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Uvod: | pfi technicky usp&né provedené hybridni ablaci ve formé ,box-léze” zadni stény levé siné dochazi
u nékterych pacientl k recidivam fibrilace sini (FS) a/nebo pravidelnych sifiovych arytmii (AT). Cilem této
studie bylo popsat incidenci a typy AT vyskytujicich se po Uspésné hybridni ablaci.
Metodika: Do studie byli zafazovani pacienti po hybridni ablaci pro perzistentni nebo dlouhodobé per-
zistentni fibrilaci sini. U pacient(, u nichZ doslo k vzniku AT, bylo doporuceno provést elektrofyziolo-
gické vysetieni (EFV) a opakovanou ablaci. Mechanismus AT byl popsan pomoci aktivacniho a entrainment
mapovani.
Vysledky: Sifiova arytmie se vyskytla u 5 (10 %) z 50 pacientd, u nichZ byla provedena hybridni ablace.
Mechanismem AT byl u ¢ty pacientl perimitralni flutter, zatimco u posledniho pacienta byl pfitomen ty-
picky isthmus-dependentni pravosifiovy flutter. Po ablaci klinické arytmie bylo mozno indukovat dalsi AT
a provést jejich ablaci u dvou pacientl; na konci vykonu bylo u viech pacientd dosazeno neinducibility
jakékoli arytmie. Vsichni pacienti s AT byli bez detekce jakékoli dalsi AT nebo FS béhem dalsiho ambulant-
niho sledovani v délce 285 + 122 dni.
Zavér: Incidence AT u pacientl po hybridnim abla¢nim vykonu byla 10 %, pficemz ve vétsiné pfipadl se
jednalo o perimitralni flutter.

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

ABSTRACT

Background: Despite successful creation of box lesions during hybrid ablations, reoccurrence of atrial
fibrillation (AF) and/or regular atrial arrhythmias (ATs) still occur. The goal of this study was to describe the
incidence and types of regular ATs that occur after successful hybrid ablations.

Methods: Patients after hybrid ablation for persistent or long-standing persistent AF were enrolled. Pa-
tients, in whom regular AT occurred, were recommended for electrophysiological study and re-ablation. The
mechanism of regular AT was described using activation and entrainment mapping.
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Results: Regular AT occurred in 5 (10%) patients from 50 patients, in whom hybrid ablation has been per-
formed. Peri-mitral flutter was found to be the mechanism of clinical AT in 4 patients, in the last patient,
a typical right sided isthmus-dependent flutter was present. After ablation of the clinical arrhythmia, other
ATs were inducible and ablated in two patients resulting in non-inducibility of any arrhythmia at the end
of the procedure in all patients. All patients with regular AT were free of symptoms and free of any further
tachyarrhythmia or AF during follow-up of 285 + 122 days.

Conclusion: The incidence of regular AT in patients after hybrid ablation procedure was 10%, with the ma-

jority of them being associated with re-entry around the mitral annulus.

Uvod

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi setrvalou supraventrikular-
ni arytmii s incidenci 1-2 %; je spojena se zvysenou morbi-
ditou a mortalitou, ktera je ddna zejména vy3si incidenci
cévnich mozkovych pfihod a srdecniho selhani [1,2].

Zakladem katetrizacni l1écby pacientl s FS je izolace
plicnich Zil (PVI). U nemocnych s neparoxysmalni formou
FS je vsak casto vliv pouhé PVI nedostatecny. Kromé PVI
byla vypracovdna i fada jinych metod mapovani a abla-
ce perzistentnich FS (PeFS) a dlouhodobé perzistentni
FS (long-standing persistent, LSPeFS). Pfes znacny vyvoj
v této oblasti jsou ablacni vysledky u pacientld s PeFS nebo
LSPeFS casto neuspokojivé [3]. Agresivni, nicméné ucinny
zpUsob lécby téchto pacientl predstavuje komplexni mo-
difikace arytmogenniho substratu pomoci operace maze,
jak byla navrzena Coxem. Vzhledem k invazivité vykonu
(kardiochirurgicky vykon v mimotélnim obéhu) jej oviem
nelze u bézné, vétsinové populace pacientd s FS doporu-
Cit jako samostatny zakrok.

V poslednim desetileti doslo v oblasti chirurgické Iécby
FS k pfechodu od operace na otevieném srdci k miniinva-
zivnim vykondm, které jsou provadény thorakoskopicky
[4]. Spolecnym cilem viech thorakoskopickych vykonu je
vytvoreni , box-1ézi" (tedy izolace vsech plicnich zil a zadni
strany levé siné [LS] en bloc). Box-1éze je rovnéz zdkladem
komplexniho chirurgicky vytvofeného setu lézi pfi operaci
maze II/IV. Pfidani eventualnich dalSich 1ézi béhem tho-
rakoskopického vykonu (jako napf. trigondini |éze nebo
resekce Marshallova ligamenta) ve snaze, aby se set lézi
nasledné co nejvice podobal kompletnimu zakroku maze,
se mezi centry dosti lidi. Usp&snost pouhého thorakosko-
pického zakroku (tedy provedeni kompletni izolace plic-
nich Zil a celé zadni stény) zdaleka nedosahuje sta procent.
Navic otestovani Uspésnosti provedeni box-léze je béhem
vlastniho kardiochirurgického zakroku velmi obtizné. Za
Ucelem otestovani Uspésnosti box-léze, jejiho pripadné-
ho dokonceni a eventudlni ablace dalSich arytmogennich
struktur (napf. kavotrikuspiddlniho isthmu [CTI]) je chirur-
gickd ablace v soucasné dobé vétsinou nasledovéna perku-
tannim endokardidlnim elektrofyziologickym vysetienim
(EFV) a katetrizacni ablaci. Tento kombinovany pfistup
(provadény bud'soucasné, nebo ve formé dvou naslednych
zakrokU) se nazyva hybridni ablace a zda se, Ze by se mohl
stat velmi atraktivni alternativou pro prekonani limitaci sa-
motnych epi- a endokardidlnich ablaci.

Podle nejnovéjsich dat se zda byt Uspésnost hybridni
ablace ve smyslu udrzeni sinusového rytmu velmi slibna.
U rady pacientl vsak i pres Uspésné vytvoreni a dokon-
Ceni box-1éze béhem hybridni ablace dochazi k recidivé
FS a/nebo pravidelnych sifiovych arytmii (AT). Cilem této
studie je popsat incidenci a typy AT vyskytujicich se po
Uspésné hybridni ablaci.

Material a metody

Pacienti

Na nasem pracovisti se hybridni ablace provadi jako sou-
¢ast dlouhodobého vyzkumného programu pacientd se
symptomatickou PeFS nebo LSPeFS nereagujicich na far-
makoterapii. Tato prace je soucast prospektivni, observac-
ni studie, kterd ma za cil ddkladné zhodnoceni Uspésnosti
a bezpecnosti hybridnich abla¢nich vykonl. Podrobna
zarazovaci a vyfazovaci kritéria pro hybridni ablaci v na-
$em centru byla publikovana jiz dfive [5]. Ve stru¢nosti,
vstupni kritéria pro zarazeni predstavuje symptomaticka,
neparoxysmalni FS a absence vyznamného strukturalniho
a chlopenniho onemocnéni a ischemické choroby srdecni.
Mezi vyfazovaci kritéria patfi FS na podkladé reverzibil-
niho postizeni a dale zndmé perikardialni srasty (napf.
anamnéza kardiochirurgického vykonu). Dalsi rizikové
faktory (vék, pfidruzend onemocnéni, pramér LS, doba
od prvni FS atd.) jsou hodnoceny individualné za ucelem
umoznit provedeni vykonu i v pfitomnosti nékterych ri-
zikovych faktora. Kazdy konkrétni pacient je prezento-
van neformalnimu FS tymu (sestavajicimu z kardiochirur-
ga, anesteziologa a elektrofyziologa) a samoziejmé je
vse probrano s pacientem. Typy FS a definice Uspésnosti
v nasi praci se fidi dle sou¢asnych doporucenych postu-
pl [6] a projekt byl schvalen nasi etickou komisi. Vsichni
pacienti pfed vstupem do studie samoziejmé podepsali
informovany souhlas.

Pro ucely predkladané analyzy byly hodnoceny udaje
pacientl, u nichz doslo ke vzniku AT béhem dalsiho am-
bulantniho sledovani po hybridni ablaci. Protoze ke vzni-
ku AT casto dochazi az mésice po hybridni ablaci, bylo
dulezitym kritériem pro zarazeni sledovani po dobu nej-
méné Sest mésicd od hybridniho zékroku.

Chirurgicka ablace

Chirurgicka ablace byla provedena pravostrannym thora-
koskopickym epikardidlnim pristupem bez mimotélniho
obéhu. Cilem bylo vytvoreni box-léze zadni stény levé
siné, tedy izolovat vechny plicni Zily a zadni ¢ast LS en
bloc (tzv. box-léze set). Léze byly vytvofeny pomoci uni-
polarniho/bipolarniho, linearniho katétru RF COBRA Fusi-
on™ 150 (Estech, an AtriCure® Company, San Ramon, CA,
USA). Po disekci sinus transversus a sinus obliquus byl ka-
tétr umistén tak, aby bylo mozno obkrouzit viechny plic-
ni zily po jejich vnéjsim obvodu. Katétr je vybaven Sesti
25mm elektrodami, pficemz béhem ablace mohou apli-
kovat energii soucasné nejvyse tfi elektrody (tedy béhem
jednoho uplného abla¢niho cyklu se nejdfive aktivuji tfi
elektrody a vysilaji radiofrekvencni [RF] energii po dobu
jedné minuty, nasledné se aktivuji dalsi tfi elektrody a vy-
silaji RF energii po dalsi jednu minutu). Dva az tfi tyto
abla¢ni cykly byly provedeny v bipolarnim i unipoldrnim
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rezimu s fizenou aplikaci energie nastavenou na hodnotu
70 °C. Mezi cykly se katétrem pohybuje po obvodu, aby se
box-léze uzaviela prekrytim jejich koncd ve Waterstono-
vé Zlabku. Pokud u pacienta na konci chirurgického vyko-
nu pretrvdvala FS, byla provedena elektricka kardioverze.
Nasledné byl otestovan vystupni a vstupni blok box-léze
pomoci standardniho 6F bipolarniho EF katétru (Pacel™,
St. Jude Medical, Inc.,, St Paul, MN, USA) umisténého
tésné za ustim pravostrannych plicnich Zil. Pokud nebyl
blok pritomen, byl aplikovan jesté jeden cyklus RF ener-
gie. Pfesny popis naseho vykonu byl publikovan jiz dfive
[7]. U poslednich 24 (48 %) pacientd byl proveden jesté
uzaveér ouska levé siné. Ten byl proveden z levostranného
thorakoskopického pristupu pomoci okludéru AtriClip®
Pro (AtriCure Inc., Cincinnati, OH, USA) za kontroly jicno-
vou echokardiografii.

Elektrofyziologické vysetreni a katetrizacni ablace
Endokardidlni elektrofyziologické vysetieni a katetrizac-
ni ablace byly standardné provadény dva az tfi mésice
po chirurgickém vykonu. Cilem EFV bylo zkontrolovat
(a v pripadé potieby dokoncit) box-lézi zadni stény levé
siné a provést ablaci CTI. U pacientl s AT bylo dodate¢nym
cilem zmapovat probihajici arytmii a provést jeji ablaci.
Podrobna metodologie EFV a pfislusné nalezy jiz byly pu-
blikovany [5]. VSechny vykony byly provedeny za pouziti
mapovaciho systému CARTO 3 a 3,5mm katétru Thermo-
Cool Smart-Touch Catheter s chlazenym hrotem (Biosen-
se-Webster Inc., Diamond Bar, CA, USA). Box-1éze byla po-
vazovdana za kompletni pfi pfitomnosti jak vstupniho, tak
vystupniho bloku. Vystupni blok byl testovan stimulaci
z kazdé jednotlivé Zily a zadni stény, vstupni blok pomoci
Lasso katétru zavedeného postupné do vsech plicnich Zil
a voltazovou mapou levé siné. Po potvrzeni ¢i kompleti-
zaci box-1éze byla dalsim krokem ablace ganglionovanych
plexd (GP), ktera se provadéla empiricky na predpoklada-
nych mistech ganglionovanych plext. Nasledné byl zava-
déc vytazen zpét do pravé sing, byl pfidan 20polarni halo
katétr a byla provedena ablace CTl s cilem vytvofit klasic-
ky bidirekéni blok pres kavotrikuspidalni isthmus.

Sledovani

Prvni ambulantni vysetfeni bylo napldnovéno jeden mésic
po chirurgické ¢asti hybridniho vykonu; béhem navstévy
lékare se provadélo EKG a 24hodinové EKG holterovské
monitorovani. Po dokonceni EFV a katetriza¢ni ablaci
v rdmci hybridniho vykonu byly naplanovany dalsi ambu-
lantni kontroly po 1, 3, 6, 9 a 12 mésicich. Prvni mésic po
EFV a endokardialni ablaci byl povazovan za zaslepené
obdobi (,,blanking period”) a arytmie pfitomné v tomto
obdobi nebyly hodnoceny jako selhani lécby. CtyFiadva-
cetihodinové holterovské EKG monitorovani se provadélo
po 1, 3 a 9 mésicich a jednotydenni EKG monitorace po
6, 12, 18 a 24 mésicich. U poslednich deviti (18 %) pa-
cientl se monitorace provadéla pomoci implantabilniho
EKG zaznamniku (Reveal LINQ, Medtronic, St. Paul, MN,
USA) implantovaného pied chirurgickou ablaci. Opétov-
né zahajeni lécby antiarytmiky (anti-arrhythmic drug,
AAD) nebo indikace k druhému EFV a reablaci se zvazo-
valy u pacientt s recidivou arytmie. U pacientU s pravidel-
nou AT bylo doporuceno opakovani EFV a ablace, zatim-
co u pacientl s recidivujici FS bylo doporu¢eno zahajeni

lécby AAD a/nebo byla provedena elektrické kardioverze.
Hybridni abla¢ni vykon byl povazovan za Uspésny tehdy,
pokud u pacienta jiZ po dobu ambulantniho sledovani
nedochdzelo ke vzniku arytmii (FS ani AT po dobu delsi
nez 30 s) bez uzivani jakychkoli antiarytmik.

Statisticka analyza

Kontinualni proménné jsou uvedeny jako prdmér + SD,
kategorické proménné jako absolutni hodnoty a relativni
frekvence. VSechny statistické analyzy se provadély po-
moci softwaru SYSTAT version 13 (Systat Software Inc.,
San Jose, CA, USA).

Vysledky

Pacienti a vysledky prvni ablace

Do nynéjsi analyzy byly zarazeny udaje od 50 pacientd. Je-
jich vstupni klinické charakteristiky jsou uvedeny v tabul-
ce 1. U péti pacientl (10 %) byla pfitomna dysfunkce levé
komory indukovana tachykardii (definovana jako ejekéni
frakce levé komory < 40 %). Box-léze zadni stény levé siné
byla pomoci chirurgického a nasledného endokardialniho
vykonu Uspésné vytvorena kompletné u 46 (92 %) pacientt
a nedokoncena u ¢tyr (8 %). U dvou z téchto ctyr pacientd
byla pfitomna béhem celého EFV fibrilace sini i pfes podani
AAD a opakovanou elektrickou kardioverzi, takZe uplnost
box-léze nebylo mozno potvrdit (izolace plicnich zil byla
provedena a potvrzena vstupnim blokem, ale Uplnost linif
nebylo mozno potvrdit). U zbyvajicich dvou pacientl od-
halilo EFV vicecetné gapy v box-lézi (zejména v horni linii),
které se ale pres opakované ablace v této lokalité nepo-

Tabulka 1 - Klinické charakteristiky vsech pacientt

Parametr Pacienti po
hybridni ablaci
(n =50)
Vék (roky) 62,7 + 8,6
Muzi 32 (64 %)
BMI 31,5+5,0
Hypertenze 36 (72 %)
Diabetes mellitus 15 (30 %)
Cévni mozkova prihoda v anamnéze 8 (16 %)
PCl v anamnéze 5(10 %)
Stupert NYHA 1,86 = 0,7
Primér levé siné (mm) 46,8 £ 5,1
End-diastolicky rozmér levé komory 53,3 +5,1
(mm)
Ejekcni frakce levé komory (%) 55,7 + 10,4
Perzistentni/dlouhodobé 16 (32 %) /
perzistentni FS 34 (68 %)
Délka trvani FS (mésice) 32,2 + 30,9
Kardioverze v anamnéze 39 (78 %)
Pocet kardioverzi na pacienta 1,38
Uzivani amiodaronu pied ablaci 16 (32 %)
Uzivani jinych antiarytmik pred ablaci 9 (18 %)
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dafilo dokoncit a zadni sténa nebyla ve formé box-léze
kompletné izolovana. Proto byly u obou téchto pacientd
plicni Zily izolovany samostatné. U obou téchto pacientd
byla dokoncena dolni linie, ale horni (stropni) linie zUstala
pres sérii aplikaci energie bohuzel nedokoncena.

Ambulantni sledovani a klinicka ucinnost
hybridniho vykonu

Prdmérna doba ambulantniho sledovani byla 591,5 *
299,5 dne (180-1 293 dni). Pfi poslednim kontrolnim am-
bulantnim vysetfeni nebyla pfitomna zadna arytmie (bez
nutnosti reablace a AAD) u 30 (60 %) pacientd. Vsichni
tito pacienti tedy méli vysazena AAD a nebyla u nich
nutna opakovand ablace. U péti dalSich pacientd (10 %)
doslo k recidivé AT a byla u nich Uspésné provedena re-
ablace vedouci k obnové a udrzeni sinusového rytmu
v dalsim sledovani. U tfi pacientl (6 %) byla pro recidivu
FS znovuzahdjena lécba AAD a pfi jejich uzivani se u viech
tfi drzel sinusovy rytmus bez dalsi recidivy fibrilace sini.
Pfi poslednim kontrolnim vy3etfeni tak bylo bez jakych-
koliv dalSich arytmii 38 (76 %) pacientd, a to tedy vcéetné
téch uzivajicich AAD nebo podstoupivsich reablaci. Co se
tyce typu FS u ostatnich 24 % pacientd s recidivami FS pfi
poslednim kontrolnim vysetfeni, permanentni FS s rate
control strategii byla pritomna u Sesti (12 %) pacienta.

Opakovana ablace

U péti pacientt se vyskytla béhem ambulantniho sledova-
ni po hybridni ablaci pravidelna AT a byli odeslani k EFV
a reablaci. Jejich klinické charakteristiky jsou uvedeny
v tabulce 2. Vsichni pacienti s AT byli plvodné pacien-
ti s dlouhodobé perzistujici fibrilaci sini. Primérna délka
sledovani od prvniho EFV (toho, které bylo soucasti hyb-
ridni ablace) ke vzniku AT byla 412 + 207 dni. VSichni pa-
cienti s AT byli symptomaticti.

Pokud se tyce nalezu pfi EFV a reablaci, u ¢tyr pacien-
ta byl mechanismem klinické AT perimitralni flutter. U tFi
z nich byla potvrzena izolace zadni stény LS (box-léze)
a u vsech byla néasledné po poznani mechanismu aryt-
mie provedena ablace na anteroseptalni mitralni isthmus
s docilenim terminace arytmie a vytvorenim bidirek¢niho
bloku pres predni sténu (obr. 1). U jednoho z téchto tfi
pacientd byly po uUspésné ablaci perimitrdlniho flutteru
vyvolany kratkymi bursty dalsi dvé fokalni AT z levé sing,

Tabulka 2 - Vstupni charakteristika pacientt s pravidelnou AT

Proménna Pacienti s AT
s pravidelnym
rytmem (n = 5)
Vek (roky) 63,2 +4,0
Muzi 5 (100 %)
BMI 31,6 1,4
Hypertenze 5 (100 %)
Pramér levé siné (mm) 50,0 + 5,2
Ejekéni frakce LK (%) 57376
Perzistentni / dlouhodobé perzistentni FS 0 (0 %) /5 (100 %)
Délka trvani FS (mésice) 51,6 +39,1
Objem LS (ml, méfeno systémem CARTO) 134,6 + 17,9

které byly uspésné ablovany. U posledniho, ¢tvrtého pa-
cienta s perimitralnim flutterem byla jako u jediného z nich
zjisténa nekompletni box-léze. U tohoto pacienta doslo po
dokonceni anteriorni abla¢ni linie na perimitralni flutter
ke zméné délky cyklu arytmie a jeji aktivacni sekvence. Ak-
tivacni a entrainment mapovani ukazalo, Ze tato nasledna
AT byla zpUGsobena reentry mechanismem pfi dvou gapech
v box-lézi (oba ve stropni linii). Nasledné byla provedena
Uspésna ablace této AT a dokonceni box-léze. U posledni-
ho pacienta s pravidelnou AT byl jako mechanismus zjistén
typicky CTl-dependentni flutter. Po ablaci CTI (zpUsobené-
ho jednim gapem v CTI) byla opakované inducibilni fokaln{
AT vychazejici z horni duté zily a provedena jeji ablace.

Na konci abla¢nich vykonl byla testovana inducibilita
dalsich AT ¢i FS pomoci opakovanych burstl do dosazeni
refrakterni periody sini. U viech pacientl nebyla na konci
vykonu indukovatelna zadna AT ¢i FS.

Dalsi nalezy z elektrofyziologickych zakroku

u pacienta s reablaci

Primérna délka cyklu perimitralniho flutteru byla 276
+ 43 ms. U pacientl s perimitralnim flutterem a u zbyvaji-
cich pacientl po hybridni ablaci, ktefi byli bez AT béhem
ambulantniho sledovani, byla dodate¢né mérena vzdale-
nost od spodni linie boxu k zadnimu mitrdlnimu anulu
na mapé CARTO z puvodniho endokardidlniho zdkroku
(tedy toho, ktery byl soucasti hybridni ablace). Pramér-
na vzdalenost od box-léze (jeji spodni linie) k mitralnimu
anulu ¢inila 22,5 £ 2,5 mm u pacientt s perimitralnim
flutterem a 19,6 = 5,3 mm u zbyvajicich pacientu.

Sledovani po opakované ablaci

Vsichni pacienti s AT byli bez detekce dalsi nové sifiové
arytmie ¢i fibrilace sini. Primérna délka sledovani po re-
ablaci byla 285 + 122 dni.

Diskuse

Uéinnost hybridnich ablaénich vykonu
V metaanalyzach studii katetrizacnich ablaci pro FS je
obvykle popisovana stfedné- ¢i dlouhodobd uspésnost
u pacientd neparoxysmalni FS nizsi nez 50 % [8]. Proto
je upfena pozornost na vyvoj novych Ié¢ebnych metod,
jako napt. hybridni ablace fibrilace sini. Hybridni ablace
muze byt provddéna béhem jednoho sezeni (,one stage
design”, na hybridnim sale, ktery umoznuje jak kardio-
chirurgickou operaci, tak endokardialni mapovani) ¢i od-
délené (ve dvoustupriovém usporadani), jak tomu bylo
v nasi studii: nejprve je provedena kardiochirurgicka
thorakoskopicka ablace, endokardidlni nasleduje s od-
stupem. Kazdy typ provedeni ma své vyhody a nevyhody.
Kromé toho bylo v posledni dobé vyvinuto nékolik abla¢-
nich chirurgickych katétrd, kterymi je mozno chirurgickou
¢ast hybridni ablace provést, i kdyz zakladni cil ablace (tj.
vytvoreni box-léze) je ve viech pfipadech stejny.
Vysledky hybridni ablace, kterd byla provedena v jed-
nom sezeni a pfi které byla chirurgickd ¢ast provedena
pomoci epikardialnich ablac¢nich RF ,klesti” (které jsou
pouzity na izolaci plicnich Zil) a abla¢niho RF ,pera” (na
provedeni linii, oboji firmy AtriCure) publikovali nedavno
Pison a spol. a de Asmundis a spol. [4,9]. Ve studii Pisona
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Obr. 1 - Pfiklad voltazové mapy CARTO pacienta po uspésné ablaci perimitralniho flutteru. A) Pohled na zadni sténu ukazujici ,low voltage”
oblast odpovidajici box-l1ézi; B) pohled na predni sténu s ablacni linii od mitralniho anulu ke stropni linii.

a spol. byla zaznamenana 82% uUspésnost udrzeni SR u pa-
cientd s neparoxysmalnimi FS po dvou letech, de Asmundis
a spol. méli u neparoxysmalni FS popisovanou uUspésnost
67,2 % pacientt béhem 23 mésicu, v obou pfipadech bez
antiarytmik. Pfi hybridni ablaci, kdy chirurgicka ¢ast byla
provddéna stejnym instrumentdriem, ale ve dvoustup-
flovém usporaddani, popisovali Kurfirst a spol. a Bulava
a spol. 90% uspésnost pfi prlmérné dobé sledovani 208
dni (vSichni pacienti byli s neparoxysmalnimi FS) [10,11].
On a spol., ktefi provadéli chirurgickou ¢ast ablace tak-
téZz vyse uvedenym instrumentdriem, popsali dvouletou
Uspésnost udrzeni SR u 92,6 % pacientud (jednalo se oviem
o pacienty se vsemi typy FS) [7]. Tuto vysokou uUspésSnost
Ize vysvétlit: (1) velmi komplexné provadénym EFV a abla-
i ve studii Bulavy (tzn. nejen dokoncenim box-léze, ale
i rutinnim pridanim profylaktické linie na mitralni isthmus
a testovanim neinducibility na konci zdkroku s eventudlni-
mi dalSimi ablacemi) a (2) populaci pacientd s mixem paro-
xysmalni i neparoxysmalni FS ve studiich jinych autor (On
a spol., La Meir a spol.). Podobny chirurgicky pristup jako
nase centrum (tedy pomoci linedrniho flexibilniho katét-
ru, ktery obkrouzi celou levou siri kolem vsech ¢tyf plicnich
Zil najednou) pouzili Muneretto a spol. a La Meir a spol.
[12,13]. V Munerettové studii byla Uspésnost udrzeni SR
87,5 % po 28 mésicich (24 pacientl s neparoxysmalni FS)
av La Meirove studii pak u pacientt s PeFS udrzelo SR 50 %
po jednom roce.

Perimitralni flutter

Incidence pravidelnych AT po izolaci plicnich Zil (nebo kom-
plexnéjsim abla¢nim vykonu pro FS) se v literatufe pohybu-
je vrozmezi od 2,9 % do 24 % [14-16]. Gerstenfeld a spol.
popsali vysledky 341 pacientl po izolaci plicnich zil; AT se
vyskytla pouze u 10 pacientt (2,9 %) a elektroanatomické
mapovani odhalilo fokalni pdvod arytmie u osmi pacienttd
(pficemz v 3esti pripadech se jednalo o dusledek ¢aste¢né
opétovné elektricky spojenych plicnich zil) [14]. Na druhé
strané, Chung a spol. popsali vysledky 349 pacientl po izo-
laci plicnich zil (u fady z nich byly ale kromé izolace plicnich
Zil provadény linie na mitrdIni isthmus), v jejich souboru se
AT znovu vyskytly u 24 % pacientl. Z 28 pacientl s opa-
kovanou ablaci byl perimitralni flutter zjistén u 17 (61 %).
Po komplexni ablaci pro FS pomoci tzv. step-wise pfistupu,

ktery byl navrzen pro pacienty s neparoxysmalni FS sku-
pinou z Bordeaux, se makro-reentry vyskytuje ¢astéji nez
lokalizovana loZiska. Incidence AT po izolaci plicnich Zil tak
zavisi na typu FS (paroxysmalni vs. neparoxysmalni formy)
a na typu provedeného prvniho vykonu, pficemz incidence
AT je vyssi u pacientt s perzistentni FS a po komplexnéjsich
ablacich (s pouzitim step-wise pFistupu ¢i pfi provedeni li-
hybridnich ablacich je malo [4,8,11].

V nasi skupiné pacientl nebyly béhem zarazovaciho
(index) vykonu vytvoreny zadné profylaktické linie na mi-
trdInim isthmu. Desetiprocentni incidence perimitralniho
flutteru proto nemohla byt disledkem proarytmickych
ucinkd nedokoncené linie, a uvedenou vysokou incidenci
perimitralniho flutteru je tak nutno déavat do souvislosti
s neparoxysmalni formou FS a samotnou thorakoskopic-
kou metodou (tzn. s box-1ézi). V praci, kterou nedavno
publikoval de Asmundis, byla incidence perimitralniho
flutteru po hybridni ablaci (s pouzitim systému klesti
a pera firmy AtriCure) podobna jako u nasich pacientd
(9,4 %) [8]. Pison a spol. popsali nutnost opakované abla-
ce pro AT nebo FS u 13 % pacientl po hybridni ablaci;
mechanismy recidiv arytmii vSak nebyly uvedeny [4]. Ve
studiich Kurfirsta a Bulavy nebyly popsany zadné pripady
perimitralniho flutteru, na rozdil od naseho souboru viak
byla u viech jejich pacientd béhem prvniho endokardial-
niho vykonu (tedy toho, ktery je soucasti hybridni ablace)
provedena profylaktickd ablace na perimitrdini flutter
[9]. Vyvstava tak otdzka, zda nema byt provedena abla-
ce na mitralni ishtmus rutinné pfi prvnim endokardidlnim
zakroku, ktery je soucasti hybridniho zdkroku. Takto pro-
vedend ablace by mohla snizit incidenci perimitralniho
flutteru béhem ambulantniho sledovani, snizit nutnost
reablace a zvysit Uspésnost hybridni ablace.

Zda se, Ze box-léze vytvorend abla¢nim katétrem COBRA
je typicky velmi Siroka, tzn. predni linie je lokalizovana velmi
anteriorné na predni sténé levé siné, spodni linie naopak
obvykle az pod dolnimi plicnimi Zilami. V pfipadé linii vytvo-
fenych katetrizacnich ablaci je tomu pravé naopak: u vétsiny
metod se stropni linie napojuje na strop, nebo dokonce na
zadni ¢asti hornich plicnich Zil. Naopak je tomu i v pfipadé li-
nii vytvorenych pomoci pera firmy AtriCure, kdy linie vedou
centralnéji (tedy spojuji vice stfedy dolnich a hornich Zil nez
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jejich lateralni okraje) To znameng, Ze pfi pouziti katétru
COBRA mUze dochazet k vytvoreni pomérné uzkého kanal-
ku mezi zadni ¢asti mitralniho anulu (¢i koronarnim sinem)
a dolni linii box-léze, coz by teoreticky mohlo usnadnit vznik
okruhu pro perimitraini flutter. Vzdalenost mezi spodni linii
box-léze a mitralnim anulem béhem prvniho zakroku byla
v nasem souboru pacientll mérena na mapé CARTO, tato
vzdalenost viak mezi pacienty s naslednym perimitralnim
flutterem nebyla vyznamné odlisna. Zajimaveé;si by viak bylo
porovnat tuto vzdalenost u pacientl s chirurgickou ablaci,
provedenou pomoci radiofrekvencnich ,klesti” a ,pera” fir-
my AtriCure a pomoci linedrniho katétru COBRA, zda ablace
katétrem COBRA skutecné nevede k vytvoreni uzsiho, teore-
ticky vice proarytmogenniho kanalu.

Jiné mechanismy AT po hybridnich vykonech
Jeden ptipad reentry arytmie byl spojen se dvéma gapy
ve stropni linii (tedy horni linii box-léze). Podobné druhy
arytmii, které se mohou vyskytnout u pacientd se dvé-
ma (dostatecné od sebe vzdalenymi) gapy, byly popsé-
ny jiz dfive u pacientl po Siroké antralni izolaci plicnich
Zil a taktéz po thorakoskopické ablaci [17,18]. Dva gapy
(s pomalym vedenim z dlvodu predchozi nedokonalé
ablace) dostatec¢né od sebe vzdalené mohou tvorit ideal-
ni podminky pro vznik reentry okruhu. U nasich pacientt
sice nebyly zjistény zadné fokalni AT jako klinické aryt-
mie, u dvou z nich viak byly po ablaci klinické arytmie
pfitomny indukovatelné fokalni AT, u nichZ byla prove-
dena Uspésnd ablace. Na konci vykonu bylo vSech pét
pacientd bez inducibilnich AT a béhem sledovani nebyla
zaznamenana zadna recidiva arytmie. Neinducibilitu jako
vyznamny prediktor Uspéchu ablace nedavno prokazali
Fiala a spol. [19]. Je logické, Ze inducibilita jakékoli aryt-
mie ukazuje arytmogenni potencidl sini, a predikuje tak
recidivu sinové arytmie nebo fibrilace sini.

Zavérem je mozno fFici, Zze incidence AT po hybridni
ablaci ¢inila 10 %, pficemz v naprosté vétsiné pripadl se
jednalo o perimitrdlni reentry.
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