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FNUSA

ICRCIndikacni kritéria pro hybridni RFA

= \/stupni kritéria
— Symptomaticka fibrilace sini (FiSi)
Perzistujici a dlouhodobé perzistentni FiSi
— FiSi refrakterni k antiarytmické terapii
— Levasin 45 —-55mm
— Intolerance k antiarytmické nebo antikoagulacni terapii
— EF>30%
— Opakované neuspésné endokardialni RFA

" VVylucovaci kritéria
— ICHS nebo chlopenni vada
— Predchozi srdecni nebo hrudni operace a sristy
— Predchozi zavazné respiracni onemocnéni
— Levasin 260 mm
— Trombus v levé sini



FNUSA Postup a vybaveni pro hybridni
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FNUSA  Usporadani hybridniho salu pro
chirurgicky vykon

ICRC




JaENUsA - Usporadani hybridniho salu pro
elektrofyziologicky vykon




E\CRC Soubor pacient(l

Pocet pacientl 19*

Muzi / zeny 14/5 (73,68%/26,32%)
Prdmérny vék [rok] 60,37
Primérna ejekéni frakce LK [%] 54,63
Priimérna velikost levé siné [mm)] 52,38
Pramérny BMI [kg/m?] 32,17
Organické onemocnéni srdce 6/19 (31,58%)

8/19 (42,11%) pacientll po predchozim elektrofyziologickém vykonu**

* U dvou pacientl neprovedena elektrofyziologicka ¢ast vykonu

** 1x trojnasobna RFA, 4x dvojnasobna RFA a 3x provedena RFA pro fibrilaci sini



E\CRC Parametry hybridniho vykonu

V' 4 A&y 4

- Chlrurglcka cast

15x linedrni pero; 4x Cobra Fusion

— AtriClip na LAA —15/19 (78,95%); (pramér od 35 do 45 mm)

— 0/17 (0%) rekondukci na LPV; 5/17 (29,41 %) rekondukci na RPV; 10/17 (58,82 %)
rekondukci na box lesion (celkem 19 gap(; 8 gapl na inferiorni linii; 11 gapd
na stropni linii)

V 4 A\ 4

= Elektrofyziologicka cast

Pridmérnd doba vykonu [min] 90
Primérny pocet RFA [-] 10,36
Pridmérnd doba RFA [s] 442,88 (7,38 min)
Izolace LPV, RPV, box lesion 100%

4/17 (23,53%) vykon( bez nutnosti provadét endokardialni RFA



INYS2  Dlouhodobé sledovani pacient(

" 15 pacientu s kompletni prvni navstévou

Primérna doba od vykonu [den] 55,8

Recidiva fibrilace sini 1/15 (6,67%) — 93,33% Uspésnost
Mirné komplikace 2/15 (13,34%)

Vaziné komplikace 1/15 (6,67%)

" 6 pacientu s kompletni druhou navstévou

Primérnda doba od vykonu [den] 135,5
Recidiva fibrilace sini 1/6 (16,67%) — stejny pacient
Mirné komplikace 2/6 (33,34%)*

* v predchozich dvou pripadech Ustup obtizi, jedna se o odliSné pacienty



R Ziskané poznatky

" Unikatni ,single-stage model vykonu“
— snaha o minimalizaci zatéze pro pacienta
— sledovani okamzitého efektu MAZE operace
" Minimum komplikaci
= VVysoka uspésnost vykonu
— dle dlouhodobého sledovani velice priznivé vysledky

" Narocnost na technicky personal

— sestaveni , EF salu” béehem nékolika minut
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