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Chirurgická ablace FS
• James L. Cox 1987 (maze operace)

Systém lézí v oblasti srdečních síní vytvoří elektricky 

nevodivé jizvy, které přeruší makro-reentry okruhy 

zodpovědné za udržování arytmie + zachová se kontraktilita 

síní + umožní převod vzruchu z SA do AV uzlu

• Cox-maze III procedura 1992

(incize a sutura)

• Cox-maze IV procedura 2002

(alternativní energie- cryo, RF, MW,laser, HIFU)

• Nejúčinnější způsob jak nastolit a udržet SR

• Náročné – střední sternotomie, mimotělní oběh, kardioplegická zástava
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1) Konkomitantní chirurgická ablace
• Součást jiného KCH výkonu, pacienti primárně podstupují výkon pro ICHS, 

chlopenní vadu, kombinované výkony
( FS – 30-50% u operací mitrální chlopně, 5-10% aortální, 2-8% CABG)

• Sada lézí- Cox-maze IV 
• Epikardiálně, endokardiálně
• Energie- kryo, RF
• Uzávěr ouška LS
• Prodloužení výkonu o 20-30 min

• Léze- kontinuální, transmurální !!!

• Další modifikace, zjednodušení, jen PVI nebo levostranná ablace



Konkomitantní chirurgická ablace - kryoenergie
Endokardiální léze Epikardiální léze



Konkomitantní chirurgická ablace - účinnost
• Cox-maze III (incize a sutura) : 80-90% dlouhodobá účinnost udržení SR
• Cox-maze IV : zkušená centra - udržení SR 60-80% (5 let)

• Paroxysmální FS : izolace PŽ účinná 

• Izolace plicních žil : nejlepší účinnost 

bipolární RF kleště

• Perzistentní FS : levostranná ablace 

účinná při absenci rizikových faktorů 

selhání ablace (velikost LS, trvání FS..) 

• Biatriální léze : u neparoxysmální FS obecně účinnější než IPŽ!

• Čím dříve je FS léčená, tím vyšší úspěšnost !!!

• Kvalita monitorace : dříve jen EKG, 24h Holter … nyní minimum týdenní holtery či kontinuální záznamníky







Konkomitantní chirurgická ablace v ČR

STS ACS database 2005 – 2010* : 40,6% pacientů s FS podstoupilo chir.ablaci
*Ad et al. Surgical ablation of atrial fibrillation trends and outcomes in North America. J Thorac Cardiovasc Surg. 2012 Nov;144(5):1051-60.



Konkomitantní ablace – pro praxi

• Pacienti s FS, podstupující KCH výkon mohou ale nemusí podstoupit chirurgickou ablaci

• Nezvyšuje riziko operace (i u rizikových pacientů)

• PROTI – rizikové faktory selhání ablace (věk, velikost LS nad 60mm, trvání FS)

- očekávaný přínos ablace ? 

• Po výkonu antiarytmika, vysazení při SR cca za 1-2 měsíce 

• Antikoagulace – minimálně 3 měsíce ponechat !!! 

• Vysazení – nejprve kvalitní ověření přetrvávání SR (24h, týdenní holter..)

- poté individuálně (při nízkém riziko iktu vs. po operaci mitrální chlopně…)

- pozor na pozdní recidivy (ač nejvíc recidiv FS je v prvních 3 měsících) !



2) Samostatné výkony pro izolovanou FS
• Pacienti bez strukturálního onemocnění srdce, bez ICHS, chlop.vady !

• Farmakologická a katetrizační léčba nedostatečně účinná, zejména u 
neparoxysmální FS

• Miniinvazivní maze – on-pump, malá torakotomie, Cox-maze III, IV
- výborná efektivita, ale vysoká invazivita (92 % po 3 letech, Ad 2013)

• Torakoskopické ablace - off-pump, epikardiální
ablace (Wolf, USA ; La Meir, Maastricht ..)

Základem je IPŽ, box-léze
- Bipolární RF energie



Torakoskopický přístup



Torakoskopické výkony pro izolovanou FS

• unilaterální výkon – systém COBRA



Torakoskopické výkony pro izolovanou FS

• bilaterální výkon – různé systémy (Isolator Synergy, Cardioblate Gemini..)



•Video – Torakoskopická ablace FS ve FNKV



Torakoskopické výkony pro izolovanou FS

• Řada různých strategií, sad lézí, katétrů 

• ÚSPĚŠNOST (literatura 2011-2016)

- SR bez antiarytmik za 1-2 roky

- paroxFS 69-91% ; persistFS 56-75% ; LSpersist FS 50-75%

• Komplikace celkově pod 3%

(sternotomie 0,85% ; PM 0,77% ; CMP/TIA 0,34% ; revize 0,26% ; úmrtí 0,26% ; paréza phrenicu 0,17% …)

NEDOSTATKY : nemožnost provést některé léze (Mi, Tri isthmus..)

nemožnost ověřit kvalitu lézí

v ČR (nejen) se spíše opouští .. Část pracovišť přechod na hybridní léčbu FS



3) Hybridní ablace FS - racionále

Izolovaná thorakoskopická ablace –
v některých případech neúplné léze

Chirurgicky (torakoskopicky):

• Box-léze (IPŽ+zadní stěna LS)

• Uzávěr ouška LS, Marshall.lig.

Katetrizační ablace – nedostatečná 
dlouhodobá efektivita u neparox.FS

Katetrizačně:

• EP evaluace + zkompletování lézí

• Mitrální isthmus, kavotrikuspidální
istmus, fokální arytmie..
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HYBRIDNÍ ABLACE = 
1)MINIINVAZIVNÍ (TORAKOSKOPICKÝ) 

CHIRURGICKÝ ZÁKROK 
a následně

2) ELEKTROFYZIOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ A 
KATETRIZAČNÍ ABLACE

(ZKOMPLETOVÁNÍ ZAMÝŠLENÉ SADY LÉZÍ)



Chirurgická část - vpravo



Chirurgická část - vlevo



Přerušení Marshallova ligamenta



Přerušení Marshallova ligamenta



Přerušení Marshallova ligamenta



Chirurgická část – uzávěr ouška LS



Chirurgická část – uzávěr ouška LS



Hybridní ablace FS - výsledky
• Různé strategie 

- Různé chirurgické léze, různé katétry

- Ve 2 krocích + různě dlouhý interval mezi zákroky (dny až měsíce)

- V 1 kroku na hybridním sále

- Různě rozsáhlé výkony katetrizační ablace

• SR  bez antiarytmik za 1 rok – nejčastěji 60-90%

• FNKV : 65 neparoxFS pacientů od 09/2013 ; 84% SR, jen 5% má permanFS + rate control

• Limitací pro další rozvoj je malý počet pacientů, malá informovanost, spolupráce s kardiology

• Registr EHAFAR (organizován ESC, EHRA)

- Celoevropský registr epikardiálních a hybridních ablací

- Od roku 2016



Hybridní ablace FS – výsledky 2



Hybridní ablace – pro které pacienty vhodné ???

• Pacienti s neparoxysmální FS 

• Symptomatičtí

- i klasické symptomy FS ; často snížená kvalita života, námahová dušnost, 
přizpůsobení se arytmii, snížená výkonnost, negativa léků ; posttachykardické
dysfunkce LKS

• Po selhání antiarytmika, opakované verze

• Schopni chirurgického výkonu (selektivní ventilace, anestezie..)

!!! Srůsty v perikardu (předchozí KCH výkon), těžké plicní onemocnění  !!!

• Bez ICHS, chlopenní vady (vyloučí se v kardiocentru)

Indikace ke katetrizační ablaci či hybridní ablaci dle zvyklostí (možností) pracoviště



Závěry + take home message

• Chirurgická léčba FS dnes představuje velmi dynamicky se rozvíjející oblast 
kardiochirurgie

• Konkomitantní ablace FS je dnes prováděna u více jak 50% pacientů s FS 
podstupujících kardiochirurgický výkon z jiné indikace

• Operace pro izolovanou FS se rozvíjí ve specializovaných centrech v úzké 
spolupráci kardiochirurgů a arytmologů a jsou vyhrazeny pacientům s 
neparoxysmální formou FS

• Jako perspektivní se jeví hybridní ablace – torakoskopický zákrok + 
následné elektrofyziologické vyšetření s katetrizační ablací

V létě 2017 – speciální číslo Cor et Vasa věnované chirurgickým a hybridním ablacím FS !!!
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