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Cil: Operace MAZE patfi k nejucinnéjsim zplisoblm léc¢by fibrilace sini. Pro svoji technickou naro¢nost a potfebu mimotélniho obéhu
je zatim provadéna témér vyhradné jako kombinovany vykon spolu s operaci chlopni ¢i bypassu. Predmétem sdéleni jsou nase prvni
zkusenosti s endoskopickou operaci MAZE pro izolovanou fibrilaci sini.

Metodika: Do pravého hemithoraxu jsou zavedeny dva desetimilimetrové a jeden pétimilimetrovy pracovni port. Perikard je podélné
protnut 2 cm nad pribéhem nervus phrenicus. Tupou preparaci Uponu horni duté zily k perikardu se pronika do sinus transversus
a k levému ousku. Stejné pod dolni dutou Zilou je proniknuto do sinus obliquus. Za pomoci flexibilniho endoskopického retraktoru
je okolo odstupti plicnich zil umisténa mikrovinna sonda FLEX 10 nebo nyni novéjsi RF katetr COBRA XL. Nasleduje sekvencni ablace.
Antiarytmicka terapie (amiodaronem - Cordarone) je zahajena v den operace, antikoagula¢ni prvni pooperacni den. Kontrola rytmu byla
provedena EKG a holterovskou monitoraci za Sest mésicll a za jeden rok po operaci.

Vysledky: Od listopadu 2006 do konce roku 2009 jsme operovali 34 nemocnych. Ro¢niho sledovani doséhlo 30 nemocnych. Srde¢ni
rytmus byl hodnocen na zékladé 24hodinového holterovského zéznamu. U 16 (53 %) pacientl byl na zdznamu trvaly sinusovy rytmus,
devét bylo bez antiarytmické terapie. U zbylych 14 byla zachycena fibrilace sini, u osmi paroxysmalni a u Sesti permanentni. Celkem 21
(70 %) nemocnych neuvedlo zddné nebo pouze minimalni subjektivni obtize oproti pfedopera¢nimu stavu. Nezaznamenali jsme zadné
zavazné peroperacni ani pooperacni komplikace.

Zavér: Nase prvni zkusenosti ukazuji, Ze endoskopickd operace MAZE je bezpecnou a pomérné tcinnou metodou lécby fibrilace sini.
Klicova slova: Fibrilace sini - Endoskopicka chirurgicka lécba — Operace MAZE

Straka Z, Budera P, Osmancik P, et al. The endoscopic MAZE procedure - minimally invasive surgical treatment of isolated atrial
fibrillation. Cor Vasa 2010;52(Suppl 1):66-69.

Aim: The MAZE procedure belongs to the most effective options in the management of atrial fibrillation. Given its technical complexity
and the need for extracorporeal circulation, it has been performed almost exclusively as a procedure combined with heart valve surgery
or bypass to date. This paper presents our initial experience with the endoscopic MAZE procedure for isolated atrial fibrillation.
Method: Two 10-mm and one 5-mm ports were inserted into the right hemithorax. The pericardium was incised longitudinally above the
course of the phrenic nerve. Blunt trimming of the point whereby the vena cava superior passes through the pericardium was used to
reach the transverse sinus and left appendage, while the same technique was employed to reach the oblique sinus below the vena cava
inferior. A FLEX 10 microwave probe (Guidant, Santa Clara, CA, USA) or, currently, a newer COBRA XL radiofrequency catheter (ESTECH,
San Ramon, CA, USA) was placed using a flexible endoscopic retractor around the origins of pulmonary veins, followed by sequential
ablation. Antiarrhythmic therapy with Cordarone was initiated on the day of surgery, and antiplatelet therapy on the first postoperative
day. Heart rhythm was checked using ECG and Holter monitoring at 6 and 12 months postoperatively.

Results: A total of 34 patients were operated on from November 2006 to the end of 2009. One-year follow-up data were obtained
from 30 patients. Heart rate was assessed on the basis of 24-hour Holter monitoring data. In 16 (53%) patients, the recording showed
permanent sinus rhythm, and nine had no antiarrhythmic therapy. Among the remaining 14 patients, paroxysmal and permanent atrial
fibrillation was detected in 8 and 6 individuals, respectively. Overall, 21 (70%) patients reported no or only minimal complaints compared
with their preoperative status. No serious intraoperative or postoperative complications were observed either.

Conclusion: Our initial experience shows that the endoscopic MAZE procedure is a safe and relatively effective method of managing
atrial fibrillation.

Key words: Atrial fibrillation - Endoscopic surgery - MAZE procedure

Adresa: prof. MUDr. Zbynék Straka, CSc., Kardiochirurgické klinika, Kardiocentrum, FNKV a 3. LF UK, Ruska 87, 100 00 Praha 10, Ceska
republika, e-mail: straka@fnkv.cz

Tato prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze ¢. MSM 0021620817, udélenym Ministerstvem skolstvi,
mlddeze a télovychovy Ceské republiky.

66 | Straka Z, et al. Endoskopické operace MAZE CorVasa 2010;52(Suppl 1)



Uvod

Fibrilace sini je nej¢astéjsi poruchou srde¢niho rytmu. Jeji
vyskyt je doprovazen zvySenou morbiditou, mortalitou
a vyznamnymi finan¢nimi naklady spojenymi s lé¢bou.!
Chirurgicka technika lé¢by fibrilace sini (operace MAZE) po-
psana Coxem v 90. letech dokazala navodit a udrzet sinusovy
rytmus u vice nez 90 % nemocnych.? Technicka naro¢nost
a velka invazivita vykonu v$ak branila jejimu $ir$imu pouziti.
I pres nahrazeni ptivodni techniky ,,cut and sew* modernimi
zdroji energie (kryo, radiofrekvence, mikrovlny, ultrazvuk...)
a riizné modifikace sady abla¢nich linii je tato operace i nadale
ve vét§iné pripadil spojena s pristupem stredni sternotomii
a s pouzitim mimotélniho obéhu. Proto je na vétsiné pracovist
pouzivana pouze u nemocnych, kteti jsou primarné indiko-
vani k operaci ICHS nebo chlopenni vady.

Naproti tomu chirurgicka lé¢ba izolované fibrilace sini
by méla byt opravdu minimaélné invazivni, tzn. epikardialni
ablace provedend z minimalniho pfistupu (endoskopicky)
a bez mimotélniho obéhu.’ Tyto podminky spliuje techni-
ka, kterou jsme na nasem pracovisti zavedli ve spolupraci
s dr. Markem La Meirem v roce 2006.* Cilem této prace je
prvni zhodnoceni jednoro¢nich vysledkd.

Materidl a metodika

Technika operace

Operace je provadéna v celkové anestezii se zavedenou
biluminalni endotrachedlni kanylou se selektivni ventilaci
levé plice. Do pravé pohrudni¢ni dutiny jsou zavedeny tfi
thorakoskopické porty - 10mm pro kameru v 5. mezizebti
ve stfedni axilarni ¢afe a 5Smm a 10mm pracovni port
ve 4. a 6. mezizebii v predni axilarni ¢are (obrdzek 1).
Po insuflaci CO, je podélné otevien perikard asi 2 cm nad
pribéhem n. phrenicus. Jemnou tupou preparaci v prostoru
pod horni dutou zilou, nad pravymi plicnimi Zilami, mezi
pravou plicnici a stropem levé siné pronikneme do sinus
transversus, kde identifikujeme ousko levé siné. Tupou prepa-
raci pod odstupem dolni duté zily pak pronikneme do sinus
obliquus. Tim je pfipraven prostor pro zavedeni abla¢niho
katetru s naslednym provedenim izolace plicnich zil.

Obréazek 1 Endoskopicky pfistup k operaci EndoMAZE
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Mikrovlnnd abla¢ni sonda FLEX 10 (Guidant, Santa
Clara, CA, USA) je zavedena za pomoci flexibilniho jater-
niho endoskopického retraktoru okolo odstupt plicnich Zil.
Po kontrole spravné pozice abla¢niho katetru je provedena
sekvencné vlastni ablace dvakrat — 120 a 90 sekund.

Radiofrekvenéni abla¢ni katetr COBRA XL (ESTECH,
San Ramon, CA) je zavadén pomoci standardné dodavané-
ho zavadéce. Ablace je provadéna rovnéz dvakrat vétsinou
ve tfech sekvencich po 120 sekundach (obrdzek 2).

Cirkularni charakter léze je mozné kontrolovat z vétsi
¢asti ptimo pohledem, v pripadé sinusového rytmu v této
tazi operace lze transmuralitu 1éze ovéfit selektivni stimu-
laci plicnich zil. Po zavedeni hrudniho drénu jsou porty
odstranény a rany uzavreny stehem. Nemocni mohou byt
extubovani na opera¢nim sale nebo ihned po ptijezdu
na pooperacni oddéleni.

Pooperacni |é¢ba a sledovani
Antiarytmicka terapie (amiodaron nebo sotalol) byla zaha-
jena ihned po operaci a antikoagula¢ni terapie (warfarin)
prvni poopera¢ni den. Vysazeni téchto léki provadél podle
standardnich doporuéenych postupti kardiolog od kontroly
za tfi mésice po operaci.

Vsechny sledované parametry a vysledky jsou uvadény
v souladu s poslednimi doporucenymi postupy.® Zakladni
vySetteni a terminy kontrol ukazuje tabulka 1.

Vysledky

Hospitalizace

Od listopadu 2006 do prosince 2009 podstoupilo na nasem
pracovisti thorakoskopickou izolaci plicnich zil (operaci
EndoMAZE) pro izolovanou fibrilaci sini 34 pacientt.
Charakteristiku souboru ukazuje tabulka 2. Pfedopera¢né
mélo paroxysmalni fibrilaci 13 (38 %), perzistentni devét
(26 %) a permanentni 12 (36 %) pacientd.

Peroperac¢ni a pooperac¢ni udaje shrnuje tabulka 3. U 26
(76 %) pacientt byla k ablaci uzita mikrovinna energie
(FLEX 10), u osmi (24 %) jsme uzili radiofrekven¢ni ener-
gii (COBRA Adhere XL). Primérna délka operace byla
152 + 51,8 minuty s tim, ze dochazelo k jejimu postupnému

Obrézek 2 Zavedeny abla¢ni katetr COBRA XL s viditelnou lézi
levé siné v oblasti pfed pravymi plicnimi zilami
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Tabulka 1 Zakladni vysetieni a terminy kontrol

D(-1) Operace Dimise D30 D90 D180 D360
Klinické vysetieni X X X X X X
EKG X X X X X X X
Echokardiografie X X X X
Selektivni koronarografie X
24h holterovské vysetieni X X
48h holterovské vysetreni XX*

* Dvakrat 48hodinové holterovské vysetieni v rozmezi 14 dnii

zkracovani. Standardni délka operace je nyni do dvou hodin.
Primérna délka hospitalizace ¢inila pét dni a byla nejvice
ovlivnéna rychlosti nastupu ucinného INR. Pfi pooperacni
recidivé fibrilace sini nebo pfi jejim pretrvavani za hospita-
lizace byla provedena elektricka kardioverze (pét uspésnych

Tabulka 2 Zakladni charakteristika souboru

a pét neuspésnych kardioverzi). Na zacatku operace mélo
11 pacientt sinusovy rytmus a 23 fibrilaci sini. Béhem operace
doslo v sedmi ptipadech k verzi na sinusovy rytmus, naopak
ve trech pfipadech doslo peropera¢né k recidivé fibrilace.
Na konci operace tak mélo 15 pacientt sinusovy rytmus
a 19 fibrilaci sini. U jednoho (3 %) pacienta byla peropera¢né
pro krvaceni z oblasti pravé horni plicni zily nutna konverze
na sternotomii. Pfi dimisi mélo 22 (65 %) pacienti sinusovy

Predoperaéni  Rozmezi rytmus, 11 (32 %) pacientt fibrilaci sini a jeden (3 %) byl
hodnoty prelozen na kardiologii s junk¢nim rytmem k implantaci kar-
Vek, roky 60+ 8,0 42-75 diostimulatoru. Béhem hospitalizace ani do 30. poopera¢niho
Pohlavi (mui/zeny) (%) 65/35 dne nikdo nezemrel.
Ejekéni frakce (%) 57+98 25-65 Sled o
eaovani
Trvani FS (mésice) 46 +61,1 3-240 , . } L, ;
— Z celkového poctu 34 operovanych uvadime vysledky 30 pa-
Paroxysmalni FS, n (%) 13 (38) . . , . (s .
cientli s kompletnim ro¢nim sledovanim. Jedna pacientka
i i 0 7 z7 7. . A o .
b il 6 °(20) sledovéni odmitla, jedna zemfela piil roku po operaci na
Permanentni F3, n (%) 12 (36) srde¢ni selhani, dva pacienti zatim nedosahli jednoro¢niho
Trvéani parox. FS (mésice) 86 + 83,5 3-240 sledovani od operace.
Trvani perzist. FS (mésice) 22+164 3-45
Trvéni perman. FS (mésice) 23+243 3-84 - Lo
Tabulka 3 Peroperacni a pooperacni udaje
Pramér LS, cm* 42 +5,1 31-52
BMI 29+4,5 22,1-39,7 Peroperacni Rozmezi
BMI > 30 13 Guidant Flex 10 - MW, n (%) 26 (76)
Piedchozi EKV, n (%) 17 (50) COBRA Adhere XL - RF, n (%) 8(24)
Predchozi RFA, n (%) 3(9) Cas operace (min) 152+51,8 90-375
Predop. pfitomnost KS, n (%) 4(12) SR na zacétku operace, n 11
NYHA (I-1V) 2+0,7 SR na konci operace, n 15
Anamnéza PCl, n (%) 3(9) Peroperacni verze z FS na SR 7
Predchozi srde¢ni operace 0 Peroperacné ze SR na FS B
Anamnéza IM, n (%) 0 Konverze na sternotomii, n,(%) 1(3)
Anamnéza HT, n (%) 21 (62) Dimise, den 5+16 3-9
Anamnéza DM, n (%) 1(3) EKV Gspésna, n 5
Anamnéza CHRI, n (%) 0 EKV neuspésna, n 5
aanncza Vb nlL) AG SR pi dimisi, n (%) 22 (65)
) . o
Anamnéza krvacivych stavl, n (%) 1(3) FS pFi dimisi, n (%) 132
) . P
Anamnéza srdec¢niho selhani, n (%) 3(9) e e, il e (S, 7 ) 10)
Anamnéza trombofilnich stavd, n (%) 0 . X
Dimise s amiodaronem, n (%) 26 (77)
BMI - body mass index, CMP — cévni mozkova piihoda, DM - diabetes
mellitus, EKV - elektricka kardioverze, FS - fibrilace sini, HT - hypertenze, Dimise s beta-blokatorem, n (%) 26 (77)
CHRI - chronicka rendlni insuficience, IM - infarkt myokardu, KS - kardiosti- . -
mulator, LS - leva sin, NYHA - stuperi du$nosti dle NYHA, PCl — perkutanni Dimise s warfarinem, n (%) 33(97)

koronarni intervence, RFA - katetriza¢ni radiofrekvencni ablace

* Méfeno v parasternalni dlouhé ose
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EKV - elektrickd kardioverze, MW - mikrovinna energie, RF - radiofrekven¢ni
energie, SR - sinusovy rytmus
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Vysledky Sestimési¢niho sledovani uvadi tabulka 4.
Hodnoceny byly dva 48hodinové holterovské zaznamy
v rozmezi 14 dnti. Sest mésicti od operace mélo 17 (57 %)
pacientd trvale sinusovy rytmus, z nichz 13 bylo bez anti-
arytmické terapie. U 13 (43 %) pacienti pretrvavala fibrilace
sini — u osmi pacientl paroxysmalni a u péti permanentni.
Celkem 24 pacientt uvedlo vyrazné subjektivni zlepSeni ¢i
vymizeni predoperacnich obtizi (zlepseni tolerance namahy,
zmirnéni dusnosti ¢i mensi intenzitu a ¢etnost palpitaci).

Vysledky ro¢niho sledovani uvadi tabulka 5. Srde¢ni rytmus
byl hodnocen na zakladé 24hodinového holterovského zazna-
mu. U 16 (53 %) pacientt se drzel sinusovy rytmus — devét
z nich bylo bez antiarytmické terapie. U zbylych 14 (47 %)
byla zachycena fibrilace sini, u osmi paroxysmalni a u $esti
permanentni. Celkem 21 udéavalo podstatné zlepseni ¢i
vymizeni subjektivnich obtizi oproti pfedoperacnimu stavu.

Tabulka 6 ukazuje zcela rozdilné vysledky po Sesti
meésicich a jednom roce ziskané na zakladé EKG a holte-
rovské monitorace. Udaje potvrzuji nevhodnost hodnoceni
vysledkt operace MAZE pouze za pomoci EKG.

Diskuse

Nami pouzivana technika chirurgické 1é¢by izolované fib-
rilace sini spliuje vSechny néroky na minimalni invazivitu
vykonu: vyuziva unilateralni, ¢isté endoskopicky pristup,
nevyzaduje pouziti mimotélniho obéhu, ablace je pouze
epikardialni a délka vykonu se pohybuje okolo jedné a pil
hodiny. Otazkou samoziejmé zlistava rozsah pouzité léze,
jenz je omezen pouze na izolaci plicnich zil (,,box lesion®)
a ktery néktefi chirurgové nepovazuji za dostate¢ny. Je véak
tfeba poznamenat, Ze nemocni operovani pro izolovanou
fibrilaci sini predstavuji jinou skupinu nez nemocni indiko-

Tabulka 4 Vysledky Sest mésicti po operaci

D180 D180 D180
Paroxysmalni  Permanentni
Predoperacnityp FS SR FS FS
Paroxysmalni (10) 6 4 0
Perzistentni (8) 3 2 3
Permanentni (12) 8 2 2
Celkem (30) 17 8 5
Tabulka 5 Vysledky jeden rok po operaci
D360 D360 D360
Paroxysmalni Permanentni
Predoperacnityp FS SR FS FS
Paroxysmalni (10) 6 4 0
Perzistentni (8) 3 2 3
Permanentni (12) 7 2 3
Celkem (30) 16 8 6
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Tabulka 6 Srovnani vysledkt hodnocenych podle EKG
a holterovské monitorace

D180 D360
EKG Holter. EKG Holter.
monitorace SR/FS monitorace
Predoperacnityp FS SR/FS  SR/FS SR/FS
Paroxysmalni (10) 9/1 6/4 7/3 6/4
Perzistentni (8) 5/3 3/5 5/3 3/5
Permanentni (12) 10/2 8/4 9/3 7/5
Celkem (30) 24/6 17/13 21/9 16/14

vani k operaci MAZE spolu s pokroéilou chlopenni vadou
nebo ICHS.

Tato prace shrnuje vysledky jednoro¢niho sledovani
prvnich 30 pacientli operovanych na nasi klinice s prvni
generaci abla¢nich katetrd vhodnych k endoskopické chi-
rurgii. Zédny nemocny béhem 30 dni po operaci nezemfel,
nezaznamenali jsme vyskyt zavaznych komplikaci. Za jeden
rok od operace 24hodinova monitorace prokazala trvaly si-
nusovy rytmus u 53 % nemocnych. Neprokazali jsme rozdil
ve vysledcich v zavislosti na pfedopera¢nim typu fibrilace
sini. Z 20 nemocnych s perzistentni a permanentni fibrilaci
sini mélo po jednom roce deset sinusovy rytmus, u ¢tyf
jsme zaznamenali pouze spontanné vertované paroxysmy
a u $esti byla pritomna trvala fibrilace sini. V obdobi mezi
$estym mésicem a prvnim rokem nedoslo k vyznamnému
poklesu uspés$nosti 1é¢by. Prokdzalo se, Ze hodnoceni
vysledku operace MAZE pouze pomoci EKG je zcela
nedostate¢né. Celkem 21 nemocnych (70 %) bylo po roce
asymptomatickych nebo jen s minimalnimi obtiZzemi.

Nase prvni vysledky ukazuji, Ze pouzita technika endosko-
pické operace MAZE je i pti nizké invazivité vykonu bezpe¢na
s nizkym vyskytem peropera¢nich i poopera¢nich komplikaci.
Vysledky co do uspésnosti lze povazovat za akceptovatelné.
K podrobnéjsimu zhodnoceni bude zapottebi vétstho souboru
pacientti. Daldi zlepseni vysledki Ize oéekévat s novou generaci
endoskopickych abla¢nich katetrii, moznym pfidanim dal$ich
ablac¢nich linif a tésnou spolupraci, eventualné i spole¢nymi
vykony na jednom séle s elektrofyziology.
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