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Fibrilace síní je nejroz‰ífienûj‰í arytmií v populaci a její prevalence stále stoupá. Medikamentózní terapie není v pfiípadû 
fibrilace síní dostateãnû úãinná, proto zaznamenala v posledním desetiletí boufiliv˘ rozvoj její nefarmakologická léãba. Tu
pfiedstavuje pfiedev‰ím katetrizaãní ablace a kardiochirurgické intervence, které lze zvlá‰tû v oblasti chronické fibrilace síní
povaÏovat za doposud nejúãinnûj‰í terapii. Bûhem posledních let se postupnû rozvíjely rÛzné operaãní modifikace, které
umoÏÀují zachovat vysokou úãinnost v˘konu a pfii tom sníÏit ãasovou nároãnost a riziko v˘konu. 
V tomto aktuálním sdûlení pfiedkládáme vÛbec poprvé souhrnné v˘sledky chirurgické léãby nemocn˘ch s fibrilací síní tak,
jak jsou provádûny v kardiocentrech âeské republiky.
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Atrial fibrillation is the most common arrhythmia in the population, and its prevalence continues to rise. As pharmacological
therapy of atrial fibrillation has proved to be fairly ineffective, the last decade has witnessed an explosion of non-pharma-
cological therapeutic options. These include, in particular, catheter ablation and cardiac surgical interventions considered to
be the most effective procedures, especially when used to reverse chronic atrial fibrillation. A variety of surgical modifications
have been developed over time allowing to retain the high efficacy of the procedure while reducing operative time and the risk. 
The paper is the first summary of outcomes of surgical management of patients with atrial fibrillation as reported by 
cardiac surgical centers across the Czech Republic.
Key words: Atrial fibrillation – MAZE procedure – Non-pharmacological management of arrhythmias

Adresa: MUDr. Petr NeuÏil, CSc., Kardiologické oddûlení, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5, âeská
republika, e-mail: petr.neuzil@homolka.cz



Kurativní pfiístup k léãbû nemocn˘ch s fibrilací síní
(FiS) je jednou z dominant souãasného v˘voje v ob-
lasti srdeãní elektrofyziologie. Prevalence FiS pfied-
stavuje 0–4 % v bûÏné populaci. Ta dále narÛstá aÏ
k 11 % u nemocn˘ch nad 75 let; u nemocn˘ch
se systolickou dysfunkcí levé komory srdeãní se pre-
valence odhaduje aÏ na 50 % a u nemocn˘ch indiko-
van˘ch k chirurgické korekci mitrální vady dosahuje
podle nejnovûj‰ích anal˘z aÏ 80 %.(1–3)

Pfies ve‰keré úsilí vynaloÏené v posledních deseti
letech se stále nedafií nabídnout nemocn˘m s touto
arytmií dostateãnû úãinnou, jednoduchou a hlavnû
bezpeãnou kauzální léãbu, a to pfiedev‰ím pro její
patofyziologickou i klinickou rÛznorodost. 

Zvlá‰tû díky nedostateãnému úãinku farmakolo-
gické léãby FiS se v posledních deseti letech rozvíjela
nefarmakologická léãba – antiarytmická chirurgická
léãba a katetrizaãní ablace. Jejich rozvoj se zaklá-
dal pfiedev‰ím na dvou základních principech. První
z nich popsal poprvé v ‰edesát˘ch letech Moe,(4) kdy
na modelu ovûfiil princip ‰ífiení mnohoãetn˘ch re-
entry okruhÛ, které umoÏÀují udrÏení fibrilace síní. 
Druh˘m v˘znamn˘m objevem, kter˘ uãinil Michael
Haïssaguerre a jeho kolektiv, a poprvé publikoval
v roce 1998, bylo potvrzení teorie trigru,(5) dominant-
nû vycházejícího z ústí plicních Ïil, kter˘ umoÏÀuje
vznik fibrilace síní. V souãasné dobû se velmi dyna-
micky vyvíjí na‰e pfiedstava o patofyziologii FiS, kdy
je nutné zváÏit fázi, ve které pfievládá v˘znam lokál-
ního zdroje ve smyslu trigru, dále forma anatomicko-
-funkãního substrátu (infiltrace vaziva a zmûna cha-
rakteru refrakterity srdeãní svaloviny), stejnû jako
neurovegetativní sloÏka – v˘znam a funkce vegetativ-
ních ganglií, která v rÛzn˘ch místech predilekãnû
ovlivÀují inervaci síÀové svaloviny.(6) Pfii hledání opti-
mální terapie musíme zvaÏovat i podíl remodelace
stûny srdeãních pfiedsíní na dal‰í v˘voj FiS. Jde na-
pfiíklad o procesy, které zpÛsobují sníÏení koronární-
ho prÛtoku, a to aÏ o 15 %, zpomalení vodivosti síÀo-
vé svaloviny, ovlivnûní funkce sinoatriálního uzlu,
disperze repolarizace a zv˘‰ení tenze stûny síní spolu
s její vazivovou pfiestavbou. To je jen nahodil˘ v˘ãet
procesÛ, které mûní nejenom charakter ‰ífiení FiS, ale
také negativnû ovlivÀují úãinnost její léãby. 

Doposud ani jediná technika nepostihla plnû
v‰echny formy fibrilace síní s odpovídající úãinností.
Katetrizaãní ablace dosáhla vy‰‰í úãinnosti pfiede-
v‰ím u paroxyzmálních forem FiS; nicménû u chro-
nick˘ch forem, perzistující a pfiedev‰ím permanentní
FiS, není Ïádná z metodik dostateãnû kurativní. Do-
posud tedy nejúãinnûj‰ím zpÛsobem, jak je moÏno
nastolit a dlouhodobû udrÏet sinusov˘ rytmus, je
arytmick˘ kardiochirurgick˘ v˘kon. 

Jednou z prvních technik byla „corridor procedu-
re“, kterou popsal v roce 1985 Giraudon,(7) která v‰ak
nerespektovala nutnost komunikace mezi pravou
a levou srdeãní síní. Naproti tomu v roce 1987 Cox
popsal tzv. „MAZE procedure“, která byla vysoce úãin-
ná, nicménû její hlavní limitací byla technická a ãaso-
vá nároãnost.(8) Proto Cox a i jiní autofii rozvinuli
rÛzné operaãní modifikace, které umoÏÀují zachovat
vysokou úãinnost v˘konu a pfii tom sníÏit ãasovou
nároãnost a riziko vypl˘vající z moÏn˘ch komplikací.
Postupnû byly popsány modifikace s vyuÏitím radio-
frekvenãní energie, tak jak je pouÏívána témûfi domi-

nantnû u katetrizaãních ablací, a to nejdfiíve unipolár-
ní a posléze i bipolární metoda její aplikace. 

V posledních letech je ale ãím dál tím ãastûji vyu-
Ïívána metodika modifikovaná a opût poprvé popsaná
Coxem,(9) kdy fiada chirurgicky veden˘ch linií je na-
hrazena pouÏitím kryoenergie. JiÏ komerãnû dostup-
ná je i mikrovlnná energie a fokusovan˘ ultrazvuk,
které se uplatÀují pfiedev‰ím u minimálnû invaziv-
ních kardiochirurgick˘ch v˘konÛ. V neposlední fiadû
je to peroperaãní vyuÏití laseru. 

PouÏití kryoenergie má oproti tepelnû pÛsobícím
zdrojÛm (v‰echny ostatní) v˘hodu v minimální schop-
nosti indukovat vznik trombu, zpÛsobit stenózu
a uzávûr cévních struktur (je popsána stenóza arteria
circumflex, díky svému prÛbûhu souvisejícím s mit-
rálním anulem), perforaci srdeãní stûny spolu s per-
forací okolních orgánÛ, pfiedev‰ím jícnu, jako tomu
bylo v pfiípadû intraoperativního pouÏití radio-
frekvenãní (RF) energie u nemocn˘ch z Lipska.(10,11)

Její oponenti ãasto namítají, Ïe aplikace kryoenergie
vyÏaduje del‰í v˘kon a kryoléze jsou nedostateãnû
transmurální.

Arytmická chirurgie v âR byla ponûkud opoÏdû-
ná za svûtov˘m prÛmûrem. Tradiãnû se provádûly
arytmické v˘kony dlouhou dobu pouze v IKEM (zvlá‰-
tû léãba Ïivot ohroÏujících komorov˘ch tachyaryt-
mií).(12,13) První chirurgicky veden˘ v˘kon pro fibrilaci
síní provedl v roce 2001 v IKEM prof. Pirk, krátce
poté následoval dr. ·etina v Kardiocentru v âesk˘ch
Budûjovicích.(14,15)

PfiestoÏe se jiÏ dlouhou dobu provádûly ‰piãkové
v˘kony u nemocn˘ch s postiÏením dvojcípé chlopnû,
u kter˘ch se v˘skyt fibrilace síní pohybuje na úrovni
30–40 %,(16) komplexní v˘kony, zahrnující i nûkter˘
z ablaãních v˘konÛ, zÛstávaly ponûkud mimo hlavní
zájem ãesk˘ch kardiochirurgÛ. Pfii tom vznik FiS u ne-
mocn˘ch, u kter˘ch tato arytmie nebyla pfied v˘konem
na mitrální chlopni dokumentována, do dvou let po
v˘konu se projeví u 24 % nemocn˘ch;(17) pokud není
FiS u nemocn˘ch se závaÏn˘m postiÏením mitrální
chlopnû fie‰ena kauzálnû, dosahuje její incidence do-
konce aÏ 80 % v dlouhodobém sledování.(18)

Pfies pomalej‰í start byl pfiesto do konce roku 2005
proveden na území âeské republiky pomûrnû velk˘
poãet v˘konÛ – celkem 1 748 komplexních kardio-
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Obr. 1 Operace MAZE v âeské republice [celkem (n = 1 748)
a v roce 2005 (n = 772)]
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chirurgick˘ch v˘konÛ – které obsahovaly jednu
z modifikací procedury MAZE. V‰ech dvanáct kardio-
chirurgick˘ch center v˘kony MAZE provádí jiÏ nûko-
lik let, nebo alespoÀ v roce 2005 zahájilo jejich reali-
zaci (obrázek 1). Doposud ‰lo v˘luãnû o kombinované
v˘kony, a to buì bûhem provádûní koronárního by-
passu nebo (a to podstatnû ãastûji) spolu s v˘konem
na srdeãních chlopních; v drtivé vût‰inû dominuje
chirurgie dvojcípé chlopnû (obrázek 2). Z tohoto obdo-
bí existuje evidence o provedení pouze jediného izolo-
vaného v˘konu MAZE v âeské republice. 

Pokud jde o zpÛsob provedení (modifikace proce-
dury MAZE) s vyuÏitím ablaãních technik, resp. rÛz-
n˘ch zdrojÛ energie, nejvût‰í procento v˘konÛ (1 026)
bylo provedeno s vyuÏitím kryoablace, dále to byla
unipolární radiofrekvenãní energie (501), bipolární
RF energie (127) a mikrovlny (4, FN PlzeÀ); obrázky 3,
4 a 5. PfievaÏují ta pracovi‰tû, kde pouÏívají pouze
kryoenergii (6 pracovi‰È); ve srovnání s jedním praco-
vi‰tûm, které vyuÏívá pouze RF energii, dal‰í dvû 
pracovi‰tû pouÏila druh˘ typ energie sporadicky. Tfii
centra pak vyuÏívají obou zpÛsobÛ – kryoenergii
i radiofrekvenci ve vyváÏeném pomûru. V˘konÛ na

pravé síni bylo provedeno pfiibliÏnû 193, tedy alespoÀ
linie na kavotrikuspidálním istmu pfii dokumentova-
ném flutteru síní. (Do tûchto poãtÛ není moÏné zahr-
nout 88 nemocn˘ch operovan˘ch v letech 2002–2004
ve FN PlzeÀ, u kter˘ch chybí specifikace provedené
modifikace v˘konu MAZE.)

Orientaãnû jsme byli schopni ovûfiit i stfiednûdobou
a dlouhodobou úãinnost udrÏení sinusového rytmu.
Podle dodan˘ch údajÛ lze konstatovat, Ïe se jedno-
roãní udrÏení sinusového rytmu u tûchto nemocn˘ch
pohybuje v prÛmûru kolem 80 %.

Závûrem lze konstatovat, Ïe komplexní chirurgic-
ké v˘kony u nemocn˘ch s prÛkazem fibrilace síní
i v podmínkách âeské republiky jsou provádûny
s rostoucí dynamikou, v souãasné dobû kaÏdé na‰e
kardiocentrum je schopné tyto v˘kony provádût
s dostateãnou úãinností a s takov˘mi v˘sledky, které
nás pfiesvûdãují o jejich nezbytnosti. Dnes mohou b˘t
provádûny bezpeãnû bez v˘znamného prodlouÏení
chirurgického v˘konu i minimálnû invazivním zpÛso-
bem, s cílem zachovat co nejvíce mechanickou funk-
ci síÀové svaloviny. 

Lze konstatovat, Ïe nemocn˘ s dokumentovanou
FiS, kter˘ je souãasnû indikován k kardiochirurgic-
kému v˘konu, by mûl mít provedenu jednu z modifi-
kací procedury MAZE. Nejsou totiÏ zatíÏeni vy‰‰ím
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Obr. 3 Kombinovan˘ v˘kon [radiofrekvenãní ablace a MAZE
(n = 628)]
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Obr. 4 Kombinovan˘ v˘kon [kryoablace a MAZE (n = 1 026)]
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Obr. 5 Kombinovan˘ v˘kon [pravá síÀ a MAZE (n = 193)]
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Obr. 2 Kombinovan˘ v˘kon [MAZE a chirurgick˘ v˘kon na
chlopních (n = 1 360), MAZE a koronární bypass (n = 387)]
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rizikem a zvlá‰tû u onemocnûní mitrální chlopnû je
zjevné, Ïe bez ohledu na úspû‰nost základního v˘ko-
nu nejsme schopni jin˘m zpÛsobem vznik FiS ovliv-
nit. Její následky v podobû zv˘‰eného rizika cévní
mozkové pfiíhody ãi vy‰‰í mortality jsou dnes dosta-
teãnû dokumentovány. Je jedinû dobfie, Ïe tímto tren-
dem ãeská kardiochirurgie a kardiologie potvrzuje své
dominantní postavení v celoevropském mûfiítku.
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