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Chirurgicka lécba fibrilace sini
(Surgical treatment of atrial fibrillation)
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Chirurgicka lécba fibrilace sini ma nékolik aspektl. Za-
kladnim filozofickym aspektem a ideadlem je koncept —
jedna operace, pokud mozno dokonala s trvalym vlivem
na pacienta béhem Zivota. Je to idea, které se mnoho vy-
kont v kardiochirurgii jen blizi, nicméné jde podle mého
soudu o zakladni koncept. Jestlize nemocny podstupuje
chirurgickou intervenci, méla by byt vyznamné ucinnégj-
$i nez konzervativni nebo intervencni varianty. Zejména
proto, Ze s sebou ¢asto nese o néco vétsi riziko a peripro-
cedurdlni diskomfort ve srovnani s konzervativnéjsimi me-
todami (v dobé minimdlné invazivni chirurgie to ale jiz
neni vzdy pravidlem).

Za zpfistupnénim a popularizaci chirurgické lécby fibri-
lace sini stoji predevsim prof. Cox a tym lidi kolem néj. Co
tedy potfebujeme pro Uspésnou a ucinnou chirurgickou
Iécbu fibrilace sini?

Teoretické znalosti: Rada chirurgl je velmi erudova-
nd v chlopenni chirurgii ¢i chirurgii ischemické choroby
srdecni. Znalosti o fibrilaci sini, jeji etiopatogenezi, va-
riantach a vztahu k ostatnim tachykardiim sini jsou ale
Casto velmi tristni a omezuji se na povédomi paroxysmalni
a chronicka. Bez odpovidajici pfipravy a znalosti fibrilaci
sini nelze uspésné lécit. Dokud si operatér neosvoji tyto
teoretické zaklady, nemUze byt v jeji [é¢bé nikdy stabilné
Uspésny. MuzZe se pouze obcas ,trefit”.

Metodologie: Druhym zdkladem pro Uspésnou chirur-
gickou Ié¢bu je spravna volba metody Iécby. Set abla¢nich
linii je sice do jisté miry univerzalni, ale soucasné se lisi
pro rtizné formy fibrilace sini. MGZeme pouzit metodu
»cut-and-sew”, kryoablaci ¢i radiofrekvenéni ablaci (jiné
alternativy se dnes v zasadé nepouzivaji). Je rozdil mezi
aplikaci energie epikardidlné nebo endokardialné, dale

zda je operované srdce bezkrevné nebo je perfundovano.
Zasadni rozdil panuje v pouziti bipolarni a unipolarni ra-
diofrekvencni energie. Aspektl je cela fada.

Zpétna vazba: Uspé&3nost lécby je rovnéz dana tim, jak
se dokazeme ucit z vlastnich netspéchd. Staci se podivat
na prvni a soucasné vysledky katétrové lécby fibrilace sinf
— Cerna a bila... Je tedy zapotrebi peclivého sbéru dat,
tak aby byly vysledky porovnatelné nejenom uvnitf chi-
rurgické komunity, ale hlavné navenek — s farmakoterapii
a intervencni lé¢bou. Musime pfistoupit nejen na odpovi-
dajici sledovani, ale také na subjektivni hodnoceni a né-
hodné EKG zaznamy.

Spoluprace s kardiology (arytmology), ale i internisty,
neurology, gastroenterology a praktiky: Tento aspekt
povaZzuji osobné za klicovy. Je zde celd fada odbornikt
i oborU, které se fibrilaci sini (a svizelemi napf. s antiko-
agulaci) vénuji mnoho let a za tu dobu nasbirali velké
objemy dat o Uspésich i neuspésich, o dobrych i chybnych
cestach. Ale hlavné - spoluprace s arytmology ndm muze
prinést a pfinasi zasadni prospektivni informace. Ukazu-
je, kde jsou slabiny nasi l1é¢by, kde je potfeba vyvinout
vétsi Usili. V neposledni fadé prinasi spoluprace moznost
hybridnich procedur, které kombinuji vyhody rdznych
pfistupl. Pravé tato spoluprace a vytvoreni chirurgicko-
-intervenc¢niho tymu je to, co ndm mUze pomoci se dale
zlepsovat.

Soucasnd doporuceni pro chirurgickou Iécbu fibrilace
sini jsou nejméné ,nejasna” u konkomitantniho postupu.
Médme mnoho dat o tom, Ze chirurgickd lé¢ba fibrilace
sini by méla byt pfidruzena ke kazdému kardiochirurgic-
kému vykonu provadénému pro jinou indikaci v pfipadé,
ze nemocny trpi néjakou formou fibrilace sini. Jedinou
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limitaci by mélo byt to, Ze nemocného nezatizime narus-
tem operacniho rizika, coz je do zna¢né miry subjektiv-
ni posouzeni. Nicméné napriklad nékteré reoperace, kde
dodatecnd preparace srdce ze srust mUize byt problema-
ticka nebo vykony bez pouziti mimotélniho obéhu, kde
provedeni kompletniho setu Iézi muze byt svizelné, maji
potencial byti v této podskupiné. Vedle toho je zde mno-
ho neopodstatnénych mytd — prikladem je prodlouzeni
doby operace, coz ve vétsiné sdéleni aditivnim rizikem
neni. Naopak nastoleni sinusového rytmu v poopera¢nim
obdobi je vyznamné pozitivnim faktorem jak v kratkodo-
bych, tak dlouhodobych vysledcich.

Izolovand indikace chirurgické léc¢by fibrilace sini mlze
byt povazovana za ponékud nejednoznacnou. A to jak
u minimdlné invazivnich metod (thorakoskopie, mini-
thorakotomie), tak ze zavedenych chirurgickych pfistupt
(sternotomie, thorakotomie). Je nékolik dokoncenych stu-
dif a praci, které na vyhody této metody poukazuji (prede-
v3im u perzistentni fibrilace sini). Ale ty hlavni a vyznam-
né probihaji (registr Evropské kardiologické spolecnosti
EHAFAR, studie MAFIST, studie CEASE-AF apod.) a podle
dostupnych vysledk( se daji ocekavat pozitivni a signifi-
kantni zavéry.

Samostatnou kapitolou je pak hybridni metoda, kterou
povazuji za velmi perspektivni, a to predevsim proto, Ze
v sobé kombinuje to nejlepsi z minimdlné invazivnich me-
tod (minimalné invazivni chirurgie a katetrizace bez uziti
mimotélniho obéhu a otevreni srdce). Neni to metoda pri-
marné kompetitivni, ale kooperativni - chirurgové , vraci

do hry” elektrofyziologim i nemocné, ktefi jsou casto za
hranici U¢inné intervencni 1é¢by dilatace levé siné, dlou-
hodobé fibrilace sini. Rovnéz se zde uplatfiuje zasadni
energeticka synergie epi- a endokardiadlniho pfistupu. Se
znalosti maximalni hloubky penetrace radiofrekvencni
energie nastroji — kolem 6 mm podle impedance tkané -
vidime, Ze zejména nékterd mista na sinich jsou prakticky
nedostiznd pouze z jednoho sméru — oblast pfi bazi ouska
levé siné (LS), Marshallovo ligamentum, prava sin apod.
Samostatnou kapitolou je exkluze ouska levé siné — elek-
tricky i obé&hové. Myslim, Ze dnes mUzZzeme tvrdit, Ze neni
ucinnéjsi metody exkluze ouska levé siné nez pomoci spe-
cidlnich chirurgickych néstroju. Nejpouzivanéjsi epikardialni
systém je AtriClip (AtriCure, USA) s vice nez 80 000 implanta-
cemi bez uvddéného endoleaku a s elektrickou izolaci zbyt-
ku ouska. Tyto parametry jsou jinym aktualnim zpUsobem
nebo zafizenim nedostupné. Pokud budeme moci spolehlivé
vyradit ousko z obéhu, mizeme pocitat se vsemi vyhodami
pro pacienty — preruseni antikoagulace, redukce recidiv fibri-
lace sini, samozfejmé s védomim chirurgického rizika.
Domnivam se, Ze je-li spravné indikovana a provedena,
chirurgicka léc¢ba fibrilace sini (s exkluzi ouska LS anebo
bez exkluze ouska LS) vyznamnym zpUsobem zkvalitni Zi-
vot pacientd. Ukolem pracovni skupiny Ceské spole¢nosti
kardiovaskularni chirurgie zabyvajici se touto problemati-
kou je vice pfiblizit tuto metodu viem nasim pacientam.

Z anglického origindlu online verze c¢lanku prelozila
Magr. Barbora Kurfirstova.



