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V nedavné dobé byly vyvinuty alternativni kon-
cepce ke ,klasické" MAZE procedure, vedouci
k vyuziti rozmanitych zdrojd energie, vytvarejici
rizné schémata poranéni v srdecni sini. Vyvoj
chirurgickych technik, jako napfiklad chirur-
gicka technika bez napojeni na umély krevni
obéh, a rostouci potfeba rozsiteni indikaci pro
odstranéni, vedl k vyuZiti epikardialniho pfi-
stupu pro chirurgické odstranéni poruchy
srde¢niho rytmu AF. Byly aplikovany cetné sys-
témy v ramci epikardialni |é¢by poruchy srde¢-
niho rytmu. Bez ohledu na tuto skutecnost je
védecka diskuse stale oteviena vcetné otazky
transmurality jizvy vytvorené epikardialnim
odstranénim, zejména u pracujiciho srdce.

Bez ohledu na vykazované dobré klinické
vysledky experimentalni daje uvadéji, ze zadné
zdostupnych unipolarnich zafizeni neni schopno
predvidatelné vytvaret transmuralni poranéni
epikardialnim zplsobem, zejména u pracuji-
ciho srdce. Jak uvadi Maessen et al, u mikrovin-
nych odstranéni operativni cestou jsou poranéni
zfidka transmuralni. Podobny vztah mezi trans-
muralitou poranéni a tloustkou tkané byl prezen-
tovan autory Santiago et al a Bugge at al. Autor
Doll zkoumal schopnost [é¢by pomoci nizkych
teplot, dokonce po dlouhé aplikaci pfi velmi
nizké teploté, k dosaZeni transmurality u pracu-
jiciho srdce. Takzvany heat sink effect, ktery je
zpUsoben konvekénim endokardidlnim ochla-
zovanim proudici krvi v srde¢ni komore. Tentyz
problém vytvari tuk a trabekularni krajiny siné.
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V tomto kontextu je bipolarni energie
RF atraktivni. Upevnéni cilovych struktur pomoci
svorek zamezuje heat sink effectu, dalsi vyhodou
je, ze stlaceni sinové stény zlepSuje kontakt
a snizuje celkovou tloustku tkané. Schopnost
bipolarnich RF zafizeni vytvaret spolehliva trans-
muralni poranéni u prasat byla uvedena velmi
naléhavé a spolu s kratkodobymi poopera¢nimi
vySetfenimi autory Prasadem a Bonanomim.
Existuje stale vice experimentélnich dikazd, ze
bipolarni energie mize mit vyssi miru transmu-
rality nez u jakéhokoliv jednopélového zafizeni.
Ve studii autora Bugge predpovédéla neschop-
nost odstranit LA z plicni vény transmuralitu, a to
vyznamnym zpGsobem. Doporucuje se dvojité
odstranéni, které vede k vysoké pravdépodob-
nosti dosazeni transmurélniho poranéni.

Elektrofyziologové dokazali, ze pdvod paro-
xyzmalni poruchy srde¢niho rytmu spociva
v plicnich vénach jako fokalnim spoustécim
mechanizmu. Tento spoustéci mechanizmus
miize byt snadno odstranén izolaci plicnich vén.
V priméru 20 % paroxyzmalnich poruch srdec-
niho rytmu (AF) degeneruje na perzistentni
poruchu srde¢niho rytmu (AF). Ve vétsing pfi-
padd se po uplynuti jednoho roku perzistentni
porucha srde¢niho rytmu (AF) méni na perma-
nentni AF. Existuje stéle vice dlkaz(, ze sub-
strat permanentni poruchy srdeéniho rytmu
(AF) musi byt IéCen jinak nez paroxyzmalni
AF. K IéCeni permanentni poruchy srde¢niho
rytmu, spojujici linie mezi mitralnim prstencem
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a plicnimi vénami mdze byt nezbytné kontro-
lovat pooperativni arytmie jako napfiklad kmi-
tani srdecnich sini nebo SVT. Tyto nepravi-
delnosti rytmu mohou byt ze strany pacienta
méné tolerovany nez sama porucha srdeéniho
rytmu (AF). Kvdli pfitomnosti ohnuté tepny
v tomto misté je nespornou vyzvou pro budouc-
nost otazka, jak vytvorit spojujici linie, zejména
tu, ktera vede k mitralnimu prstenci, a to bez-
pecnym zplsobem, aniz bychom pacienta
napojili na umély krevni obéh.

Existuje stale jeSté omezené, aviak dyna-
micky rostouci mnozstvi idajli uvadéjicich velmi
Gcinné bipoléarni radiofrekvencni odstrariovani
u pracujiciho srdce pfi operacich OPCAB. Stale
cekame na dalsi publikace tykajici se ultrazvu-
kového odstrarfiovani u techniky bez napojeni
na umély krevni obéh. Byla vynalezena cetna
zafizeni na odstranéni rovnéz u pacientd s poru-
chou srde¢niho rytmu (AF) — zejména v ramci
minimalistickych invazivnich technik.

Na zavér podotykam, ze nové moznosti
v ramci chirurgické 1éEby poruch srdeéniho
rytmu by mély reagovat na aktualni trendy
v kardiochirurgii podobné jako techniky pfi pra-
cujicim srdci. Pro potvrzeni jeji proveditelnosti
a ucinnosti je tfeba vice védeckych udajl o této
zajimavé zaleZitosti, ale jiz dnes je tento druh
odstranovani v mnoha pfipadech mozny. Nic-
méné, zde stale jeSté existuji vyzvy, jako napfi-
klad schémata odstranovani — avSak prvni
kroky jiz byly ucinény.
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