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KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ

Hybrydowe leczenie przetrwatego AF.
Czy juz czas na elektrofizjologiczny , heart team™?
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Il Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Migotanie przedsionkéw (AF) wiaze sie
zobnizong jakoscia zycia pacjentéw, ryzykiem
powikiar zakizepowo-zatorowych z powo-
du braku mechanicznej funkgji przedsionkéw,
rozwoju kardiomiopatii tachyarytmicznej, naj-
czesciej na skutek szybkiej i niemiarowej pra-
cy serca oraz z istotnie skréconym czasem
przezycia [1]. Optymalne leczenie powinno
poprawic jako$¢ zycia oraz wyeliminowaé po-
zostate niekorzystne nastepstwa arytmii.

Dotychczasowe doswiadczenia w leczeniu zabiegowym
AF byly gléwnie domena elektrofizjologéw, cho¢ koncepcje le-
czenia opracowali kardiochirurdzy od pierwszych operadji izo-
lacji przedsionka i jego , korytarzowania”, poprzez operacje typu
maze z nastepnymi jej modyfikacjami [2-3]. Mimo ze operacje
kardiochirurgiczne daja najwyzsza pewnos$¢ uzyskania rytmu
zatokowego, dos¢ trudno jest uzyska¢ akceptacje kardiologow
i pacjentéw dla rozlegtego zabiegu w krazeniu pozaustrojowym.
Wprowadzenie technik torakoskopowych z zastosowaniem ener-
gii 0 wysokiej czestotliwosci (RF) w systemie uni- lub bipolarnym
oraz krioablacji spowodowato, Zze zabiegi te coraz $mielej
wchodza do kanonéw leczenia. Zgodnie z opinia Coxa, idealny
zabieg leczenia AF to ,wykonany technika miniinwazyjna (en-
doskopowa), bez krazenia pozaustrojowego, trwajacy < 1 h oraz
pozwalajacy na wypisanie pacjenta nastepnego dnia” [4]. Wspot-
czesne metody staraja sie sprosta¢ tym zatozeniom z mniejszym
lub wiekszym powodzeniem.

Technika hybrydowa zabiegu ablacji, czyli pofaczenie
dostepu epikardialnego z endokardialnym, wydaje sie najbar-
dziej skuteczna forma leczenia przetrwatego AF, gdyz pozwa-
la na wykonanie i potwierdzenie szczelnosci linii aplikacyjnych.
Artykut zespotu z Zabrza jest jedng z niewielu prac oceniaja-
cych skutecznos¢ systemu nContact [5]. Znakomita dyskusja
w publikacji pokazuje blaski i cienie hybrydowych metod abla-
cji. Uzyskanie skutecznosci wyleczenia przetrwatego AF na
poziomie 80% $wiadczy o tym, ze metoda jest bardzo obiecu-
jaca, mimo ze roczna obserwacje ukorczyto tylko 10 pacjen-
tow. Na szczegblne uznanie zastuguje precyzyjna ocena sku-
tecznosci zabiegu (wielodniowe monitorowanie EKG lub im-
plantowane rejestratory zdarzen). Intelektualna koncepcja za-
biegu hybrydowego obecnie nie znajduje odbicia w systemie
refundowania leczenia, co wymaga rozbicia procedury na dwa
kolejne zabiegi. Prawdopodobnie ten element oraz fakt, ze
ablacja chirurgiczna wciaz nie znajduje szerszej akceptacji,
powoduja, ze w czasie ponad 2 lat trwania badania wtaczono
do niego 27 pacjentéw. Wyniki osiagniete przez zespét ko-
rzystnie moga te sytuacje zmienié. Bardzo ciekawa prace
z Maastricht polecitbym jako komentarz dotyczacy kwestii oce-

ny punktu koficowego zabiegu hybrydowego, rowniez z punk-
tu widzenia ekonomicznego [6]. W badaniu tym uzyskano spek-
takularng skuteczno$¢ zabiegu na poziomie 93% u pacjentéw
z napadowym AF oraz 90% z forma przetrwata, po 12 miesig-
cach obserwacji bez stosowania lekdw antyarytmnicznych. Nie
wdajac sie w szczegoly, do lektury metodyki goraco zache-
cam, zabieg obejmowat izolacje zyt ptucnych metoda torako-
skopowa elektroda biopolarng lub kriobalonem (u pacjentéw
z obturacyjna choroba ptuc) pod kontrolg elektrody Lasso. Je-
§li migotanie byto nadal indukowane, zabieg uzupetniano epi-
kardialng ablacja linijng z zastosowaniem elektrod bipolarnych.
Przy braku szczelnosci linii, zabieg uzupetniano od strony endo-
kardium klasyczng elektroda chfodzona. U czesci pacjentéw wy-
konywano zabieg ablacji ciesni dolnej prawego przedsionka
oraz zamkniecie uszka lewego przedsionka. Skutecznos¢ za-
biegu osiagnieto w czasie 280 = 84 min (195-505 min), a Sredni
czas pobytu w szpitalu wyniost 7 = 2 dni (zakres 5-13 dni).
Podsumowujac dotychczasowe badania, zauwaza sie
wzrastajaca konieczno$¢ wspotpracy miedzy kardiochirurgami
i elektrofizjologami, czego niedawnym wyrazem byta znako-
mita konferencja EP-Time w Rzeszowie. Nie mozna jednak nie
zadac kilku pytan, ktére beda nam towarzyszyty w przysztosci.
Mimo ze wydaje sie, ze potwierdzenie ciagtosci linii aplikacyj-
nych jest logiczne, nie wiadomo, czy jest konieczne przy za-
biegach hybrydowych, szczegblnie gdy planowany jest drugi
etap zabiegu z mozliwoscig weryfikacji skutecznosci wezesniej-
szego zabiegu i jego uzupetnienia. Nie wiadomo, czy zabieg
endokardialny nalezy wykona¢ od razu (prawdopodobnie opty-
malnie) i czy, jesli przesuwamy go w czasie, wykona¢ go
u wszystkich pacjentéw, czy tez tylko u tych, u ktérych stwier-
dzi sie nawrét arytmii. Podobnie, w poszczegdlnych badaniach
stosowane byly r6zne techniki zabiegu epikardialnego i endo-
kardialnego. Formutowanie jednoznacznych wnioskéw na pod-
stawie dos¢ matych grup pacjentéw wydaje sie obecnie nie-
mozliwe, natomiast zacheca powtarzalnie wysoka skutecznosc.
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