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Souhrn: Cil: Cilem price bylo posouzeni dlouhodobé ucinnosti pfi udrzeni sinusového rytmu (SR) po provedeni chirurgické
kryoablace pfi souc¢asné intervenci na mitralni chlopni u pacientt s predoperaéni chronickou fibrilaci sini (FS). Metodika: Do sou-
boru bylo zatazeno 47 pacientt (31 zen), pramérného véku 67,3 + 7,3 let, u nichz byla provedena chirurgicka kryoabalce pro chro-
nickou FS pfi chirurgické intervenci na mitrélni chlopni pro zdvaznou mitralni regurgitaci. Mitralni valvuloplastika byla provede-
na u 21 pacientdl, ndhrada mitralni chlopné u 26 pacientti. U 35 pacientd byl proveden kombinovany vykon; u 16 pacientt byl
soucasné proveden aorto-koronarni bypass, u 20 pacientl pak plastika trikuspidalni chlopné (TVP) a u 5 pacientl pak soucasné
ndhrada aortélni chlopné (AVR). Vysledky: Priimérna doba sledovani byla 19 + 10 mésict. Po 6, resp. po 12 mésicich bylo hodno-
ceno 36, resp. 32 pacientd. Stabilni SR byl po 6, resp. 12 mésicich sledovani zaznamenan u 23 (64 %), resp. 22 (69 %) pacient(.
V podskupiné 24 pacientl se souc¢asnou intervenci na jiné chlopni (TVP nebo AVR) bylo po 6, resp. 12 mésicich stabilniho SR
u 14 (74 %), resp. u 15 (83 %) pacientd. Dva pacienti podstoupili v poopera¢nim obdobi uspésnou katétrovou ablaci pro flutter
sini |. typu, resp. pro rezidudlni atypicky levosifiovy flutter. Zdvér: V prezentovaném souboru pacientli bylo metodou kryoablace
pro chronickou FS provedené v ramci operace na mitralni chlopni dosaZeno pfiznivé dlouhodobé dcinnosti pfi udrzeni SR, zvlasté
ve skupiné pacientd, u nichz byla provedena soucasna intervence na jiné chlopni.

Kli¢ova slova: chirurgicka kryoablace - chronickd fibrilace sini - operace mitralni chlopné

Long term effectiveness of surgical cryoMAZE ablation for chronic atrial fibrillation in patients undergoing surgery
for severe mitral valve regurgitation

Summary: Objective: The objective of the study was to evaluate effectiveness of surgical cryoMAZE ablation for chronic atrial fib-
rillation (AF) in patients undergoing mitral valve surgical intervention. Methodology: Forty-seven patients (31 females), aged 67.3 +
+ 7.3 years who underwent surgical intervention for severe mitral regurgitation were studied. Mitral valvuloplasty was performed
in 21 patients, and mitral valve replacement in 26 patients. Combined procedure was employed in 35 patients; simultaneous aor-
tocoronary bypass was performed in 16 patients, tricuspid valvuloplasty (TVP) in 5 patients, and aortic valve replacement
(AVR) in 5 patients. Results: The mean follow-up time was 19 + 10 months. After 6 or 12 months 36 or 32 patients were seen and
23 (64 %) or 22 (69 %) of them were in stable sinus rhythm (SR), respectively. In the subset of 24 patients with simultaneous inter-
vention on a different valve (TVP or AVR), after 6 or 12 months, 14 (74 %) or 15 (83 %) patients had stable SR, respectively. In
the follow-up period, 2 patients underwent successful catheter ablation for type | atrial flutter or for a residual left atrial atypical
flutter. Conclusion: In the study using the method of cryoMAZE ablation for chronic AF performed during the mitral valve surgical
intervention, a long-term stable SR was achieved in a high proportion of patients, particularly in patients with simultaneous inter-
vention on two or three different valves.

Key words: cryoMAZE ablation - chronic atrial fibrillation - mitral valve surgery

Uvod

Metoda MAZE se stala rozsifenou
strategii |é¢by fibrilace sini (FS) u pa-
cientl podstupujicich kardiochirurgic-
kou intervenci. Principem zdkroku je
provedeni elektricky nevodivych linif
v obou sinich, které vedou k elektric-
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kému rozélenéni siiového myokardu.
Izolaéni linie po vykonu narusi elek-
trickou nestabilitu sinf a umozni ukon-
¢it dezorganizovanou mnohocetnou
reentry arytmii, tedy sifiovou fibrilaci,
a nastolit sinusovy rytmus. Zékrok typu
MAZE neboli bludité se postupné

vyvijel od chirurgickych incizi s na-
slednou suturou volné stény sini zave-
denou Coxem: nevyhodou této metody
je jeji asova ndrocénost. V poslednich
letech se vyvijeji nové abla¢ni techniky
s vytvorenim izolaénich linii po-
moci radiofrekvencni energie, mikrovin
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Dlouhodobd téinnost chirurgické kryoablace chronické fibrilace sinf

Pocet pacient( (zen)
Vék pacientt (roky)
MVR

MVP

Pouze intervence na MCH
Kombinovany vykon

- soucasny AKB

- soucasna TVP

- soucasna AVR

PFi¢ny rozmér LS (mm)
EF LK (%)

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientdl.

MVR — ndhrada mitrdlni chlopné, MVP — plastika mitrdlnf chlopné, MCH — mitrdln{ chloper,
AKB — aorto-korondrni bypass, TVP — plastika trikuspiddini chlopné, AVR — ndhrada aortdl-
ni chlopné, LS — levd siti, EF LK — ejekcni frakce levé komory

47 (31)
67 + 7,4 (46-77)
26 (55 %)
21 (45 %)
12 (25 %)
35 (75 %)
16
20
5
51,3 + 6,5 (35-67)
53 + 10 (25-60)

alaseru, az k poutziti hlubokého zchla-
zeni tkani kryosondou [2-4,10,13]. Vy-
hodou téchto postupti je mensi ¢asova
naroénost umozriujici provést ablaci
jako soudast jiného kardiochirurgic-
kého zakroku.

Na nasem pracovisti se pouziva kryo-
energie od bfezna roku 2003, kdy na-
hradila dfive pouzivanou radiofrekven-
¢ni energii. Cilem tohoto sdélenf je
referovat vysledky chirurgické kryoab-
lace za obdobi od brezna roku 2003
do konce roku 2005.

Metodika

Soubor nemocnych

Do souboru bylo zatazeno 47 po sobé
nasledujicich pacientd prdmérného
véku 67 + 7,4 (46-77) let, ktefi pod-
stoupili chirurgickou kryoablaci pro
chronickou FS pfi soucasné interven-
ci na mitrdlni chlopni pro mitrélni re-
gurgitaci Ill. a IV. stupné. Chronicka
FS byla definovana jako arytmie pre-
trvavajici bez dokumentace sinusové-
ho rytmu (SR) vice nez 6 mésicd, re-
zistentni na antiarytmickou [é¢bu
a neukoncitelna elektrickou kardioverzi
nebo po ni ¢asné recidivujici. Pacienti
zatazeni do tohoto souboru predsta-
vovali 53 % z 89 pacient( s jakoukoli
formou FS a s riiznym zakladnim struk-
turdlnim postizenim srdce, ktefi pod-
stoupili chirurgickou kryoablaci.
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26 pacientt (55 %) podstoupilo na-
hradu mitralnf chlopné (MVR) a 21 pa-
cientd (45 %) mélo plastiku mitralni
chlopné (MVP). U 12 (25 %) pacient(
byla provedena pouze intervence na
mitralni chlopni, ostatni méli kombi-
novany vykon s jednim nebo kombi-
naci zakrokd, jako jsou revaskularizace
aorto-koronarnim bypassem (AKB),
plastika trikuspidalni chlopné (TVP)
nebo ndhrada aortalni chlopné (AVR).
Charakteristika souboru pacient je
uvedena v tab. 1.

Chirurgicka kryoablace

Ablaéni linie byly provedeny na ote-
vrené levé sini. Linie byly vytvoreny
postupnym pfikldddnim natvarované
kryosondy (Cryocath) z endokardidl-
niho pfistupu po otevreni siné za vi-
zudlni kontroly operatéra. Sonda by-
la zchlazena na -120 °C k vytvofeni
souvislé transmurdlni ablaéni léze,
doba aplikace kryoenergie byla 1 mi-
nuta. Linie se provedla jednak cirku-
larné kolem odstupu plicnich Zil, ko-
lem levostrannych plicnich Zil vyluéné
pomoci kryoenergie, pravostranné
plicni zily s kombinaci's linif chirurgic-
ké incize po samotném otevreni levé
siné. Tyto léze byly doplnény linedrni
lézi spojujici levé a pravé plicni Zily
vzdjemné a spojeni levé cirkuldrni léze
s mitrdlnim prstencem. Po provede-
ném zdkroku nebyla testovdna elek-

trickd izolace plicnich Zil. Po dokon-
¢eni kryoablace operatér pokracoval
v zékroku na mitralni chlopni. Obli-
gatnf soucasti zakroku byl také pod-
vaz ouska levé siné.

Pooperacni antiarytmicka
a antikoagulaéni lécba
Antiarytmicka |écba byla obvykle po-
nechana takova, jak ji méli pacienti
nastavenou pred operaci. V pfipadé
¢asnych recidiv arytmie, jestlize pa-
cienti neuzivali antiarytmickou medi-
kaci, bylo indikovano antiarytmikum,
nejcastéji amiodaron, obvykle na pre-
chodnou dobu 3 meésich. Pokud se
amiodaron po této dobé a po prove-
denf elektrické kardioverze neosvédcil
jako ucinny, bylo jeho podavani ukon-
¢eno a byla ponechdna jen lé¢ba za-
méFend na kontrolu frekvence komor.
Pokud mél pacient dlouhodobé SR,
byla tendence [é¢bu antiarytmiky
I. nebo Ill. tfidy zcela ukondit. V pfi-
padé pozdni recidivy FS se obvykle ob-
novovala antiarytmicka lé¢ba a byla-li
Gcinna a dobfe tolerovand, ponechala
se trvale. Pacienti s recidivou mono-
morfni sifiové tachyarytmie (typického
nebo atypického flutteru sinf), nerea-
gujici na antiarytmickou terapii, byli
nasledné indikovéni ke katétrové ab-
laci. Katétrovou ablaci indikujeme
u monomorfnich arytmii vyskytuji-
cich se v pozdnim pooperaénim ob-
dobf, ne dfive nez po 6 mésicich od
kardiochirurgického vykonu a po ne-
Uspésné snaze o konzervativni terapii
(farmakologickou antiarytmickou lé¢bu
doplnénou o elektrické kardioverze).
Antikoagulaéni terapie z(istavd jed-
noznacné indikovdna u pacientd
s mechanickou chlopenni protézou.
U nemocnych po plastice chlopné je
antikoagulacnf terapie indikovdna na
dobu minimdlné 3 mésicti od operace,
nasledné jsme antikoagulaci indiko-
vali dle Gspé$nosti nastoleni SR. Pa-
cienti po plastice chlopné a s absencf
jiné nekardiologické indikace trvalé
antikoagulace, kteff méli po 3 mésicich
od vykonu trvaly SR, nebo byl SR na-
stolen v pozdéj$im obdobi a prokaza-
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telné nedochdzelo k recidivam FS, byli
prevedeni na terapii antiagregacni.

Sledovani

Pacienti byli sledovéni v kardiologické
ambulanci pravidelné kazdych 6 mé-
sich a hodnotil se stav 6 a 12 mési-
cich po vykonu. P¥i ambulantnich né-
vitévach se hodnotila anamnéza zamé-
fend na vyskyt arytmickych symptom(
a déle standardni 12svodové EKG.
K dispozici byly také EKG zaznamy
zaznamenané u spadového kardiolo-
ga. Podle potreby se provadélo 24ho-
dinové Holterovo EKG monitorovani,
pFipadné byl pacient vybaven kartou
pro transtelefonni pfenos EKG. Hod-
notilo se udrzeni SR p¥i propustén,
za 6 a za 12 mésich po ablaci.

Déale byly zaznamendvany casné
a pozdni komplikace, predevsim vyskyt
tromboembolické komplikace a nut-
nost implantace kardiostimulatoru.
Pacienti s vyznamnymi bradykardiemi
a splnujici kritéria trvalé kardiostimu-
lace byli indikovani pfi dosazeném SR
ke stimulaci typu DDD(R), pti pretr-
vavani FS se indikovala WI(R) stimu-
lace. Néktefi pacienti byli v pozdnim
obdobf indikovani ke katétrové ablaci
pro rezidudlni sitfiovou tachyarytmii
nereagujici na konzervativni terapii.
Hodnotila se také ndsledna antiaryt-
mickd a antikoagulacni, respektive
antiagregac¢ni lé¢ba. Kontrolni trans-
torakdlni echokardiografie byla pro-
vedena po 12 mésicich. P¥i echo-
kardiografickém vy3etreni byla velikost
LS pted i poopera¢né mérena z para-
sternalni projekce na dlouhou osu
a ejekénf frakee levé komory byla pred
i pooperac¢né stanovena odhadem
pti dikladném echokardiografickém
vySetteni, pouze v pfipadé pochybnosti
byla doplnéna vypocétem Simpsnovou
metodou z apikalni projekce.

Statistické hodnoceni

Ciselné hodnoty byly vyjadreny jako
primér + smérodatna odchylka a mezi
jednotlivymi skupinami byly srovnany
pomoci Studentova testu. Hodnota
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Graf 1. Uspéénosti nastoleni SR po chirurgické kryoablaci.

p < 0,05 byla povazovana za statis-
ticky vyznamnou.

Vysledky

Casné pooperaéni komplikace

V pooperac¢nim obdobi zemfeli ¢asné
2 (4,3 %) pacienti, 1 pacient, 78lety
muz po MVP +TVP + AKB, zemrel pod
obrazem kardiogenniho $oku, druhy
76lety muz po MVR + AKB zemftel na
nasledky masivni cévni mozkové pfi-
hody. Z dalsich poopera¢nich kom-
plikaci se u 1 pacienta (2,1 %) vyskytl
hemodynamicky vyznamny perikar-
didlni vypotek, ktery si vynutil reope-
raci po 7 dnech a daldi pribéh jiz byl
bez komplikaci.

K trvalé kardiostimulaci ¢asné po
operaci (7.-14. den) byli indikovani
3 pacienti (6 %). U 2 pacient se SR
se jednalo o pooperacni sifiokomo-
rovou blokadu vyssiho stupné s im-
plantaci kardiostimulatoru v rezimu
DDD a u 1 pacienta byl pro FS s po-
malou frekvenci komor implantovan
kardiostimuldtor v rezimu WIR.

Pozdni poopera¢ni komplikace

V pribéhu ambulantniho sledovéni
byli dalsi 3 pacienti elektivné indiko-
véni k trvalé kardiostimulaci. Prvni pa-
cient byl indikovan v odstupu 2 mésicl
k implantaci kardiostimuldtoru v re-
Zimu DDDR pro vyznamnou dysfunkci
sinusového uzlu se sinusovou brady-
kardif az kratkymi sinusovymi asysto-
liemi, druhy pacient v odstupu 13 mé-
sicti k DDDR stimulaci pro dysfunkci
sinusového uzlu s ndhradnim junké-
nim rytmem a t¥eti pacient v odstupu

26 mésict k WIR stimulaci pro FS
s pomalou frekvenci komor. U 1 pa-
cienta byl nasledné implantovan
kardioverter-defibrilator (ICD) pro
fibrilaci komor.

V prabéhu sledovani podstoupili
2 pacienti katétrovou radiofrekvenéni
ablaci, v jednom pt¥ipadé pro paro-
xyzmalnf flutter sinf I. typu (v odstu-
pu 15 mésich po kardiochirurgickém
vykonu) a ve druhém pt¥ipadé pro per-
zistentni rezidudlni atypicky levosifiovy
flutter (v odstupu 25 mésictl po kar-
diochirurgickém vykonu). Ablaénf vy-
kony probéhly bez komplikaci a obé
arytmie byly ispésné eliminovany bez
recidivy v dal$im obdobf sledovani.

Dlouhodobé klinické vysledky

Ze 45 naddle sledovanych pacient
mélo pfi propusténi z hospitalizace
SR 18 (40 %) pacient(i a FS mélo na-
déle 27 (60 %) pacientdl. Po 6 mésicich
od operace bylo hodnoceno 36 pa-
cientli. Stabilni SR byl u 23 (63,8 %)
pacientll, zatimco FS pretrvavala
u 12 (33,3 %) pacienti au 1 (2,8 %)
pacienta byl zaznamendn atypicky
flutter sini. V odstupu 12 mésict od
zékroku bylo hodnoceno 32 pacient.
Trvaly sinusovy rytmus mélo 22 (69 %)
pacientl, FS mélo 9 (28 %) pacientd
au 1 (3 %) pacienta byl zaznamenan
junkéni rytmus nasledné indikovany
k trvalé kardiostimulaci (graf 1).

Ze 12 pacientl s operovanou mit-
ralni chlopni bez intervence na jiné
chlopni ¢i AKB méli SR pfi propusténi
4 (33 %) pacienti a FS mélo 8 (67 %)
pacientl. Po 6 mésicich mélo z 11 sledo-
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MVP — plastika mitrdlni chlopné, MVR — ndhrada mitrdlni chlopné

Graf 2. Antikoagula¢ni a antiagregacni lé¢ba po 12 mésicich sledovani.
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Graf 3. Antiarytmicka [é¢ba u pacientd se sinusovym rytmem

po 12 mésicich sledovani.

vanych pacientd stabilni SR 7 (64 %)
pacientl, u 3 (27 %) pacient(l pre-
trvavala FS a 1 (9 %) pacient mél aty-
picky levosifiovy flutter. Po 12 mésicich
se z 10 sledovanych pacientd udrzo-
val SR u 7 (64 %) pacientd a FS méli
3 (36 %) pacienti.

Ve skupiné 15 pacient( s kombinac-
nim vykonem MVP/R + AKB (a u 5 pa-
cientd i TVP) byl pti propusténi SR
u 6 (40 %) pacientll a FS zistdvala
u 9 (60 %) pacientdl. Po 6 mésicich
mélo ze 12 sledovanych pacientd SR
7 (58 %) pacientti a FS mélo 5 (42 %)
pacientd. Po 12 mésicich od operace
byl ze 12 sledovanych pacientd trvaly
SR u 9 (75 %) pacientli a FS z(stava-
lau3 (35 %) pacientd.
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V souboru 24 pacientd s MVP/R
a soucasné s intervenci jiné chlopné
(TVP a AVR) mélo p#i propusténi
SR 12 (50 %) pacientt (50%) a FS
12 (50 %) pacientd. Po 6 mésicich
pretrvaval z 19 sledovanych pacientd
SR u 14 (74 %) pacient( a FS zlstdvala
u 5 (26 %) pacientd. Po 12 mésicich
sledovani mélo ze 18 sledovanych
pacientl stabilni SR 15 (83 %) pa-
cientd, 1 (6 %) pacient mél junkénf
rytmus a u 2 (11 %) pacientd zGsta-
vala chronicka FS.

Antikoagulaéni

a antiagregacni lécba

Po 12mési¢nim sledovani uzivalo viech
9 pacientd s FS warfarin. Ze 23 pa-
cientl se SR uZivalo nadale warfarin

16 (70 %) pacientd. Mezi nimi bylo
14 pacientli po MVR, 1 pacient po
MVP a AVR a 1 pacient po MVP, kte-
ry uzival warfarin nadale z jiné indi-
kace. Pouze antiagregacni [é¢bu uzi-
valo 7 (30 %) zbylych pacientt po MVP
se SR (graf 2). V poopera¢nim ambu-
lantnim sledovani nebyla zazname-
nana zadna klinicky manifestni cévni
mozkovd prihoda.

Antiarytmicka lécba
po 12 mésicich sledovani
Pacienti s pretrvavajici sifiovou tachy-
arytmii méli nadale 1é¢bu na kontro-
lu frekvence komor. Ze 23 pacientt se
SR neuzivali 3 (13 %) pacienti zadné
antiarytmikum a 7 (30 %) pacientl
bylo lé¢eno betablokatorem. Antiaryt-
mikum I. nebo lll. tfidy potfebovalo
na udrzeni SR 13 (57 %) pacientd,
znichz 9 (39 %) pacientt uzivalo amio-
daron, 3 (13 %) pacienti uzivali sota-
lol a 1 (4 %) pacient uzival propafe-
non (graf 3).
PFi¢ny rozmér levé siné a ejekéni
frakce levé komory
PFi¢ny rozmér levé siné byl pred ope-
raci 51,3 + 6,5 (35-61) mm. U pa-
cientd s vyslednym SR byl predope-
racni pricny rozmér 49,7 + 6,4 (35 az
60) mm a u pacient(i s pokracujicf
permanentni arytmif 51,6 + 4,4 (47 az
59) mm, rozdil nedosahl statistické
vyznamnosti. Po 12 mésicich sledovani
byl rozmér levé siné 50,6 + 4,2 (35 az
60) mm a nelisil se od vychozich hod-
not. Z pacientl s vyslednym SR, resp.
s FS byl rozmér levé siné po roce
50,1 + 4,0 (42-57) mm, resp. 51,9 #
+ 4,6 (46-60) mm. Rozdil v p¥i¢ném
rozméru levé siné pred operaci a po
1 roce nedosdhl statistické vyznam-
nosti v zadné z obou skupin pacient.
Primérna ejeként frakee levé komory
pred operacibyla 53,2 + 9,8 (25-68) %;
55,4+ 7,4 (35-60) % ve skupiné s vy-
slednym SR a 57,6 £ 9,1 (35-68) % ve
skupiné s vyslednou arytmii. Po 12 mé-
sicich sledovani byla ejekéni frakce
levé komory 54,4 + 8,7 (30-60) %;
56,2 £ 7,6 (35-60) % ve skupiné se
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SR a 50,6 + 10,1 (30-60) % ve sku-
piné s arytmii. Nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami pred
ablaci a po ablaci ani v jednotlivych
skupindch v case.

Diskuse

V prezentovaném souboru pacientt
s predoperacné diagnostikovanou
chronickou FS, u nichz byla provede-
na chirurgicka kryoablace jako soucést
intervence na mitrdlni chlopni pro jeji
vyznamnou regurgitaci, bylo dosazeno
pomérné vysoké dlouhodobé ucin-
nosti pfi udrzeni SR. Trvaly SR se udr-
zoval po 6 mésicich po zakroku u 64 %
pacientll a po 12 mésicich sledovani
u 69 % pacientd. Vysledky nebyly ovliv-
nény ani predoperacni velikosti levé
srde¢ni siné ani ejekéni frakef levé ko-
mory srde¢ni. Uspé$nost nastolenf
SR byla nejvy3si v podskupiné pacien-
td, ktefi prodélali zdkrok na mitralnf
chlopni v kombinaci s korekci jiné
chlopenni vady (80 % s TVP a 20 %
s AVR). V této podskupiné byla tspés-
nost udrzeni SR po 6 mésicich 78 %
a rok po zékroku u 89 % pacient(i. Nej-
horsi vysledky v udrzeni SR byly pozo-
rovany v podskupiné pacient( s izolo-
vanou operaci mitralni chlopné, u nichz
nepresdhla tspésnost po 6 i 12 mési-
cich 64 %. Pricina tohoto nélezu nenf
jasnd, rozdily mohou byt zpsobeny
i pomérné malymi pocty pacientl
v jednotlivych podskupindch. Jiné vy-
svétleni miize spocivat ve skute¢nosti,
Ze pacienti jen s izolovanym zdkro-
kem na mitralni chlopni byli ¢asto in-
dikovani v pocatecnich stadiich zku-
Senosti (7 ze 12 pacientli mélo tento
vykon v prvnich 4 mésicich provadéni
této metody na pracovisti) a do vy-
sledkd se mdze promitat ucebnf kiv-
ka. V nasledném obdobf ubylo kryo-
ablaci pfi izolovanych zakrocich na
mitralnf chlopni: ¢ast téchto pacient
je nové indikovéna k torakoskopické
operaci.

Ve srovndni s publikovanymi Gdaji
bylo dosazeno srovnatelné tispésnosti.
V dfive publikovanych sdélenich s po-
uzitim chirurgické ablace byla prezen-

tovdna jednoroc¢ni Gcinnost metody
pii dosaZzeni SRv 60-90 % [6-9,11,12,
14,15]. V souladu s predchozimi zku-
Senostmi bylo i v nasem souboru pa-
trné vyrazné zlepSeni v prvnich mési-
cich po operaci, zatimco dalsi zlep3o-
vani jiz bylo po 6 mésicich méné
vyrazné. Proto maji také ndsledné in-
tervence pomoci farmakologické ne-
bo elektrické kardioverze nejvétsi na-
déji na tispéch v prvnich mésicich po
operaci.

Provedenf kryoablace nenavysilo pe-
rioperacni rizika, ¢asnd mortalita,
kterd dosahla 4,3 %, byla srovnatelna
s mortalitou kardiochirurgické inter-
vence na mitrdlni chlopni bez provedené
kryoablace [5]. Trvala kardiostimulace
byla potfebnd v ¢asném pooperac-
nim obdobi u 3 (6 %) pacientd. Do-
minujici indikaci byla porucha sitio-
komorového prevodu, kterd viak sou-
visi spiSe se samotnym zakrokem na
chlopennim anulu s p¥imym mecha-
nickym poskozenim Hisova-Purkyrio-
va systému. V pozdéjsim obdobi na-
opak dominovaly poruchy rytmu ve
smyslu symptomatické dysfunkce si-
nusového uzlu, jak tomu bylo u dal-
8ich 3 pacient( s indikaci trvalé kar-
diostimulace. Potencidlni souvislost
s kryoablacf je i v tomto pFipadé ne-
jistd vzhledem k tomu, Ze ablace na
pravé srde¢ni sini nebyla u nasich pa-
cientd provadéna. MiiZze se jednat
o prosté odmaskovani preexistujici
dysfunkce sinusového uzlu, resp. dys-
funkce sinusového uzlu mdze byt na-
vozena napf. procesem pooperacni
perikarditidy apod [8].

Pacienti bez ndhrady chlopné me-
chanickou protézou, u nichz byl trva-
le obnoven SR, byli prevedeni na
antiagregacni lécbu, kterd je pro né
v mnoha ohledech méné zatézujici.
Vysledky 12meési¢niho sledovani bez
vyskytu tromboembolické komplika-
ce podporuji spravnost této strategie
na skupiné 7 (30 %) pacientt se SR.
Pfedchozi studie prokazovaly vliv
ucinné chirurgické ablace na redukci
tromboembolickych ptihod [1,5,8].
Pacienti s indikaci trvalé antikoagu-
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la¢ni |écby z jiného diivodu pochopi-
telné v této medikaci musi pokraco-
vat. Z tohoto dlivodu by se méla vzdy
v indikovanych pfipadech preferovat
mitrdIni valvuloplastika pfed ndhra-
dou umélou protézou.

Podobné jako po katétrové ablaci
pro FS, u jisté ¢asti pacientt byla i na-
dale nutna antiarytmicka lécba, pre-
deviim k potlaceni casnych recidiv
arytmie v dobé, dokud neni dokonce-
no hojenf sinf a jejich reverzni remo-
delace. V pozdéjsich stadiich vyvoje je
nékdy nutna pokracujici lécba anti-
arytmiky I. a lll. tfidy k ovlivnéni rezi-
dudlntho arytmogenniho substratu,
ablace v3ak v téchto pt¥ipadech ¢asto
navod( stav, p¥i némz je pred vyko-
nem netcinnd lé¢ba schopna udrzet
sinusovy rytmus.

Recidivy sitfiovych tachyarytmii Ize
resit po selhani antiarytmické écby
i katétrovou ablaci. Ac¢koli Ize v sou-
¢asné dobé zvaZit i ablaci pro recidi-
vujici FS, nejcastéji se katétrova abla-
ce indikuje pro monomorfni sifiovou
tachykardii. Historie ptedchoziho
chirurgického zasahu v levé sini musf
upozornit katetrizujictho na moznost
atypického flutteru sini a pomérné slo-
Zité abla¢ni strategie z transseptélniho
pFistupu véetné rizik z p¥itomné mi-
tralni chlopné. Standardni povrchové
EKG u téchto pacient ale ¢asto neni
pfinosné, definitivni rozliSeni mista
vzniku a mechanizmu arytmie pfindsi
az elektrofyziologické vysetteni. Podle
nasich zkugenosti se vedle rezidudlni-
ho atypického levositiového flutteru
pomérné casto vyskytuje flutter sinf
. typu, ktery |ze vyFesit pomérné snad-
nou ablacf kavo-trikuspiddlntho mdas-
tku. Podobné i v tomto souboru se
resil ndslednou katétrovou ablacf jed-
nou atypicky levositiovy flutter a jed-
nou flutter typicky.

Limitace

V dobé sledovani neni mozné vyloucit
asymptomatické epizody FS, které ne-
byly zachyceny na EKG. Je viak po-
trebné zdlraznit, ze i vicedenni Hol-
terovo monitorovani nebo transtele-
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fonni prenos EKG predstavuji jen
kratké vysece z celkové doby sledovéani
a Ze neexistuje U¢innd metoda, kterd by
asymptomatickou recidivu arytmie vy-
loucila. Z tohoto diivodu byla vybrana
skupina pacient( s plivodné chronic-
kou FS, kde pfipadna recidiva aryt-
mie ma vétsi pravdépodobnost mit
perzistentni charakter, a tedy se proje-
vit na EKG. Proto povazujeme vysledky
sledovani u této skupiny pacientd za
vérohodnéjsi nez napt. u pacientt s pa-
vodné paroxyzmalni formou aryt-
mie. Hodnoceni vysledku se opiralo
0 anamnézu zaméfenou na arytmické
pfiznaky a standardni metody EKG
véetné 24hodinovych Holterovych EKG
monitoraci a v piipadé potieby o trans-
telefonni pfenos EKG. Absence embo-
lické ptihody po celou dobu sledova-
ni podporuje nejen zvolenou strategii
antikoagula¢ni a antiagregacni [é¢by,
ale svédci do jisté miry i pro absenci
asymptomatickych recidiv arytmie.

Zavér

Chirurgicka kryoablace je dlouhodobé
ucinnou a bezpecnou metodou v te-
rapii chronické FS u pacientdl podstu-
pujicich kardiochirurgickou interven-
ci pro mitraln{ regurgitaci s vysokou
pravdépodobnosti opétovného na-
stolenf sinusového rytmu a s moznostf
redukce ndsledné antiarytmické a an-
tikoagulaéni terapie. Chirurgickd kryo-
ablace je v soucasné dobé standardni

lécebnou metodou a méla by byt po-
uzita ve viech indikovanych pfipadech
v ramci rliznych kardiochirurgickych
operaci.
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