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ABSTRACT

Aim: Atrial fibrillation (AF) can be successfully treated with interventional methods of catheter or surgical
ablation. New surgical minimally invasive methods have been created for patients with a stand-alone form
of AF.

Methods and results: In this article, we describe our eight years experiences with a thoracoscopic epicardial
off-pump ablation. We narrate the methodology, indications and also summarize our outcomes.
Conclusions: AF can be safely and successfully treated through a minimally invasive surgical approach. Re-
sults can be improved with usage of bipolar radiofrequency energy and close collaboration with electro-
physiologists.
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Uvod

Fibrilace sini (FS) predstavuje nejcastéjsi srde¢ni arytmii
s prevalenci az 2 % v celkové populaci [1]. Jeji prevalen-
ce stoupa s vékem a v nasledujicich deseti letech se v Ev-
ropé ocCekava az zdvojnasobeni poctu pacientt s FS. Pfi-
tomnost kteréhokoliv typu FS je spojena s dvojnasobnou
mortalitou, vyznamné zvysenym rizikem cerebrovaskuldr-
nich tromboembolickych prihod a hospitalizaci pro kar-
didIni pficiny a také s vyznamnym zhorsenim kvality Zi-
vota [2]. | vzhledem k jejim zdvaznym socioekonomickym
dopadlm byva nékdy oznacovana za epidemii 21. stoleti.

U¢inna lécba FS stale zlstava otevienym problémem.
Farmakoterapie s amiodaronem jako |ékem prvni volby
ma velmi omezenou uc¢innost s vyznamnym mnozstvim
rekurenci arytmie a potencidlné zavaznymi nezddouci-
mi ucinky. Na poli antitrombotické [écby bylo vyznam-
nym posunem predstaveni skupiny novych peroralnich
antikoagulancii (NOAC), ktera byla odbornou verejnosti
akceptovéana jako srovnatelna ndhrada za warfarin [3].
Skupina interven¢nich (katetriza¢nich a chirurgickych)
metod |écby FS predstavuje dynamicky se rozvijejici
a v soucasné dobé i nejucinnéjsi metodu nastoleni sinu-
sového rytmu (SR).

Od pirelomové prace publikované Haisaguerrem v roce
1998 se stala perkutanni katetrizacni ablace (KA) efek-
tivni metodou lécby paroxysmdlni FS a v soucasné dobé
je doporucovana pro pacienty se symptomatickou par-
oxysmalni FS, recidivujici i pres optimalni farmakotera-
pii, s tfidou doporuceni | a rovni dikazl A [4]. Klicovou
soucasti metod pro [écbu paroxysmalni FS je elektricka
izolace plicnich zil (PZ). Patofyziologie neparoxysmalnich
forem FS je viak mnohem komplexnéjsi. Proto je i l1é¢ba
perzistentni a dlouhodobé perzistentni FS metodami KA
podstatné komplikovanéjsi a dlouhodoba Uspésnost téch-
to metod je v soucasné dobé omezena [5].

Pfedstaveni metody MAZE dr. Coxem v roce 1987 pod-
nitilo rozmach a dalsi rozvoj technik chirurgické ablace
(CHA) FS. Pavodni metoda byla nékolikrat modifikovana
s cilem zlepsit vysledky a zjednodusit chirurgickou techni-
ku az k varianté Cox-MAZE IV [6]. Vytvareni ablacnich lézi
plGvodni technikou incize a sutury bylo technicky velmi
naro¢né a mélo nezanedbatelna rizika krvacivych kompli-
kaci. Pro celkové zjednoduseni tak byly do praxe uvedeny
jiné ablac¢ni techniky k vytvareni lézi. MnozZstvi abla¢nich
energii a zafizeni bylo testovdno a pouzivano, nékteré jiz
byly opustény (mikroviny, fokusovany ultrazvuk, laser).
Vzhledem k velmi dobré Uspésnosti a zaroven bezpecnos-
ti je v soucasné dobé provedeni konkomitantni chirurgic-
ké ablace FS doporucovadno u viech pacientl s FS, ktefi
podstupuji kardiochirurgicky vykon pro jinou primarni
diagndzu [4].

Klasickd ,oteviend” operace MAZE je pro pacienty
s izolovanou formou FS povazovana ve vétsiné center za
pfili§ invazivni. Proto byly vyvinuty jeji minimalné invaziv-
ni formy, proveditelné bez pouziti mimotélniho obéhu.
Prvni prehledovy ¢lanek stfednédobych vysledkl téchto
metod publikoval Mack v roce 2009. Sinusovy rytmus bez
antiarytmické terapie (AA) se po 6-12 mésicich sledova-
ni drzel u 65 % (57-87%) pacientd, vyssi Uspésnost byla
u pacientd s paroxysmalni FS [7]. Pozdéji byl predstaven
i hybridni pfistup k [é¢bé izolované FS, ktery kombinu-

je epikardidlni, minimdlné invazivni chirurgickou ablaci
s naslednou perkutanni katetriza¢ni ablaci [8]. Tato meto-
dika predstavuje oboustranné vyhodnou spolupraci mezi
kardiochirurgy a kardiology a zarover ukazuje nezastupi-
telnou roli elektrofyziologie v |é¢bé FS.

V tomto ¢lanku predstavujeme nase zkusenosti s mi-
niinvazivni chirurgickou lé¢bou izolované FS. Popisujeme
vyvoj metodiky, pouzivané energie a abla¢ni katetry, stra-
tegii indikaci a kratce také prehled nasich vysledkd.

Material a metodika

Prehled

Program thorakoskopickych ablaci FS v Kardiocentru Kra-
lovské Vinohrady ma dvé oddélené faze. Pilotni skupina
pacientld byla operovana mezi lety 2006 a 2010 se starSimi
mikrovinnymi (MW) a monopolarnimi radiofrekvencnimi
(RF) abla¢nimi systémy. Na zakladé vysledkl jsme se na-
sledné soustfedili na pacienty s neparoxysmalni FS a od
roku 2013 jsme zacali operovat s pomoci katetru, ktery
umoznuje aplikaci bipoladrni i monopolarni RF energie.
Pozdéji v roce 2013 jsme ve spolupraci s elektrofyziology
z Divize arytmologie naseho Kardiocentra zahajili spolec-
ny projekt hybridnich ablaci. Cely program je od zacatku
podporovan z Kardiovaskuldrniho vyzkumného progra-
mu Univerzity Karlovy, PRVOUK P35.

Vybér pacientd, vyvoj indikaci

V pilotni skupiné byli k vykonu indikovani symptomaticti
pacienti s kterymkoliv typem izolované FS, u kterych se-
Ihavala antiarytmicka lécba. Vsichni podstoupili komplex-
ni kardiologické vysetfeni, které zahrnovalo selektivni ko-
ronarografii, echokardiografii a spirometrii. Obecné byli
kandidaty pro tuto metodu ti pacienti, u kterych nebyla
zjisténa indikace ke kardiochirurgické operaci (vétSinou
pro ICHS ¢i chlopenni vadu). VSichni pacienti podepsali
informovany souhlas se zarfazenim do pilotniho projektu.
Protokol projektu byl vytvoren v souladu s Helsinskou de-
klaraci a byl schvadlen mistni etickou komisi.

V roce 2013 jsme se rozhodli zahajit program hybrid-
nich ablaci perzistentni a dlouhodobé perzistentni FS.
Indikace zuUstaly podobné jako u pilotniho programu,
tedy nepfitomnost indikace ke klasickému, otevienému
kardiochirugickému vykonu, symptomati¢nost pacientt
a selhani minimalné jednoho antiarytmika.

Absolutni kontraindikaci pro vSechny pacienty zUstava
pritomnost perikardidlnich srdstl, tedy napriklad pred-
chozi kardiochirurgickd operace. Obecné zndmé a uvadé-
né rizikové faktory selhani ablace (velikost levé siné, vék,
trvani FS atd.) nebyly povaZovany za jednoznac¢né kon-
traindikace, ale jsou u pacientl posuzovany individualné,
stejné jako jiné rizikové faktory, zejména obezita ¢i plicni
onemocnéni.

Chirurgicky zakrok, vyvoj metodiky

a pouZivané katetry

Cil naseho zakroku zUstdva stejny od samého pocatku:
elektricka izolace plicnich zil a zadni stény levé siné vy-
tvorenim kontinualni abla¢ni linie kolem viech plicnich zil
(tzv. box-1éze) za pomoci pIné thorakoskopického, unila-
teralniho, off-pump pfistupu. Tento zakrok byl jiz dfive
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Obr. 1 - Ablace mikrovinnym katetrem Flex 10. Katetr musi byt
v pozici pevné pfidrZzovan thorakoskopickou pinzetou.

popsan v nasem c¢lanku s prvnimi vysledky ¢i také dr. La
Meirem [9,10]. V kratkosti, v celkové anestezii a za selek-
tivni ventilace levé plice je nejprve vytvoren pfistup do
pravé poloviny hrudniku za pomoci tfi thorakoskopickych
portt. Pouziva se rigidni videothorakoskopickd kamera
s pfimou optikou. Perikard je Siroce otevien pred pravym
frenickym nervem a tupou preparaci je vypreparovan
transversalni a Sikmy sinus.

Zavadéni prvniho, mikrovinného katetru bylo velmi
choulostivou ¢asti operace, protoze neexistoval zadny
specidlni zavadéc. K zavddéni kolem plicnich Zil se pou-
zival pomérné velky a neobratny trianguladrni endosko-
picky flexibilni jaterni retraktor. Pozdéjsi radiofrekvencni
katetry jiz byly dodavany se specidlnimi ohebnymi zava-
déci. Ty nejnovéjsi jsou vybaveny magnetickym koncem,
a zavadéni a umistovani katetru se tak stalo mnohem jed-
nodussim a bezpecnéjsim. Po zavedeni katetru byl ve vidi-
telném a dostupném rozsahu rozpreparovan epikardialni
tuk a spravna pozice katetru byla vzdy jesté zkontrolova-
na pomoci jicnové echokardiografie.

Obr. 2 - Ablace katetrem COBRA Fusion. Katetr je v pozici stabilizo-
van podtlakem a jen lehce pfidrzovan thorakoskopickym nastrojem.

Od roku 2006 jsme pouzili tfi abla¢ni systémy. Prvnim
byl mikrovinny katetr Flex 10 (Guidant, Santa Clara, CA,
USA) s nastavenim energie na 65 W a dvéma cykly ablace
po jednotlivych segmentech v délce 120 a 90 sekund. Ten-
to katetr musel byt pevné pfitlacovan k sini ve spravné
pozici, aby bylo pfi ablaci dosazeno co nejlepsiho kon-
taktu s tkani (obr. 1). Druhy katetr COBRA Adhere XL™
(Estech, San Ramon, CA, USA) vyuzival monopoldrni RF
energii, systém vnitfniho chlazeni jako prevenci tvorby
koagul na povrchu ablované tkané a zejména techno-
logii podtlaku, kterou se katetr v uréené pozici ,pfisal”
ke tkani siné. Ablace byla provadéna po trech sekvencich
a ve dvou 120sekundovych cyklech. Tfetim a v soucasné
dobé pouzivanym abla¢nim systémem je COBRA Fusion™
150 (Estech). Umoznuje aplikaci jak bipolarni, tak mo-
nopolarni RF energie, kterd je prubézné kontrolovana
a upravovana tak, aby bylo dosazeno stabilni cilové tep-
loty. Kontakt s tkani je zajistén podtlakovym systémem,
ktery nasaje tkan siné dovnitf sondy, a tedy mezi elektro-

Obr. 3 - Pravostranny thorakoskopicky pohled na viditelnou ¢ast
box-léze na levé srdecni sini, v blizkosti mezisifiového septa

dy, ¢imz je mimo jiné eliminovan unik tepla proudici krvi
(obr. 2). Pozivdme nastaveni teploty na 70 °C a provadime
dva 60sekundové cykly ablace.

U vsech systémU bylo a je vzdy nutné mezi jednotlivymi
cykly ablace poposunout katetr po obvodu léze tak, aby
bylo zajisténo uzavieni box-léze. Léze pak byla zkontro-
lovana pohledem, a pokud nevypadala spojité, provadél
se dalsi cyklus ablace, a to zejména v oblasti sifiového sep-
ta (obr. 3). Pokud nebyl u pacienta po ablaci pfitomen SR,
byla provedena elektricka kardioverze. Nasledné byl tes-
tovan ,exit” blok stimulaci pravé siné a pravostrannych
plicnich zil, nebyl-li pfitomen, byl proveden jesté dalsi
cyklus ablace. Na konci vykonu byl zaveden jeden hrudni
drén a uzavreny operacni rany. Pacienti byli obvykle extu-
bovani béhem nékolika hodin po pfijezdu ze salu.

Pooperacni péce a sledovani
Vsem pacientdm byla po operaci poddna antiarytmika
(Iékem prvni volby byl amiodaron) a antikoagulancia
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(warfarin s cilovym INR 2-3 ¢i nékteré z NOAC). Vsichni
byli prospektivné sledovani nejméné jeden rok s klinicky-
mi EKG a holterovskymi EKG kontrolami po tfech mési-
cich a echokardiografickym vysetienim po 6-12 mésicich.
Klicovou metodu pro zhodnoceni rytmu predstavovaly
v pilotni skupiné dvé 48hodinové holterovskd EKG vyset-
feni v rozmezi dvou tydnUd po Sesti mésicich od operace.
U pacientd po hybridni ablaci jsme strategii zménili na
tydenni holterovské EKG provddéné po Sesti a dvanacti
mésicich.

Podavani antiarytmika bylo u pilotni skupiny ukon¢eno
po tfech mésicich od vykonu, pokud mél pacient stabilni
SR, a po dalSich tfech mésicich bez recidivy arytmie bylo
ukonceno i podavani warfarinu. U pacientd v hybridnim
programu ukoncujeme antiarytmickou lécbu za mésic
po chirurgickém zakroku tak, aby byl nasledny katetri-
zacni vykon provadén jiz bez jejiho vlivu. S ukoncovanim
antikoagulace jsme podstatné konzervativnéjsi, ukoncuje-
me po celém roce v SR bez jakékoliv recidivy arytmie, a to
dle pacientova skére CHA,DS,-VASc.

Vysledky

Pilotni skupina (MW + monopolérni RF)

V pilotni skupiné jsme odoperovali 38 pacientt, dvé treti-
ny tvoFili muzi. Sestnact pacientd mélo paroxysmalni a 22
neparoxysmalni FS. Skupina byla velmi heterogenni co do
véku (mezi 42 a 75 lety), predoperacniho trvani FS (3-240
mésica), ejekéni frakce (25-65 %) a velikosti levé siné
(31-52 mm). Vsem selhalo alespori jedno antiarytmikum,
50 % mélo v minulosti elektrickou kardioverzi a u 8 % byla
v minulosti provedena katetriza¢ni ablace.

Vsechny operace byly provedeny dle planu kromé jed-
né, pri které jsme museli zkonvertovat pristup na sterno-
tomii pro krvaceni z pravé horni plicni Zily. DGvodem bylo
jeji nahodné natrzeni $pickou endoskopické pinzety pfi
pritlacovani MW katetru ke sténé siné. Méli jsme nulovou
mortalitu jak operacni, tak v ¢asném pooperacnim obdobi
a nezaznamenali jsme Zadnou cévni mozkovou pfFihodu.
Jeden pacient mél po vykonu pravostranny pneumotho-
rax, jeden postperikardiotomicky syndrom s pleuralnim
i perikardidlnim vypotkem, ktery byl zvladnut konzerva-
tivné, a u jednoho pacienta jsme zaznamenali prechod-
nou parézu pravého frenického nervu, ktera se spontanné
upravila po tfech mésicich. U jednoho pacienta byla nutna
Casnd implantace kardiostimuldtoru pro pooperacni
junkéni rytmus.

Mikrovinny systém byl pouzit u 26 pacientl s priimér-
nym trvanim operace 158 minut. Sinusovy rytmus mélo po
tfech mésicich 62,5 %, po 3esti mésicich 58,3 %, po roce
58,3 % a po tfech letech 50 % pacient(. Ctyfi pacienti
podstoupili po operaci katetriza¢ni ablaci flutteru sini a ve
statistice figuruji jako pacienti se SR. Z pacientl se SR po
tfech letech mélo pred operaci 42 % paroxysmalni FS a 56
% neparoxysmalni FS.

Monopolarni RF ablace byla provedena u 12 pacientu
s krat§$im prameérnym operacnim ¢asem 130 minut. Sinu-
sovy rytmus byl pfitomen u 42 % pacientd po trech, Sesti
a dvandacti mésicich a také po trech letech, ovsem tento
pocet jiz zahrnuje i dva pacienty s provedenou katetriza¢-
ni ablaci pro pozdni recidivu FS. Z pacientt se SR po tfech

letech mélo 60 % paroxysmalni a 40 % neparoxysmalni FS
pred operaci.

Bipolarni a monopolarni RF
+ skupina hybridnich ablaci
Od roku 2013 jsme odoperovali 27 pacientd novym sys-
témem COBRA Fusion (Estech). Indikovali jsme pouze
pacienty s perzistentni a dlouhodobé perzistentni FS.
Priimérné predoperacni trvani FS bylo 37 mésict (2-138
mésicl), primérny vék 61 let (37-74 let), pramérny
rozmér levé siné 48 mm (39-56 mm) a pramérna ejekcni
frakce 56 % (20-65 %). Neméli jsme zadnou konverzi na
sternotomii, nikdo pfi vykonu ¢i béhem sledovani ne-
zemrel. Zaznamenali jsme jednu prechodnou parézu
pravého frenického nervu a jeden pooperacni iktus.
Prvni ¢tyfi pacienti byli operovani jesté pred zahajenim
hybridniho programu, u tfi z nich (75 %) se drzel stabilni
SR bez antiarytmické medikace v pribéhu prvniho roku.
Z 23 pacientl zarfazenych do hybridniho programu jich
v soucasné dobé jiz 17 podstoupilo i katetriza¢ni ablaci.
Z nich byli vSichni kromé jednoho pacienta (94 %) pro-
pusténi z nemocnice se SR. V soucasné dobé je pramér-
na doba sledovani u téchto pacientt 202 dni (36-418 dni)
a 14 z nich (82 %) ma stabilni SR bez antiarytmické medi-
kace a bez zachytu jakékoliv arytmie. Dva pacienti méli
kratkou epizodu flutteru sini a maji SR s antiarytmickou
IéCbou, jeden pacient ma FS.

Diskuse

Intervenéni lé¢ba izolované FS je dynamicky se vyvijejici
a rozvijejici soucasti jak kardiologie, tak kardiochirurgie.
V poslednich deseti letech byla predstavena cela fada mi-
nimalné invazivnich chirurgickych vykond. Hlavnim cilem
bylo dosdhnout stejné vynikajicich vysledkd jako u me-
tody Cox-MAZE Ill, pomoci néjaké méné invazivni cesty.
Nékterd centra provadéji metodu Cox-MAZE Ill ¢&i IV také
u pacientl s izolovanou formou FS; na jedné strané cestou
minimalné invazivniho pfistupu (mala thorakotomie), ov-
sem na druhé strané téz s pouzitim mimotélniho obéhu
a kardioplegické srdecni zastavy. Jejich vysledky jsou vy-
borné [11], ale dle nasich predstav musi byt skute¢né mi-
niinvazivni abla¢ni vykon proveden na bijicim srdci, bez
pouziti mimotélniho obéhu.

V minulosti byly predstaveny riizné chirurgické pfistu-
py zahrnujici jednostranny ¢i oboustranny pfistup, thora-
koskopicky pfistup ¢i pristup cestou malé thorakotomie
a také laparoskopicky transdiafragmaticky pristup [12].
Také byla predstavena cela fada ablacnich katetr vyuzi-
vajicich rdzné energie k vytvareni lézi. Tyto katetry jsou
bud'linedrni k tvorbé dlouhych, linedrnich lézi, ¢i maji tvar
klesti k izolaci plicnich zil anebo ablac¢nich per k vytvareni
kratkych 1ézi ¢i k pouziti na obtizné pristupnych mistech.
Izolace plicnich Zil je zakladnim kamenem vétsiny katetri-
zacnich i chirurgickych abla¢nich technik. Soudi se, Ze izo-
lace celé zadni stény levé siné ma jesté lepsi vysledky nez
izolace zil samostatné. Vytvoreni komplikovanéjsich sad
|ézi byva pak vétsinou spojeno s vyssi invazivitou vykonu.

Na zacatku naseho projektu v Kardiocentru Kralovské
Vinohrady jsme se rozhodli pro vytvareni box-léze a to
cestou co nejméné invazivniho pfistupu. Jedinym na trhu
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dostupnym katétrem byl tehdy mikrovinny katetr Flex 10.
Pouzili jsme ho u prvni skupiny pacientt s velmi nizkym
poctem perioperacnich komplikaci a se solidni Uspésnosti
témér 60 % po jednom roce. Zavadéni katetru bylo oviem
velmi komplikované a kontakt s ablovanou tkani nejisty,
a to zejména v oblastech s vétsi vrstvou epikardidlniho
tuku. Dalsi nevyhodou tohoto katetru byla téZz dlouhd
doba ablace. Pozdéji jsme zacali pouzivat monopoldrni
RF katetr, u kterého byl kontakt s tkani diky podtlakové-
mu systému jistéjsi. Primérny operacni cas se zkratil o 30
minut oproti Flex 10. Ro¢ni vysledky s UspéSnosti pouze
u 42 % pacientl a zejména nemaly vyskyt pozdnich reci-
div u obou systému nds donutily nd$ program pozastavit
témér na dva roky a prfehodnotit nasi strategii. Podobné
vysledky jsou popisovany i v literatufe. Pruitt a spol. pub-
likovali dlouhodobé sledovani velké skupiny 100 pacientl
operovanych katetrem Flex 10. Po témér dvou letech od
operace mélo pouze 42 % pacientd SR [13].

Uvedeni nového bipoldrniho/monopoldrniho RF ka-
tetru na trh bylo pro nas velkym stimulem. Mohli jsme
zachovat stejné nizky stuper invazivity a pfitom mit mno-
hem vétsi Sanci na vytvoreni kompletni transmurdlini l1éze
vzhledem k vybornému ohodnoceni katetru pfi testech
na zvifecich modelech [14]. Prvni operace byly bezproblé-
mové a diky slibnym prvnim vysledkdm jsme byli schopni
presvédcit elektrofyziology k mnohem tésnéjsi spolupra-
ci. Vysledkem bylo vytvoreni hybridniho programu. Prvni
vysledky s pfezivanim bez arytmie u vice nez 82 % paci-
entl po Sesti mésicich nas naplruji ocekdvanim. Podobné
hovofi i prehledovy clanek publikovany Gelsominem
a spol., ktery shrnul prvni vysledky hybridnich vykon0.
Rocni Uspésnost téchto metod se pohybovala mezi 85,7
% a 92 % u skupin vyuzivajicich bipolarni RF energii [8].

Zavéry

Thorakoskopicka ablace predstavuje bezpecnou a sku-
te¢né miniinvazivni variantu |écby izolované fibrilace
sini. Vytvofeni box léze je dobfe proveditelné a vysledky
metody zavisi zejména na pouzitych ablacnich systémech
a na vybéru pacientd. Uzka spolupréace s elektrofyziology
mUze vysledky jesté vylepsit.
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