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Fibrilace síní 

• Prevalence 0,7-17,8% (dle věku), častější u 
mužů 

• Typy FiSi 

• Rizikové faktory (genetika ……alkohol) 

• Trigger – elektrické a strukturální abnormality 

• Snížení CO  



Historie  

• 1980 – izolace LS 

• 1985 – operace „corridor“ 

• 1986 – „přetětí LS 

• 1987 – MAZE I,II,III – „cut and sew“  

• 1989 – „radiální“ výkon 

• 2002- MAZE IV – zhotovení  linií               
pomocí energie  

Izolace FiSi na určitou oblast 

Léčba vlastní FiSi 

Metaanalýza 3832 pacientů – není rozdíl mezi MAZE III a IV. 
 
  Khargi K, Eur J Cardiothorac Surg 2005 



MAZE IV 



Otázky  

• Operace pro jinou patologii – kdy provést 
MAZE ? 

• Jaký typ energie ? 

• Operační léčba fibrilace síní jako jediné 
choroby – hybridní výkon? 

• Ouško LS – co s ním?  
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Guidelines  



Chirurgická ablace  



Důvody pro současnou léčbu FiSi  
(při ICHS,AVR, MVP…) 

• Častější návrat SR po operaci  

• Zlepšená kvalita života  

• Méně častá a významná Tri regurgitace  

• Méně CMP 

• Zlepšení funkce LK  

• Lepší dlouhodobé přežívání 
Louagie Y,. Ann Thorac Surg 2009;87:440-6F 

Forlani S, Ann Thorac Surg 2006;81:863-7  
Stulak JM, Ann Thorac Surg 2008;86:40-4 

Itoh A, Eur J Cardiothorac Surg 2006;29:1030-5 
Fukunaga S, Ann Thorac Surg 2008;86:1212-7 

Lee R. J Thorac Cardiovasc Surg 2012;143:1341-51 



Výsledky chirurgické léčby  

33 studií, 4647 pacientů  

SR při propuštění 



SR 1-5 roků po operaci  



CMP nebo tromboembolická příhoda  



Časná mortalita 



Pozdní mortalita  





• Metaanalýza 16 randomizovaných studií 

• Chirurgická léčba x medikamentózní léčbou  

• Kombinované výkony  

• SR za 12měsíců 

• OR 6,72 

• Nebyl rozdíl – mortalita, implantace PM, 
neurologické komplikace  

Phan K, Heart. 2014  



• Concomitant surgical ablation is 
recommended…to increase the incidence of 
sinus rhythm both at short- and long-term 
follow-up… to improve ejection fraction and 
exercise tolerance…to reduce the risk of stroke 
and thromboembolic events…and to improve 
long-term survival 



Typ operace  

Izolace PŽ 

• CABG – PAF 

• AVR – PAF  

MAZE IV  

• CABG – nonPAF 

• AVR – nonPAF 

• MVR 

PAF – paroxyzmální , nonPAF – ne-paroxyznální  

Cox JL, Ann Cardiothorac Surg. 2014 Jan; 3(1): 80–88.  



Přístup  

Epikardiání  

• Současná ablace plexů  

 

• Menší počet komplikací jako 
poškození n.phrenicus, 
tromboembolické příhody  

 

Endokardiální  

• Snadnější dosažení 
transmurality  

• Riziko nástěnné trombózy 
po RF ablaci  

 



Zmenšení LS  
IIa/C 

2013 Nov;44(5):777-91 
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Typ použité energie  

• Monopolární radiofrekvenční 

• Bipolární radiofrekvenční 

• Kryo  

• Fokusovaný ultrazvuk 

• Lazer  

• Mikrovlná energie  

 



Unipolární RF  IIa/C 

Bipolární RF I/A 

Kryoablace  IIa/B 

Kombinace  
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Operace pro fibrilaci síní (stand-alone) 

 

 

 
Prokázáno ECHO,MR 



Operace pro FiSi MAZE III,IV 

Časné komplikace  MAZE III MAZE IV 

PM 8% 7% 

Velké komplikace  10% 1% (CMP) 

Mortalita 2% 1% (CMP) 

Weimar T. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012 Feb;5(1):8-14.  



Operace pro FiSi MAZE III,IV 

Weimar T. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012 Feb;5(1):8-14.  



Miniinvazivní přístup – MAZE IV  

Weimar T., Ann Thorac Surg : 2012;94:1886-1892  

Výsledky  

Konverze na 
sternotomii 

0 

PM 1% 

Mortalita 0 

CMP 0 

F-U 3,6,12 měsíců (4-28)  

AF free 88%,90%,90% 

AF free bez AA 71%,82%,90% 



Stopy po chirurgovi … 



Operace pro fibrilaci síní (stand-alone) 

 

• Randomizované studie (torakoskopie x 
katetrizační léčba) 

 

– FAST – Nieuwegein, Barcelona 

– CASA-AF – Brompton hospital (běžící) 

 

 



The FAST (Atrial Fibrillation Catheter Ablation vs. 

Surgical Ablation Treatment) trial 

Boersma LV, Circulation,2012, Volume 125, Issue 1   



SAB – subarachnoidální krvácení při  antikoagulaci  



Hybridní přístup 

Výhody  

• Snížené riziko 
mikroembolizace  (5±6 MES 
epikardální  x 3908±2816 
endokardiální) 

• Lepší celkové výsledky  

Nevýhody  

• Velká LS – horší výsledky a 
vyšší riziko komplikací  

MES – mikroembolizační signál 



Hybridní přístup – dvoudobý  

Výhody  

• ↑ zachycení inkompletnosti 
léze  

• Při kompletní chirurgické 
lézi není nutná  

• ↓ logistika  

Nevýhody  

• Inkompletní léze ↑ riziko SV 
tachkardií 

• Dva samostatné výkony 
(čas, rekonvalescence, 
peníze…) 



Hybridní přístup – jednodobý  

Výhody  

• Spokojenost pacienta – 
jeden výkon  

• Okamžitá potvrzení 
transmurální léze a možnost 
okamžitého provedení 
dalšího výkonu 

• Eliminuje riziko tamponády 
a poranění jícnu  

Nevýhody  

• Delší doba výkonu  

• Zvýšené nároky na logistiku 
(personál, HOS)  

• Heparinizace  

• Riziko falešně negativních i 
pozitivních výsledků  
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Ouško – guidelines  

• ESC  2016 IIb/B 
• AHA/ACC IIb/C 
• CCS 2010 

Může být zváženo …. 

Studie LAAOS III 

Mělo by být provedeno …  



Ouško LS 

• „most lethal human attachment“ 

 

• LA appendage should be closed in every 
patient with AF who enters our operating 
rooms 

Cox JL, Ann Cardiothorac Surg. 2014 Jan; 3(1): 80–88.  



Ouško LS – riziko iCMP 

• Typ  
– Chicken-wing  - nízké riziko 4% 
– Windsock- střední 10% 
– Cactus - střední 12% 
– Cauliflower - vysoké 18% 

• Počet laloků  
– 1 a 2 - nízké riziko 3% 
– 3 laloky - vysoké 33% 
– 4 laloky - vysoké 56% 

• Extenzivní trabekularizace  
– vysoké riziko  

 
 
 

Inkompletní uzávěr nebo 
reziduální pouch nad 1 cm 
zvyšuje riziko CMP 15x   



Resekce ouška  

Metaanalýza 3653 pacientů  

 

Tsai  YC, Eur J Cardiothorac Surg. 2015 

Resekce  ano ne 

CMP – 30 dnů  0,9% 1,9% 

CMP – poslední 
kontrola 

1,4% 4,1% 

Mortalita 1,9% 5,0% 

Pooperační 
komplikace 

n.s. n.s. 



Ouško LS – resekce  

Proti  - vyznavači EBM 

 

• Funkce  
– Neurohumorální regulace 

– Srdeční reservoir  

 

• Není průkaz 

• 3 randomizované (LAAOS 
I,II, Prevail)  - bez průkazu 
redukce CMP, (krátký FU, 
nedostatek dat ..) 

Pro – vyznavači klinické zkušenosti  

 

• Zkušenosti pracovišť – 
signifikantní snížení 
perioperačního CMP  (MVP + 
resekce ouška) 

 

• Riziko operace – minimální 

 

• Možná modifikace pooperační 
antikoagulační terapie   

 

 



Závěry  

• Chirurgové nejsou nováčky 

• Chirurgická léčba má pevné místo – výsledky 
zatím nepřekonány  

• Nabízí široké spektrum výkonů  

• V rámci kombinovaného výkonu by měla být 
zvážena (provedena) vždy  

 



Závěry  

• Jako samostatný výkon – miniinvazivně  

• Hybridní přístup 

• Operace není strašák a chirurg není škůdce – 
jeho zájem je pomoci pacientovi  

 







Výsledky  

• Velmi obtížná interpretace  

• Heterogenní skupiny 

– Délky trvání fibribilace 

– Přidružených onemocnění 

– Vlastního výkonu  

 

 



 

Riziky chirurgické excize jsou velké krvácení a neúplný 
uzávěr ouška s reziduálním rizikem CMP - ČKS 



• Ve srovnání s katetrizačními metodami lze 
chirurgickou ablací snadno dosáhnout úplné 
elektrické izolace s dostatečně transmurálními 
lézemi.  



• Haïssaguerre M et al. Spontaneous initiation 
of atrial fibrillation by ectopic beats 
originating in the pulmonary veins. N Engl J 
Med 1998;339:659-66  



Maze III 



Průmerná účinnost katetrové ablace /bez AA/ 

 

• Paroxyzmální fibrilace síní - za 12 M 57-89% 
/75%/  

• Perzistující – za 12 M 65%  

• Dlouhodobě perzistující – za 12 M 63%   

• Průměrná /u nespecifikované fibrilace síní/ 
63% za 5 let  

• Data z dlouhodobého sledování jsou slabá 

 



Výsledky chirurgické léčby  

Bez FiSi  
s AA/bezAA 

Henn,2015 576 pts, 5 roků , 
MAZE IV 

Parox,Persistent 78%/66% 

Mack CA,2005 63 pts, 12 měsíců 
MAZE IV 

Parox, Persistent  88,5% 



CHIRURGICKÁ ABLACE 
 

• I když má relativně vysokou úspěšnost 70-85% po 1 
roce /CCS Pagé 2010/, nikdy neprokázala redukci 
mortality či CMP /6 randomizovaných studií – ani 
jedna/ 

   - v nerandomizovaných byl ale výskyt CMP/TIA    

     signifikantně nižší, i observational reports tvrdí, že 

     zlepšuje přežívání /mají ale low quality evid 

     ence neb jsou retrospektivní … 

• I když rec. data tvrdí, že restorace s.r. nejenom 
zlepšuje přežívání ale i snižuje riziko stroke – 
pravděpodobně přičítané excizy  LAA /Saint 2012/ 

 



 

• Všeobecně se akceptuje, že k chirurgické ablaci jako 
součást jiného KCH zákroku je indikována každá 
symptomatická fibrilace síní /CCS 2010, ESC 2010 -
IIaA, Expert Consesus 2012/.  U asymptomatické je 
potřeba zvažovat individuální  riziko - ano pokud je 
riziko ablace malé /CCS 2010, ECS 2010 – IIbC/ 

• IIaC /AHA 2014/  

• IIa - Mělo by být zváženo u všech pacientů 
podstupujících KCH operaci s FS /Henn 2015/ 

• Všechny procedury musí zahrnovat resekci LAA /CCS 
2010/ 

 



Unipolární RF  IIa/C 

Bipolární RF I/A 

Kryoablace  IIa/B 



Ouško – guideline ESC 



Síňové arytmie  

Kardiolog + chirurg 
Mapování na otevřeném hrudníku 
Cílené léčba 

Kardiolog  

Zlepšení technického vybavení  

Chirurg  

Snaha dosáhnout co 
nejlepší výsledky  

Kardiolog + chirurg  
Hybridní výkony  

Sebezdokonalování  



Němec P.  

Centrum 

kardiovaskulární  

a transplantační  

chirurgie 



Kombinované výkony  



Stand alone  IIa/B 


