SOUCASNE MOZNOSTI CHIRURGICKE
LECBY FIBRILACE SINI
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V prehledném ¢lanku uvadim pohled na chirurgickou Ié&bu fibrilace sini v $irSim kontextu. Zmifiuji dfive uzivané
metody, jejich inovace i dnesni postupy; predkladam i vysledky z prednich pracovist. Zvlastni pozornost vénuii
MAZE Ill/IV a mini MAZE, vyhoddm a komplikacim jednotlivych postupd.
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Summary

Current options for surgical treatment of atrial fibrillation. This synoptic article provides an overview of surgi-
cal treatment of atrial fibrillation in a wider context. Reference is made to previously used methods, their innovations
and current procedures; also presented are results from renowned establishments. Special attention is given to
MAZE lll/IV and mini-MAZE, the advantages and complications of the different procedures.
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Uvod

Fibrilace sini patfi mezi nejCastéjsi arytmie
u osob vyssi vékové kategorie (prevalence
cca 4 % u osob nad 60 let). Pacienty kompro-
mituje palpitacemi, absence sifnokomorové
synchronie snizuje srdecni vydej a staza krve
v levé sini plsobi systémové embolizace. Inci-
dence embolizacnich pfihod u pacientd bez
antikoagulacni Iécby dosahuje u rizikovych ne-
mocnych az 7 %. Farmakoterapie si klade za cil
bud kontrolu rytmu (antiarytmicka terapie), nebo
kontrolu komorové odpovédi, u obou pristupli
je nezbytna i antikoagulacni 1écba. Zejména
u paroxyzmalnich forem fibrilace sini u pacientd
bez organického srde¢niho onemocnéni je
vhodna katetriza¢ni izolace plicnich Zil. U jinak
nefeSitelnych pfipadl chronické fibrilace sini
pristupujeme k neselektivni ablaci sifiokomoro-
vého prevodu a implantaci kardiostimulatoru.
Chirurgicka lécba fibrilace sinije obvykle soucasti
komplexnéjSich kardiochirurgickych zakrokd
a mizZe predstavovat kauzalni 1é¢bu jak chronic-
kych, tak paroxyzmalnich forem fibrilace sin.

Drive uzivané metody a MAZE I-1I
V 80. letech minulého stoleti byly provedeny
prvni chirurgické zékroky s cilem ovlivnit fibrilaci

sini. V roce 1980 popsal Cox izolaci levé siné.
Pri tomto zakroku dochazi k opétovnému na-
stoleni sinusového rytmu, fibrilace je pfitomna
pouze v levé sini. Tim nedochazi k ovlivnéni
incidence embolizacnich pfihod. V roce 19856
popsal Guidaron [1] operaci ,corridor". Zékrok
spociva ve vytvoreni koridoru vodivé tkané za-
ujimajici sinoatridlni i atriventrikularni uzel. Vy-
hodou procedury bylo nastoleni pravidelného
srde¢niho rytmu, nevyhodou nadale trvajici
fibrilace v myokardu pFedsini s trvajicim rizikem
embolizaci a absence sifiového pfispévku mi-
nutového objemu. Vyse popsané nevyhody
vedly ke snaze o vytvoreni postupu, ktery by ved|
k odstranéni fibrilace sini a k Upravé rytmu se
zachovanim mechanické funkce sini.

Tento pfistup je podstatou MAZE procedury,
kterd prosla cetnymi modifikacemi. Pdvodni
pristupy tzv. MAZE | a Il byly opustény pro tech-
nickou obtiznost, modifikace MAZE Il [2] je
pouzivana dodnes. Zakrok spociva ve vytvoreni
série lézi v obou sinich — v levé sini obkruzujici
izolace Usti plicnich Zil, konexe pravostrannych
a levostrannych plicnich Zil, linie k mitralnimu
anulu a k amputovanému ousku levé sing,
v pravé sini série linearnich lézi k horni duté Zile,
dolni duté Zile, pres kavotrikuspidalni istmus,

linie k septu a lateraln€ rovnéz s amputaci ouska
(obr. 1). Smyslem zakroku je preruseni makro
reentry okruhd, Iézi kolem plicnich Zil i izolace
trigger( fibrilace sini, ¢imz je zajisténa ucinnost
i chronickych i paroxyzmalnich forem fibrilace
sini. Elektrické izolace se plvodné dosahovalo
technikou cut and saw (neboli protétim a sutu-
rou). Vysledky Coxovych praci [3] ukazuji az
98% Uspésnost samotného zakroku, s podpo-
rou antiarytmické terapie je UspéSnost az nad
99 %. Po 1bletém sledovani pretrvava sinusovy
rytmus u 95 % pacientd. Minimalni je inci-
dence embolizacnich pfihod, a to jak bez-
prostfedné po operaci, tak i dlouhodobé
(0,1 % rocné). To lze zdGvodnit jednak uzavé-
rem ouska, jednak Upravou mechanické funkce
leve siné [4]. K selhani procedury dochazi pfi
vyraznéjsi dilataci levé siné [b], pomérné casto
rovnéz dochézi k manifestaci a priori pfitomného
sick sinus syndromu, ktery byl maskovan bézici
fibrilaci sinf.

Obr. 1. Cox-MAZE Il - teckované jsou vy-
znaceny prabéhy 1ézi, v levé poloviné obrazku
modifikace zakroku popsana v textu.

Soucasné moznosti chirurgické
lécby fibrilace sini

V posledni dobé se snazime vySe popsany za-
krok zjednodusit. Modifikuji se chirurgické
techniky i zdroje ablacni energie. Klasickou
metodou je bipolarni radiofrekvenéni ablace.
Dnes je ¢astecné nahrazovéana kryoablaci, k je-
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jimz hlavnim prednostem patfi dostatecna
transmuralita 1ézi a minimalni trombogenicita.
DalSimi moznymi pfistupy je laserova ablace,
pouziti vysokofrekvencniho ultrazvuku (HIFU)
&i mikrovinna ablace. Upravy techniky zakroku
byly popsany jako MAZE V. PFi tomto zakroku
neni amputovano ousko pravé sing, od néj jsou
kaudalnim smérem vedeny dvé linearni linie.
Pouzitim tohoto pfistupu dosahl Damiano [6]
v souboru 37 pacientl pfi pouziti bipolarni ra-
diofrekvencni ablace Uspésnosti 92 % pfi cca
rocnim sledovani, bez antiarytmické 1écby bylo
81 % pacientl. Vyhodou bylo i podstatné zkra-
ceni proceduralniho ¢asu. DalSi pouzivanou mo-
difikaci je omezeni zakroku na léze provedené
pouze v levé sini, tzv. mini-MAZE (obr. 2). Zjed-
nodu$eni zékroku, ktery je mozné provést i epi-
kardialné na bijicim srdci [7], je vykoupeno
ponékud horsim dlouhodobym efektem [8]
a vy3si incidenci sinového flutteru [9]. Dale je
tfeba zminit znacny technicky pokrok v pouziva-
ném instrumentariu. Jsou pouzivany staplery na
prositi ouska siné, k izolaci plicnich Zil se pouzi-
vaji instrumenty tvaru svorky, do kterych jsou
zavzaty stejnostranné plicni Zily a zafizeni samo
podle sledované impedance tkané davkuje ra-
diofrekvencni energii k dosazeni bezpecné
transmurality. Epikardialné vedenou modifiko-
vanou MAZE proceduru Ize rovnéz provést tora-
koskopicky i u klasické sternotomie.

Zavér
Chirurgicka lécba fibrilace sini proziva s rozvo-
jem technologii a operacnich postupl renesanci.

Obr. 2. Mini-MAZE - zakrok omezeny pouze
na levou sin, v levé ¢asti modifikace pouzi-

vana casto pfi radiofrekvencni ablaci nebo

pri kryoablaci, v pravé ¢asti obrazku technika
pouzivana pri mikrovinné ablaci.

Drive zdlouhavé procedury jsou nyni usnadnény
novym instrumentariem, modifikacemi operac-
nich postupd. MAZE procedury jsou nyni sou-
casti nejen operaci mitralni a trikuspidalni
chlopné, lze je provést i bez atriotomie epi-
kardialné na bijicim srdci. Pfi tomto pFistupu je
limitujicim faktorem chladici efekt protékajici krve
pfi pouziti zdroje energie na termickém principu
(kryoablace). Dalsim prediktorem efektu MAZE
procedury je rozmér levé siné, proto je nutné za-
krok v nékterych pfipadech spojit s redukei ob-
jemu levé siné. Velkym pfinosem chrirurgické
Iécby fibrilace sinf je kromé Upravy rytmu i pod-
statna redukce emboliza¢nich pfihod.
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