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Migotanie przedsionkow (AF atrial fibrillation) jest
arytmia, u podstawy ktérej leza zlozone mechanizmy
patofizjologiczne. Przez wiele lat obowiazywaly trzy
rézne hipotezy ttumaczace powstawanie AF:
¢ liczne fale losowej propagacji aktywacji;

*  wyladowania aktywnoéci ogniskowej;
¢ lokalne petle micro-re-entry.

W ciggu ostatnich lat dokonal sie postep w zakre-
sie badan nad mechanizmem powstawania i pod-
trzymania AF, w ktérych wyniku doszlo do wyréz-
nienia dwoch podstawowych czynnikéw: czynnika
wyzwalajacego (trigger) oraz podloza arytmii (sub-
strate) [1]. Takie wyjasnienie patomechanizmu AF
ukierunkowalo metody zabiegowego leczenia na
eliminacje czynnika wyzwalajacego oraz modyfika-
cjejego substratu. Narycinie 1 przedstawiono rézne
mechanizmy wplywajace na powstawanie AF.

Jednym z najwazniejszych elementoéw decyduja-
cych o prawidtowej kwalifikacji pacjenta do konkretnej
metody leczenia zabiegowego jest zrozumienieiiden-
tyfikacja kluczowego czynnika zwigzanego z arytmia.

Podstawowa metoda zabiegowego leczenia AF
jest ablacja. Polega na kontrolowanym uszkodzeniu
tkanek. Ablacje mozna wykonac za pomoca: pradu
o czestotliwosci radiowej (RE, radiofrequency), zamro-
zenia tkanki (krioablacja) oraz rzadziej stosowanych
ultradzwiekow, mikrofali i lasera.

Zabieg ablacji jest wykonywany za pomoca cew-
nikéw przezskérnych lub podczas operacji kardio-
chirurgicznej. Obecnie coraz wiecej uwagi poswieca

sie technice hybrydowej — w przypadku niepowo-
dzenia jednej z wymienionych metod wykonywany
jest zabieg alternatywna technika [2].

Najczesciej stosowana jest ablacja pradem RE
W rejon tkanki przeznaczonej do zniszczenia wprowa-
dza sie cewnik ablacyjny. Wskutek przeptywu pradu
o czestotliwosci radiowej dochodzi do rozgrzewania
tkanek i koagulacji. Istotg tego typu ablacji jest wy-
tworzenie odpowiedniej temperatury w tkankach.
Rozgrzewanie sie koncéwki cewnika jest efektem nie-
pozadanym, poniewaz tworzace si¢ skrzepliny moga
odpowiadac za jedno z mozliwych powiklan zabiegu,
na przyklad przejsciowy atak niedokrwienny lub udar
moézgu. Z tego powodu klasyczne cewniki ablacyjne sa
zastepowane cewnikami chlodzonymi, w przypadku
ktérych ryzyko wystapienia tego zjawiska jest nizsze.

Wsrdéd cewnikéw stosowanych podczas ablacji RF
mozna wyrdzni¢ cewnikiklasyczne oraz wielopunkto-
we. Cewniki klasyczne umozliwiajg wykonanie ablacji
sposobem ,punkt po punkcie”, z kolei wielopunktowe
pozwalajg na szybsze uszkodzenie tkanek na wiek-
szym obszarze. Powszechnie stosowane cewniki wie-
lopunktowe nie maja mozliwoéci chtodzenia, czym ttu-
maczy sie czestsze wystepowanie niemych epizodéw
niedokrwiennych mézgu podczas ablacji ta metoda [3].

Technika, ktéra pierwotnie byla wykorzystywa-
na podczas zabieg6éw kardiochirurgicznych, a ktéra
obecnie znajduje zastosowanie réwniez podczas
zabiegéw przezskornych, jest krioablacja. W przeci-
wienistwie do metod wykorzystujacych prad RF krio-
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Rycina 1. Mechanizmy powstawania i podtrzymania migotania przedsionkéw: A. Schematyczny rysunek pra-
wego i lewego przedsionka widzianego od tytu. Kolorem jasnoczerwonym zaznaczono zwoje autonomicznego
uktadu nerwowego oraz ich gtéwne aksony. Kolorem czarnym wyrézniono zatoke wiencowa, ktérg otaczajg
widkna migsniowe komunikujgce sie z lewym przedsionkiem, a takze zyte i wigezadto Marshalla przebiegajgce
pomigdzy zatokg wiencowg a rejonem miedzy zytg ptucng goérng lewg a uchem lewego przedsionka; B. Mate

i duze fale re-entry, ktére odgrywajg role w powstawaniu i podtrzymaniu migotania przedsionkéw; C. Kolorem
czerwonym zaznaczono najczestsze zrodto czynnika wyzwalajgcego z zyt ptucnych, na szaro — ogniska poza-
zylne; D. Potagczenie réznych mechanizmow zwigzanych z migotaniem przedsionkéw (opracowano na podsta-
wie [4]); SVC (superior vena cava) — zyta gtdwna gorna; IVC (inferior vena cava) — zyta gtéwna dolna;

RSPV (right superior pulmonary vein) — zyta ptucna gorna prawa; RIPV (right inferior pulmonary vein) — zyta
ptucna dolna prawa; LSPV (left superior pulmonary vein) — zyta ptucna goérna lewa; LIPV (left inferior pulmonary

vein) — zyta ptucna dolna lewa

ablacja prowadzi do uszkodzenia tkanek w sposéb
bardziej przewidywalny, wymaga to jednak diuz-
szego czasu aplikacji, by osiagna¢ ten sam efekt. Na-
tomiast w przypadku wystapienia objawoéw uszko-
dzenia struktur sasiadujacych z przedsionkiem, na
przyklad porazenia nerwu przeponowego, szanse
na jego ustapienie sg znacznie wyzsze w technice
krioablacji.

Niezaleznie od wyboru sposobu uszkadzania
tkanek istotg zabiegu ablacji u pacjenta z AF jest
eliminacja jednego lub wszystkich mechanizméw
patofizjologicznych.

Podstawq leczenia zabiegowego w AF jest elimi-
nacja czynnikéw wyzwalajacych oraz modyfikacja
podloza arytmii. Wedlug obowigzujacych wytycz-
nych gtéwnym celem ablacjijestizolacja zyt plucnych
bedacych gléwnym Zrédiem ektopii przedsionkowej

w grupie chorych z AE Zidentyfikowanie ognisk po-
zazylnych stanowi kolejny cel ablacji, podobnie jak
ablacje linijne w przypadku konieczno$ci modyfikacji
podioza AF Szczeg6towo metody ablacji ogniskowej
ilinijnej oméwiono w artykule II.15.
Zalecenia dotyczace ablacji przeznaczyniowej
i kardiochirurgicznej zostaty zebrane w tabeli 1.
Naszczegélna uwage zastuguje fakt, ze w obowia-
zujacych wytycznych ablacja przezskérna powinna
by¢ rozwazana jako metoda pierwszego rzutu u cho-
rych zbardzo objawowym napadowym AF oraz niskim
ryzykiem ablacji [5]. Zalecenie to jest ograniczone do:
* wysoko wyspecjalizowanych osrodkéw/opera-
torow;
¢ prawidlowego doboru chorych;
* starannej oceny leczenia alternatywnego;
¢ preferencji pacjenta.
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Tabela 1. Wskazania do zabiegowego leczenia migotania przedsionkow [1]

Zalecenie Klasa zalecen
i poziom dowodéw
Wskazania do ablacji przezskérnej AF
Objawowe AF oporne na leki przeciwarytmiczne lub nietolerancja przynajmniej 1 leku przeciw-
arytmicznego klasy | lub Il
* napadowe AF: ablacja jest zalecana* 1A
* przetrwate AF: ablacja jest uzasadniona llaB
e dtugotrwate przetrwate AF: mozna rozwazyc¢ ablacje IIb B
Objawowe AF przed wigczeniem terapii przeciwarytmicznej lekiem klasy | lub IlI:
* napadowe AF: ablacja jest uzasadniona llaB
» przetrwate AF: mozna rozwazy¢ ablacje llaC
e dtugotrwate przetrwate AF: mozna rozwazy¢ ablacje Ilb C
Wskazania do ablacji kardiochirurgicznej podczas operacji z innych wskazan wspétistniejacych
Objawowe AF oporne na leki przeciwarytmiczne lub nietolerancja przynajmniej 1 leku przeciw-
arytmicznego klasy | lub IlI:
* napadowe AF: ablacja k-ch jest wskazana 1B
* przetrwate AF: ablacja k-ch jest wskazana 1B
» ditugotrwate przetrwate AF: ablacja k-ch jest wskazana IB
Objawowe AF przed wigczeniem terapii przeciwarytmicznej lekiem klasy | lub Il1:
* napadowe AF: ablacja k-ch jest wskazana 1B
* przetrwate AF: ablacja k-ch jest wskazana 1B
» ditugotrwate przetrwate AF: ablacja k-ch jest wskazana 1B

*Wskazania klasy | do ablacji przy napadowym AF wystepujg wytgcznie w przypadku wykonywania zabiegu w o$rodku o duzym doswiadczeniu
przez elektrofizjologa, ktéry odbyt odpowiednie szkolenie; AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkéw; k-ch — kardiochirurgiczna

Te wlasnie ograniczenia, a takze nadal zbyt mata

dostepnosc zabiegdw ablacji AF dla chorych z innymi

formami arytmii, powodujg, ze omdéwione wskazanie

nie jest powszechnie implementowane w Polsce. Nie

oméwiono go rézniez w artykule I1.12 poswigconym

leczeniu formy napadowej AE

Obecnie nie sa dostepne dowody, na podstawie

ktoérych mozna zalecié ablacje przezskérna AF u cho-

rych bez objawéw [5].
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