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Uvod

* Hybridni ablace predstavuje jednu z moznosti |éCby pacientl s
neparoxysmalni fibrilaci sini




Metodika

* Analyza prospektivné vedeného registru vSech pacientu,u kterych
byla provedena torakoskopicka (event.hybridni) ablace pro fibrilaci
sini

Velké komplikace (zivot ohrozujici €i vyzadujici dlouhodobou |écbu):
umrti, konverze na sternotomii, velké krvaceni s nutnosti revize,
paréza phrenicu, CMP/TIA

Mensi komplikace (prodluzujici hospitalizaci, bez dlouho Ci stredné
dobych nasledku): bronchopneumonie, pneumothorax,
fluidothorax, podkozni emfyzém, perikarditis, elevace jaternich
enzymu, vetsi hematom, bradykardie



Vysledky — bezpecnost chirurgické ablace

* Program torakoskopickych ablaci ve FNKV zahajen v roce 2007, od té
doby dodnes provedeno 133 torakoskopickych ablaci

* PocCet velkych komplikaci: 9 (6,7%)

« Umrti: O pacient(

* Konverze na sternotomii: 1 pacient (0,75%)
 VVelké krvaceni (s nutnosti revize): 4 pacienti (3%)
* Paréza n. phrenicus: 3 pacienti (2,25%)
 CMP/TIA: 3 pacienti (2,25%)



Dlouhodobé nasledky - ambulantni sledovani
pacientu po chirurgickych komplikacich

e Konverze na sternotomii: 1 pacient, bez dalsich komplikaci

* VVelké krvaceni (s nutnosti revize): 4 pacienti, bez dalsich komplikaci
pri ambulantnich kontrolach

* Paréza n. phrenicus: 3 pacienti: 2x restituce ad integrum, 1x castecna
rezoluce

* CMP/TIA: 3 pacienti: 1x restituce ad integrum, 1x minimalni
neurologicky deficit, 1 pacient s dlouhodobymi nasledky,

e Celkem: 3 pacienti (2,2%) s dlouhodobymi nasledky



Vysledky — mensi chirurgické komplikace

* Celkovy pocet mensSich komplikaci: 19 pacientu (8%)

* Pneumothorax: 3 (2,3 %)

* Fluidothorax: 5 (4%)

* Bradykardie: 4 (3%), 1x docasna KS (0,75%), 1x trvala KS (0,75%)

e Ostatni: ¢asna bronchopneumonie 1 (0,75%), perikarditis: 1 (0,75%),
elevace jaternich enzymu: 3 (2,3%), vétSi hematom bez revize 1
(0,75%), pooperacni ileus: 1 (0,75%)



Pacienti s a bez komplikaci

* Celkovy pocet pacientu s komplikacemi (velké + malé): 27 (20,3%)
* Celkovy pocet pacientu bez jakékliv komplikace: 106 (79,7%)



Komplikace (n=27)

Pacienti s a bez komplikaci

Bez komplikaci (n=106)

Vek 60,89 + 9,81 62,85 + 8,63 0,30
Muzské pohlavi 20(74%) 69 (65,1%) 0,49
BMI 31,3+3,8 29,68 +4,9 0,21
Hypertenze 18 (66,7%) 69 (65,1%) 0,98
Diabetes mellitus 7 (25,9%) 19 (17,9%) 0,41
Srdecni selhani 6(22,2%) 20 (18,9%) 0,78
NYHA 2,04 + 0,52 1,89 + 0,64 0,26
CMP/TIA 3 (11%) 8 (7,5%) 0,69
Anamnéza krvaceni 2 (7,4%) 3(2,8%) 0,26
Astma bronchiale 2(7,4%) 4 (3,7%) 0,60




Pacienti s a bez komplikaci

Bez komplikaci (n=106)

Komplikace (n=27)

Velikost levé siné (mm) 46,1 + 5,2 45,5+ 5,5 0,62
LV (enddiastolicky rozmér) (mm) 53,6 + 5,4 52,3+5,5 0,30
EF LK (%) 55,0+ 10,9 54,7 + 10,8 0,9

Trvani FS (mésice) 43,3 +54,4 35,6 +39,6 0,41
Pocet kardioverzi v anam. 1,00 + 0,69 1,21 +1,34 0,45
RFA pro FS Ci FLS 3(11,1%) 11 (10,4%) 1,00
Pritomnost kardiostimulatoru 3(11,1%) 4 (4,7%) 0,21
Amiodarone pred OP 12 (44,4%) 35 (33,0%) 0,27
AAD jina (propafenon) pred OP 5(18,5%) 23 (21,7%) 0,79
Warfarin 18 (66,7%) 66 (62,3%) 1,00
NOAK 8 (29,6%) 32 (30,1%) 1,00
SR na konci OP 13 (48,1%) 68 (64,2%) 0,18
AtriClip (z levostranné torakoskopie) 17 (62,9%) 45 (42,4%) 0,082




Komplikace u pacientt s implantovanym AtriClipem

Se vztahem k levostrannému pristupu

* Krvaceni: 5x (vsechny z leveho hemithoraxu, 4x s nutnosti operacni revize, 1x jen
vysSi krevni ztraty s nutnosti substituce)

e Levostranny fluidothorax: 3x (2x punkce Ci drenaz)

Bez vazby na levostranny pristup

 Pneumonie 1 (pravostranna, ?? vztah k AtriClipu jediné délkou operace)
TIA: 1x

Docasna Ci trvala kardiostimulace: 2x

Elevace jaternich enzymu: 1x

Pooperacniileus: 1

Pravostranny fluidothorax: 1x, Pravostranny pneumothorax: 2x
Phrenicus: 1 (vpravo)...



Uspésnost

* Hybridni ablace (jako planovanad): celkem provedena u 98 pacientu, nyni
hodnoceno 75 pacientu (vSichni EKG reveal Ci frekventni 7denni Holter a 6
meésicu + 24 hod Holter a 3 mésice), minimalni sledovani 1 rok

* 50 (66,7%) v SR bez reablace a AAD

e 25(33,3%) s rekurenci FS: 7 v permanetni FS (9,3%)
18 v SR Ci parox FS na AAD Cci reablaci (24%)



Trvaly SR vs. rekurence FS po hybridni ablaci

Trvale SR (n=50) Rekurence FS (n=25)
Vék 63,1+ 8,6 63,5+7,9 0,83
Muzské pohlavi 32 (64%) 17 (68%) 0,80
BMI 30,97 (4,88) 30,96 (4,73) 0,99
Hypertenze 36 (72%) 16 (64%) 0,73
Diabetes 11(22%) 22 (8%) 0,34
Srdecni selhani 10 (20%) 3 (32%) 0,25
NYHA 1,96 + 0,64 1,96 + 0,73 1,00
CMP/TIA 6 (12%) 2 (8%) 0,71
Anamnéza ICHS (PCl) 8 (16%) 3 (12%) 0,74




Trvaly SR vs. rekurence FS po hybridni ablaci

Trvale SR (n=50)

Rekurence FS (n=25)

Leva sin (mm) 46,3 +5,1 47,2+ 5,2 0,46
Leva komora (mm) 53,18 + 5,5 53,4 +5,6 0,83
EF LK %) 54,36 + 10,88 53,92 +12,5 0,88
NT-pro BNP pred ablaci 1197,4 + 1067,7 1203,0 +981,2 0,22
Dlouhodobé perzistujici FS 30 (60%) 19 (76%) 0,16
Trvani FS (anamnéza) 29,3 +29,6 45,9 + 51,1 0,04
Pocet kardioverzi 1,18 + 1,00 1,21 + 0,93 0,91
Anam. katetrizacni ablace FS 1(2%) 5(20%) 0,014
Anam. katetrizaéni ablace FS, FLS |1 (2%) 7 (28%) 0,002
Pritomnost kardiostimulatoru 3 (6%) 1(4%) 1,00



Zaver

* \V souboru nebyly detekovany jednoznacna rizika, asociovana s vyssim
rizikem komplikaci s vyjimkou implantace AtriClipu, ktery byl spojen s
vyssim rizikem krvaceni

* Usp&3nost hybridni ablace je niZ&i u pacientt s del$i anamnézou
fibrilace sini a anamnézou jiz provedené katetrizacni ablace pro
fibrilaci Ci flutter sini v minulosti



