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Izolacja żył płucnych w migotaniu 
przedsionków — serce w sercu  
na walentynki
Pulmonary vein isolation in atrial fibrillation:  
heart in heart for St. Valentine’s Day

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono opis przypadku pacjenta z napadowym migotaniem przedsionków, 

u którego wykonano izolację żył płucnych z użyciem systemu CARTO, algorytmu „ablation 

index”, protokołu „close”. Do zabiegu wykorzystano sterowalną koszulkę Vizigo, widoczną 

w systemie 3D. Koszulka ta pozwala zredukować obciążenie radiologiczne pacjenta. Linia 

ablacyjna wokół prawych żył płucnych stworzyła obraz „serca w sercu”, który dedykujemy 

wszystkim zakochanym z okazji dnia św. Walentego. 
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ABSTRACT

We present a case of the patient with paroxysmal atrial fibrillation in whom pulmonary vein 

isolation was performed using the CARTO system, the “ablation index” algorithm, and the 

“close” protocol. A bidirectional steerable Vizigo sheath visible in the 3D system, were used 

for the treatment. This sheath allows to reduce the radiological exposure of the patient. 

The ablation line around the right pulmonary veins created the image of “the heart in the 

heart”, which we dedicate to all lovers on St. Valentine Day.
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“God forgives him who has estranged 
Me from you for the whole year. 
I am already sick of love, 
My very gentle Valentine.”
Karol Książę Orleański, 1415 (pierwsza na świecie walentynka)

Można to przetłumaczyć:

„Bóg przebacza temu, kto odszedł
Ja od Ciebie na cały rok.
Jestem już chory z miłości,
Moja niezmiernie szlachetna Walentynko.”
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Najskuteczniejszą metodą leczenia mi-

gotania przedsionków jest obecnie izolacja 

żył płucnych [1, 2]. Metody osiągnięcia tego 

efektu zostaną opisane szerzej w kolejnych 

odcinkach zapoczątkowanego niedawno cy-

klu elektrofizjologicznego [3, 4]. Wdroże-

nie w ostatnich latach kontroli siły docisku 

oraz algorytmu „ablation index” pozwoliły 

na precyzyjną ocenę głębokości i szerokości 

uszkodzenia pojedynczą aplikacją. Pozwala to 

na wprowadzenie protokołu „close” (odstęp 

pomiędzy punktami < 6 mm), który istot-

nie zwiększył skuteczność ablacji punktowej 

podłoża migotania przedsionków [5]. Wśród 

uzyskanych obrazów na systemie elektroana-

tomicznym CARTO udało się otrzymać ob-

raz serca wykonanego z punktów ablacyjnych 

podczas izolacji prawych żył płucnych (ryc. 1), 

co nabiera uroku w okresie walentynkowym. 

Walentynkowe serce w sercu niech będzie 

symbolem lutowego numeru „Forum Medy-

cyny Rodzinnej”. 

Z okazji walentynek 
życzymy wszystkim 

Czytelnikom szczęścia  
w miłości

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesięcioletni pacjent z nadciśnie-

niem tętniczym rozpoznawanym od 19. rż. (!),  

zażywający leki hipotensyjne dopiero od 

15 lat, z chorobą wieńcową [po przezskórnej 

śródnaczyniowej angioplastyce wieńcowej 

(PTCA, percutaneous transluminal coronary  

angioplasty), prawej tętnicy wieńcowej 

w 2013 roku i PTCA prawej tętnicy wieńco-

wej oraz gałęzi przedniej zstępującej lewej 

tętnicy wieńcowej w 2017 roku], z przetrwa-

łym migotaniem przedsionków (objawy IIA 

w skali European Heart Rhythm Association), 

u którego wykonano kardiowersję elektrycz-

ną w latach 2016 i 2019. W marcu 2020 roku 

nastąpił nawrót arytmii poddany ponownej 

kardiowersji elektrycznej. Nawrót migotania 

po 2 tygodniach. Kolejna kardiowersja do-

piero we wrześniu 2020 roku. W wywiadach 

nikotynizm pomiędzy 16. a 40. rż., indeks 

masy ciała — 25. W badaniach laboratoryj-

nych bez istotnych odchyleń (w tym stężenia 

Rycina 1. „Serce w sercu na walentynki”. Projekcja RAO. Linia aplikacyjna wokół ujść prawych żył 
płucnych w kształcie serca. Okrężna wielopunktowa elektroda diagnostyczna LassoNav w żyle płucnej 
górnej prawej. Elektroda ablacyjna wprowadzona przez sterowalną koszulkę transseptalną (w kolorze 
pomarańczowym) „widoczną” przez system CARTO (nowinka technologiczna wprowadzona pod 
koniec ubiegłego roku ułatwiająca nawigacje z minimalizacją lub bez fluoroskopii [6]). Małe zielone 
kropki — miejsca rejestracji potencjałów żylnych przed ablacją. Duże kropki — punkty ablacyjne: białe 
— ablation index 350–400, różowe — ablation index 400–549, czerwone ablation index > 549. By nie 
psuć wizerunku, oznaczenia elektrod i struktur anatomicznych przedstawiono na rycinie 2
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elektrolitów i tyreotropiny w normie). W ba-

daniu echokardiograficznym: wskaźnik obję-

tości lewego przedsionka, obliczony metodą 

powierzchnia — oś długa lewego przedsionka, 

wyniósł 40,2 (górna granica normy 41,5) [7], 

czynnościowa umiarkowana niedomykalność 

mitralna, przerost przegrody międzyprzed-

sionkowej [przegroda międzykomorowa (IVS, 

interventricular septum) 15 mm]. Zwapnienia 

w spoidle pomiędzy lewym i prawym płatkiem 

zastawki aortalnej z ograniczoną ruchomością 

płatka prawego i niewielką niedomykalnością 

aortalną. Upośledzona funkcja rozkurczo-

wa i skurczowa lewej komory [EF (ejection 

fraction) 45%] z asynchronią śródkomoro-

wą (wynikającą z bloku lewej odnogi pęczka 

Hisa). W EKG cechy bloku lewej odnogi pęcz-

ka Hisa.

Ze względu na potencjalny element 

tachykardiomiopatii pacjent został zakwali-

fikowany do ablacji — izolacji żył płucnych. 

Zgodnie z zaleceniami z aktualnych wytycz-

nych zabieg wykonywano podczas leczenia 

dabigatranem, w osłonie heparyny pod kon-

trolą aktywowanego czas krzepnięcia (ACT, 

activated clotting time) [8]. W wyjściowym 

EKG rytm zatokowy z blokiem lewej odnogi 

pęczka Hisa. W badaniu elektrofizjologicz-

nym przed zabiegiem bez cech przewodzenia 

wstecznego. Pod kontrolą ciśnienia w igle wy-

konano dwa nakłucia transseptalne zwery-

fikowane kontrastem. Wprowadzono dwie 

Rycina 2. Mapa elektroanatomiczna potencjałowa, na bazie której wykonywana jest linia ablacyjna 
wokół prawych żył płucnych. Projekcja RAO ukierunkowana bardziej do przodu niż na rycinie 1. Okrężna 
wielopunktowa elektroda diagnostyczna LassoNav w żyle płucnej górnej prawej (jak na ryc. 1). Elektroda 
ablacyjna wprowadzona przez sterowalną koszulkę transseptalną (w kolorze pomarańczowym) 
„widoczną” przez system CARTO. Kolor fioletowy — potencjał własny przedsionka > 1 mV (oznacza 
zdrowy mięsień przedsionka), kolor czerwony — lokalny potencjał < 0,1 mV (blizna, tkanka łączna 
— na prezentowanej mapie tkanka łączna żył płucnych). Ablacja z kontrolą docisku (w tym momencie 
22 g/cm2). Ablacja z użyciem algorytmu „ablation index” i protokołu „close” (odstęp pomiędzy punktami 
ablacyjnymi < 6 mm gwarantujący ciągłość wykonywanej linii aplikacyjnej). Abl — elektroda ablacyjna 
Navistar SmartTouch; LA — lewy przedsionek, Lasso — wielopunktowa okrężna elektroda LassoNav, 
Vizigo — sterowalna dwukierunkowa koszulka transseptalna widoczna w systemie 3D, ZPDP — żyła 
płucna dolna prawa, ZPGP — żyła płucna górna prawa

Najskuteczniejszą 
metodą leczenia 
migotania przedsionków 
jest obecnie ablacja  
—  izolacja żył płucnych



4 www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej

ARTYKUŁ 
REDAKCYJNY

koszulki transseptalne (sterowalna widocz-

na przez system 3D — Vizigo, przez którą 

wprowadzono elektrodę ablacyjną i klasyczna 

koszulka transseptalna, przez którą wprowa-

dzono elektrodę mapującą LassoNav). Wy-

konano mapę potencjałową CARTO lewego 

przedsionka i proksymalnych odcinków żył 

płucnych (ryc. 3). Po stronie lewej stwierdzo-

no wspólny pień żył płucnych. Z wykorzysta-

niem algorytmu „ablation index” oraz proto-

kołu „close” wykonano izolację wszystkich żył 

płucnych. Szczelność izolacji potwierdzono 

ustąpieniem potencjałów żylnych na elektro-

dzie Lasso. Zabieg bez powikłań. Czas zabie-

gu wyniósł 160 min, czas fluoroskopii 3,3 min 

(DAP 36,8 mGy). Wykonano łącznie 134 apli-

kacje prądu RF (radiofrequency) o łącznym 

czasie trwania 36 min 55 sek. W kolejnym 
dniu po zabiegu pacjent w stanie ogólnym 
dobrym został wypisany z rytmem zatokowym 

do domu.

OMÓWIENIE
O ablacji w migotaniu przedsionków 

będzie mowa w kolejnych odcinkach cyklu 
elektrofizjologicznego. W tym miejscu war-
to krótko omówić leczenie opisywanego 
pacjenta. Występują u niego trzy przyczyny 
rozwijającej się niewydolności serca: choroba 
wieńcowa (leczona kolejnymi plastykami na-
czyń wieńcowych), blok lewej odnogi pęczka 
Hisa powodujący cechy dyssynchronii skurczu 
komór (w przypadku obniżenia się frakcji wy-
rzutowej < 35% może być leczona stymulacją 
resynchronizującą [9, 10] lub, jeżeli blok jest 

Rycina 3. Mapa potencjałowa CARTO lewego przedsionka i proksymalnych odcinków żył płucnych 
w projekcji PA (widok od tyłu). Po stronie lewej wspólny pień żył płucnych. Kolor fioletowy — potencjał 
własny przedsionka > 1mV (oznacza zdrowy mięsień przedsionka), kolor czerwony — lokalny 
potencjał < 0,1mV (blizna, tkanka łaczna — na prezentowanej mapie tkanka łączna żył płucnych). 
Odcienie żółty, zielony, niebieski to obszar uszkodzenia (potencjał < 1mV i > 0,1mV) — w prawych 
żyłach płucnych granica pomiędzy tkanką mięśniową a łączną, po stronie lewej obszar uszkodzenia 
(zwłóknienie) na ścianie tylnej lewego przedsionka przy ujściu pnia lewych żył płucnych. Abl 
— elektroda ablacyjna Navistar SmartTouch w czasie mapowania, LA — lewy przedsionek, Vizigo 
— sterowalna dwukierunkowa koszulka transseptalna widoczna w systemie 3D, ZPDP — żyła płucna 
dolna prawa, ZPGP — żyła płucna górna prawa, ZPWL — wspólny pień lewych żył płucnych

Zgodnie z aktualnymi 
zaleceniami ESC zabieg 

ablacji wykonano bez 
odstawiania dabigatranu
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proksymalny, stymulacją pęczka Hisa [11]) 

i migotanie przedsionków (ze skłonnością do 

utrwalenia). Pacjenci z niewydolnością serca 

stanowią grupę, w której ablacja podłoża mi-

gotania przedsionków w sposób najbardziej 

widoczny poprawia przeżywalność [12], dlate-

go właśnie tę metodę zastosowano u pacjenta, 

którego opis przypadku przedstawiono w ni-

niejszej pracy.
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