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Hybridni ablace

Princip — kombinace dvou pristupti
TARAFS (Thorakoskopicky Asistovana Radiofrekvencni
Ablace Fibrilace Sini

RCA (Perkutanni Radiofrekvenc¢ni Catheter Ablace)
Kontrola a ev. doplnéni TARAFS pomoci RCA

Nacasovani

Single stage (single step) procedure — v ramci jednoho
vykonu pi1 jedne CA TARAFS a vzapéti RCA

Dual stage (sequential, dual step) procedure — RCA je
provedena 2-3 meésice po vstupni TARAFS
Uspésnost
Parox. FISI 87,5 — 93%
Pers. A LS pers. FISI 82 — 96%




Thorakoskopicky Asistovana Radiofrekven¢ni Ablace
Fibrilace Sini

Kardiochirurgicky zakrok reSici fibrilaci sini
Sada cirkularnich a linearnich 1€zi vytvorenych
epikardialné pomoci UP ¢1 BP RF ablace
Koncepcné vychazi z MAZE procedury

Upravena pro provedeni potrebnych 1€zi pomoci
bilateralnich thorakoskopickych vstupu

Selektivni intubace, ventilace pouze jedne plice
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Right Pulmonary Vein Isolation
A large antral lesion (arrow) Is created using a bipolar
radiofrequency clamp, resulting in complete isolation of
the right pulmonary veins (PVs). The antrum of the right
PVs (*) is clearly visible. RL = right lung.




Diky bipolarnimu ptisobeni
vysokofrekvencniho proudu,
vznika transmuralni 1¢éze od
stftedu tkan€ smérem k

okrajum




Linearni pero

Ablace — spojovaci 1éze, 1éze k ousku levé sin¢, GP’s
Vysokofrekvencni stimulace — k nalezeni GP’s
Kontrola konduk¢niho bloku



Monopolar Energy

Bipolar Energy
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Bipolar energy creates For thicker tissue monopolar

transmural lesions for tissue energy cre_ates transmural
within the device lesions with energy from

(up to 7mm tissue wall . active electrodes to ground
thickness) P

Cobra Fusion device
Podtlakove nasati ste
BP ¢1 UP ablace této stény



= Intraoperative photograph on the left side. Left superior
and inferior pulmonary veins are visualized and the dry
bipolar clamp Is seen well up on the left antrum.
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Management pacientu

Pac. je indikovan na nasi arytmologické ambulanci

Priprava jako pfed RCA + vySetreni pred operaci v
mimotélnim ob¢&hu (pro pripad prechodu na otevienou
kardiochirurgickou operaci)

RTG S+P, SONO karotid, neurologicke vysetrent,
spirometrie

TEE na sale tésn¢ pred vykonem

Po vykonu vracime antiarytmika a nasazujeme
antikoagulaci min. do 1. kontroly

Sledovani na arytmologické amb. jak je zvykem



Vybér pacienti

Indikacni kritéria

Standardni indikace k RCA u pac. s nizkou
predpokladanou uspéSnosti RCA

Persistujici ¢1 dlouhodobé persistujici FISI

Vyrazné dilatovana leva sin

Neuspésna elektricka kardioverze v anamn.
Neuspésna katétrova ablace €1 nemoznost jejiho
provedeni
Pacient preferujici chirurgické/hybridni feSeni pred
prostou katetrovou ablaci



Vybér pacienti

Kontraindikace
Absolutni

nemoznost ventilace jednou plici (nutnost spirometrie,
CAVE extrémni nadvaha)

Deprese fce LK pod 40%

trombus v leve sini dle jicnového echa pred vykonem
Relativni

predchozi operace srdce anebo plic
sristy v perikardialni dutiné
Polymorbidita

Extrémni dilatace levé siné




Hybridni ablace U svaté Anny

Prvni vykon 9/2016

Realné rozbéhnuti 6/2017

Jeden pacient tydné

Pacienti z arytmologické ambulance I. IKAK
Single stage procedure

Hybridni sal CKTCH

Spoluprace CKTCH a FNUSA (I. IKAK)



Hybridni ablace U svaté Anny

Soubor pacientu 1/2019 ‘

Celkem 47 pacientu

Muz1 77%

Prumérny vék 61 let

Prumérna EF 57%

Prumérna velikost LS 59.5 mm
Max. velikost LS 80x60mm
Priumérne BMI 31,4 kg/m?2




Hybridni ablace U svaté Anny

Soubor pacientu 1/2019 ‘

Komorbidita
ICHS 4 pac
DKMP 1 pac
HKMP 3 pac

TachyKMP 3 pac
Hypertenze 31 pac.
DM II. Typu 6 pac.



Hybridni ablace U svaté Anny

Parametry vykonu ‘

23/47 pacienti s predchozi katetrovou RFA = 49%
2/47 pacient pouze chirurgicka Cast vykonu

15/47 linearni pero = 32%

32/47 Cobra Fusion = 68%

43/47 uzavér ouska LS (AtriClip) = 91%

10/47 vykonu bez gapt po chirurgické Casti vykonu =
21%

Prumérny Cas chir. ¢asti vykonu 2 hod.

Prumérny Cas EP Casti vykonu 84,8 min.



Lokalizace gipﬁ

Gap

377 pacientl
katetrova ablace

PZ 17 gapt
Linie 39 gapu
_okalizace viz
obr.

Reseno RFA

Hybridni ablace U svaté Anny




Hybridni ablace U svaté Anny

‘Komplikace ‘

Vsichni pacienti thorakalgie s ustupem do 6M
1x pfechod do oteviene operace — perforace siné

1x revize stény hrudni pro krvaceni na konci vykonu

1x TIA s cerebralni symptomatologii s uplnou restituci,
pac. bez gapti, bez nutnosti katetrové ablace

1x masivni plicni embolie tyden po vykonu

1x atrioesofagealni pisStél 4 tydny po vykonu



Hybridni ablace U svaté Anny

FOLLOW-UP

6. mesic
22 pacientu, prumeérny ¢as od vykonu 194 dnt

Sinusovy rytmus 21 pac. 96%

12. mésic
18 pacientt, prumérny ¢as od vykonu 367 dnli
Atypicky flutter sini feSeny reRFA 2 pac. 11%
Sinusovy rytmus 16 pac 89%



Hybridni ablace U svaté Anny

Vyhled do budoucna ‘

50 pac. /rok

Dalsi optimalizace vykonu

Grant srovnani single stage a dual stage strategie



Z.aver

Hybridni RFA je vysoce ucinna metoda v 1éCbé
persistujici a dlouhodobé persistujici fibrilace sini s
dlouhodobou uspésnosti kolem 80 - 90%.

VySsi perioperacni riziko je vyvazeno vyssi uspesnosti
u pacientu s persistujicimi formami fibrilace sini.
Hlavni indikaci jsou pac. s persistujici a dlouhodobé
persistujici FISI

Single stage varianta vykonu je naro¢néjsi na
organizacl a vybaveni, nicmeén¢ je proveditelna a
ucinna.
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