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Streszczenie

Migotanie przedsionkéw (AF, atrial fibrillation) oraz trzepotanie przedsionkéw (AFl, atrial flutter) sa najczestszymi
arytmiami nadkomorowymi. Arytmie te nierzadko ze soba wspétistniejg — u mniej wiecej co trzeciego pacjenta z migo-
taniem przedsionkow rejestrowane sa epizody trzepotania przedsionkow. Wielu lekarzy nie zwraca uwagi na to, z jaka
postaciag arytmii nadkomorowej mamy do czynienia. Jest to jednak kluczowe z punktu widzenia wyboru strategii po-
stepowania. Obie arytmie maja inne podtoze, inna wrazliwos¢ na stosowane leczenie farmakologiczne oraz wymagaijg

odmiennego podejscia do leczenia niefarmakologicznego.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkow, trzepotanie przedsionkow, arytmia

Wstep

Migotanie przedsionkow (AF, atrial fibrillation) jest najczest-
szg arytmig pochodzenia nadkomorowego, wystepujaca
nawet u 2-4% ogdlnej populacji [1]. W kolejnych latach
spodziewany jest nawet 2-3 krotny wzrost czestoSci jej
wystepowania z powodu wydtuzajgcego sie czasu zycia
w populacji ogblnej oraz czestszego poszukiwania nie-
rozpoznanych dotychczas przypadkéw AF. Druga co do
czestosSci wystepowania tachyarytmii nadkomorowych jest
trzepotanie przedsionkéw przedsionkdw (AFI, atrial flutter).
W wielu badaniach wielooSrodkowych podkresla sie wspot-
wystepowanie obydwu tych arytmii. Wedtug wytycznych Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European
Society of Cardiology) z 2020 roku dotyczacych leczenia
wyzej wymienionych arytmii stosuje sie leczenie farma-
kologiczne oraz zabiegowe (ablacja). Decyzja o podjetym
leczeniu zabiegowym zalezy od oSrodka jak i doSwiadczenia
operatora wykonujacego zabieg. Dtugi czas oczekiwania
na wykonanie ablacji skutkuje utrwaleniem sie arytmii
i gorszym rokowaniem odleglym [2]. Dodatkowo, postaé
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migotania przedsionkéw (napadowe, przetrwate i dtugo-
trwajace przetrwate) wptywa na wczesny jak i dtugotrwaty
efekt izolacji zyt ptucnych [2, 3].

Mechanizm powstawania, wskazania
do leczenia migotania przedsionkow

Mechanizmem powstawania AF sg pobudzenia ogniskowe
pochodzace z zyt ptucnych badzZ liczne fale pobudzenia
nawrotnego w lewym przedsionku (microreentry, ryc. 1).
Podstawa leczenia jest farmakoterapia — leki antyaryt-
miczne (klasa | — u chorych bez obciazen, bez organicznej
choroby serca [propafenon, flekainid] oraz klasa Ill — u cho-
rych z organiczng chorobg serca [amiodaron]). Leczenie
to jest skuteczne w przerywaniu i zapobieganiu nawrotom
AF, jednak u czesci chorych powoduje konwersje do innej
arytmii nadkomorowej — AFI. Inwazyjng metodg leczenia
AF jest ablacja przezcewnikowa, ktorej celem jest uzyska-
nie izolacji elektrycznej zyt ptucnych (PVI, pulmonary vein
isolation). Zalecana jest u 0séb, u ktorych jeden z lekow
antyarytmicznych klasy | lub Il byt nieskuteczny, badz chorzy
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Rycina 1. Migotanie przedsionkdéw — fala pobudzenia nawrotne-
go (macroreentry); AV (atrioventricular) — wezet przedsionkowo-
-komorowy; LV (left ventricular) — lewa komora; RV (right ventricular)
— prawa komora; SA (sinoatrial) — wezet zatokowo-przedsionkowy

ci nie toleruja takiego leczenia (klasa zalecen |, poziom
wiarygodnosci A) [1]. Ablacja pradem o czestotliwosci
radiowej (RF, radio frequency) — tzw. ablacja klasyczna —
jest trudna, czasochtonna, zwigzana z dtugim czasem flu-
oroskopii i obarczona duzym odsetkiem powiktan (stenoza
zyt ptucnych, poablacyjne czestoskurcze przedsionkowe,
przetoka przetykowo-przedsionkowa). Nowszg metodag
jest krioablacja balonowa ujs¢ zyt ptucnych, polegajaca na
wytworzeniu martwicy tkanki lewego przedsionka na sku-
tek procesu zamrazania/rozmrazania [2]. Jest to metoda
bezpieczniejsza, zwigzana z mniejszym ryzykiem powiktan.
Obydwa rodzaje zabiegdw majg poréwnywalng skutecznosé
w utrzymaniu rytmu zatokowego w obserwacji odlegtej —
75% w napadowym i okoto 40% w przetrwatym AF [2-4].

Mechanizm powstawania, wskazania
do leczenia trzepotania przedsionkow

Arytmia ta powstaje na skutek wystepowania duzej petli
pobudzenia nawrotnego (macroreentry, ryc. 2) krazacej
w prawym przedsionku, wokoét pierScienia tréjdzielnego. Le-
czenie antyarytmiczne jest mato skuteczne do przerywania
i zapobiegania nawrotom tej arytmii. Leczeniem z wyboru
AFI jest ablacja RF badZ krioablacja ciesni tréjdzielno-
-zylnej (CTI, cavotricuspid isthmus). Wskazaniem do niej
jest Zle tolerowane nawracajace trzepotanie przedsionkow
oraz trzepotanie przedsionkdw po leczeniu farmakologicz-
nym migotania przedsionkéw (klasa zalece |, poziom
wiarygodnosci B) [1]. Ablacje nalezy réwniez rozwazyé

Rycina 2. Trzepotanie przedsionkéw — fala pobudzenia nawrot-
nego (microreentry); AV (atrioventricular) — wezet przedsionkowo-
-komorowy; LV (left ventricular) — lewa komora; RV (right ventricular)
— prawa komora; SA (sinoatrial) — wezet zatokowo-przedsionkowy

w przypadku pierwszego epizodu AFI, dobrze tolerowanego
oraz atypowego AFI (klasa zalecen Il, poziom wiarygodno-
§ci A) [1]. Skuteczno$é leczenia inwazyjnego trzepotania
przedsionkéw wynosi blisko 100%.

Metody zapobiegania nawrotom
arytmii nadkomorowych

Verma i wsp. [5] w badaniu o akronimie STAR-AF Il (Sub-
strate and Trigger Ablation for Reduction of Atrial Fibril-
lation Trial-Part Il) starali sie odpowiedzie¢ na pytanie czy
izolacja elektryczna ujsé zyt ptucnych jest wystarczajgca do
utrzymania rytmu zatokowego w obserwacji dtugotermino-
wej. Do badania wiaczono 589 pacjentéw z przetrwatym
migotaniem przedsionkéw i przydzielono do grup: | — ab-
lacji PVI (67 pacjentéw), Il — ablacji PVI plus ablacje stref
pofragmentowanych potencjatow przedsionkowych (263
pacjentow) i lll — ablacji PVI plus ablacji linijnej szczytu
lewego przedsionka i cieSni mitralnej (259 pacjentow). Czas
obserwacji wynosit 18 miesiecy. Pierwszorzedowym punk-
tem koAcowym byt brak jakichkolwiek udokumentowanych
nawrotow migotania przedsionkdw trwajacych dtuzej niz
30 sekund po ablacji. W wynikach autorzy podkreslaja, ze
czas trwania procedury byt znacznie krétszy w grupie I niz
w grupie llilll (p < 0,001). W trakcie obserwacji bez nawrotu
migotania przedsionkow byto: 59% pacjentow z grupy |; 49%
pacjentow z grupy Il i 46% pacjentow z grupy Il (p = 0,15).
We wnioskach autorzy podkreslaja, ze wsrod pacjentow
z przetrwatym migotaniem przedsionkow nie stwierdzono
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zmniejszenia czestosci nawrotow migotania przedsionkow,
gdy oprdcz izolacji zyt ptucnych przeprowadzano dodat-
kowo linie ablacyjne w lewym przedsionku. Wzglednie
niska skutecznos¢ ablacji moze wynika¢ z mechanizméw,
wptywajacych na niekorzystny remodeling i wtdknienie
lewego przedsionka, takich jak: rozciaganie miokardium
przedsionka, epizody AF, inne nadkomorowe arytmie badz
aktywacja uktadu renina-angiotensyna-aldosteron.

Inng, czesto spotykang sytuacja jest wystepowanie pier-
wotnie typowego trzepotania przedsionkéw oraz okresowo
napadow migotania przedsionkow. Jaki zabieg nalezatoby
wtedy wykonac? Na to pytanie probowali odpowiedzieé au-
torzy badania pilotazowego (Cavotricuspid isthmus ablation
among patients with persistent atrial fibrillation as a brid-
ging therapy to maintain sinus rhythm — a pilot study)[6],
w ktorym przyjeto hipoteze, ze uzyskanie rytmu zatokowego
mozna osiggnaé poprzez ablacje ciesni trojdzielno-zylnej
pofaczona z leczeniem farmakologicznym antagonistg re-
ceptora aldosteronowego. Obserwacja, trwajgcg Srednio
13,9 miesigca, objeto 64 pacjentow, ktorych przydzielono
do 3 grup: | — AFI (n = 34); Il — AFl z napadami AF w wy-
wiadzie (n = 13); Ill — przetrwate AF mimo leczenia anty-
arytmicznego (n = 17). U wszystkich pacjentéw wykonano
ablacje CTI. W grupie Il po zabiegu u wszystkich chorych
rozpoczeto leczenie antyarytmiczne, a w grupie Ill konty-
nuowano dotychczasowe leczenie. Dodatkowo u czeSci
chorych z grupy | oraz u wszystkich z pozostatych grup sto-
sowano antagoniste receptora aldosteronowego. Podczas
obserwacji odlegtej nawrot AFl stwierdzono: u 3 pacjen-
tow z grupy | (8,8%), u 1 pacjenta z grupy Il (7,7%) w ciggu
5 miesiecy oraz 1 epizod AF. W grupie Il wystapito 7 epi-
zodow AF — u chorych tych wykonano kolejny zabieg izo-
lacji zyt ptucnych lub uznano migotanie przedsionkéw za
utrwalone. Odsetek skutecznosci zabiegéw w poszczegol-
nych grupach wyniést odpowiednio: 91% vs. 85% vs. 59%;
(p <0,05) i bytistotny statystycznie. We wnioskach autorzy
podkreslaja, ze ablacja CTl w potgczeniu z leczeniem anty-
arytmicznym i antagonistami receptora aldosteronowego
moze by¢ skuteczna terapia pomostowa u chorych w prze-
trwatym AF przed ostateczng izolacjg zyt ptucnych. Poste-
powanie takie moze by¢ stosowane celem utrzymania ryt-
mu zatokowego. Do potwierdzenia tej hipotezy potrzebne
sg dalsze badania wielooSrodkowe.

W pracy Bianco i wsp. [7] autorzy badali czesto$é wy-
stepowania AF po ablacji AFl zaleznego od CTI. Do badania
wigczono 84 pacjentéw bez wezesniejszej historii AF, pod-
danych ablacji AFl zaleznego od CTI. W trakcie obserwacji
trwajgcej Srednio 26 + 18 miesiecy, 10 pacjentow (11,5%)
miato nawr6t AFI, a u 45 (53,6%) stwierdzono pierwszy epi-
zod AF. Podczas catego badania nie zidentyfikowano zmien-
nych bedacych predyktorami wystgpienia nowego epizodu
AF. Zatem eliminacja AFI zaleznego od CTI, nie zapobiega
wystepowaniu epizodow AF. Efekt ten obserwowano w licz-
nych wieloosrodkowych badaniach klinicznych badajacych

powstawanie arytmii przedsionkowych, w tym AF, po abla-
cji CTl z powodu AFI.

W zwigzku z tym, najnowsze dane sugerujg, ze profi-
laktyczna ablacja ujS¢ zyt ptucnych moze byé skuteczng
strategig zapobiegania nowym epizodom AF u pacjentow
poddawanych ablacji AFl zaleznego od CTIl. Dowodem na to
sg wyniki badania PREVENT AF 1[8]. Obserwacji poddano
50 pacjentéw z AFI zaleznym od CTI bez wczeSniejszej hi-
storii AF i zrandomizowano do dwéch grup w stosunku 1:1:
| — CTI — ablacji wytacznie CTl oraz Il — CTI + PVI — ablacji
CTl potgczonej z krioablacjg PVI. W wynikach podkreslano,
ze nowe migotanie przedsionkow wystapito istotnie staty-
stycznie rzadziej w grupie pacjentéw poddanych CTI + PVI
vs. CTl i wynosito odpowiednio (12% vs. 52%, p = 0,003).
Dodatkowo Romanov i wsp. [8] w swojej pracy przedstawit
wyniki przedtuzonej obserwacji 3-letniej badania PREVENT
AF |, stwierdzajac znaczaco mniejszy odsetek wystepowa-
nia jakiejkolwiek arytmii przedsionkowej w grupie CTI + PVI
w poréwnaniu z grupg CTI (48% vs. 20%, p = 0,01).

Whioski

Na podstawie najnowszych wytycznych ESC/PTK leczenia
migotania przedsionkéw, podczas ablacji AF, mozna rozwazy¢
ablacje CTl u chorego z wywiadem typowego AFI, badz jesli
podczas ablacji ujs¢ zyt ptucnych indukowano typowe AFI
(klasa zalecen llb, poziom wiarygodnosci B)[1]. Ale jakie
moze byé postepowanie, gdy mamy do czynienia z sytuacja
odwrotng? Czy w razie ablacji CTI z powodu typowego AFI
oraz wystapienia AF mozna/nalezy jednoczasowo rozwazy¢
ablacje ujs¢ zyt ptucnych? Z jednej strony bytaby to jedna,
aczkolwiek wydtuzona procedura, ktéra mogtaby pacjenta
wyleczy€, a przynajmniej zminimalizowac czestosS¢ wystepo-
wania napadoéw arytmii nadkomorowych: AFl oraz AF. Jed-
nakze, przy braku danych z badan klinicznych, taka strategia
postepowania nie ma aktualnie uzasadnienia. Dlatego tez na
chwile obecna podczas ablacji CTl nie wykonuije sie dodatko-
wych linii ablacyjnych w lewym przedsionku ani ablacji PVI.
Podsumowujgc powyzszy artykut nalezy podkreslié takze, ze
istnieja dowody na to, ze ablacja AF| zaleznego od CTI jest
bezpieczng i skuteczng procedurg, aczkolwiek rozwigzuje
jedynie problem kliniczny chorego z izolowanym AFI. Czesto
w obserwacji dtugoterminowej obserwuje sie wystepowanie
AF po ablacji CTI. Na podstawie przedstawionych wynikow
badan autorzy uwazaja, Ze wciaz nie ma wystarczajgcych
dowodoéw, aby zalecaé potaczenie ablacji CTl oraz PVI w le-
czeniu samego AFl w celu zapobiegania wystgpienia AF.
Potrzebne sg kolejne prospektywne badania wielooSrodkowe
z wiekszg liczbg pacjentow i dtuzsza obserwacjg do oceny
korzysci ptynacych z zastosowania takiej metody leczenia.
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