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Fibrilace sini (FS) se stavéa se svou neustéle
narUstajici prevalenci prevysujici 1% v celé po-
pulaci jednou ze tfi kardiovaskularnich epide-
mii 21. stoleti [1-2]. V soucasné dobé€ je jiz
dostatek informaci z prospektivnich randomi-
zovanych studii, které ukazuji diametralné vyssi
ucinnost katetrové ablace ve srovnanis antiaryt-
mickou lé¢bou [3-5]. Ambulance arytmologic-
kych pracovist zacinaji byt zahlceny pacienty
odesilanymi k ablaénimu feseni a dalsi tisice in-
dikovanych pacientl o této moznosti jesté ani
nebyly informovany. Je evidentni, ze navzdory
mnoha problémm, nepochopeni a velkému
zpozdéni spéje situace k vytvareni center pro
lé¢bu FS (pravdépodobné v ramci kardiovasku-
larnich center zabyvajicich se intenzivné také
moderni [éEbou cévnich mozkovych pfihod),
v niz bude rozdéleni indikaci mezi katetrizacni
a chirurgické saly zakladem ucelné spoluprace.
Pacientdm podstupujicim chirurgickou ablaci
chybi do jisté miry adekvatni arytmologicka
péce, které se vétSinou dostava pacientdm po
katetrové ablaci. Jejim obsahem by méla byt
Uprava medikace a rozhodovani o elektrickych
kardioverzich v priibéhu poablacniho hojeni
a probihajici reverzni remodelace sini. Na toto
obdobi, trvajici nékolik mésicl, by méla nava-
zovat pfipadnd v¢asna indikace k nésledné ka-
tetrové ablaci, pfi niZ Ize dofesit rezidualni reci-
divujici tachykardie.

Clanek doc. Némce v tomto ¢isle Kardiolo-
gické revue shrnuje soucasné strategie, tech-
nologie a indikace chirurgické ablace FS.
Cilem tohoto komentére je zamysleni nad moz-
nostmi chirurgické ablace z pohledu elektro-
fyziologa a nad jejim rozsifenim do sféry FS
bez jiného vyznamného strukturalniho posti-
Zzeni srdce zejména s vyuzitim tzv. miniinvaziv-
nich pfistupd.

Tzv. miniinvazivni chirurgicka ablace zna-
mena provedeni vykonu z minimalni torakoto-
mie nebo torakoskopicky epikardialnim pfi-
stupem bez pouziti mimotélniho obéhu [6].
Jako takovy mé& vykon hned nékolik hranic, pro
néz je obtizné si pfedstavit, ze by vétsina pa-
cientd i Iékafl dala prednost chirurgické 1écbé
pred katetrovou ablaci.

Chirurgicka ablace v miniinvazivni podobé je
limitovand jen na nékteré dostupné struktury, za-
timco jiné potencialni zdroje vzniku a udrzovani
FS pro ni ziistavaji nedosazitelné. Cisté epikar-
dialni ablace m(ize navic bez ohledu na pouzitou
abla¢ni energii ztracet svou zakladni vyhodu, kte-
rou je kontinudlni transmuralita ablacni Iéze. Chi-
rurgicky pristup je ryze anatomicky a empiricky.
Proto jsou jeho nejvétsim nedostatkem absence
elektrofyziologickych princip( a jejich pruzné in-
dividualni aplikace. Chirurgicka ablace postrada
relevantni moznosti hodnoceni cilovych mo-
mentd izolace plicnich Zil, nemluvé o rlznych
Urovnich izolace plicnich Zil od vlastniho Usti
az po cela jejich antra. Postrada pochopitelné
i moznosti identifikace dalSich loZiskovych Ci
makroreentry zdrojl arytmie ve volné sténg levé
siné ¢i ve svaloviné srde¢niho Zilniho systému
nebo prave siné [7-9]. MoZnosti opakovaného
vykonu jsou také z vice diivod(i omezené.

Naproti tomu predstavuje v soucasné dobé
katetrova ablace paroxysmalni FS v rukou zku-
Seného elektrofyziologa 2-3 hodiny prace
s prijatelnym skiaskopickym ¢asem nepfesa-
hujicim obvykle 10-15 minut. Problémem vét-
Siho rozsiteni zlstava nedostatek zkuSenych
elektrofyziologll a organizacni a ekonomické
limity hranicici az s ignoranci védeckych dat
a potfeb pacientd.

Jestlize historické zjednoduSovani chirur-
gické maze ablace bylo zasadné ovlivnéno

elektrofyziologickymi nélezy svédcicimi o pa-
tofyziologii plicnich Zil [10], katetrova ablace
perzistentnich forem FS, ktera v naprosté vét-
Siné pripadl musi zasdhnout struktury ve volné
sténé levé sing, Cerpa naopak ze zkusenosti
chirurgickych pfistup(. Na rozdil od nich ale
vyuziva elektrofyziologické manévry a principy,
které umozruji postupné dohledani viech loka-
lizovanych i makroreentry zdrojd FS a zdarné
obnoveni sinusového rytmu aplikacemi ra-
diofrekvencni energie [7-9]. Ackoli by zdan-
livé mohla mit izolovana miniinvazivni chirur-
gickd ablace perzistentnich forem FS nékteré
vyhody pfed katetrovou ablaci (pfedevsim ¢a-
sovou Usporu), je tomu spiSe naopak. Z mnoha
vySe uvedenych dlvodl (nedosazitelnost a ne-
méfitelnost jinych klicovych struktur nez plic-
nich Zil) jsou limitace tzv. miniinvazivni chirur-
gické ablace u perzistentni FS jeSté vétsi nez
u ablace paroxysmalni FS, k jejimuz odstranéni
vétSinou staci prosta izolace plicnich zil.
Chirurgicka ablace je vsak v soucasné dobé
naprosto jedinecnou terapeutickou moznosti
pro pacienty, ktefi podstupuji operaci srdce
z jiného dlvodu. Kdykoli se planuje kardiochi-
rurgicky vykon pro jinou diagnézu, mélo by se
této moznosti vyuzit k 1écbé FS. Transmura-
lita 1ézi, kterd je nejvetsi pfednosti chirurgické
ablace, je nejdosazitelnéjsi zvlasté pfi moznosti
endokardiélniho pfistupu. Chirurgicka ablace
by se méla indikovat, kdykoli nechybi rozumné
dlvody pro udrzeni sinusového rytmu. Chirur-
gové by se ji neméli vyhybat ani u velmi dilato-
vanych srdecnich sini, protoze jinak je pacient
zbaven nejlepsi prilezitosti, jak ovlivnit arytmo-
genni substrat a jak v procesu jizveni a reverzni
remodelace objem sini zmensit. Po chirurgické
ablaci se potykame se stejnymi fenomény jako
po komplexni katetrové ablaci, nicméné spo-
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lecnym vysledkem je zmenseni sini (procesem
jizveni a reverzni remodelace) a naprosté zjed-
nodu$eni arytmogenniho substratu. V pripadé
recidiv se jiz vétSinou objevuji jen levosifiové
makroreentry tachykardie (neboli levosifiové
atypické fluttery), jejichz mechanizmus je pod-
statné jednodussi a které Ize v pfipadé potfeby
odstranit relativné snaz&im katetrizacnim vy-
konem. ZjednoduSené Feceno, i u téch nejslo-
dobné primarni katetrova ablace neindikovala,
mé chirurgicka ablace potencial béhem néko-
mogenni substrat. Pokud se dostavi recidivy
arytmie, je neucinnost vykonu velmi relativni,
protoZe elektrofyziolog se v pfipadném néa-
sledném vykonu jiz bude potykat s velmi zjed-
nodusenou rezidualni arytmii a znacné vyuzije
predchozi prace chirurga.

Chirurgicka ablace v ramci kardiochirurgic-
kého vykonu pro jinou zakladni diagnézu ma
dnes jasnou indikaci a méla by byt maximalné
vyuzivana. Chirurgicka ablace FS jako samo-
statny vykon své ablacni strategie, vyhovuijici
technologie a Ucelné indikace teprve hleda.
| kdyz patrné s dalSim rozvojem katetrizacnich
ablaci nedozna izolovany chirurgicky pfistup
vétsiho rozsifeni, bude zfejmeé vice vyuZzivan u ri-

zikovych pacientd, jako napf. u pacientt s chro-
nickym trombem v ousku levé siné, u nichz se
obvykle elektrofyziolog pro zvysené nebezpeci
embolizace katetrizaci radéji vyhne. Rozvoj indi-

kaci se bude odvijet nejen od technologického
pokroku, ale také od spoluprace a diskuze nad
konkrétnimi pacienty aindividualnimi a skupino-
vymi situacemi. Ze spoluprace nakonec budou
mit prospéch vSechny tfi ziCastnéné strany —
kardiochirurg, elektrofyziolog a pacient.
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