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Soucasny stav chirurgické a hybridni lécby fibrilace sini

(Current state of surgical and hybrid therapy of atrial fibrillation)
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Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi arytmii absolutné, je ne-
pochybné pfi¢inou vyznamné morbidity a mortality. Fra-
minghamska studie uvadi 50-90% narUst celkové morta-
lity u pacientl s touto arytmii ve srovnani s populaci se
sinusovym rytmem. Fibrilace sini je spojena s narlstem
morbidity zejména kvuli zvysenému riziku cévni mozkové
pfihody, periferni embolizace, srde¢niho selhani a vasku-
larni demence. Je nepochybné také vyznamnym socio-
ekonomickym problémem, nebot zejména néaklady na
dlouhodobou lé¢bu nasledkd této arytmie spotfebovavaji
vyraznou ¢ast rozpoctu ur¢eného pro zdravotnictvi. Proto
klademe v soucasné dobé dlraz na duslednou primarni
a sekundarni prevenci FS.

Nyni postradame skutecné aktualni epidemiologicka
data o vyskytu FS. Dvouprocentni prevalence v dospélé
populaci s vyrazné nardstajicim vyskytem nad 65 let véku
budou ve skutec¢nosti, pocitame-li i asymptomatické epi-
zody, vyrazné vys3i. Rada zdroji hovoii az o0 5% vyskytu
této arytmie u osob dospélého véku.

Musime si tedy nutné klast otazku, co se ndm v posled-
nich letech podafilo anebo také nepodafilo v 1écbé pa-
cientu s fibrilaci sini:

Zlepsilo se povédomi o antikoagulac¢ni |é¢bé jako ucin-
né prevenci tromboembolickych komplikaci FS. Paradox-
né edukacdni aktivity spojené se zavedenim pFimych per-
oralnich antikoagulancii do klinické praxe zvysily pocet
antikoagulovanych pacientl jak warfarinem, tak moder-
nimi molekulami a pfinesly vymyceni nékterych dlouho-
dobé tradovanych dat, jako je napfiklad kontraindikace
antikoagulacni terapie u pacientl s rizikem opakovanych
padu a rada dalsich.

Standardizovala se indikace, pfiprava a vlastni prove-
deni kardioverze fibrilace sini, kterd je dnes bézné do-

stupnd pro viechny nemocné na regionalni Urovni. Na
druhé strané je nutno fici, Ze se na ni stale v bézné klinic-
ké praxi, zejména na urovni praktickych lékara, relativné
malo mysli anebo se indikuje relativné pozdé.

V poslednich letech vyrazné narUsté pocet provedenych
katetrizacnich ablaci FS. Tyto vykony jsou realizovany ve spe-
cializovanych kardiocentrech, postupné se zvy3uje podil ne-
mocnych ablovanych pro perzistujici ¢i permanentni FS (obr.
1). Nicméné problémem je a do budoucna i bude zejména
persondlni limitace (vyuka zkuseného elektrofyziologa, kte-
ry muze bezpecné provadét tyto vykony, trvd nad rdmec
atestace pfriblizné pét let) a vlastni kapacita elektrofyziolo-
gickych laboratofi véetné ekonomickych aspekti. Je tfeba
také védét, ze priblizné 20 % pacientl musi postoupit dru-
hy, eventualné treti vykon k dosazeni stabilniho sinusového
rytmu. Nikdy, a to ani v ekonomicky nejvyspélejsich zemich,
nebude kapacita elektrofyziologickych laboratofi schopna
zvladdnout veskeré pacienty, u nichz jsou ablace indikovany.

Domnivdm se, Ze je velmi dobfe zvladnuta proble-
matika chirurgické ablace FS jako soucast komplexnich
kardiochirurgickych vykontd. Nedilnou soucasti kazdého
indika¢niho protokolu pacienta s FS s indikaci k jakému-
koliv kardiochirurgickému zakroku je také indikace ope-
race maze. Dat o uc¢innosti tohoto postupu je dostatek,
namatkou jmenuji napf. praci Marca Gillinova o chirur-
gické ablaci FS u pacientt podstupujicich vykony na mi-
tralni chlopni z roku 2015. Pfidani chirurgické ablace FS
nad ramec chlopenni chirurgie vedlo k vyrazné vyssimu
udrzeni sinusového rytmu béhem 12 mésict po operaci ve
srovndni se skupinou pacientd postupujicich pouze ope-
raci mitralni chlopné.

Jsem velmi potésen zvysujici se aktivitou kardiochirurgt
v 1éc¢bé fibrilace sini. Chirurgicka lécba FS stoji v obecné ro-
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Obr. 1 - Postaveni fibrilace sini ve spektru katetriza¢nich ablaci provadénych v CR (2016). AV - atrioventri-
kuldrni; AVNRT - atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie; FS - fibrilace sini; LS - leva sif; ST - sinusova

tachykardie.

viné na tfech pilifich: 1. izolaci triggeru a preruseni elektro-
fyziologického substratu vzniku a udrzeni FS na Urovni levé
i pravé sing, 2. restauraci sifokomorové synchronizace se
viemi hemodynamickymi dusledky, 3. restauraci a udrzeni
mechanické funkce sini se zlepsenim diastolického plnéni
s prevenci vzniku tromboembolickych komplikaci.
Miniinvazivni chirurgické pristupy vyrazné zlepsily vni-
mani primarné chirurgické ablace fibrilace sini, nicméné
pocet pacientd s FS, u nichz je miniinvazivni chirurgicky
pfistup indikovan a realizovan, je naprosto nedostatec-
ny. MUze to byt také dusledek skutecnosti, Ze v soucasné
dobé nemdame kvalitni data, kterd by potvrzovala dlou-
hodoby vliv tohoto inovativniho pfistupu. Dulezité bu-
dou vysledky registru Evropské kardiologické spole¢nosti
EHAFAR (Epicardial/Hybrid Atrial Fibrillation Ablation Re-
gistry), studie CEASE-AF a fady dalsich, a budou-li pozitiv-
ni, nepochybné ovlivni doporucené postupy. Samostatnou
kapitolou jsou urcité hybridni vykony, kdy kombinace pri-
marné chirurgické ablace s naslednym elektrofyziologic-
kym vykonem mohou pfinést pozitivni vysledky zejména
u pacientu s perzistentni ¢i permanentni formou FS.
Jednim z bodd, ktery je nedostatecny a je skutecné za-
sadni v interpretaci kardiochirurgického pristupu k lé¢bé
FS, je kvalita monitorace rytmu a skutecnd data o udrzeni
sinusového rytmu, o dlouhodobych datech nemluvé. Je
evidentni, Ze 24hodinova holterovskd monitorace je pro
interpretaci rytmu u téchto pacientll naprosto nedostatec-
nd. Za optimalni je povazovana opakovana dlouhodobd
EKG monitorace (smyckové rekordéry) nebo implantabil-
ni zaznamniky srde¢niho rytmu (ILR), které umoznuji az
tfi roky kontinualni monitorace, nicméné tato varianta je

ekonomicky vyrazné nakladnéjsi a v podminkach soucas-
nych thrad v CR jen omezené realizovatelna.

Zavérem bych rad uved|, Ze za nedostate¢ny povazuji
také dialog kardiochirurgt s kardiology, zejména s arytmo-
logy, dale s internisty, praktickymi lékafi a dalSimi odbor-
nostmi, i kdyZz musim konstatovat, Ze se v poslednich dvou
letech vyrazné zlepsil. Domnivdm se, Ze pouze v interdis-
ciplinarni a multicentrické spolupraci je sila, kterd povede
k zavedeni chirurgické lécby fibrilace sini do klinické praxe.
Jako hozenou rukavici, v pozitivnim slova smyslu, nabizim
za Ceskou kardiologickou spole¢nost intenzivni spolupraci
s Ceskou spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie CLS JEP na
této problematice. Dovedu si dobre predstavit multicentric-
kou randomizovanou studii zabyvajici se skutecné hybridni
Ié¢bou FS s excelentni minimalné stfednédobou monitoraci
rytmu za ucasti center, kterd se touto problematikou za-
byvaji, obou odbornych spolec¢nosti, Institutu biostatistiky
a analyz Lékarské a Prirodovédecké fakulty Masarykovy
univerzity v Brné s vyuzitim grantu Agentury pro zdra-
votnicky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi CR & projektd
strukturalnich fondd Evropské unie. Jediné takovouto ak-
tivitou maze byt efektivné zvyseno povédomi o chirurgic-
ké, resp. hybridni terapii FS a vlastni vysledky pak mohou
byt u¢innym nastrojem v dialogu s kolegy Sirokého spektra
oboru a také s platci zdravotni péce a povedou k redlné
Uhradé komplexnich, moderné pojatych vykonu.
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