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Vazeni kolegové,

Pracovni skupina pro chirurgickou Ié¢bu poruch srde¢ni-
ho rytmu pFi Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirur-
gie (CSKVCH) pfipravila konsenzudlni Gvod pro chirur-
gickou lé¢bu fibrilace sini. Tento argumentacni uvod do
problematiky Ié¢by fibrilace sini vychazi s konsenzu ev-
ropskych odbornych spole¢nosti a stanovuje doporuceni
pro tuto lé¢bu. Cilem sepsani tohoto odborného stano-
viska je zahdjit diskusi o standardech této Iécby u nas
nejenom v ramci CSKVCH, ale i ve spolupraci s Ceskou
kardiologickou spole¢nosti i dalSimi odbornymi spolec¢-
nostmi.

Uvod

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi srde¢ni arytmie s vysky-
tem 1-2 % v obecné populaci. Incidence vzrasta s vékem.
U nemocnych je pétkrat vyssi riziko vzniku cévni mozko-
vé prihody a trikrat vyssi riziko rozvoje srde¢niho selhani.
Farmakologickd antiarytmickd lé¢ba ma velké mnozstvi
rekurenci a katetrizacni ablace je u¢innd zejména u vybra-
nych nemocnych, zvlasté s paroxysmalni FS. Technika Cox-
-maze |l je nejspolehlivéjsi |écbou s vice nez 90% dlouho-
dobou ucinnosti, ale limitacemi souvisejicimi s technikou
.cut-and-sew”. Cox-maze IV vyuziva k vytvoreni abla¢nich
linii alternativni energii, zejména radiofrekven¢ni nebo
kryoenergii (napf. argon, N,0).
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Urovné dukazi a tfidy doporuéeni
Urovné dikaza

Uroven dikazd A

Data jsou podlozena mnoha
randomizovanymi klinickymi studiemi
nebo metaanalyzami.

Uroven dikazh B Data jsou podlozena jednou
randomizovanou studii nebo vice

nerandomizovanymi studiemi.

Urover dikazi C Data vychazeji z konsenzu odborniku
a/nebo malych studii, retrospektivnich

studii ¢i registra.

Tridy doporuceni

Trida Il Rozporuplné dikazy a/nebo rozchazejici se nazory
na uzitecnost/ucinnost dané lécby nebo metody.
Trida lla Véaha dikazd/nazoru je ve prospéch uZitecnosti/
ucinnosti.
Trida llb  Uzitecnost/ucinnost je méné doloZena dukazy/

nazory.

Terminologie

1. Prvné diagnostikovand FS — poprvé zachycena FS
bez vztahu k délce trvani arytmie ¢i zavaznosti
symptom FS.

2. Paroxysmdlni FS — spontanné se vertujici, obvykle
do 48 h, muze trvat i 7 dndq, ale interval 48 ho-
din je zasadni s daleko mensi pravdépodobnosti
spontanni verze a nutnosti antikoagulace pfi jeho
prekroceni.

3. Perzistentni FS - FS trvajici déle nez sedm dnu ¢i vy-
zadujici terminaci kardioverzi, at uz podanim léciv,
nebo pfimou soucasnou kardioverzi.

4. Dlouhodobé perzistentni FS — FS trvajici jeden rok
a déle, kdyzZ je rozhodnuto o pfijeti strategie ke
kontrole rytmu

5. Permanentni FS - FS je akceptovana nemocnym
i lékarem. Intervence ke kontrole rytmu nejsou
vyhleddvany pacienty s permanentni FS. V pfipadé
prijeti pfistupu ke kontrole rytmu, FS redefinuje-
me jako dlouhodobé perzistentni.

6. O metodé maze mluvime vyhradné v pfipadé, ze
je ablace provedena soucasné v pravé i levé sini.
Je-li metoda méné extenzivni, méla by byt oznace-
na jako metoda chirurgické ablace, jako napfiklad
ablace levé siné nebo izolace plicnich zil [1].

Doporuceni pro chirurgickou lécbu fibrilace sini

Doporuceni Heart Rhythm Society/European Heart
Rhythm Association/European Cardiac Arrhythmia So-

ciety pro chirurgickou lécbu FS z roku 2012 [2] s Upra-
vou doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti
z roku 2016 [3]:

Chirurgickd metoda maze je indikovana bud jako sou-
¢ast jiného kardiochirurgického vykonu (konkomitant-
ni), nebo jako izolovany chirurgicky vykon (samostatny
vykon).

Konkomitantni vykon

Nemocni se symptomatickou refrakterni FS
nebo non-respondéri na lécbu alespori jednoho
antiarytmika ze tfidy 1 nebo 3

1. Paroxysmalni — v pfipadé, Ze nemocny

podstupuje jiny kardiochirurgicky vykon. 1B &

2. Perzistentni - v pfipadé, Ze nemocny

podstupuje jiny kardiochirurgicky vykon. L A

3. Dlouhodobé perzistentni FS - v pfipadé, Ze
nemocny podstupuje jiny kardiochirurgicky lla A
vykon.

Nemocni se symptomatickou AF
pred nasazenim antiarytmik tridy 1 ¢i 3

1. Paroxysmalni — v pfipadé, Ze nemocny
podstupuje jiny kardiochirurgicky vykon.

2. Perzistujici — v pfipadé, ze nemocny podstupuje

jiny kardiochirurgicky vykon. =

3. Dlouhodobé perzistujici — mize byt zvazena
v pfipadé, Ze nemocny podstupuje jiny lib
kardiochirurgicky vykon.

Izolovana chirurgicka ablace (samotna)
Nemocni se symptomatickou AF refrakterni
nebo netolerujici nejméné jedno antiarytmikum
ze tridy 1 nebo 3

1. Paroxysmalni FS - mdze byt zvazena
v pfipadé, ze nemocny neprodélal
katetrizacni ablaci, ale preferuje chirurgickou
intervenci.

b

2. Paroxysmalni FS — muUZze byt zvdzena v pfipadé,
Ze nemocny prodélal jednu nebo vice b
katetrizacnich ablaci.

3. Perzistentni FS — mGze byt zvaZzena v pfipadé,
Ze nemocny neprodélal katetriza¢ni ablaci, ale b
preferuje chirurgickou intervenci.

4. Perzistentni FS — mlzZe byt zvazena v pfipadé,
Ze nemocny prodélal jednu nebo vice lib
katetrizacnich ablaci.

5. Dlouhodobé perzistentni FS — mlze byt zvézena
v pfipadé, ze nemocny neprodélal katetrizacni Iib
ablaci, ale preferuje chirurgickou intervenci.

6. Dlouhodoba perzistentni FS - mize byt zvézena
v pfipadé, ze nemocny prodélal jednu nebo vice | Illb
katetrizacnich ablaci.

Preruseni antikoagulacni lécby

Podavani warfarinu Ize prerusit tfi mésice po
Uspésném nastoleni sinusového rytmu a v pfipadé lla
nizkého rizika CMP (CHADS-VASc < 2).
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Odborné stanovisko CSKVCH k chirurgické 1é¢bé FS

Dlouhodoba antikoagulacni terapie,
NOAC - ,,nova antikoagulancia”

Nova perordini antikoagulancia dabigatran,
apixaban a rivaroxaban jsou pouzitelnou
alternativou k warfarinu v prevenci
kardiovaskularnich pfihod.

Velikost levé siné

Jestlize je leva sin dilatovéana a rozmér levé
siné (LAD) je vice nez 60 mm, narUst4 riziko lla
neuspéchu chirurgické ablace FS.

Zmenseni velikosti levé siné

Podle nékterych dat se zda, Ze nemocni

s dilatovanou (> 55mm) nebo gigantickou
(>75mm) levou sini, ktefi jsou ve zvySeném
riziku selhani chirurgické ablace, by mohli mit
uzitek z reduk¢ni operace levé siné. Nicméné
argumentace neni pfilis silna.

_-

Ablacéni modality

Unipolarni RF energie - pouziti unipolarni
ablace jako soucast konkomitantniho vykonu je
bezpecné s ucinkem zhruba 54-83 %/12 mésicl
sledovani.

Bipolarni RF energie - ablace s vyuzitim bipolarni
sinusového rytmu nez konzervativni lécba.
Evidence dokladajici vyssi tcinnost ve srovnani

s unipolarni energii je limitovana a nelze to
jednoznatné a bezvyhradné tvrdit.

Kryoenergie — je u¢innd pfi restaurovani sinusového ryt-
mu bé&hem konkomitantniho vykonu v 60-82 % v pribé-
hu 12 mésicu sledovani.

Je Gcinnéjsi u paroxysmalni nez u perzistujici FS.

Mikrovinnd energie - U¢innost neni dostate¢né
prokazana.

HIFU (ultrazvuk) - u¢innost neni dostatecné
prokazéna.

Okluze ouska LS

Nebyl jednoznacné prokdazan vliv chirurgické
okluze ouska LS, co se tyce redukce
kardiovaskularnich prihod ¢i delsiho preziti.
Nicméné ucinek zavedené chirurgické okluze IER B [2]
(tj. resekce, ligace, sutura, odstranéni pomoci lb B [3]
stapleru) je omezeny pro jeji malou Ucinnost. Je-
-li okluze indikovana, mél by byt pouzit specialni
néstroj (napf. AtriClip).

Sledovani pacientd po chirurgické lécbé
fibrilace sini

Kazdy pacient po chirurgické [écbé fibrilace sini by
mél byt podstoupit kontrolu srde¢niho rytmu za jeden
mésic, tfi mésice a Sest mésicl po operaci a poté kaz-
dych Sest mésict do doby dvou let. Nasledné pfi kazdé
pravidelné kardiologické kontrole v rdmci kardiologic-
ké dispenzarizace je nutné provést EKG. Sledovani by
mélo probihat v zafizenich (kardiochirurgické oddéle-
ni, kardiologické oddéleni, kardiologickd ambulance),
kterd jsou schopna reagovat na pfripadné pooperacni
komplikace (recidiva fibrilace sini, nové zjisténa sifiova
arytmie, intolerance nebo komplikace pfi uzivani anti-
koagulacni terapie).

Srde¢ni rytmus by mél byt monitorovdn EKG zazna-
mem, které by mél mit podobu tydenniho holterovského
monitoringu. To plati zejména pro obdobi prvniho ptlro-
ku po ablaci, pfed vysazenim antikoagulace. Pro sledova-
ni srde¢niho rytmu Ize pouzit i dalSi monitora¢ni modality
(implantabilni monitory), které mohou odhalit i méné
casté typy sinovych arytmii.

Casny zachyt fibrilace sini po ablaénim vykonu je ne-
z4avislym rizikovym faktorem selhani 1é¢by. Antiarytmic-
kd lé¢ba muze byt poddvdna v c¢asnych pooperacnich
dnech/tydnech po chirurgickém vykonu. Nejcastéji jsou
podavany pfipravky, které pacient uzival jiz v pfedope-
ra¢nim obdobi (flecainid, propafenon, sotalol, dofetilid,
dronedaron, amiodaron). Kratkodobé uzivani antiaryt-
mické 1é¢by sniZuje v ¢asné pooperacni dobé vyskyt sirio-
vych arytmii, ve sttednédobém sledovani jiz tento ucinek
neni patrny.

Antikoagulac¢ni terapie po chirurgickém vykonu je
standardné podavana po dobu tii mésicl v pfipadé nasto-
leni SR. U rizikové skupiny pacientl (vysoké skére CHADS,
nebo CHA,DS,-VASc, vék nad 75 let, pacienti po prodéla-
né TIA/CMP) by mélo byt zvdZzeno pokracovani v antiko-
agulacni lécbé.
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