysledky: V celém souboru pacientll byla konkomitantni ablace FS provedena u 54 % pacient s anamnézou
fibrilace sini. Toto procento lehce klesalo béhem sledovaného obdobi z 59 % v roce 2010 na 51 % v roce
2015. Konkomitantni ablace byla provadéna nejcastéji u pacientt podstupujicich operaci mitralni chlopné
(71 %) a nejméné casto u samostatné chirurgické revaskularizace myokardu (40 %). V mnohorozmérné
analyze byly jako nejsilnéjsi nezavislé prediktory neprovedeni konkomitantni chirurgické ablace FS iden-
tifikovany vék, anamnéza infarktu myokardu, reoperace, renélni selhéni, tézka systolicka dysfunkce levé
komory (s ejekéni frakci <30 %) a predoperac¢ni hemodynamickd nestabilita. Samostatné chirurgické vykony
pro izolovanou FS byly béhem sledovaného obdobi provadény v 9 (75 %) centrech v CR, celkem bylo prove-
deno 132 takovychto vykond; ve vétsiné center byly tyto vykony opustény, pficemz néktera centra presla na
strategii hybridnich ablaci FS. Hybridni ablace byly v roce 2016 provadény jiz v péti centrech, celkovy pocet
procedur byl 144 do konce roku 2015.
Zavér: Prevalence konkomitantnich chirurgickych zékrokd pro FS v CR lehce klesé a u téméF poloviny kardiochi-
rurgickych pacientt byla FS béhem vykonu ponechana bez chirurgické lécby. Samostatné chirurgické vykony
pro izolovanou FS byly v CR téméF opustény, pFi¢emz je pozorovano postupné rozsifovani hybridni lécby.

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: Surgical ablation is an established treatment of atrial fibrillation (AF) in certain patients in-
dicated for cardiac surgery. However, several strategies and approaches exist at different centers and no
recent reports exist about current trends in AF treatment in the Czech Republic. We examined the national
trends of concomitant and stand-alone surgical ablation of AF.

Methods: Data from the National Register of Cardiac Surgery and from a special questionnaire created es-
pecially for this analysis, were used for evaluation of trends in the rate of concomitant surgical ablations in
AF patients, rates of different concomitant procedures, and to analyse those factors that surgeons routinely
used to reject AF treatment during cardiac surgery. Data about stand-alone AF surgery were also gathered
and analyzed. The study period lasted from 2010-2015.

Results: Overall, 54% of cardiac surgery patients with history of AF received a concomitant surgical ablation
procedure; this percentage declined slightly over the study period from 59% in 2010 to 51% in 2015. Con-
comitant ablation was most often performed on mitral valve patients (71%) and least often during isolated
coronary revascularization (40%). In a multivariant analysis, age, history of myocardial infarction, history of
cardiac surgery, renal failure, severe systolic dysfunction of the left ventricle (i.e., ejection fraction <30%), and
preoperative hemodynamic instability were identified as strongest independent factors that causes surgeons
to reject AF treatment during an non-AF cardiac surgery. Stand-alone AF surgery was performed in 9 (75%)
Czech centers during the study period with a total of 132 procedures; this method has been abandoned by
most centers, while several have switched to a hybrid ablation (HA) strategy. Hybrid ablation programs were
ongoing in 5 centers in 2016, the overall number of procedures through the end of 2015 was 144.
Conclusions: The prevalence of surgical AF treatment in cardiac surgery patients has been slightly decreas-
ing, and in almost half of the patients AF was left untreated. Stand-alone AF surgery has been nearly aban-
doned, while hybrid treatment has slowly expanded in Czech centers.

Uvod

chirurgické a endokardialni katetriza¢ni ablace) pro
Iécbu FS [6].

Fibrilace sini (FS) je zavaznym socioekonomickym pro-
blémem soucasné mediciny, a to zejména ve vyspélych
zemich. Priblizna prevalence FS je 3 % u populace starsi
20 let a prevalence je vyssi u pacientd s komorbiditami,
jako jsou srde¢ni selhdni, hypertenze, diabetes mellitus,
obezita, chronicka renalni insuficience, ischemicka cho-
roba srdecni ¢i chlopenni vady [1]. To vede i k narustu
poctu pacientl s FS, ktefi maji podstoupit kardiochirur-
gicky vykon. Chirurgicka Iécba FS se provadi jiz po vice
nez tfi desetileti a prosla vyraznym vyvojem strategii,
technik i pouzivanych nastrojd [2]. V soucasné dobé
je doporucovano provést konkomitantni chirurgickou
ablaci (tedy ablaci jako soucast jiného kardiochirurgic-
kého vykonu) viem pacientlim, jejichz symptomy lze
pricist FS, a pokud existuje rozumnd nadéje na Uspéch
ablace [3,4]. Debaty o nejefektivnéjsi strategii ablace
pro jednotlivé pacienty s FS viak stale pokracuji. Pro
pacienty s izolovanou formou FS byly vyvinuty samo-
statné chirurgické vykony [5]. V soucasné dobé je po-
zorovan narust jak epikardialnich, off-pump ablaci, tak
tzv. hybridniho pfistupu (tedy kombinace epikardialni

Chirurgicka lé¢ba FS je v Ceské republice provadéna jiz
vice nez deset let. V roce 2007 publikovali Neuzil a spol.
prehledovy ¢lanek, kde uvadéji, ze jiz v roce 2005 byly
chirurgické ablace FS provadény ve viech ceskych kardio-
chirurgickych centrech. Dale popsali, Ze do konce roku
2005 bylo v CR provedeno pFes 1 800 vykond, pouze jeden
z nich vsak byl samostatny, pro izolovanou FS. Nejcastéji
uzivanou energii k vytvareni lézi byla kryoenergie [7].

Cilem tohoto ¢lanku je popsat soucasny stav chirurgic-
ké lécby FS v CR, stejné jako trendy v 1é¢bé v poslednich
Sesti letech. Poprvé v historii jsou soucasti ¢lanku také
data o zavedeni samostatnych chirurgickych a hybridnich
vykont do klinické praxe.

Material a metodika

Zdroje dat

Byly vyuzity dva zdroje dat, (1) Narodni kardiochirurgicky
registr a (2) specidlni dotaznik, vytvoreny specidlné pro
tuto studii. Narodni kardiochirurgicky registr je databa-
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zi vzniklou v roce 1994 s cilem zejména ziskat informa-
ce o poctech srde¢nich operaci a umoznit presnéjsi hod-
noceni a analyzu kvality vykond vcéetné mortality, doby
hospitalizace a stratifikace rizikovych faktor(. Data jsou
zadavana v jednotlivych centrech do papirovych formu-
lard a poté zanesena do elektronické databaze. Pro tuto
studii byla extrakce a analyza potfebnych dat provedena
s pomoci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Ve viech kardiochirurgickych centrech v CR byl navic vy-
plnén speciadlni dotaznik, ktery byl vytvofen autory ¢lan-
ku speciadlné pro potreby této studie. Jeho smyslem bylo
zejména ziskani doplnujicich dat, kterd nebyla dostupna
v registru, a to zejména dat o samostatnych vykonech pro
fibrilaci sini.

Pacienti a statisticka analyza

Do prezentované analyzy byli zarazeni vsichni pacienti,
ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon ve vsech cen-
trech v CR v obdobi 2010-2015. Jedinou vyjimkou byla
data z roku 2015, kterd nebyla v case analyzy ve tfech
centrech (Institut klinické a experimentalni mediciny,
Nemocnice Na Homolce, Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze) dostupna.

Z dat vSech pacientt a center byla stanovena prevalen-
ce predoperacni FS, ¢etnost konkomitantnich procedur
a to jak celkové, tak samostatné u nasledujicich indikaci:
izolovany aortokoronarni bypass (CABG), izolovana néa-
hrada aortalni chlopné (AVR), vykon na mitralni (+ triku-
spidalni) chlopni, kombinovany vykon AVR + CABG, vy-
kon na mitralni (+ trikuspidalni) chlopni + CABG a ostatni
vykony; cetnosti byly stanoveny jak v celkové populaci
pacientd, tak v jednotlivych centrech. Také byla spoc¢itana
procenta ablaci provedenych béhem vykonU s pouzitim
a bez pouziti mimotéiniho ob&hu. Casové trendy prova-

déni konkomitantni ablace byly stanoveny v rocnich in-
tervalech, a to jak celkové, tak i dle jednotlivych indikaci
a center.

Dalsi analyza byla zamérena na srovnani zakladnich
charakteristik pacientt s predoperacni FS, ktefi podstou-
pili ¢i nepodstoupili konkomitantni chirurgickou ablaci.
Srovndni spojitych proménnych bylo provedeno pomoci
Mannova-Whitneyho U testu a u kategoridlnich promén-
nych pomoci y? testu. Jednorozmérnad a mnohorozmérna
analyza byla provedena pro nalezeni prediktord nepro-
vedeni konkomitantni ablace. Pfi analyze byl pouzit soft-
ware SPSS 24.0.0.0 (IBM, 2015).

Specidlni dotaznik byl vyplnén ve vsech centrech.
U konkomitantni ablace se zjistovaly typy energie, pou-
zivané k ablaci, vnitfni pravidla jednotlivych center, ma-
nagement uzavéru ouska levé siné pfi chirurgické ablaci
a systém sledovani pacientd. U samostatnych a hybridnich
vykonU byly dotaznikem zjistovany pocty vykont v jed-
notlivych centrech, typy FS u indikovanych pacientt a sle-
dovani pacientld po zakrocich.

Vysledky

Konkomitantni chirurgicka ablace

Chirurgicka ablace FS byla ve sledovaném obdobi (2010-
2015) provadéna ve viech 12 kardiochirurgickych centrech
v CR. Ze viech pacientd, ktefi v tomto obdobi podstoupili
néjaky kardiochirurgicky vykon (s vyjimkou samostatnych
vykonU pro FS), mélo 6 003 (12,5 %) pacientl pozitivni
anamnézu FS, pfi¢emz procenta téchto pacientl se v jed-
notlivych centrech pomérné lisila. Ze viech téchto pa-
cientl s FS podstoupilo 3 242 (54 %) pacientd néjakou
formu konkomitantni chirurgické ablace FS; opét, pro-

Tabulka 1 - Pocet kardiochirurgickych operaci s konkomitantni ablaci fibrilace sini v jednotlivych zdravotnickych zafizenich v obdobi 2010-2015

Operace Fibrilace sini Konkomitantni ablace
Zdravotnické zafizeni n, n, % zn, n, % z n, 0% 50% 100 %
FN Plzes 2764 298 10,8 % 257 86,2 % %}
Nemocnice Na Homolce* 3950 586 14,8 % 462 78,8 %
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. 3737 387 10,4 % 253 65,4 %
VEN v Praze” 3067 350 11,4 % 208 59,4 %
FN Hradec Krélové 4984 673 13,5 % 398 59,1 %
Nemocnice Podlesi, a.s. 4123 576 14,0 % 323 56,1 %
FN Kralovské Vinohrady 4177 443 10,6 % 241 54,4 % ‘
CKTCH Brno 6 662 928 13,9 % 483 52,0 % ‘
FN Ostrava 3088 519 16,8 % 267 51,4 %
FN v Motole 2 052 208 10,1 % 63 30,3 %
FN Olomouc 3874 346 8,9 % 100 28,9 %
IKEM Praha* 5734 689 12,0 % 187 27,1 %
Celkem® 48 212 6003 12,5 % 3242 54,0 %

L

* Data IKEM, Nemocnice Na Homolce a VFN v Praze nebyla za rok 2015 k dispozici.
n, = poCty operaci; n, = pocty pacientd s anamnézou fibrilace sini; n, = pocty pacientli s anamnézou fibrilace sini, ktefi podstoupili
konkomitantni chirurgickou ablaci
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Obr. 1 - Pocet kardiochirurgickych operaci u pacientt s fibrilaci sini
a pocet operaci s konkomitantni ablaci fibrilace sini v jednotlivych
letech 2010-2015.

* Data IKEM, Nemocnice Na Homolce a VFN v Praze nebyla za rok
2015 k dispozici.

centa téchto zakrokl se mezi jednotlivymi centry zasad-
né lisila (tabulka 1). Frekvence provadéni konkomitantni
chirurgické ablace pomalu, oviem stabilné klesala béhem
sledovanych let, ato z 59 % v roce 2010 aZ na 51 % v roce
2015 (obr. 1).

Pocty a procenta chirurgickych ablaci byly nasledné
spocitany dle jednotlivych primérnich indikaci k vykonu.
Nejcastéji byla chirurgicka ablace provedena u pacient(
podstupujicich vykon na mitrdlni nebo na mitralni a tri-
kuspidalni chlopni — v priméru u 71 % pacientd. Naopak
nejméné casto byla ablace provedena béhem izolované
chirurgické revaskularizace myokardu, pouze u 40 % pa-
cientld (obr. 2). Tabulka 2 ukazuje procenta provedenych
konkomitantnich ablaci v jednotlivych letech u jednotli-
vych indikaci. U izolovanych procedur se zdaji byt pocty
spiSe stabilni béhem jednotlivych let, pricemz klesajici
trend byl patrny vice u kombinovanych vykona.

Nejcastéji pouzivanou energii k ablaci byla kryoener-
gie (70 % vSech procedur), nasledovana radiofrekvenci
(29 %) a ostatnimi (1 %). Kromé jednoho centra byly ve
sledovaném obdobi pouzity ve viech centrech alespon

Obr. 2 - Pocet kardiochirurgickych operaci u pacientt s fibrilaci sini
a konkomitantni ablaci fibrilace sini podle kombinace metod v ob-
dobi 2010-2015*.

AVR - aortalni chloper; CABG - aortokorondrni bypass; MV - mitral-
ni chlopen; TV - trikuspidalni chlopern.

* Data IKEM, Nemocnice Na Homolce a VFN v Praze nebyla za rok
2015 k dispozici.

dva rdzné typy energii. V deviti centrech byla nejcastéji
pouZivana kryoenergie, ve tfech radiofrekvence. Z cel-
kového poctu 3 242 pacientl, ktefi podstoupili konko-
mitantni ablaci, bylo 3 176 (98 %) operovano za pouziti
mimotélniho obéhu a kardioplegické zastavy a pouze 66
(2 %) pacientd bylo operovano bez mimotélniho obéhu.

Dalsi analyza byla cilena na nalezeni prediktord nepro-
vedeni chirurgické ablace béhem vykonu, ¢i jinymi slovy,
zda nékteré specifické zadkladni charakteristiky pacientt
¢i okolnosti vykonu odrazovaly chirurgy od jejiho pro-
vedeni. Pacienti s anamnézou FS byli rozdéleni do dvou
skupin dle toho, zda jim ablace byla ¢i nebyla provedena
a vybrané zakladni charakteristiky byly porovndny mezi
obé&ma skupinami (tabulka 3) a nasledné byla provedena
i jednorozmérna a mnohorozmérna analyza s cilem na-
lézt nezdvislé prediktory.

Vék, anamnéza infarktu myokardu, reoperace, renalni
selhdni, tézka systolickd dysfunkce levé komory (s ejekéni
frakci <30 %) a predoperacni hemodynamicka nestabilita
pacienta byly identifikovany jako nejsilnéjsi nezavislé pre-
diktory neprovedeni konkomitantni ablace FS (tabulka 4).

Tabulka 2 - Relativni ¢etnosti kardiochirurgickych operaci s konkomitantni ablaci fibrilace sini u pacient s fibrilaci sini podle kombinace

metod v obdobi 2010-2015

Podil operaci s konkomitantni ablaci fibrilace sini v jednotlivych letech

Metody 2010

CABG 39,7 %
AVR 51,5 %
MV (+ TV) 78,1 %
CABG + AVR 58,7 %
CABG + MV (+ TV) 69,3 %
Ostatni 55,0 %

2011 2012 2013 2014 2015°

45,3 % 42,5 % 37,7 % 31,8 % 40,7 %
52,0 % 52,1 % 48,3 % 42,9 % 53,3 %
75,7 % 66,2 % 71,8 % 64,6 % 59,2 %
62,9 % 55,6 % 49,2 % 47,8 % 48,2 %
73,6 % 66,3 % 67,1 % 61,0 % 57,3 %
50,0 % 50,0 % 38,4 % 45,4 % 50,0 %

*Data IKEM, Nemocnice Na Homolce a VFN v Praze nebyla za rok 2015 k dispozici; AVR - aortalni chloper; CABG - aortokoronarni bypass;

MV — mitralni chlopen; TV - trikuspidalni chloper.
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Tabulka 3 - Srovnani charakteristik pacientt s FS, ktefi podstoupili a nepodstoupili konkomitantni ablaci v obdobi 2010-2015

Predoperacni charakteristiky

Vék

Pohlavi

Anamnéza

Ejek¢ni frakce

Muz

Zena

IM

Srdecni selhani
Srdecni operace
Diabetes mellitus
Hypertenze
Rendlni selhani
CMP/TIA

>50 %

31-50 %

<30 %

Hemodynamickd nestabilita

Typ FSP

Poprvé diagnostikovéna
Paroxysmalni
Perzistujici

Dlouhodobé perzistujici

Permanentni

Mésice od vzniku FS do operace®

Konkomitantni ablace (N = 3 242) Operace bez ablace (N =2 761)

68,5 (7,8); 69,0 (54,0-79,0)

1952 (60,2 %)
1290 (39,8 %)
555 (18,0 %)
1070 (33,0 %)
130 (4,0 %)
1051 (32,4 %)
2744 (86,7 %)
57 (1,8 %)

391 (12,1 %)
1880 (58,9 %)
1098 (34,4 %)
216 (6,8 %)
37 (1,1 %)

16 (3,7 %)
127 (29,7 %)
159 (37,1 %)
54 (12,6 %)
72 (16,8 %)

18,8 (34,1); 7,2 (0,6-103,2)

70,5 (9,0); 72,0 (55,0-83,0)

1772 (64,2 %)
989 (35,8 %)
766 (32,5 %)
1143 (41,4 %)
515 (18,7 %)
1022 (37,0 %)
2352 (89,0 %)
139 (5.1 %)
363 (13,2 %)
1288 (47,8 %)
1000 (37,1 %)
407 (15,1 %)
240 (8,7 %)

21 (6,4 %)

92 (28,0 %)
72 (21,9 %)
47 (14,3 %)
97 (29,5 %)

23,6 (38,5); 8,7 (0,0-116,0)

pa

< 0,001

0,002

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,007
< 0,001
0,211
< 0,001
0,031
< 0,001
< 0,001
0,125
0,628
< 0,001
0,519
< 0,001
0,768

Kategorialni parametry jsou popsany absolutnimi (relativnimi) ¢etnostmi. Relativni ¢etnosti jsou pocitdny ze zndmych dat. Spojité
parametry jsou popsany jako primér (SD); median (5. percentil; 95. percentil).
2U spojitych proménnych je uvedena p-hodnota Mannova-Whitneyho U testu a u kategorialnich proménnych p-hodnota y? testu pro
zjisténi zavislosti mezi provedenim konkomitantni ablace a danou proménnou.
bParametr je sledovan az od roku 2015.
CMP - cévni mozkova pfihoda; IM - infarkt myokardu; TIA - transitorni ischemicka ataka.:

Tabulka 4 - Jednorozmérna a vicerozmérna logisticka regrese pro potencialni prediktory neprovedeni konkomitantni ablace u pacientt

s fibrilaci sini

Prediktor
Vveék
Pohlavi

Anamnéza

Ejek¢ni frakce

Desetilety interval
Zena

Muz

IM

Srdecni selhani
Srdecni operace
Diabetes mellitus
Hypertenze
Renalni selhani
CMP/TIA

>50 %

31-50 %

<30 %

Hemodynamicka nestabilita

Jednorozmérna logisticka regrese

OR (95% Cl)

1,340 (1,259-1,427)
Ref.

1,184 (1,066-1,315)
2,188 (1,929-2,482)
1,434 (1,291-1,593)
5,498 (4,502-6,715)
1,225 (1,101-1,363)
1,247 (1,064-1,463)
2,977 (2,178-4,070)
1,105 (0,948-1,287)
Ref.

1,126 (1,012-1,253)
2,453 (2,061-2,918)

8,252 (5,815-11,712)

Vicerozmérna logisticka regrese

p OR (95% Cl)
< 0,001 1,565 (1,449-1,690)
Ref.
0,002 1,186 (1,046-1,345)
< 0,001 1,652 (1,431-1,907)
< 0,001 -
< 0,001 2,343 (1,620-3,391)
< 0,001 -
0,007 -
< 0,001 2,343 (1,620-3,391)
0,201 -
Ref.
0,029 1,226 (1,076-1,397)
< 0,001 2,293 (1,856-2,833)
< 0,001 6,576 (4,460-9,697)

p
< 0,001

0,008
< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,002
< 0,001
< 0,001

Vicerozmérny logisticky model zahrnuje pouze nezavislé prediktory.
CMP - cévni mozkova ptihoda; Cl - interval spolehlivosti; IM - infarkt myokardu; OR — pomér Sanci; Ref. - referencni kategorie, vici niz je
vztahovano vypoctené OR; TIA - transitorni ischemicka ataka.
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Chirurgicka lé¢ba FS v CR

Dotaznik

Dalsi zajimava data byla shromdzdéna diky specialnimu
dotazniku. V péti (42 %) centrech podléhala strategie
chirurgické ablace (napf. vybér sady lézi, energie, typu
procedury atd.) vnitfnim pravidldm a doporucenim;
v ostatnich 7 (58 %) centrech byla strategie ablace v ru-
kou operujiciho kardiochirurga. Ousko levé siné bylo
standardné uzavirdno u vsech pacientt s FS v Sesti (50 %)
centrech. Dvé (17 %) centra standardné uzavirala ousko
levé siné u pacientl s neparoxysmdlni FS a u pacientt
s paroxysmalni FS bylo rozhodnuti na operatérovi. Dvé
(17 %) centra se ucastnila studie LAAOS lll, tudiz uzaveér
ouska levé siné zavisel na randomizaci pacienta do vétve
s okluzi ¢i bez okluze ouska. V jednom centru byla vyslov-
né zduraznéna role kardiologtl pfi rozhodovani o strate-
gii chirurgické ablace a managementu uzavéru ouska levé
siné. Pouzivanymi technikami k uzavéru ouska levé siné
byla resekce a sutura v deviti (75 %) centrech, ligace ve
Ctyfech (33 %) centrech, sutura z vnitrku levé siné v osmi
(67 %) centrech, AtriClip v Sesti (50 %) centrech a stapler
v jednom (8 %) centru. Sledovani pacientl po konkomi-
tantni chirurgické ablaci bylo standardem v Sesti (50 %)
centrech; pét center pouzivalo EKG a 24hodinové holte-
rovské EKG zdznamy a v jednom centru byly pouzivany
tydenni holterovské zaznamy. Délka sledovani byla jeden
rok ve tfech centrech, dva roky v jednom centru a trvalé
sledovani pacientd v jednom centru.

Samostatné chirurgické a hybridni procedury
Béhem sledovaného obdobi (2010-2015) byly samostatné
vykony pro izolovanou FS provadény v 9 (75 %) z 12 cen-
ter v CR. Miniinvazivni procedura maze provadéna s pou-
Zitim mimotélniho obéhu se provadéla ve dvou centrech
a miniinvazivni, epikardialni, ablace bez pouziti mimotél-
niho obéhu v osmi centrech (v jednom centru se provadély
obé metody). Celkovy pocet provedenych operaci byl 132
a v jednotlivych letech 2010-2015 to bylo 44, 22, 17, 15, 16
a 18 vykonu. Tyto vykony byly v pribéhu sledovaného ob-
dobi postupné opoustény; ve dvou centrech pro nedosta-
tek pacientl ¢i neshody s kardiology, v jednom centru pro
ukonceni vyroby ultrazvukovych (HIFU) katétra a tfi centra
zménila strategii ablaci na hybridni pfistup.

V roce 2012 byl v CR zahajen prvni program hybridnich
ablaci (tedy planované kombinace miniinvazivni chirur-
gické a nasledné katetrizac¢ni ablace) a ve dvou dalsich
centrech byl zahajen do roku 2015. Navic, ze zbyvajicich
center jich Sest uvedlo, Ze se v nich o zahajeni hybridniho
programu uvazuje a ve dvou centrech tento program jiz
zacal béhem roku 2016. Celkovy pocet hybridnich vykont
lehce stoupal, z pavodnich 27 vykonl (2012) pres 19 (2013),
46 (2014) az na 52 v roce 2015. Vétsina center indikovala
hybridni ablace pro pacienty s neparoxysmalni fibrilaci sini.
Délka pooperacniho sledovani se rtznila od jednoho roku
po trvalé sledovani. Nejcastéji uzivanou metodou byly ty-
denni holterovské EKG monitorace, pfi¢emz v jednom cen-
tru byly uzivany implantabilni EKG monitory.

Diskuse

Cilem prezentovaného ¢lanku bylo popsat soudobou pra-
xi chirurgické lé¢by FS v Ceské republice v obdobi 2010~

2015. Pouzita byla data z Narodniho kardiochirurgického
registru a ze specidlniho dotazniku.

Konkomitantni chirurgickd ablace byla provedena
u zhruba 54 % pacient0 s FS, ktefi podstupovali kardiochi-
rurgicky vykon. Jinymi slovy to znamena, Zze u témér polo-
viny pacientd byla FS ponechana béhem vykonu bez chi-
rurgické |é¢by. Podobné analyzy byly provedeny v Severni
Americe s vyuzitim dat z databaze dospélych kardiochirur-
gickych vykonU spolecnosti STS (Society of Thoracic Sur-
geons). V letech 2004-2006 byl konkomitantni ablac¢ni vy-
kon pro FS proveden v priméru u 38 % pacientd, pficemz
procento vykont s ablaci stouplo z 28,1 % v roce 2004 na
40,2 % v roce 2006 [8]. Jiny ¢ldnek autord Ad a spol. popsal
vyvoj v letech 2005-2010, kdy byla pramérné chirurgicka
ablace provedena u 40,6 % pacientt s FS, s mirnym pokle-
sem béhem sledovaného obdobi [9]. Ve srovnani s témito
studiemi je v CR provadéna konkomitantni ablace v pra-
méru vyznamné castéji; je oviem nutné zaroven uvést, ze
do vy3e uvedenych americkych studii nebyli zafazovani pa-
cienti podstupujici reoperace a emergentni ¢i katastrofické
vykony. Obé studie byly také provedeny o pét az deset let
dfive nez tato nase, takze vysledky mohou byt ovlivnény
i vyvojem v oblasti abla¢nich procedur.

Ve vsech uvedenych studiich byly zjistény podobné
trendy co do cetnosti provadéni konkomitantni ablace
v zavislosti na typu primarniho vykonu. Nejnizsi frekven-
ce byla u izolovaného aortokoronarniho bypassu (40 %
v nasi studii oproti pouze 27,5 % ve studii Ada a spol.).
U nahrady aortalni chlopné byla konkomitantni ablace
provedena u 50 % pacientd v nasi studii a u 33,9 % ve
studii Ada a spol. Nejcastéji byla provadéna pfi operaci na
mitrdIni (¢i mitralni a trikuspidalni) chlopni, a tov 71 %
v nasem souboru av 61,5 % ve studii Ada a spol. | pfes sta-
le silnéjsi data a urovné doporuceni provadét konkomi-
tantni chirurgickou ablaci u vétsiny kardiochirurgickych
pacientu s FS byl v obou studiich pozorovan spise sestup-
ny trend, co se tyka cetnosti jejiho provadéni. V nasi studii
byly pozorovany pomérné stabilni pocty u jednoduchych
nosti abla¢nich procedur u kombinovanych vykonu. O pfi-
¢iné tohoto trendu lze pouze spekulovat. Rozhodnuti
chirurga, zda provést ¢i neprovést konkomitantni ablaci,
muze byt ovlivnéno vékem pacienta a/nebo ¢astéjSim vy-
skytem pridruzenych onemocnéni, kterd by mohla zvysit
riziko selhani ablace ¢i pooperacni morbiditu. Zajimavé
je, Ze mezi jednotlivymi centry existovaly velké rozdily ve
frekvenci provadéni ablace. Soucasné guidelines Evrop-
ské kardiochirurgické a kardiologické spole¢nosti (EACTS
a ESC) doporucuji provést konkomitantni chirurgickou
ablaci viem symptomatickym pacientdim s FS s cilem zlep-
Sit symptomatologii, kterou lze pficist FS a po zvazeni
ocCekavaného rizika a pfinosu ablace; ablace by méla byt
zvadzena i u pacient s asymptomatickou FS [1]. Tato do-
poruceni jsou vsak stéle relativné nejednoznacn4, a tudiz
uréeni ,spravné” Cetnosti ¢i procenta pacientd, kterym
ma byt provedena ablace, je zcela nemozné a také mimo
zamér tohoto ¢lanku. Je nutné pfipomenout, Ze v oblasti
chirurgické ablace stale v fadé oblasti silnd a presvédciva
data chybéji a urceni nejvhodnéjsi terapie pro jednotlivé
pacienty je stale pfedmétem vasnivych debat.

Data ze specidlniho dotazniku odhalila, Ze v méné nez
poloviné center v CR existuji vnitfni pravidla pro prova-
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déni chirurgické ablace a strategie ablace je tak v rukou
jednotlivych chirurgt. V poloviné center také nejsou pa-
cienti po ablaci sledovani, a v téchto centrech tak chybi ja-
kakoliv zpétna vazba ohledné Uspésnosti a vlivu na zdravi
pacientd. Rozdilné a nestandardizované strategie ablace
(a to i v ramci jednotlivych center) jsou jednou z rady pfi-
¢in, které ¢ini posuzovani redlnych vysledkd ablace velmi
komplikovanym.

Samostatné vykony pro izolovanou FS se v poslednich
né je tomu i v Ceskych centrech. Ve vétsiné z nich byly
vyzkouseny miniinvazivni chirurgické metody. Postupem
Casu byly vétSinou opustény, ovsem v témér poloviné cen-
ter byl zahdjen program hybridnich ablaci. Celkovy po-
Cet téchto vykonl vsak nijak dramaticky nenarusta. Mezi
davody muze patfit 1) nedostatek pacientd; 2) neshody
¢i ne zcela idealni vztahy mezi kardiochirurgy a kardio-
logy, zejména co se tykd indikaci pacientd k témto vy-
kondm; 3) nepfitomnost dostatecné ,zapdleného” tymu
a 4) malé povédomi o novych moZnostech a metodach
chirurgické ablace FS; viechny tyto didvody mohou branit
daldimu Sifeni hybridnich ablaci. Pro centra, kterad uvazuji
o zahdjeni hybridniho programu, jsou samoziejmé zcela
zasadni také jasna a silna data o bezpecnosti a ucinnosti
hybridnich ablaci pro pacienty. Recentné jiz bylo publi-
kovéano nékolik pfehledovych ¢lankd se zamérenim prave
na vysledky hybridnich ablaci, které se zdaji byt velmi na-
déjné [6]. Navic byl v roce 2016 spustén rozsahly evropsky
registr epikardidlnich a hybridnich vykona (pod zastitou
Evropské asociace pro srde¢ni rytmus — EHRA), ktery ma
podrobné popsat rutinni praxi diagnostickych a terape-
utickych postupl uzivanych k Iécbé izolované FS (registr
EHAFAR).

Zaveéer

Chirurgicka ablace FS je zavedenou soucasti kardiochirur-
gie v CR, ackoliv trend ¢etnosti konkomitantnich chirur-
gickych vykonu se zda byt lehce klesajici. Miniinvazivni
chirurgické a hybridni metody Iécby izolované FS jsou po-
stupné zacleriovany do bézné praxe.

Limitace studie

Prezentovana data pochazi z Narodniho registru a jejich pres-
nost zcela zavisi na presnosti zaddvani dat v jednotlivych cen-
trech. Data z roku 2015 nebyla ze tfi center dostupna.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajma
Autofi nemaji Zadny konflikt zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohladuji, ze vyzkum byl proveden v souladu
s etickymi standardy.
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