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Fibrilace sini (FS) se stavd diky ros-
touci prevalenci vyraznym problémem
hospodarsky vyspélych zemi. Arytmie
je obvykle provdzena symptomy a ma
za nasledek zvySenou morbiditu a mor-
talitu. Jde predevsim o dusledek:

(a) nepravidelné a rychlé srde¢ni akce,
kterd byva nemocnym nepiijemné
vnimana a kterd mize mit neptiz-
nivé hemodynamické disledky

(b) ztraty synchronizované kontrakce
sini a komor, ktera vede k poklesu
minutového objemu srde¢niho
a k zhorgenf tolerance zatéze

(c) poruchy proudéni krve v sinich se
zvySenym rizikem tromboembolizmu

PrestoZe farmakoterapie zlistav4 jed-
nim z hlavnich |écebnych postupt,
vyskytuje se fada ptipadd refrakter-
nich na podavani antiarytmik. V ram-
ci hledani terapeutickych alternativ
se v poslednich dvou dekddach rozvi-
jeji nefarmakologické postupy. Cla-
nek autor Neuwirtha et al [ 1] pFibli-
Zuje jednu z moznych alternativ chi-
rurgické lécby FS - kryoablaci.

Jak to viechno zaéalo?

Princip prvnich chirurgickych vykond
zamérenych na profylaxi recidiv FS vze-
Sel z teorie mnohocetnych, nahodnych
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okruh( reentry [2,3]. K zamezen( je-
jich Sifeni byl zpoc¢atku navrzen kon-
cept vylouceni. Vylucovaci metody mély
za cil izolaci fibrilujici siné (napt. izo-
lace levé siné) nebo zachranu kli¢ové
funkce (napt. operace koridor, izolu-
jici sinusovy uzel a AV uzel od fibrilu-
jicich sinf).

Jednou z moznosti, jak docilit pre-
vodu vzruchi ze sinusového uzlu na
komory, zejména u nemocnych indi-
kovanych ke kardiochirurgickému vy-
konu z jiné indikace, mize byt tplna
elektricka izolace levé siné od zbytku
srdce [4]. Izolovand leva sift mGze mit
svlj vlastni rytmus, ktery je asyn-
chronnf se sinusovym rytmem v sini
pravé. Na jedné strané tak |ze doséh-
nout pravidelnosti srde¢ni akce a chro-
notropni kompetence, na druhé trva
riziko embolizace z fibrilujici levé siné
a porucha plnéni levé komory. Jedna
ze studii dokumentovala, Ze izolace
levé siné k ndvratu sinusového rytmu
v sini pravé u 77 % z 205 nemocnych,
zatimco prosty vykon na mitrdlni
chlopni byl provazen verzi na sinuso-
vy rytmus pouze u 19 %z 252 nemoc-
nych [5].

Dals$i moznostf, jak dosdhnut pra-
videlného srde¢niho rytmu u FS, bylo
vytvoreni koridoru mezi regionem si-

nusového uzlu a AV uzlu. Koridor sa-
motny byl izolovan od zbytku sini
incizi na septu [6]. Soudasti vykonu
bylo i odstranéni obou ousek. Nevy-
hodou bylo opét pretrvavani hemo-
dynamicky nevyhodné situace a rizika
tromboembolizmu. O dlouhodobych
vysledcich referovali van Hemel et al
u 30 nemocnych [7]. V prabéhu 5 let
po vykonu byl zaznamendn souhrnny
vyskyt arytmif (tj. siova tachykardie,
fibrilace nebo flutter uvnit¥ koridoru,
pFipadné dysfunkce sinusového uzlu)
ve 48 %. Transportni funkce pravé si-
né byla u nemocnych s dobrou funkci
sinusového uzlu zachovana v 69 %

pFipadu.

Operace ,bludisté“ - zlaty
standard lécby FS

Ve snaze o cilenou |é¢bu arytmie s ob-
novenim sifiokomorové synchronizace
a transportni funkce sini navrhli Cox
et al koncem 80. let minulého stoletf
revoluéni chirurgickou metodu [8,9].
Vychézejice z konceptu mnohocetnych
okruh( reentry, které jsou podstatou
FS, prokdzali na zvitecim modelu, Ze
Ize reprodukovatelné zabranit vzniku
arytmie vytvorenim systému strate-
gicky umisténych transmurdlnich incizi
v obou sinich. Vzhledem k tomu, ze
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systém incizi odpovidal principu ,,blu-
disté“ (anglicky ,maze®), nazyva se
tato metoda jednoduchym ndzvem
MAZE. Systém lézi ma zajistit, Ze vzruch
prochdzi od sinoatridlniho uzlu jed-
nou moznou cestou k uzlu atrioven-
trikuldrnimu a soucasné se dostavd do
pocetnych slepych ramen. Tim by mél
umoznit homogenni kontrakci viech
oblasti myokardu sinf, coz je zdkladnf
predpoklad obnoveni jejich trans-
portni funkce. Metoda byla od svého
uvedeni do klinické praxe (v roce 1987)
2krat modifikovéna s vyraznym vysled-
nym zlepsenim vysledkd. Ty shrnuje
prace referujici o 13leté zkusenosti s lé-
¢enim 198 nemocnych [10]. Vykon
byl provadén u 112 nemocnych s idio-
patickou FS, zbyvajici nemocnf trpéli
FS p¥i soucasném onemocnéni srdce
a procedura MAZE byla u nich pro-
vadéna ve spojeni s dalsim chirurgic-
kym vykonem. Sinusovy rytmus byl
zachovan u 96,6 % nemocnych. Ne-
bylo pfitom rozdilu mezi obéma sku-
pinami nemocnych. Dalsi vétsi zkuse-
nost s modifikovanou metodou MAZE
publikovali Kosakai et al [11], ktefi
dosahli dlouhodobého odstranéni
arytmie u 84 % nemocnych s chronic-
kou FS a soucasnou operaci na mit-
ralni chlopni. U ostatnich autor(, ktefi
referovali o vysledcich klasické ope-
race MAZE, se pohyboval vyskyt si-
nusového rytmu od 79,5 % do 91,8 %
[12,13].

Aplikaci procedury MAZE Il u ne-
mocnych s paroxyzmalni FS bez jiné-
ho strukturniho postizen{ srdce se za-
byvali Jessurun et al [14]. Na sérii 41
nemocnych prokazali, Zze p¥i dimisi
bylo plnych 35 (85 %) nemocnych
bez arytmie, zatimco u 6 (15%) se vy-
skytovala FS nebo sifiova tachykardie
nadale. Na konci sledovani mélo si-
nusovy rytmus 95 % nemocnych, 20 %
pfi uZivani antiarytmik. Jini autoti se
vydali cestou zjednoduseni systému
|ézi. Naptiklad Tuinenburg et al [15]
vyloucili excize na mezisiiovém septu
a na zadnf strané. Jejich schéma spo-
¢iva v obkrouzenf plicnich zil a spojent
s pahylem levého ouska a s mitralnim

prstencem. Vpravo je resekovano ous-
ko a od néj je vedena léze k trikuspi-
dalnimu prstenci a laterdlné ke crista
terminalis. U prstencd jsou incize do-
plnény izolovanou kryolézi. Po 1 roce
mélo 82 % z 13 nemocnych s chronic-
kou FS a vykonem na mitrélni chlopni
sinusovy rytmus, zatimco po prostém
vykonu na mitrélni chlopni mélo sinu-
sovy rytmus pouze 53 % nemocnych.

Jednodussi alternativy ,,bludisté

PFes svoji prokdzanou tspésnost a bez-
pe¢nost nedoznala procedura MAZE
rozifeni, které by se p¥i vysoké preva-
lenci FS ocekavalo. Hlavnim ddvo-
dem je jeji komplexnost. Rychly roz-
voj katetriza¢nich technik zménil do
jisté miry i pohled na patofyziologii
FS. Tyto faktory ptispély k tomu, ze
jsou vyvijeny alternativni chirurgické
metody. Misto incizi jsou léze vytvare-
ny pomoci radiofrekvenéniho prou-
du, kryoenergie nebo jinych zdrojt
energie. V souladu s poznatky o pato-
fyziologii FS se léze stéle vice omezujf
pouze na levou sii.

Patwardhan et al [16] referovali
v roce 1997 o svych zkusenostech s in-
traoperacnim pouZitim radiofrekvenc-
niho proudu k vytvoteni kontinudlnich
|ézi, které by mohly nahradit incize
pfi procedufe MAZE. Vykon v levé sini
doplnény o kryolézi trval 11 + 3 min,
vpravo 18 + 4 min. Sinusovy rytmus
byl nastolen u 12 z 15 nemocnych.
Kombinacf chirurgickych incizi a linear-
nich lézi vytvorenych radiofrekvenc-
nim proudem zaved| Sie et al, ktery
prokdzal vyrazné urychleni vykonu
[17]. Melo et al zavedli metodu izolace
plicnich Zil za pomoci obkruzujicf li-
nearni léze navozené radiofrekvenc-
nim proudem [18]. Za pouzitf této me-
tody bylo dosaZeno sinusového rytmu
u 71 % nemocnych po operaci. Po
1 roce od vykonu mélo sinusovy ryt-
mus 60 % nemocnych. Jinou modifi-
kaci popsali Kottkamp et al, jejichz
systém radiofrekvencnich |ézi byl za-
méfen na eliminaci hlavnich reentry
okruh(i v levé sini [19]. Spociva v pro-
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pojeni viech ostif plicnich Zil s mitral-
nim prstencem.

Na nasem pracovisti bylo zahdjeno
provadéni chirurgické ablace FS po-
mocfi |ézi vytvorenych radiofrekvenc-
nim proudem v levé sini od poloviny
roku 2000 [20]. Byla pfitom pouzi-
véana kovovd sonda chlazend fyziolo-
gickym roztokem a abla¢ni schéma vy-
chézi z nového konceptu izolace plic-
nich zil a fragmentace levé siné.
V prvnim obdobi byl vykon proveden
u 10 nemocnych (4 zeny, primérny
vék 61 + 7 let). Vlastni ablace vcetné
excize ouska levé siné trvala 13,1 *
+ 4,8 min, celkovy cas aortalnf svorky
72,9 + 12,8 min. Prvni vysledky doku-
mentovaly udrZenf sinusového rytmu
u 67 % nemocnych lécenych sou-
¢asné pro mitralni vadu, 1 nemocna
méla po operaci sifiovou makroreen-
try tachykardii pochdazejici z levé siné.
V dal$im obdobf byla indikace rozsi-
fena i na FS provazejici vady aortélni,
ischemickou chorobu srde¢ni nebo
defekt sifiového septa. V poloviné ro-
ku 2005 dosdhl pocet operovanych
nemocnych 357. Analyza vysledkd
ukazala, Zze 60-75 % nemocnych (po-
dle typu zékladniho onemocnéni) ma
PO roce sinusovy rytmus.

O vysledcich ziskanych pomocf kryo-
sondy referovali Gambie et al u 38 pa-
cientdl, ktefi podstoupili chirurgicky
vykon z jiné indikace a méli proveden
kompletni set [ézi v obou sinich [21].
V priibéhu 12mésic¢niho sledovani by-
lo 95 % nemocnych bez arytmie. Clé-
nek autorti Neuwirtha et al [ 1] pFibli-
Zuje zkusenosti kardiocentra v TF¥inci
s operacemi chronické FS za poufZiti
kryosondy. Viykon byl proveden pfi sou-
¢asné intervenci na mitrdlni chlopni
u 47 nemocnych, a to z endokardial-
niho pistupu a pouze v levé sini. Pe-
rioperacni mortalita ¢inila 4,3 % a si-
nusovy rytmus mélo sinusovy rytmus
69 % z 32 sledovanych nemocnych.
V podskupiné 24 pacienti se soucas-
nou intervenci na jiné chlopni bylo
dosaZzeno sinusového rytmu po 12 mé-
sicich u 83 % nemocnych; 2 pacienti
podstoupili katetriza¢ni ablaci pro
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flutter sini, resp. pro levosifiovou ta-
chykardii typu reentry.

Posuzovani vysledkd
chirurgickych ablaci

Z analyzy vysledného rytmu po pro-
cedufe MAZE vyplynulo, Ze jednim
z hlavnich faktor( uréujicich vysledek
operace je velikost levé siné. U sinf
nad 65 mm je pravdépodobnost udr-
Zenfi sinusového rytmu nizkd [22]. Nase
zkudenosti ukdzaly, Ze u sini vétsich
nez 60 mm byl sinusovy rytmus po
roce jen ve 27 % pripad(. Néktefi au-
tofi uddvaji za hranici velikosti levé si-
né 80 mm [23]. Jini dokonce diskutu-
ji, zda je ucelné provadét proceduru
MAZE u pacientd s porevmatickou
etiologii mitrdlni vady [24].

Recentné publikovand metaaanaly-
za shrnuje vysledky chirurgického 1é-
¢eni FS na zékladé rozboru 69 studif
publikovanych v létech 1995-2005
[25]. Analyzuje jak data ziskand kla-
sickou operaci ,bludisté”, tak i vy-
sledky alternativnich metod. Celkem
bylo sledovdano 5 885 nemocnych.
Pacienti podstoupivii chirurgickou
ablaci méli mnohem castéji sinusovy
rytmus (85,4-90,4 %) v porovnani
s pacienty z kontrolnich skupin se sa-
motnym chirurgickym vykonem pro
chlopenni vadu nebo ischemickou
chorobu srde¢ni (47,2-60,9 %). Pa-
cienti s vykonem v obou sinich vyka-
zovali proti nemocnym s ablaci ome-
zenou na levou sif vétsi dspésnost
v udrZenf sinusového rytmu jak brzy
po vykonu, tak v pribéhu tfiletého sle-
dovdni (92,0-87,1 % vs 86,1-73,4 %).

Jind metaanalyza se vénovala posu-
zovani klinického pribéhu vcetné
rozboru tromboembolizmu [26]. Po-
suzovala 10 studif, pfevazné s klasic-
kou procedurou MAZE llI. Restaura-
ce sinusového rytmu byla mnohem
c¢astéjsi nez v kontrolnich skupinach
(80,7 vs 17,3 %) a byl shleddn vy-
znamné nizsf vyskyt mozkovych pfi-
hod (0 vs 5,8 %, p = 0,008). Procedu-
ra MAZE Il byla na druhé strané spo-
jena s vy$sim vyskytem dysfunkce
sinusového uzlu a ¢astéjsim poope-
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ra¢nim krvacenim. To Ize omezit po-
uzitim radiofrekvenéniho proudu
(a pravdépodobné i pouzitim jiné
energie jako je kryoenergie).

Komplikace chirurgické lécby
fibrilace sini

Pres nadéjné vysledky muize byt chi-
rurgickd lécba FS spojena s tadou
problémda. | p¥i sinusovém rytmu ne-
musf byt obnovena transportni funk-
ce sini nebo maze dochézet k retenci
tekutin na podkladé signifikantniho
snizeni exkrece sifového natriure-
tického peptidu [27]. Dal$im tskalim
je pooperacni vyskyt dysfunkce sinu-
sového uzlu. Ta byla ¢astéjsi v souvis-
losti s prvni modifikaci procedury
MAZE, ale vyskytuje se i po procedufe
MAZE 1l [28]. Pomoci vySetfeni va-
riability srde¢niho rytmu byl bezpro-
stredné po operaci zjistén téméf ob-
raz totdlni denervace sinusového uzlu
s ¢asteCnou nebo uplnou upravou
béhem prvniho roku. Dal$im problé-
mem je vyskyt pooperacnich sifiovych
tachykardii charakteru makroreentry.
Ty mohou byt zfejmé mnohem castéj-
§i po modifikovanych vykonech s po-
uzitim radiofrekvenéniho proudu ne-
bo kryoenergie. V jedné studii byl po-
psan po modifikované procedure
MAZE vyuzivajici systém0 linedrnich
lézi v obou sinich vytvorenych pomo-
ci radiofrekvenéniho proudu vyskyt
sifové makroreentry az u 87 % pa-
cientd [29]. U 15 pacientd, ktefi byli
po operaci vySetfeni elektrofyziolo-
gicky, bylo dokumentovdno celkem
37 riznych morfologif sitiové tachy-
kardie charakteru makroreentry. Po-
drobnéjsi mapovani dokumentovalo
ziejmé defekty v ablaénich liniich.
Casto 3lo o dtisledek netipIného spo-
jeni plicnich zil s mitrdlnim dstim.
Misto tspésné katetriza¢ni ablace by-
lo v téchto pripadech vzdy uvnit¥ ko-
rondrniho sinu v misté korespondu-
jicim s plvodnf linii. Vysvétleni spo-
¢iva zfejmé v piitomnosti hlubokych
snopct svaloviny ve sténé CS. Jindy je
zdrojem arytmie mezera v ablaénf li-
nii spojujici plicnf Zily mezi sebou. Jak

ukazala prace autorl z T¥ince, nékdy
se mize jednat i o typicky flutter sinf
[1]. Recidivy pravidelnych sifiovych
tachyarytmii po chirurgické ablaci FS
je mozno Fesit s Uspéchem katetri-
zaénf cestou, ¢asto s pouzitim elektro-
atomického trojrozmérného mapovani
[30].

Jaka je budoucnost?

V soucasné dobé vyvoj sméfuje k to-
mu, aby bylo moZno provést operaci
samostatné, a to jako minimalné in-
vazivn{ chirurgicky vykon. V takovém
pFipadé by kardiochirurgicky p¥istup
mohl predstavovat alternativu ke ka-
tetriza¢ni ablaci arytmie, a to jak u pa-
cientll s paroxyzmalni, tak i s perzistu-
jici nebo chronickou formou. Ze tato
predstava neni z oblasti science fiction,
dokazuji prvni prace na toto téma.
Napriklad skupina z Tampy [31] refe-
rovala o vysledku endoskopicky prove-
dené ablace idiopatické FS u 50 nemoc-
nych, u kterych bylo pouzito mikrovinné
energie a specidlniho néstroje FLEX
10. U 17 nemocnych s perzistujici
arytmif byly kromé izolace plicnich zil
doplnény dalsi linedrnf léze na obou
sinich. Doba hospitalizace byla 3,7 +
+ 2,2 dni a 79,5 % nemocnych mélo
sinusovy rytmus v pribéhu sledovanf{
(pramér 7,6 mésich).

Zavér

Chirurgickd lé¢ba FS prodélala za
uplynulych 20 let zna¢ny vyvoj. Od
prvnich komplexnich vykont, zamé-
fenych na izolaci levé siné nebo zajis-
téni cesty mezi sinoatridlnim a atrio-
ventrikuldrnim uzlem pres vykony
cilené na zabranénf siteni mnohocet-
nych reentry okruht (tj. procedura
MAZE a jeji modifikace) aZ po linedrni
ablace provadéné pouze v levé sini za
pomoci radiofrekvenéniho proudu
nebo kryoenergie. Ty sleduji prede-
viim eliminaci arytmogennich foku-
st, které spoustéji arytmii a soucasné
prevenci Sitenf reentry okruh( v kli¢o-
vych oblastech. Tento vyvoj odrdzi zr-
cadlové vyvoj znalosti o patofyziologii
FS, ke kterému pFispély vyznamnou
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mérou katetrizacnf techniky. Dal3f vy-
voj sméfuje k metoddm, které by do-
volily provedeni uvedené operace
z epikardidlnitho pfistupu, za vyuziti
minimaln{ invazivity. V takovém pfi-
padé bude mozno operovat sympto-
matické pacienty i bez koincidujiciho
srde¢ntho onemocnéni v podstatné
vétsi mite nez dosud. Soucasny vyvoj
nasvédcuje tomu, Ze v sdzce je hodné.
Miniinvazivni ablace FS totiz m{ze za-
jistit budoucnost kardiochirurgie.

Literatura

1. Neuwirth R, Fiala M, Branny P et al.
Dlouhodoba dcinnost chirurgické kryo-
ablace ablace chronické fibrilace sini
provedené pfi operaci pro zdvaznou
mitrdlni regurgitaci. Vnitf Lék 2007; 53:
XXX-XXX.

2. Moe GK. On the multiple wavelet
hypothesis of atrial fibrillation. Arch Int
Pharmacodyn Ther 1962; 140: 183-188.
3. Allessie MA, Lammers WJEP, Bonke
FIM et al. Experimental evaluation of
Moe’s multiple wavelet hypothesis of atri-
al fibrillation. In: Zipes DP, Jalife J (eds).
Cardiac Electrophysiology and arrhyth-
mias. New York: Grune&Stratton, 1985:
265-276.

4. Williams JM, Ungerleider RM, Lofland
GK et al. Left atrial isolation: new tech-
nique for the treatment of supraventricu-
lar arrhythmias. J Thorac Cardiovasc
Surg1980; 80: 373-380.

5. Vigano M, Graffigna A, Ressia L et al.
Surgery for atrial fibrillation. Eur ]
Cardio-thorac Surg 1996; 10: 490-497.
6. Giraudon GM, Campbell CS, Jones DL
et al. Combined sino-atrial node atri-
oventricular isolation: a surgical alterna-
tive to His bundle ablation in patients
with atrial fibrillation. Circulation 1985;
72 (Suppl 111): 220.

7. Van Hemel NM, Defauw JJAM,
Giraudon GM et al. Long-term follow-up
of corridor operation for lone atrial fibril-
lation: evidence for progression of the di-
sease? ] Cardiovasc Electrophysiol 1997;
8:967-973.

8. CoxJL, Schuessler RB, D’Agostino HJ Jr
et al. The surgical treatment of atrial fib-
rillation. Ill. Development of a definite
surgical procedure. | Thorac Cardiovasc
Surg 1991; 101: 569-583.

9. Cox JL The surgical treatment of atrial
fibrillation. IV. Surgical technique. ] Tho-
rac Cardiovasc Surg 1991; 101: 584-592.

Vnit¥ Lék 2007; 53(2): 112-115

10. Prasad SM, Maniar HS, Camillo CJ et
al. The Cox maze Il procedure for atrial
fibrillation: long-term efficacy in patients
undergoing lone versus concomitant pro-
cedures. ] Thorac Cardiovasc Surg 2003;
126: 1822-1828.

11. Kosakai Y, Kawaguchi AT, Isobe F et
al. Cox maze procedure for chronic atrial
fibrillation associated with mitral valve
disease. ] Thorac Cardiovasc Surg1994;
108: 1049-1055.

12. Izumoto H, Kawazoe K, Kitahara H et
al. Operative results after the Cox/Maze
procedure combined with a mitral valve
operation. Ann Thorac Surg 1998; 66:
800-804.

13. Arcidi JM, Millar RC Evolution of the
maze Ill procedure: are modifications ne-
cessary? Thorac Cardiovasc Surg 1999;
47: 362-364.

14. Jessurun ER, van Hemel NM, Defauw
JAMT et al. Results of maze surgery for
lone paroxysmal atrial fibrillation. Circu-
lation 2000; 101: 1559-1567.

15. Tuinenburg AE, van Gelder IC, Tiele-
man RG et al. Mini-maze suffices as ad-
junct to mitral valve surgery in patients
with preoperative atrial fibrillation. J Car-
diovasc Electrophysiol 2000; 11: 960-967.
16. Patwardhan AM, Dave HH, Tamhane
AA et al. Intraoperative radiofrequency
micropolar coagulation to replace lesions
of maze Ill procedure for correcting atrial
fibrillation in patients with rheumatic
valvular disease. Eur ] Cardio-thorac Surg
1997; 12: 627-633.

17. Sie HT, Beukema WP, Ramdat Misier
AR et al. The radiofrequency modified
maze procedure. A less invasive surgical
approach to atrial fibrillation during
open-heart surgery. Eur J Cardio-Thor
Surg 2001; 19: 443-447.

18. Melo JQ, Neves J, Adragao P et al.
When and how to report results of sur-
gery on atrial fibrillation. Eur J Cardio-
thorac Surg 1997; 12: 739-745.

19. Kottkamp H, Hindricks G, Hammel D
et al. Intraoperative radiofrequency abla-
tion of chronic atrial fibrillation: a left
atrial curative approach by elimination of
anatomic ,anchor“ reentrant circuits. J
Cardiovasc Electrophysiol 1999; 10:
772-780.

20. Kautzner J, Pirk J, Bytesnik J et al.
Prvni zkuSenosti s chirurgickou linedrni
ablaci chronické fibrilace sini pomoci ra-
diofrekvenéni energie. Cor Vasa 2001; 43
(Suppl): 37.

21. Gammie JS, Laschinger JC, Brown JM
et al. A multi-institutional experience with

Chirurgicka ablace fibrilace sini: budoucnost kardiochirurgie? - editorial

the CryoMaze proced ure. Ann Thorac
Surg 2005; 80: 876-880.

22. Kamata J, Kawazoe K, Izumoto H et
al. Predictors of sinus rhythm restoration
after Cox maze procedure concomitant
with other cardiac operations. Ann Tho-
rac Surg 1997; 64: 394-398.

23. Isobe F, Kawashima Y The outcome
and indications of the Cox maze Ill pro-
cedure for chronic atrial fibrillation with
mitral valve disease. ] Thorac Cardiovasc
Surg 1998; 116: 220-227.

24. Fukada J, Morishita K, Komatsu K et
al. Is atrial fibrillation resulting from
rheumatic mitral valve disease a proper
indication for the maze procedure? Ann
Thorac Surg 1998; 65: 1566-1570.

25. Barnett SD, Ad N Surgical ablation as
treatment for the elimination of atrial fib-
rillation: a meta-analysis. ] Thorac Car-
diovasc Surg 2006; 131: 1029-1035.

26. Reston JT, Shuhaiber JH Meta-analy-
sis of clinical outcomes of maze-related
surgical procedures for medically refrac-
tory atrial fibrillation. Eur ] Cardiothorac
Surg 2005; 28: 724-730.

27. Kim KB, Lee CH, Kim CH et al. Effect
of the Cox maze procedure on the secre-
tion of atrial natriuretic peptide. J Thor
Cardiovasc Surg 1998; 115: 139-146.
28. Pasic M, Musci M, Siniawski H et al.
Transient sinus node dysfunction after the
Cox-maze Ill procedure in patients with
organic heart disease and chronic fixed
atrial fibrillation. ] Am Coll Cardiol 1998;
32: 1040-1047.

29. Thomas SP, Nunn GR, Nicholson IA et
al. Mechanism, localization and cure of
atrial arrhythmias occurring after a new
intraoperative endocardial radiofrequency
ablation procedure for atrial fibrillation. |
Am Coll Cardiol 2000; 35: 442-450.

30. Duru F, Hindricks G, Kottkamp H
Atypical left atrial flutter after intraoper-
ative radiofrequency ablation of chronic
atrial fibrillation: successful ablation
using three-dimensional electroanatomic
mapping. ] Cardiovasc Electrophysiol
2001; 12: 602-605.

31. Pruitt JC, Lazara RR, Dworkin GH et
al. Totally endoscopic ablation of lone
atrial fibrillation: initial clinical experience.
Ann Thorac Surg 2006; 81: 1325-1330.

prof.- MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC
www.ikem.cz

e-mail: joka@medicon.cz

Doruceno do redakce: 8. 7. 2006

115




