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* wangiotomografii komputerowej tetnic wiefico-
wych istotne zmiany nalezace do kategorii duze-
goryzyka (choroba tréjnaczyniowa z proksymal-
nymi zwezeniami, zwezenie pnia lewej tetnicy
wienicowej, proksymalne zwezenie galezi przed-
niej zstepujacej lewej tetnicy wieficowej).
Ryzyko posrednie — $miertelnosé roczna 1-3%:

* oceniony w tescie wysitkowym wskaznik Duka
1-3%;

* w badaniach obrazowych obszar niedokrwienia
1-10% lub kazde mniejsze niedokrwienie niespel-
niajace kryteriéw duzego ryzyka w rezonansie
magnetycznym serca lub echokardiografii obcia-
zeniowej;

* wangiotomografii komputerowej tetnic wiefico-

wychistotne zmiany w proksymalnych odcinkach
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duzych tetnic wienicowych, ale niespelniajace
kryteriow duzego ryzyka.
Ryzyko male — $miertelnosé roczna mniej niz 1%:

¢ oceniony w tescie wysitkowym wskaznik Duka
ponizej 3%;

* w badaniach obrazowych bez niedokrwienia;

* wangiotomografii komputerowej tetnic wiefico-
wychiprawidlowe naczynialub obecnosé¢ blaszek
miazdzycowych niepowodujacych zwezen.
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Ablacja RF to uszkodzenie tkanki za pomoca apli-
kacji pradu o czegstotliwosci radiowej (RE radiofre-
quency). Aplikacja takiego pradu nastepuje poprzez
metalowa koncéwke elektrody ablacyjnej, przeptyw
pradu jest do elektrody odniesienia umieszczonej
na skérze pacjenta. Rozpoczecie aplikacji powoduje
podgrzanie tkanki migénia sercowego do tempera-
tury rzedu 80-90 °C. Okoto 90% energii dostarczanej
do tkanki jest absorbowane w odlegtosci do 1,5 mm.
Glebsze uszkodzenia tkanek wynikaja z przewodze-
nia cieplnego mies$nia sercowego. Dlatego, aby osia-
gnac wieksza penetracje w glab mies$nia sercowego,
konieczny jest dtuzszy czas aplikacji (1-2 min). Przy-
ktady uszkodzenia tkanek in vitro za pomocg ablacji
RF pokazano na rycinach 1i2.

W praktyce na skuteczno$¢ pojedynczej aplikacji
maja wplyw miedzy innymi rodzaj uzytej elektro-
dy, rodzaj uszkadzanej tkanki (i jej opornos¢), sto-
pien chiodzenia elektrody przez krew (im wieksze

chlodzenie, tym lepszy efekt ablacji), faktyczny czas
kontaktu elektrody z tkanka, sita nacisku na tkanke.

Rycina 1. Serce zwierzgce in vitro. Widoczne trzy
linie aplikacyjne pragdem o czestotliwosci radiowe;j
wykonane elektrodg ablacyjng (strzatki)
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Rycina 2. Serce zwierzece in vitro. Przekrdj
poprzeczny przez uszkodzenia wywotane aplikacjg
pradem o czestotliwosci radiowej (granice
uszkodzenia zaznaczono linig przerywang).
Koncowka elektrody ablacyjnej (czerwona strzatka)
ma dfugos¢ 3,5 mm

Z punktu widzenia skutecznosci ablacji arytmie
mozna podzieli¢ na punktowe i linijne. Mozna tez
wyrdzni¢ arytmie zalezne wylgcznie od substratu
elektrofizjologicznego (np. czestoskurcz wezlowy,
arytmie zwigzane z obecnoécia drogi dodatkowej)
oraz te, w ktérych inne czynniki moga prowadzi¢ do
zaburzeh rytmu serca (np. migotanie przedsionkéw
[AE atrial fibrillation]).

Najwiekszg oczekiwana skutecznos$é maja ablacje
punktowe w arytmiach zaleznych wyltacznie od sub-
stratu elektrofizjologicznego, czyli ablacja w nawrot-
nym czestoskurczu weztowym i w arytmiach zwia-
zanych z obecnoscig drogi dodatkowej. Oczekiwana
skuteczno$¢ w tego typu procedurach waha sie od
90% do 100%. Czestoé¢ nawrotéw wynosi 2-5% [1].

W przypadku ekstrasystolii komorowej i czesto-
skurczu komorowego u 0sob bez choroby organicznej
serca skutecznos¢ oczekiwana bedzie mniejsza z uwa-
ginato, ze miesien sercowy w lewej komorze ma gru-
bos¢ okoto 1 cm, przy epikardialnym polozeniu Zrédla
arytmii, doktadne zlokalizowanie i usuniecie podtoza
moze by¢ trudne z dostepu endokardialnego. Jezeli
czestoskurcz wywodzi sie z drogi odptywu prawej ko-
mory (RVOT, right ventricular outflow tract), skuteczno$é
ablacji RF zwykle przekracza 80% [2]. W szczegélnych
przypadkach istnieje mozliwo$¢ wykonania ablacji
zdostepu epikardialnego (z nakltucia worka osierdzio-
wego), ale tego typu zabieg jest trudniejszy i wiaze
sie zwiekszym ryzykiem. W ogniskowym czestoskur-
czu przedsionkowym czy pojedynczej ekstrasystolii
przedsionkowej u pacjentéw bez choroby organicz-
nej serca nalezaloby réwniez oczekiwac skutecznosci
bliskiej 100%, ale w praktyce wynosi ponizej 90% [1].
Nizsza skuteczno$¢ ablacji w arytmiach ogniskowych

(przedsionkowych czy komorowych) jest réwniez po-
chodna tego, ze punkt wyjécia arytmii moze by¢ bar-
dzo blisko waznych struktur anatomicznych (peczka
Hisa czy tetnic wieficowych), co moze uniemozliwia¢
wykonanie skutecznego zabiegu bez narazania pa-
¢jenta na znaczne ryzyko powiklan.

Kolejng grupe stanowia ablacje linijne — ich
skutecznoéc jest wysoka, ale wyraznie mniejsza niz
ablacji punktowych. Przykladem tutaj jest typowe
trzepotanie przedsionkéw z oczekiwang skutecznos-
cig na poziomie okolo 90% (jesli chodzi o szczelnoséc¢
linii aplikacyjnej i nawroty typowego trzepotania
przedsionkéw) [1].

Odrebna kategorig jest ablacja w AE Skutecz-
no$¢ ablacji tej arytmii jest wyraznie nizsza, zalezy
od réznych czynnikow: formy arytmii (napadowe,
przetrwate, dlugotrwate przetrwate), wieku, choréb
towarzyszacych, parametréw echokardiograficznych
(obecnos¢ choroby strukturalnej serca, wielkos¢ le-
wego przedsionka). Migotanie przedsionkéw jest
przykladem arytmii, ktérej przyczyna nie zawsze jest
wylacznie elektrofizjologiczna (np. wada zastawko-
wa, nadczynno$¢ tarczycy), zatem walka z substratem
elektrofizjologicznym moze nie przynies¢ efektow.
Przy dobrej kwalifikacji pacjentéw nalezy oczeki-
wac skutecznosci rocznej wynoszacej 75-80%, przy
czym w dlugotrwalym przetrwaltym AF (trwajacym
nieprzerwanie > rok) skutecznos$¢ bedzie nizsza [3].
Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze wielu pacjentéw wy-
maga ponownych procedur (Srednia liczba zabiegow
na pacjenta w r6znych o$rodkach w zaleznoéci od
dlugosci okresu obserwacji waha sie miedzy 1,2 a 2).

Jeszcze wiekszy problem stanowia zlozone komo-
rowe zaburzenia rytmu serca u pacjentéw z chorobg
organiczna serca. Skutecznos¢ zabiegu zalezy od wielu
czynnikéw, niepowiazanych wprost z elektrofizjologia
— w tym od stopnia uszkodzenia komér serca czy od
etiologii tego uszkodzenia. Wiele zalezy tez od wie-
dzy operatora i doswiadczenia osrodka. Wiekszos¢
pacjentéw poddawanych tego typu zabiegom ma
wszczepiony kardiowerter-defibrylator (ICD, implan-
table cardioverter defibrillator), wiec oczekuje sie raczej
zmniejszenia nasilenia arytmii (czestosci wystepowa-
nia czestoskurczéw) niz calkowitego jej usuniecia. Re-
dukgje liczby napadéwy/interwencji ICD przekraczaja-
ca 75% obserwowano u prawie 70% chorych. Czesto$¢
nawrotéw waha sie od okolo 50% w pozawalowych
czestoskurczach do nawet 80% w przypadku aryt-
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Tabela 1. Skutecznos$¢ ablacji w poszczegoélnych arytmiach

Arytmia

Nawrotny czestoskurcz weztowy

Arytmie zwigzane z obecnoscig drogi dodatkowe;j
Ogniskowy czestoskurcz przedsionkowy
Trzepotanie przedsionkéw

Pojedyncza ekstrasystolia komorowa/czestoskurcz
komorowy, bez choroby organicznej serca

Migotanie przedsionkéw

Czestoskurcz komorowy u pacjentéw z chorobg
organiczng serca

Oczekiwana sku-
tecznos$¢ ablacji

Ryzyko nawrotéw

Bliska 100% Do 5%
Bliska 100% Do 5%
86% 8%

90% 8-38%*
> 80%** Do 5%**

75-80%*** W zaleznosci od formy arytmii,
w pierwszym roku 40-60% po
jednym zabiegu, w kolejnych

latach — 5-7% rocznie

50-70% 50-80%

*Nawroty migotania przedsionkéw; **przy |lokalizacji ogniska arytmii w drodze odptywu prawej komory — w innych lokalizacjach oczekiwana sku-

tecznos$¢ bedzie mniejsza; ***obserwacja 12-18 miesiecy

mogennej kardiomiopatii prawej komory [2]. Mozna
oczekiwaé, ze w odpowiednio dlugim okresie obser-
wagji tego typu arytmie beda nawracac.

Podsumowanie skutecznosci ablacji w poszcze-
golnych zaburzeniach rytmu serca przedstawiono
w tabeli 1.
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Test pochyleniowy — miejsce w diagnostyce
kardiologicznej, zasady wykonywania
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Wstep

Test pochyleniowy (HUTT, head-up tilt test) jest
wykonywany w celu wywotlania reakcji neurokardio-
gennej w warunkach kontrolowanych u 0séb, u kt6-
rych podejrzewa sie omdlenia odruchowe [1]. Wstep-
nego rozpoznana przyczyny omdlenia mozna doko-
nac juz na podstawie oceny poczatkowej u 55-75%
pacjentéw (u 25% w przypadku oséb starszych) [2].
W jej sktad wchodza dokladny wywiad, badanie
przedmiotowe, pomiar ci$nienia tetniczego (RR)

w pozycji siedzacej i stojacej lub wykonanie proby

ortostatycznej oraz badanie elektrokardiograficzne

(EKG). W zaleznosci od obrazu klinicznego i wyniku

oceny wstepnej nastepnym badaniem moze by¢:

* masaz zatok tetnic szyjnych u osoby powyzej
40. roku zycia;

¢ badanie echokardiograficzne w przypadku podej-
rzenia lub wczesniejszego rozpoznania choroba
organicznej serca;

¢ proba ortostatyczna i/lub HUTT,
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