TT MAZE, hybridní léčba fibrilace síní 
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Fibrilace síní je rizikovým faktorem jak délky, tak kvality života. Izolovaná elektrofyziologická i chirurgická léčba není sama o sobě dostatečně efektivní, zejména v případě perzistující a dlouhodobě perzistující fibrialce síní. Alternativou je kombinovaný přístup. 
Metoda: Mezi lety 5/2010 a 6/2020 jsme provedli torakoskopickou epikardiální MAZE IV proceduru u 147 nemocných s perzistující nebo dlouhodobě perzistující fibrilací síní. Základní set lézí byla izolace plicních žil, horní a dolní box léze, trigonální léze, ablace GPs bilat., přetětí lig. Marshal, léze k SC, ablace HDŽ a interkavální léze. Mapování U 70 z nich byla provedeno s 2-3 měsičním odkladem katetrizační mapování a RF ablace s ročním follow up (935±432 pacent/dnů, rozpětí 346-1509 dnů). 
Výsledky: 76% pacientů bylo se SR před katetrizační ablací. Interval bez arytmie byl 12 měsíců po kompletní proceduře bez antiarytmik 77% a s antiarytmiky 97%
[bookmark: _GoBack]Závěr: Naše výsledky ukazují, že hybridní léčba perzistující a douhodobě perzistující fibrioace síní je vysoce efektivní. Limitací je learnig curve a technická náročnost.
