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V nedávné době byly vyvinuty alternativní kon-
cepce ke „klasické“ MAZE proceduře, vedoucí 
k využití rozmanitých zdrojů energie, vytvářející 
různá schémata poranění v srdeční síni. Vývoj 
chirurgických technik, jako například chirur-
gická technika bez napojení na umělý krevní 
oběh, a rostoucí potřeba rozšíření indikací pro 
odstranění, vedl k využití epikardiálního pří-
stupu pro chirurgické odstranění poruchy 
srdečního rytmu AF. Byly aplikovány četné sys-
témy v rámci epikardiální léčby poruchy srdeč-
ního rytmu. Bez ohledu na tuto skutečnost je 
vědecká diskuse stále otevřená včetně otázky 
transmurality jizvy vytvořené epikardiálním 
odstraněním, zejména u pracujícího srdce.

 Bez ohledu na vykazované dobré klinické 
výsledky experimentální údaje uvádějí, že žádné 
z dostupných unipolárních zařízení není schopno 
předvídatelně vytvářet transmurální poranění 
epikardiálním způsobem, zejména u pracují-
cího srdce. Jak uvádí Maessen et al, u mikrovln-
ných odstranění operativní cestou jsou poranění 
zřídka transmurální. Podobný vztah mezi trans-
muralitou poranění a tloušťkou tkáně byl prezen-
tován autory Santiago et al a Bugge at al. Autor 
Doll zkoumal schopnost léčby pomocí nízkých 
teplot, dokonce po dlouhé aplikaci při velmi 
nízké teplotě, k dosažení transmurality u pracu-
jícího srdce. Takzvaný heat sink effect, který je 
způsoben konvekčním endokardiálním ochla-
zováním proudící krví v srdeční komoře. Tentýž 
problém vytváří tuk a trabekulární krajiny síně. 

V tomto kontextu je bipolární energie 
RF atraktivní. Upevnění cílových struktur pomocí 
svorek zamezuje heat sink effectu, další výhodou 
je, že stlačení síňové stěny zlepšuje kontakt 
a snižuje celkovou tloušťku tkáně. Schopnost 
bipolárních RF zařízení vytvářet spolehlivá trans-
murální poranění u prasat byla uvedena velmi 
naléhavě a spolu s krátkodobými pooperačními 
vyšetřeními autory Prasadem a Bonanomim. 
Existuje stále více experimentálních důkazů, že 
bipolární energie může mít vyšší míru transmu-
rality než u jakéhokoliv jednopólového zařízení. 
Ve studii autora Bugge předpověděla neschop-
nost odstranit LA z plicní vény transmuralitu, a to 
významným způsobem. Doporučuje se dvojité 
odstranění, které vede k vysoké pravděpodob-
nosti dosažení transmurálního poranění. 

Elektrofyziologové dokázali, že původ paro-
xyzmální poruchy srdečního rytmu spočívá 
v plicních vénách jako fokálním spouštěcím 
mechanizmu. Tento spouštěcí mechanizmus 
může být snadno odstraněn izolací plicních vén. 
V průměru 20 % paroxyzmálních poruch srdeč-
ního rytmu (AF) degeneruje na perzistentní 
poruchu srdečního rytmu (AF). Ve většině pří-
padů se po uplynutí jednoho roku perzistentní 
porucha srdečního rytmu (AF) mění na perma-
nentní AF. Existuje stále více důkazů, že sub-
strát permanentní poruchy srdečního rytmu 
(AF) musí být léčen jinak než paroxyzmální 
AF. K léčení permanentní poruchy srdečního 
rytmu, spojující linie mezi mitrálním prstencem 

a plicními vénami může být nezbytné kontro-
lovat pooperativní arytmie jako například kmi-
tání srdečních síní nebo SVT. Tyto nepravi-
delnosti rytmu mohou být ze strany pacienta 
méně tolerovány než sama porucha srdečního 
rytmu (AF). Kvůli přítomnosti ohnuté tepny 
v tomto místě je nespornou výzvou pro budouc-
nost otázka, jak vytvořit spojující linie, zejména 
tu, která vede k mitrálnímu prstenci, a to bez-
pečným způsobem, aniž bychom pacienta 
napojili na umělý krevní oběh.

Existuje stále ještě omezené, avšak dyna-
micky rostoucí množství údajů uvádějících velmi 
účinné bipolární radiofrekvenční odstraňování 
u pracujícího srdce při operacích OPCAB. Stále 
čekáme na další publikace týkající se ultrazvu-
kového odstraňování u techniky bez napojení 
na umělý krevní oběh. Byla vynalezena četná 
zařízení na odstranění rovněž u pacientů s poru-
chou srdečního rytmu (AF) – zejména v rámci 
minimalistických invazivních technik.  

Na závěr podotýkám, že nové možnosti 
v rámci chirurgické léčby poruch srdečního 
rytmu by měly reagovat na aktuální trendy 
v kardiochirurgii podobně jako techniky při pra-
cujícím srdci. Pro potvrzení její proveditelnosti 
a účinnosti je třeba více vědeckých údajů o této 
zajímavé záležitosti, ale již dnes je tento druh 
odstraňování v mnoha případech možný. Nic-
méně, zde stále ještě existují výzvy, jako napří-
klad schémata odstraňování – avšak první 
kroky již byly učiněny. 
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