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Fibrilace sini je nejrozsifenéjsi arytmii v populaci a jeji prevalence stale stoupa. Medikamentozni terapie neni v pripadé
fibrilace sini dostateéné ti¢inna, proto zaznamenala v poslednim desetileti bouflivy rozvoj jeji nefarmakologicka lééba. Tu
predstavuje predevsim katetrizac¢ni ablace a kardiochirurgické intervence, které lze zvlasté v oblasti chronické fibrilace sini
povazovat za doposud nejucinnéjsi terapii. Béhem poslednich let se postupné rozvijely rizné operacni modifikace, které
umoznuji zachovat vysokou Géinnost vykonu a pri tom snizit éasovou naroénost a riziko vykonu.

V tomto aktualnim sdéleni predkladame viibec poprvé souhrnné vysledky chirurgické 1ééby nemocnych s fibrilaci sini tak,
jak jsou provadény v kardiocentrech Ceské 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.
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Kurativni pristup k 1éébé nemocnych s fibrilaci sini
(FiS) je jednou z dominant sou¢asného vyvoje v ob-
lasti srdecni elektrofyziologie. Prevalence FiS pred-
stavuje 0-4 % v bézné populaci. Ta dale narusta az
k 11 % u nemocnych nad 75 let; u nemocnych
se systolickou dysfunkeci levé komory srdecni se pre-
valence odhaduje aZ na 50 % a u nemocnych indiko-
vanych k chirurgické korekci mitralni vady dosahuje
podle nejnovéjsich analyz az 80 %.0-3)

Pres veskeré usili vynaloZené v poslednich deseti
letech se stale nedari nabidnout nemocnym s touto
arytmii dostateéné ucinnou, jednoduchou a hlavné
bezpecnou kauzalni 1écbu, a to predevSim pro jeji
patofyziologickou i klinickou rtiznorodost.

Zvlasté diky nedostatecnému ucinku farmakolo-
gické lécby FiS se v poslednich deseti letech rozvijela
nefarmakologicka 1é¢ba — antiarytmicka chirurgicka
lécba a katetriza¢ni ablace. Jejich rozvoj se zakla-
dal predevSim na dvou zakladnich principech. Prvni
z nich popsal poprvé v Sedesatych letech Moe,® kdy
na modelu oveéril princip Sifeni mnohocetnych re-
entry okruhti, které umoznuji udrZeni fibrilace sini.
Druhym vyznamnym objevem, ktery ucinil Michael
Haissaguerre a jeho kolektiv, a poprvé publikoval
v roce 1998, bylo potvrzeni teorie trigru,®® dominant-
né vychazejiciho z usti plicnich zil, ktery umoznuje
vznik fibrilace sini. V soucasné dobé se velmi dyna-
micky vyviji naSe predstava o patofyziologii FiS, kdy
je nutné zvazit fazi, ve které prevlada vyznam lokal-
niho zdroje ve smyslu trigru, dale forma anatomicko-
-funkéniho substratu (infiltrace vaziva a zména cha-
rakteru refrakterity srdecni svaloviny), stejné jako
neurovegetativni slozka — vyznam a funkce vegetativ-
nich ganglii, ktera v rtiznych mistech predilekéné
ovliviiuji inervaci sinové svaloviny.® Pfi hledani opti-
malni terapie musime zvazovat i podil remodelace
stény srdec¢nich predsini na dalsi vyvoj FiS. Jde na-
priklad o procesy, které zptisobuji sniZeni koronarni-
ho prutoku, a to az o 15 %, zpomaleni vodivosti sifio-
vé svaloviny, ovlivnéni funkce sinoatridlniho uzlu,
disperze repolarizace a zvySeni tenze stény sini spolu
s jeji vazivovou prestavbou. To je jen nahodily vycet
procesu, které méni nejenom charakter sireni FiS, ale
také negativné ovliviuji ti¢innost jeji 1écby.

Doposud ani jedina technika nepostihla plné
v§echny formy fibrilace sini s odpovidajici u¢innosti.
Katetrizaéni ablace dosahla vys$si ucinnosti prede-
vSim u paroxyzmalnich forem FiS; nicméné u chro-
nickych forem, perzistujici a predevSim permanentni
FiS, neni Zadna z metodik dostateéné kurativni. Do-
posud tedy nejucinnéjsim zpusobem, jak je mozZno
nastolit a dlouhodobé udrzet sinusovy rytmus, je
arytmicky kardiochirurgicky vykon.

Jednou z prvnich technik byla ,corridor procedu-
re“, kterou popsal v roce 1985 Giraudon,” ktera vsak
nerespektovala nutnost komunikace mezi pravou
a levou srdecni sini. Naproti tomu v roce 1987 Cox
popsal tzv. ,MAZE procedure”, ktera byla vysoce u¢in-
na, nicméné jeji hlavni limitaci byla technicka a ¢aso-
va narocnost.® Proto Cox a i jini autofi rozvinuli
rizné operaéni modifikace, které umoznuji zachovat
vysokou uéinnost vykonu a pri tom snizit ¢asovou
naroc¢nost a riziko vyplyvajici z moZnych komplikaci.
Postupné byly popsany modifikace s vyuzitim radio-
frekvenéni energie, tak jak je pouzivana témér domi-
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nantné u katetrizac¢nich ablaci, a to nejdrive unipolar-
ni a posléze i bipolarni metoda jeji aplikace.

V poslednich letech je ale ¢im dal tim castéji vyu-
zivana metodika modifikovana a opét poprvé popsana
Coxem,® kdy fada chirurgicky vedenych linii je na-
hrazena pouzitim kryoenergie. JiZ komercéné dostup-
na je i mikrovinna energie a fokusovany ultrazvuk,
které se uplatiuji predevSim u minimalné invaziv-
nich kardiochirurgickych vykonu. V neposledni radé
je to peroperacni vyuziti laseru.

Pouziti kryoenergie ma oproti tepelné pusobicim
zdrojum (vSechny ostatni) vyhodu v minimalni schop-
nosti indukovat vznik trombu, zpusobit stenozu
a uzavér cévnich struktur (je popsana stenéza arteria
circumflex, diky svému priibéhu souvisejicim s mit-
ralnim anulem), perforaci srdec¢ni stény spolu s per-
foraci okolnich organti, predevsim jicnu, jako tomu
bylo v pripadé intraoperativniho pouziti radio-
frekven¢ni (RF) energie u nemocnych z Lipska.!0-11
Jeji oponenti éasto namitaji, Ze aplikace kryoenergie
vyzaduje delsi vykon a kryoléze jsou nedostatecné
transmuralni.

Arytmicka chirurgie v CR byla ponékud opozdé-
na za svétovym prumérem. Tradicné se provadély
arytmické vykony dlouhou dobu pouze v IKEM (zvlas-
té lécba zivot ohrozujicich komorovych tachyaryt-
mii)."2!¥ Prvni chirurgicky vedeny vykon pro fibrilaci
sini provedl v roce 2001 v IKEM prof. Pirk, kratce
poté nasledoval dr. Setina v Kardiocentru v Ceskych
Budgjovicich. 1415

Prestoze se jiz dlouhou dobu provadély Spickové
vykony u nemocnych s postiZenim dvojcipé chlopne,
u kterych se vyskyt fibrilace sini pohybuje na turovni
30-40 %,"'9 komplexni vykony, zahrnujici i néktery
z ablacnich vykont, zustavaly ponékud mimo hlavni
zajem ceskych kardiochirurgt. Pri tom vznik FiS u ne-
mocnych, u kterych tato arytmie nebyla pred vykonem
na mitralni chlopni dokumentovana, do dvou let po
vykonu se projevi u 24 % nemocnych;"? pokud neni
FiS u nemocnych se zavaznym postiZenim mitralni
chlopné reSena kauzalné, dosahuje jeji incidence do-
konce az 80 % v dlouhodobém sledovani.!®

Pres pomalejsi start byl presto do konce roku 2005
proveden na tzemi Ceské republiky pomérné velky
pocet vykont — celkem 1 748 komplexnich kardio-
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Obr.1 Operace MAZE v Ceské republice [celkem (n = 1 748)
a v roce 2005 (n = 772)]
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chirurgickych vykonti - které obsahovaly jednu
z modifikaci procedury MAZE. VSech dvanact kardio-
chirurgickych center vykony MAZE provadi jiz néko-
lik let, nebo alespon v roce 2005 zahajilo jejich reali-
zaci (obrazel 1). Doposud Slo vyluéné o kombinované
vykony, a to bud béhem provadéni koronarniho by-
passu nebo (a to podstatné ¢asteji) spolu s vykonem
na srdec¢nich chlopnich; v drtivé veétsiné dominuje
chirurgie dvojcipé chlopné (obrdazek 2). Z tohoto obdo-
bi existuje evidence o provedeni pouze jediného izolo-
vaného vykonu MAZE v Ceské republice.

400 1 _
350 | @ Samostatny vykon
O Koronarni bypass
300 W Chlopné !
250
3
S 200
o
150 1
100 1
50 1
0+
m X QO B © N
T 8% 3 538<¢ & 8
< & Ec 3¢ - £2a
Ke] o
5 © o
Centra

Obr.2 Kombinovany vykon [MAZE a chirurgicky vykon na
chlopnich (n = 1 360), MAZE a koronarni bypass (n = 387)]

Pokud jde o zptisob provedeni (modifikace proce-
dury MAZE) s vyuzitim abla¢nich technik, resp. ruz-
nych zdroju energie, nejvétsi procento vykonu (1 026)
bylo provedeno s vyuzitim kryoablace, dale to byla
unipolarni radiofrekven¢ni energie (501), bipolarni
RF energie (127) a mikroviny (4, FN Plzen); obrazky 3,
4 a 5. Prevazuji ta pracovisté, kde pouzivaji pouze
kryoenergii (6 pracovist); ve srovnani s jednim praco-
vistém, které vyuziva pouze RF energii, dalsi dvé
pracovisté pouzila druhy typ energie sporadicky. Tri
centra pak vyuzivaji obou zplsobu - kryoenergii
i radiofrekvenci ve vyvaZzeném poméru. Vykoni na
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Obr.3 Kombinovany vykon [radiofrekvenéni ablace a MAZE
(n = 628)]
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Obr. 4 Kombinovany vykon [kryoablace a MAZE (n = 1 026)]
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Obr.5 Kombinovany vykon [prava sint a MAZE (n = 193)]

pravé sini bylo provedeno priblizné 193, tedy alespon
linie na kavotrikuspidalnim istmu pri dokumentova-
ném flutteru sini. (Do téchto poéttt neni mozné zahr-
nout 88 nemocnych operovanych v letech 2002-2004
ve FN Plzen, u kterych chybi specifikace provedené
modifikace vykonu MAZE.)

Orienta¢né jsme byli schopni ovérit i stfednédobou
a dlouhodobou ti¢innost udrzeni sinusového rytmu.
Podle dodanych udaju lze konstatovat, Ze se jedno-
ro¢ni udrzeni sinusového rytmu u téchto nemocnych
pohybuje v priiméru kolem 80 %.

Zavérem lze konstatovat, Ze komplexni chirurgic-
ké vykony u nemocnych s prukazem fibrilace sini
i v podminkdach Ceské republiky jsou provadény
s rostouci dynamikou, v soucasné dobé kazdé nase
kardiocentrum je schopné tyto vykony provadét
s dostateénou uéinnosti a s takovymi vysledky, které
nas presvédcuji o jejich nezbytnosti. Dnes mohou byt
provadény bezpecné bez vyznamného prodlouzeni
chirurgického vykonu i minimalné invazivnim zptiso-
bem, s cilem zachovat co nejvice mechanickou funk-
ci sinové svaloviny.

Lze konstatovat, Ze nemocny s dokumentovanou
FiS, ktery je soucasné indikovan k kardiochirurgic-
kému vykonu, by mél mit provedenu jednu z modifi-
kaci procedury MAZE. Nejsou totiZ zatizeni vySSim
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rizikem a zvlasté u onemocnéni mitralni chlopné je
zjevné, ze bez ohledu na uspésnost zakladniho vyko-
nu nejsme schopni jinym zptisobem vznik FiS ovliv-
nit. Jeji nasledky v podobé zvySeného rizika cévni
mozkové prihody ¢i vys$si mortality jsou dnes dosta-
tecné dokumentovany. Je jediné dobre, Ze timto tren-
dem c¢eska kardiochirurgie a kardiologie potvrzuje své
dominantni postaveni v celoevropském meéritku.
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