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Uvod: Resekce ouska levé siné (LS) v prabéhu chirurgické ablace fibrilace sini (FS) by méla snizovat vyskyt
pooperacni cévni mozkové prihody (CMP) a zaroveri zvySovat pravdépodobnost navozeni a udrzeni sinu-
sového rytmu. Nase prace hodnoti efekt resekce ouska levé siné po chirurgické ablaci fibrilace sini.
Metodika: Provedli jsme rektrospektivni analyzu 599 pacientd, ktefi podstoupili chirurgickou revaskularizaci
myokardu a/nebo operaci srdecni chlopné s doprovodnou chirurgickou ablaci fibrilace sini. Ousko LS bylo rese-
kovano u 140 pacientd a ponechano 459 pacientdm. V priibéhu hospitalizace a pfi jednomési¢nim a jednoletém
sledovani byly mezi obéma skupinami porovnavany nasledujici faktory: vyskyt transitorni ischnemické ataky (TIA)/
cévni mozkové prihody, navozeni a udrzeni sinusového rytmu, nutnost implantace kardiostimulatoru a umrti.
Vysledky: Pacienti, ktefi podstoupili resekci ouska LS, byli starsi, castéji méli perzistujici FS a Castéji podstoupi-
i biatrialni ablaci. V této skupiné byly zaznamenany delsi ¢asy mimotélniho obéhu a delsi ¢asy aortélni svorky.
V prabéhu pooperacniho sledovani byl u pacientli po resekci ouska LS zjistén nizsi vyskyt TIA/CMP a nizsi mortalita.
Zavér: U skupiny s resekovanym ouskem LS byl nalezen trend nizsiho vyskytu TIA/CMP a statisticky vyznamny
pokles mortality. Toto zjisténi by mohlo podpofit rutinni resekci ouska LS béhem chirurgické ablace fibrilace sini.
© 2015, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: Resection of left atrial appendage (LAA) during surgical ablation of atrial fibrillation may decrease
the incidence of postoperative cerebrovascular events and increase the induction and maintenance of sinus
rhythm (SR). This study evaluates the effect of LAA resection after the surgical ablation of atrial fibrillation.
Materials and methods: A retrospective analysis was made of 599 patients who underwent surgical myocardial
revascularization and/or valve surgery with concomitant surgical ablation of atrial fibrillation. The LAA was re-
sected in 140 patients and preserved in 459 patients. Postoperative, 1-month and 1-year results were compared
between the groups in terms of TIA/CVA, maintenance of sinus rhythm, pacemaker dependence and mortality.
Results: The patients who underwent LAA resection were older, had more frequent persistent AF and un-
derwent more frequently biatrial ablation set. In this group, longer times of extracorporeal circulation and
longer cross-clamp times were observed. During the follow-up period, the resection group has shown lower
incidence of TIA/CVA and the overall mortality was also lower in this group of patients.

Conclusion: The resection group in our study has shown the trend toward lower incidence of TIA/CVA and
statistically significant decrease of overall mortality. This finding can support routine LAA resection during
surgical ablation of atrial fibrillation.
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Uvod

Ousko levé siné (LS) hraje dUlezitou ulohu ve fyziologii a pato-
fyziologii ¢lovéka. Je producentem atridlniho natriuretického
peptidu, i kdyz jeho produkce je 40krat vyssi v ousku pravé
siné [1]. Ousko LS ovliviiuje vyvolani pocitu zZizné [2], vztah
mezi krevnim tlakem a objemem krve a také ma do urcité
miry funkci krevniho rezervoaru. Ma pfiznivy vliv na srdecni
vydej [3,4], ackoliv tento jev nebyl potvrzen u pacientt vyssi
vékové skupiny [5]. U pacientt s hypertenzi byla nalezena vét-
$i ouska LS se snizenymi vytokovymi rychlostmi [6]. U pacientd
s dlouhodobou fibrilaci sini (FS) byla popsana ouska s vétsim
objemem, fibrézou stény a redukci musculi pectinati.

U pacientu s fibrilaci sini hraje ousko LS dulezitou roli
v patogenezi tromboembolismu (TE). Riziko TE je u pacien-
t0 s FS oproti pacientim se sinusovym rytmem pétkrat vyssi
a zdroj TE byva v 90 % pfipadl nevalvuldrni FS v ousku LS [7].

V aktudlnich doporucenich Evropské kardiologické spo-
le¢nosti je mimo jiné zminéno, Zze TE mGzZe mit i jiné zdroje
nez ousko LS, ale resekce ouska LS v pribéhu chirurgické
ablace FS je zcela opravnénd [8]. V dostupné literature je
nékolik malo praci, které se zabyvaji klinickym vyznamem
a rozdily mezi resekci a ponechanim ouska LS ve vztahu
k transitorni ischemické atace (TIA)/cévni mozkové piiho-
dé (CMP), navozeni sinusového rytmu, nutnosti implanta-
ce kardiostimulatoru a strednédobé mortalité [9-11].

Metodika

V obdobi od ledna 2004 do prosince 2013 byl na Kardio-
chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.,
proveden u 599 pacientl kardiochirurgicky vykon s dopro-
vodnou chirurgickou ablaci fibrilace sini. O resekci ouska
LS v prubéhu vykonu bylo rozhodnuto na zakladé téchto
faktord: pritomnost hypertenze, diabetes mellitus, vyssi
vék, predchozi tromboembolicka pfihoda a typ FS (paro-
xysmalni nebo perzistujici), a v neposledni fadé i nazor
a zkusenosti chirurga s resekci ouska LS.

Chirurgicka technika
U vsech pacientl byl proveden standardni vykon na mimo-
téInim obéhu ze stfedni sternotomie. K chirurgické ablaci

byl pouzit pFistroj AF Cardioblate CryoFlex Surgical Ablati-
on Probe (Medtronic, Minneapolis, USA). U pacientl s par-
oxysmalni FS byla provedena izolace plicnich Zil s eventudl-
ni resekci ouska LS. U pacientt s perzistujici FS byla prove-
dena biatridlni ablace: izolace plicnich Zil, horni a dolni bo-
xova léze, léze k mitralnimu isthmu, interkavalni 1éze, |éze
ke kavotrikuspiddlnimu isthmu a resekce ouska LS.

Sledovani

Pacienti byli v prbéhu hospitalizace monitorovani kontinual-
nim EKG zaznamem. Antikoagula¢ni terapie warfarinem byla
u vsech pacientd podavana tri mésice s cilovym rozmezim INR
2-3. U pacientd, u kterych byla v pradbéhu hospitalizace za-
chycena FS, u pacientt, u kterych byla provedena elektricka
kardioverze, a u pacientt s FS pfi propusténi bylo zahajeno
podavani amiodaronu na jeden mésic v davce 200 mg/den.
VSichni pacienti podstoupili v ramci pooperacniho sledovani
24hodinovou holterovskou monitoraci v obdobi jeden, tfi,
Sest a dvanact mésicli po operaci. Rekurence FS byla definova-
na jako jakykoliv paroxysmus FS v pribéhu monitorace, ktery
se objevil po tfimésicni fazi ,,hojeni a zrani 1ézi". VSechny sym-
ptomatické neurologické prihody byly vysetfeny spadovym
neurologem a doplnény o zobrazovaci vysetreni (CT).

Statisticka analyza

Ziskané vysledky jsou vyjadiené jako medidn (MD) s rozsahy
anebo jako prdimér (M) a smérodatna odchylka (SD). Normalni
rozdéleni soubort bylo testovdno s pouzitim D’Agostino-Pear-
son omnibus K 2 testu a Shapirova-Wilkova testu normality.
Pro porovnani souboru statistickych dat, u nichz se nepotvrdilo
normalni rozdéleni pravdépodobnosti sledovaného znaku, byl
pouzit MannGv-Whitneydv pofadovy test. Fisher(v test byl po-
uzit ke srovnani kategorickych proménnych hodnot. Hladina
spolehlivosti 95 % byla pfijatéd za vyznamnou. Statistické vy-
hodnoceni Udaju bylo zpracované tabulkovym procesorem MS
Excel 2010 a statistickym programem (Graph-Pad Prism verze
5.01 (Graph-Pad Software, Inc., San Diego, California, USA).

Vysledky

Predoperacni charakteristika zkoumaného souboru pa-
cientld je uvedena v tabulce 1. Pacienti s resekci ouska LS

Tabulka 1 - Pfedoperacni charakteristika souboru

Resekce
Pocet pacientl 140
Vék (roky) 71,0+7,0
Muzi 90 (64,3 %)
Diabetes mellitus 49 (35,0 %)
Hypertenze 123 (87,9 %)

Renalni insuficience 14 (10,0 %)

Predoperacni TIA/CMP 19 (13,6 %)
CHOPN 22 (15,7 %)
Ejekéni frakce (%) 56,2+ 11,8

36 (25,7 %)
99 (70,1 %)

Paroxysmalni FS
Perzistujici FS

Bez resekce p

459

69,1+7,6 0,0069
273 (59,5 %) 0,3245
161 (35,1 %) 1,00
358 (78,0 %) 0,2835
69 (15,0 %) 0,1619
38 (8,3 %) 0,0705
79 (17,2 %) 0,7966
54,9 + 13,5 0,3512
208 (45,3 %) < 0,0001
231 (50,3 %) < 0,0001

Data jsou vyjadrena jako pocet (%) nebo primér + smérodatna odchylka, hodnoty p < 0,05 byly povazovany za statisticky vyznamné.
CMP - cévni mozkova prihoda; FS - fibrilace sini; CHOPN - chronicka obstruk¢ni plicni nemoc; TIA - transitorni ischemicka ataka.
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byli starsi nez skupina bez resekce (71,0 + 7,0 roku vs. 69,1
+ 7,6 roku). Pacienti s ponechanym ouskem LS méli ¢asté-
ji paroxysmalni FS (45,3 %), pacienti s resekovanym ous-
kem LS méli naopak castéji perzistujici FS (70,1 %). Tento
rozdil byl statisticky vyznamny (p < 0,0001). V ostatnich
predoperacnich faktorech (pohlavi, diabetes mellitus,
hypertenze, rendlni insuficience, predoperacni TIA/CMP,
CHOPN a ejekéni frakce levé komory) se obé skupiny ne-
liily.

Perioperacni data zkoumaného souboru pacientu jsou
uvedena v tabulce 2. U pacientl s resekovanym ouskem LS
byly zaznamenany delsi ¢casy mimotélniho obéhu (108,3 +
38,2 min vs. 99,7 + 40,6 min) a aortalni svorky (75,6 + 28,6
vs. 66,6 + 32,3 min) nez u pacientd bez resekce. U skupiny
pacientl s ponechanym ouskem LS byly ¢astéji provadény
pouze levostranné léze (61,4 %), naopak u skupiny s rese-
kovanym ouskem LS byla ¢astéji provedena oboustranna
chirurgicka ablace FS (82,1 %).

Ve sledovaném obdobi byly zaznamenavany tyto uda-
losti: TIA/CMP, srde¢ni rytmus, potfeba implantace kar-
diostimulatoru a umrti. Statisticky vyznamného rozdilu
mezi skupinou s resekci a bez resekce ouska LS bylo do-
sazeno u sinusového rytmu (p < 0,0001) a mortality (p =
0,0008), kdy se oba z faktora vyskytovaly v mensim poctu
pfipadud u skupiny s resekovanym ouskem LS. Vyskyt téch-
to udalosti je zobrazen na obrazcich 1-4.

Diskuse

Resekce ouska LS pfi kardiochirurgické operaci vede ke
snizeni vyskytu pooperacnich tromboembolickych pFihod.
Ackoliv v soucasné dobé nejsou k dispozici randomizova-
né studie, které by potvrzovaly tuto skute¢nost, maze-
me informace Cerpat z nékolika klinickych studii na toto
téma. Cox a spol. publikovali studii se 306 pacienty, ktefi
podstoupili proceduru MAZE s resekci obou ousek. Vyskyt
pooperacni CMP byl 0,7 %, a vyskyt CMP v prabéhu 11le-
tého sledovani dokonce jen 0,4 % [12]. Ve studii Johnso-
na a spol. se v pooperacnim obdobi nevyskytla ani CMP,
ani nebyl nalezen trombus v oblasti resekovaného ouska
LS. Na druhé strané je nutné dodat, Ze vyskyt perioperac-
nich CMP byl v tomto souboru vysoky — 4,8 % [13].
Vyznam uzavéru ouska LS byl potvrzen také v nechi-
rurgické studii PROTECT AF. V této studii bylo celkem 707

pacientUd s FS randomizovano v poméru 2 : 1 mezi skupinu
s uzdvérem ouska pomoci instrumentaria WATCHMAN
a mezi skupinu nadale uzivajici warfarin. Témér dvé tre-
tiny pacientld mélo skére CHADS, < 2. Ve skupiné s im-
plantovanym WATCHMAN bylo mozné ukoncit podavani
warfarinu za 45 dni po vykonu u 87 % pacientl. Vyskyt
kombinovaného sledovaného ukazatele (vyskyt jakékoliv
cévni mozkové pfihody, kardiovaskuldrniho umrti a sy-
stémové embolizace) byl v intervenované skupiné 3 %
a v kontrolni skupiné 4,9 %. Tyto vysledky Ize pfenést i do
chirurgické praxe, zvlasté v pfipadé, kdy se provadi chi-
rurgickd ablace FS u pacientl s dlouhodobé perzistujici
FS. U vice nez 20 % téchto pacientl se nepovede zcela
odstranit FS [15] a tato skupina bude nadale ohrozena
vyssim rizikem TIA/CMP.

Shirani a spol. ve své préci zjistili, Ze proces remodela-
ce ouska LS (dilatace, redukce mm. pectinati, fibrotiza-
ce stény) u pacientl s dlouhodobé perzistujici FS se ani
po Uspésném abla¢nim vykonu s navozenim sinusového
rytmu (SR) nepodafi zastavit [16]. Takové ousko LS bude
i pfi SR pozbyvat své fyziologické funkce a naopak bude
predstavovat riziko pro svého nositele. Tento fakt nadéle
podporuje standardni provadéni resekce ouska LS u téch-
to pacientd.

Resekce by méla byt zvdZena i proto, Ze ousko LS muze
mit proarytmogenni roli v patogenezi FS. Di Biase a spol.
[17] provedli elektrické mapovani v oblasti LS s lokalizaci
spoustéce FS. U témér 30 % pacientl se spoustéc nalézal
v ousku LS. Prace se stejnymi vysledky, i kdyz jen v rdm-
ci kasuistického sdéleni byla publikovdna Takahashim
a spol. [18]. V nasem souboru jsme nenalezli vyssi inci-
denci pooperacniho SR u pacientt s resekovanym ouskem
LS, coz bylo pravdépodobné zpUsobeno vyssim vyskytem
perzistujici FS v této skupiné pacientu.

Okluze ouska je mozné jak intervencni cestou [19,20],
tak nékterou z chirurgickych metod - resekci, ligaci, en-
dokardidlni suturou, resekci s pouzitim stapleru nebo
zaklipovani epikardialnim klipem. Ackoliv princip viech
téchto metod je stejny, tj. vyfadit ousko LS z krevniho
obéhu, Uspésnost jednotlivych metod je znacné rozdil-
na. V praci Kanderiana a spol. [21] autofi analyzovali
137 pacientd po chirurgické resekci, suturfe nebo resekci
s pouzitim stapleru. Jako kritéria Uspésné okluze ouska LS
byla zvolena nasledujici: Zadny leak v oblasti sutury ouska
a/nebo rezidualni pouch v misté ouska LS mensi nez 1 cm.

Tabulka 2 - Perioperacni charakteristika souboru

Resekce
Pocet pacientt 140
Koronarni bypass 49 (35 %)
Koronarni bypass + vykon na srdecni chlopni 38 (27 %)
Vykon na srdecni chlopni 53 (38 %)
Cas MO (min) 108,3 + 38,2
Cas AS (min) 75,6 + 28,6

25 (17,9 %)
115 (82,1 %)

Levostranné léze

Oboustranné léze

Bez resekce P
459

145 (32 %)

121 (26 %)

193 (42 %)

99,7 £ 40,6 0,0179
66,6 + 32,3 0,0007
177 (38,6 %) < 0,0001
282 (61,4 %) < 0,0001

Data jsou vyjadrena jako pocet (%) nebo priimér + smérodatna odchylka, hodnoty p < 0,05 byly povaZovany za statisticky vyznamné.

AS - aortalni svorka; MO — mimotélni obéh.
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Obr. 1 - Vyskyt pooperacni TIA/CMP ve skupiné s resekci a bez re-
sekce ouska LS.

CMP - cévni mozkova prihoda; LS - leva sin; TIA - transitorni ische-
micka ataka.
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Vysledky byly nasledujici: pouze 73 % resekci, 23 % sutur
a 0 % resekci s pouzitim stapleru splfiovala nastavena kri-
téria. Gillinov a spol. [22] publikovali praci zabyvajici se
pouze resekci ouska LS s pouzitim stapleru. Z 222 pacien-
10 bylo u 10 % nutné pridat k suture staplerem doplnujici
steh pro krvaceni a 2 % pacientl prodélala periprocedu-
ralni CMP. V praci Katze a spol. [23] hodnotili vysledky
endokardialni sutury ouska LS. U 36 % pacientd byl na
TEE nalezen rezidualni leak v misté sutury. Z téchto du-
vodU povazujeme resekci ouska LS s naslednou suturou
monofilamentéznim stehem za optimalni zplsob jeho
eliminace z krevniho obéhu.

Na zavér musime okomentovat limitace této studie.
Vychazi hlavné z retrospektivniho charakteru studie, se-
lekéniho bias pacientl do jednotlivych skupin (resekce
vs. ponechani ouska LS) a kratkého sledovaciho obdobi
(jeden rok). Vyhody resekce by mohly byt zvyraznény pfi
dlouhodobém sledovani (napf. pét let) s prospektivnim
charakterem sbéru dat.
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Obr. 2 - Vyskyt pooperacni implantace KS ve skupiné s resekci a bez
resekce ouska LS.
KS - kardiostimulator; LS - leva sin.
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Obr. 3 - Vyskyt sinusového rytmu v pooperacnim obdobi ve skupi-
né s resekci a bez resekce ouska LS.
LS - levd sin.
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Obr. 4 - Vyskyt pooperacni mortality ve skupiné s resekci a bez re-
sekce ouska LS.
LS — leva sif.

Zaveér

V nasi studii jsme nalezli trend poklesu pooperacni TIA/
CMP u pacientt s resekovanym ouskem LS. U této skupiny
pacientt byl také zjistén statisticky vyznamny pokles po-
operacni mortality ve srovnani se skupinou pacientd bez
resekce. Na zakladé téchto zjisténi mlzeme doporucit
resekci ouska LS u pacientt podstupujicich chirurgickou
ablaci fibrilace sini, zvlasté pak pfi jeji perzistujici formé.
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