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Ablacja w leczeniu czestoskurczu
Z Waskim zespotem QRS — ¢o
powinien wiedziec lekarz rodzinny

STRESZCZENIE

Ablacja przezskérna jest obecnie powszechnie stosowang metoda leczenia podfoza
czestoskurczu z waskim zespoiem QRS. W artykule przedstawiono podstawowe wiadomo-
$ci dotyczace tego zagadnienia, przydatne w codziennej praktyce lekarza rodzinnego.

stowa kluczowe: ablacja, czgstoskurcz, arytmia

zy lekarz rodzinny powinien traci¢

cenny czas na czytanie artykutu

o zabiegowym leczeniu arytmii?
Przeciez po rozpoznaniu czgstoskurczu pacjent
i tak jest zwykle kierowany do kardiologa.
Moim zdaniem dobry lekarz rodzinny powi-
nien umie¢ odpowiedzie¢ pacjentowi na kilka
pytan zwiazanych z planowanym w jego przy-
padku postepowaniem. Od kompetentnej in-
formacjizalezy decyzja pacjenta o podjeciu le-
czenia, szczegllnie w przypadkach arytmii po-
zornie tagodnych (patrz: Forum Medycyny Ro-
dzinnej 2/2007). Wedtug aktualnych standar-
déw ACC/AHA/ECS wystgpowanie typowych
objawdw napadowego czgstoskurczu ,,nadko-
morowego” bez zmian w EKG jest wystarcza-
jacym wskazaniem do przeprowadzenia bada-
nia elektrofizjologicznego i ablacji. Z kolei
stwierdzenie cech preekscytacji w EKG jest
wskazaniem do diagnostyki inwazyjnej, nawet
kiedy nie wystepuja napady kotatania serca.
Jak widac¢, czesto bez wykonywania badania

Holtera (zlecanego przez kardiologa) mozna
zduzym prawdopodobienistwem ustali¢ wstep-
ne wskazania do zabiegu.

Pytania, ktore lekarz rodzinny moze usty-

sze¢ w zwiazku z planowanym zabiegiem:

NA GZYM POLEGA ZABIEG ABLAGJI?

Gléwna metoda zabiegowego leczenia cze-
stoskurczu ,,nadkomorowego” jest ablacja
pradem o czestotliwosci radiowej. Zabieg
przeprowadza si¢ z zastosowaniem cewni-
kéw z elektrodami, wprowadzanych przez
naczynia do serca. Zabieg wykonuje si¢ zwy-
kle w znieczuleniu miejscowym. Koszulki na-
czyniowe o §rednicy 6—8 French umieszcza
si¢ zazwyczaj w zyle udowej — rzadziej w zyle
szyjnej wewnetrznej lub zyle podobojczyko-
wej. Przy zabiegach z dost¢pu przez aorte wy-
konuje si¢ naktucie tetnicy udowe;j. Elektro-
dy umieszcza si¢ w okres§lonych okolicach
serca pod kontrola skopii RTG. Wszystkie

elektrody sa podtaczane do komputera ze
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stymulatorem. Pozwala to na przeprowa-
dzenie stymulacji programowanej serca
(z przedsionka, z zatoki wieficowej, z komo-
ry) z rownoczesnym zapisem sygnatow we-
wnatrzsercowych. Podczas badania elektro-
fizjologicznego przed zabiegiem dochodzi
najczesciej do wyzwolenia czgstoskurczu. Po
zlokalizowaniu miejsca odpowiedzialnego za
podtrzymanie arytmii (np. dodatkowy szlak
przedsionkowo-komorowy lewostronny) jest
ono poddawane ablacji. Rozgrzanie tkanki
do temperatury 50-60°C na okres kilkudzie-
sieciu sekund powoduje lokalng martwice
mig$nia znajdujacego si¢ bezposrednio pod
elektroda ablacyjna, co np. powoduje prze-
rwanie przewodzenia przez dodatkowy szlak.
Zabieg w zaleznoSci od warunkéw anato-
micznych i stopnia trudnoSci trwa od 1 do
kilku godzin (ryc. 1, 2).

Rycina 1. Wyposazenie pracowni elektrofizjologii

Tabela 1.

Rycina 2. Pole operacyjne po wprowadzeniu elektrod
do serca

CZY PO ZABIEGU NIE BEDE MIEC

KOLATAN SERCA?

W wigkszoSci przypadkéw skutecznosé abla-

cji w leczeniu napadowych czestoskurczow

zwaskim zespolem QRS jest bardzo wysoka

(tab. 1).

Cechg charakterystyczna ablacji jest to,

Ze po zabiegu prawie wszyscy pacjenci od-

czuwaja ,kotatania serca”, szczegdlnie

w pierwszych miesiacach. Jaka jest ich przy-

czyna?

1. Zwykle sa to pobudzenia przedwczesne
(najczesciej przedsionkowe, w tym z ujsé
zyt ptucnych, rzadziej komorowe). Zda-
rza si¢, ze pobudzenia te pojawiaja si¢
zmiejsca aplikacji— te ostatnie ustgpuja
w ciagu kilku—kilkunastu dni. Ponadto
odstawienie lekéw antyarytmicznych
ujawnia pobudzenia przedwczesne, do-
tychczas ttumione lekami.

2. Nierzadko pacjenciniepokoja si¢ z powo-
du pojawienia si¢ przyspieszenia rytmu
serca. Jedna z przyczyn jest odstawienie
lekéw S-adrenolitycznych. Inna przy-
czyng sg aplikacje w strefie skupisk zwo-
jow nerwowych, np. w czasie ablacji dro-

Skutecznos$¢ ablacji RF w najczesciej wystepujgcych czestoskurczach z waskim
zespotem QRS (jedna sesja)

Skutecznos¢ ablacji AVNRT WPW AFL typowe AFL atypowe AT
1 sesja 96% 95% 90-95% 50-70% 86%
Wiecej niz 1 sesja do 100% 99% do 100% do 88% 96%

AVNRT — czestoskurcz weztowy; WPW — zespdt Wolffa-Parkinsona-White’a; AT — czestoskurcz przedsionkowy; AFL — trzepo-
tanie przedsionkow
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gi wolnej, podioza czestoskurczu wezto-

wego. Przyspieszenie to ustepuje zwykle

po kilku tygodniach.

3. Inna przyczyna kotatan po ablacji moze
by¢ wystapienie kolejnej tachyarytmii po
odstawieniu amiodaronu. Pacjenci z ze-
spotem WPW w 5-8% miewaja réwniez
napady czestoskurczu weztowego. Lek
ten moze sttumic¢ drogi weztowe tak, ze
niemozliwe jest jego wyzwolenie w czasie
badania elektrofizjologicznego. Po kilku
tygodniach lub miesiacach od odstawie-
nia amiodaronu napad AVNRT moze
pojawic si¢ spontanicznie. Stad pacjenci,
u ktorych ablacje wykonano w czasie
przewlektego podawania amiodaronu,
powinni by¢ poddani szczegdlnej obser-
wacji w okresie kilku-kilkunastu miesie-
cy po zabiegu.

4. Ustapienie napaddw czestoskurczu oraz
odstawienie lekow f-adrenolitycznych
iantyarytmicznych powoduje zmiane do-
bowego rytmu serca.

5. Najrzadziej, w przypadku kilku procent
pacjentéw, powodem kotatania serca jest
nawrdt tej samej arytmii.

Wazne jest, aby z jednej strony uspokoic
pacjenta, a z drugiej zweryfikowacé objawy
analiza danych z wywiadéw, zapisami EKG
i badaniem holterowskim (ryc. 3).

Rycina 3. Zabieg ablacji podtoza arytmii

CZY MOZNA ZASTAPIC ZABIEG

LECZENIEM ZACHOWAWCZYM?

Przede wszystkim nalezy uSwiadomic¢ pacjen-
towi, ze skuteczno$¢ farmakoterapii w zapo-
bieganiu napadom SVT jest ograniczona.
Stosowane leki nie usuwaja choroby, lecz jedy-
nie redukuja jej objawy (mniejsza czgstotliwosé
napaddéw, obnizona czgsto$¢ rytmu serca pod-
czas napadu). Wigkszos¢ lekow antyarytmicz-
nych wykazuje istotne dziatania niepozadane,
aich przyjmowanie jest dlugotrwale.

CZY OBJAWY ARYTMII MOGA SIE

Z CZASEM ZAOSTRZYG?

Tak. Ta informacja ma szczegdlne znaczenie
dla dwoch grup chorych: pacjentéw z zespolem
preekscytacji oraz kobiet planujacych ciaze.

W przypadku okoto 1/3 pacjentéw z WPW
rozwija si¢ migotanie przedsionkéw, ktére
przewodzone przez szlak dodatkowy moze
prowadzi¢ do zatrzymania krazenia w me-
chanizmie migotania komor.

U 20% kobiet z rozpoznanym czgstoskur-
czem z waskim zespotem QRS dochodzi do
zaostrzenia arytmii w czasie cigzy. Moze to
prowadzi¢ do uszkodzenia ptodu i/lub jego
poronienia. Wszystkie dostepne leki antyaryt-
miczne sa potencjalnie toksyczne dla ptodu,

szczegllnie w okresie pierwszego trymestru.

CZY WYSTEPUJACA U MNIE ARYTMIA
ZAGRAZA ZYCIU?

OdpowiedZ na to pytanie nie jest tatwa.
U o0s6b bez organicznej choroby serca nawet
szybkie napady czestoskurczu ,,nadkomoro-
wego” sa zwykle dos¢ dobrze tolerowane.
Moga by¢ jednak przyczyna omdlen i zwiaza-
nych z tym urazéw, zwlaszcza gdy wystepuja
w czasie wysitku, emocji i towarzyszacych im
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;.
W przypadku pacjentéw z choroba wieficowa
lub niewydolnoScia serca czgstoskurcz moze
prowadzi¢ do nagltego zaostrzenia objawow
choroby podstawowej (zawat, obrzek ptuc),

co wymaga pilnej interwencji.
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Szczegdlna grupe stanowia pacjenci
z zespotem preekscytacji (WPW). U tych
chorych gtéwne ryzyko nie wiaze si¢ z napa-
dowymi czestoskurczami nawrotnymi, a z wy-
stapieniem napadu migotania przedsionkéw
przewodzonego do komér przez szlak dodat-
kowy (patrz: Forum Medycyny Rodzinnej
2/2007). Ryzyko naglego zgonu w przebiegu
zespotu WPW ocenia si¢ na 0,15-0,39%
w obserwacji 3—10-letniej. U potowy pacjen-
tow po NZK w przebiegu zespolu WPW za-
trzymanie krazenia stanowilo pierwszy ob-
jaw choroby!

U pacjentéw z objawami preekscytacji
bezwzglednie przeciwwskazane jest podawa-
nie przewlekte werapamilu, diltiazemu i di-
goxyny, a w przypadku przerywania napadu
konieczna jest hospitalizacja i podanie leku
i.v. pod kontrola EKG z mozliwoscia skorzy-
stania z zestawu reanimacyjnego. Nawet
dzialajaca krétko adenozyna moze wyzwolic¢
ztodliwe zaburzenia rytmu prowadzace do
NZK. W przypadku czestoskurczu nadko-
morowego z szerokim zespotem QRS (prze-
wodzenie przez szlak dodatkowy w kierunku
zstgpujacym) nie wolno podawaé werapami-
lu, diltiazemu, digoksyny, adenozyny, sotalo-
lu oraz innych $-adrenolitykéw. Wszystkie te
leki blokuja przewodzenie przez wezet
przedsionkowo-komorowy w kierunku zste-
pujacym, a nasilaja przewodzenie przez szlak
dodatkowy. Nawet amiodaron we wst¢pnych
dawkach moze nasila¢ przewodzenie przez

szlak dodatkowy.

JAKIE MOGA BYC POWIKEANIA

ZABIEGU ABLACJI?

Powazne powiktania zabiegu sa rzadkie.
W przypadku pacjentéw z zespotem WPW
Smiertelno$¢ zwigzana z zabiegiem (0-0,2 %)
jest mniejsza od ryzyka naglego zgonu w ra-
zie nie podjecia leczenia zabiegowego. Inne
powazne powiktania ablacji WPW to blok
AV 1II° (dotyczy szlakow przegrodowych
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iprzyprzegrodowych—0,17-1%) oraz tam-
ponada serca (0,13-1,1%). W Instytucie
Kardiologii w Warszawie ablacje wykonuje
sie¢ od 1992 roku i nawet w okresie uczenia
nie wystapita tamponada serca ani zgon.
Najistotniejszym powiktaniem ablacji czg-
stoskurczu weztowego jest blok AV I11° —
powiktlanie to wystepuje w < 1% przypad-
kéw. Ablacja wiaze si¢ réwniez z ryzykiem
powiktan zakrzepowo-zatorowych, ktérych
czesto$¢ ocenia si¢ na < 0,5%. Istnieje row-
niez niewielkie ryzyko infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia, ktore jest minimalizowane
przez podanie przed zabiegiem antybiotyku
i.v. Stosowane w czasie zabiegu promienio-
wanie Roentgena minimalnie zwigksza ry-
zyko wystapienia nowotwordéw (okoto 0,1%
w ciagu catego zycia) i moze uszkodzié ko-
morki rozrodcze. Ryzyko wystapienia wad
u dziecka poczetego po ablacjijest 0 0,0002%
wigksze. Istnieje réwniez ryzyko reakcji
alergicznych na leki uzywane w czasie zabie-
gu. Nieco cze¢Sciej wystepuja powiktania
miejscowe zwigzane z naktuciem naczyn:
krwiak, tetniak rzekomy, przetoka tetniczo-

-zylna.

GZY ZABIEG JEST BOLESNY?

Przed naktuciem naczyf pacjent jest znieczu-
lany miejscowo. Podczas aplikacji pradu RF
podaje si¢ dodatkowo leki przeciwbdlowe
iuspokajajace i.v. (Fentanyl, Midanium). Za-
bieg nie jest catkowicie bezbolesny, ale wigk-
szo$¢ pacjentéw ocenia go jako mniej dole-

gliwy niz wizyta u stomatologa.

JAKIE SA STANDARDY POSTEPOWANIA?

W przypadku wigkszoS§ci miarowych czesto-
skurczow z waskim zespotem QRS istnieja
wskazania klasy I (panuje zgodno$¢, ze dana
metoda jest korzystna dla chorego) i poziom
dowodéw B (dane z matych badan randomi-
zowanych, badaf nierandomizowanychire-

jestrow) do wykonania ablacji (tab. 2).
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Tabela 2.

Wskazania do ablacji podioza najczestszych czestoskurczow z waskim zespotem QRS

Klasa wskazan Poziom dowodow

AVNRT |
WPW (preekscytacja bez kotatan serca) lla
WPW (rzadko wystepujace czestoskurcze bez cech preekscytacii) lla

WPW (pozostate przypadki) |
AT (objawowy napadowy oraz ustawiczny — niezaleznie od objawéw) |
Typowe AFL (pierwszy epizod) lla
Typowe AFL (pozostate przypadki) |

W U 0 U W W W™ @

Atypowe AFL (oporne na leki antyarytmiczne) lla

AVNRT — czgstoskurcz weztowy; WPW — zespdt Wolffa-Parkinsona-White’a; AT — czestoskurcz przedsionkowy; AFL — trzepo-
tanie przedsionkéw; | — panuje zgodno$¢, ze dana metoda jest korzystna dla chorego; lla— wigkszo$¢ dowodoéw lub opinii
$wiadczy o przydatnosci metody; B — poziom dowodoéw oparty na danych z matych badan randomizowanych, badan nierando-
mizowanych i rejestrow

PODSUMOWANIE

1. Wigkszo§¢ miarowych czestoskurczow

4. Dodatkowy szlak przewodzenia mozna
usuna¢ metoda ablacji w niemal 100%

zwaskim zespotem QRS mozna skutecz-
nie leczy¢ ablacja (wskazania klasy I B).
Wigkszos¢ mtodych oséb po ablacji wra-
ca do pelni zdrowia i nie wymaga dalsze-
go leczenia.

Dodatkowy szlak przewodzenia pomig-
dzy przedsionkami a komorami moze by¢

przyczyna nagtego zgonu.

przypadkéw.

Nawet tagodnie przebiegajaca arytmia
moze zaostrzy¢ si¢ w okresie ciazy, stad
ewentualna decyzja o przeprowadzeniu
badania inwazyjnego powinna by¢ podje-

ta odpowiednio wczesnie.
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