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Racionale pro hybridni lecbu izolovane, non-paroxysmalni FiS

® Katetrizacni ablace

Ganesan AN et al. Long-term outcomes of catheter ablation of atrial fibrillation: a systematic review and meta-analysis. J Am Heart Assoc. 2013 Mar 18;2(2):€004549
.. Celkem 6167 pacientU, katetrizacni ablace ; 41,8% SR u non-paroxysmalni AF pfi follow up delSim nez 2 roky

Tilz RR et al. Catheter ablation of long-standing persistent atrial fibrillation: 5-year outcomes of the Hamburg Sequential Ablation Strategy. J Am Coll Cardiol. 2012
Nov 6;60(19):1921-9 .. 202 pacientl, nejprve PVI, pfi selhani dalsi ablace ; 20% SR po PVI, 45% po vice procedurach, FU 5 let

® Miniinvazivni Cox-MAZE (on-pump)

Ad N et al. Minimally Invasive Stand-Alone Cox-Maze Procedure for Patients With Nonparoxysmal Atrial Fibrillation The Annals of Thoracic Surgery, Volume g6, Issue
3,792 - 799 .. 104 pacientd, miniinvazivni CryoMAZE, 80% SR po 3 letech bez AAD

WeimarT et al. The Cox-maze IV procedure for lone atrial fibrillation: a single center experience in 100 consecutive patients. J Interv Card Electrophysiol. 2011
Jun;31(1):47-54. .. 100 pacientd (31% parox.FiS!), Cox-MAZE IV (bi-RF, Cryo), 84% SR po 2 letech bez AAD

® Off-pump chirurgicke ablace

MW : Pruitt JC et al. Minimally invasive surgical ablation of atrial fibrillation: the thoracoscopic box lesion approach. J Interv Card Electrophysiol. 2007 Dec;20(3):83-7 ..
100 pacientd (64% parox.FiS!), PVI+léze k ousku LS, 42% SR po 2 letech

Unipolarni RF : Nasso G. Et al. Long-term results of ablation for isolated atrial fibrillation through a right minithoracotomy: toward a rational revision of treatment
protocols. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011 Aug;142(2):e41-6.. 104 pacientl (??parox??), Box-lesion, 80% SR po 17 més.
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Hybridni ablace ve FNKV

Indikovani pacienti s perzistentni a dlouhodobé perzistentni FiS, symptomaticti,
bez ICHS/chlop.vady, indikované ke KCH vykonu

Predoperacné TTE, kardioCT ¢i SKG
(Paroxysmalni FiS — katetrizacni ablace)

Od roku 2013

PROTOKOL :
Chirurgicka izolace PZ a zadni stény LS pomoci COBRA Fusion™ 150

Od 03/2015 navic uzavér LAA
Za 2 mesice EFV, kontrola a dokonceni chirurgicke
box-léze, ablace CTI, event. dalsi ablace (drive GP,

nove Mi isthmus)

Za 6 a 12 mésicl tydenni EKG zaznamnik




Chirurgicky vykon — pravostranna ablace
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Chirurgicky vykon — pravostranna ablace
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Chirurgicky vykon - testovani entry a exit bloku




Chirurgicky vykon — leva strana
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Vysledky | — baseline+perioperacni

Chirurgicky vykon : 45 pacientd (30 muzU, 15 zen)

@ vek 62 let (37-72 let)

@ velikost LS 47 mm (39-56 mm)

@ EF LK 55% (20-65 %)

@ trvani FiS 34 mésicU (2-156 mésic0)

Delka operace: @ 123 minut (70-190 min)
Ousko LS Uspésné uzavreno u 19 z 20 pacientud (1xpleuralni sristy)

Dimise: @ pooperacni den 4,5 (3-35 dni)

Perioperacni komplikace: umrti o, konverze na sternotomii o
1x paréza n.phrenicus, 1x iktus s postupnou Upravou

2xkrvaceni+revize, 2xdrenaz PNO (vpravo)



Vysledky | | — mezikontrola + RFA

® Mezikontrola : rytmus 1 mésic po chirurgickem vykonu

- 25/42 pacientu SR (60%)

- 5 pacientl Flutter sini (12%)

- 12 pacientU Fibrilace sini (28%)

—> vsem vysazena AA, komplikace : 2xpostperikardiotomicky syndrom

® ELFYZ + RFA : zatim podstoupilo 38 pacientl

(2x trvaji tromby, axperioperacni iktus, 1x ceka)

- 37/38 dimitovano se SR (97%)

= 1 (prvni pacient) s Fibrilaci sini

- Dimise bez AA, s warfarinem ¢i NOAK
= Periproceduralnich komplikaci: o

£,0% pacientU s kompletni box-1ézi po chirurgickém vykonu



Vysledky : D18o

® Dgo - EKG, klinicka kontrola, 24-hodinovy holter

® Da18o - EKG, klinicka kontrola, tydenni domaci EKG zaznamnik

® Kontrola D180 od RFA (tedy po hybridnim vykonu)
- 27/33 pacientu trvale SR (82%) bez AA

- 2 pacienti —zachycen paroxysmus FiS

- 1 pacient—trvale FiS

- 3 pacienti flutter sini (12x druha RFA, od té doby trva SR)

Dlouhodobé klinické komplikace : 2x implantace KS pro SSS



Vysledky : D360

® Dgo + D270 - EKG, klinicka kontrola, 24-hodinovy holter
® Da18o + D360 — EKG, klinicka kontrola, tydenni domaci EKG zaznamnik

® Kontrola D360 od RFA (tedy po hybridnim vykonu)

- 20/26 pacientU trvale SR (77%) bez AA
- 2 pacienti —zachycen paroxysmus FiS (2 kratky ihned po RFA, poté SR)

- 1 pacient—trvale FiS

- 3 pacienti flutter sini (1x druha RFA, od te doby trva SR)

Dlouhodobé klinické komplikace : 1x mala plicni embolie (po D270)



Vysledky : Follow-up k 8.5.2016

® Dgo + D270 — EKG, klinicka kontrola, 24-hodinovy holter
® Da18o + D360 — EKG, klinicka kontrola, tydenni domaci EKG zaznamnik
® Dalsi kontroly a 6 mésicu, vzdy minimalné 24h holter, EKG a klinicka kontrola

Promeérny follow up t.c. 411 dni (max. >goo dni)

27/38 pacientu trvale SR (71%) bez AA

- 2 pacienti perzistentni FiS (1 nejprve rok se SR)

= g pacientU recidiva paroxysmalni FiS (1x SR s amiodarone >rok, 1x reablace a trva SR,
2X paroxysmus pri D30 a dale SR)

- 4 pacienti Flutter sini (2x Casné a po reablaci trva SR ; 12x SR po el.verzi)
- Tedy aktualné 31/38 drzi SR (82%) - ALE 3x reablace, 1x s AA



Zavery

Hybridni ablace je dobre proveditelna metoda s minimem komplikaci

Vysledky u neparoxysmailni FiS zatim s velmi dobrou uspésnosti, i v
dlouhodobém horizontu

Nutne potvrdit klinicky prinos a zlepseni kvality zivota

Nutna nadstandardni spoluprace s kardiology



