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Powszechnie wiadomo, ze skutecz-
ny zabieg ablacji pradem o wysokiej cze-
stotliwosci (RF) szlaku dodatkowego
potrafi catkowicie uwolni¢ chorego od

kolejnych napadéw uciazliwego czesto-
skurczu i przymusu przyjmowania le-
kéw antyarytmicznych, ktére nie sg po-
zbawione dziafar niepozadanych. Z cala
pewnoscia z tych powodéw ablacja RF
jest chetnie wykonywana u chorych z zespotem WPW, kt6rzy
wyrazaja zgode na jego przeprowadzenie.

Mam nadzieje, ze z powyzszym ,Angiogramem miesia-
ca” zapoznaja sie nie tylko kardiolodzy interwencyijni, ale takze
elektrofizjolodzy wykonujacy zabiegi ablacyjne. Warto sobie

e

uswiadomi¢, ze przy wyborze dostepu lewokomorowego,
oprécz mozliwosci perforacji sciany komory, moze réwniez
dojs¢ do uszkodzeri pnia glownego lewej tetnicy wiericowe;.
Niestety elektrody ablacyjne sa duzo sztywniejsze od cewni-
kow angiograficznych czy nawet prowadzacych, wykorzysty-
wanych do zabiegbw angioplastycznych.

Chce zwréci¢ uwage, ze u opisanej chorej objawy oklu-
zji lewej tetnicy wiericowej wystapity sporo czasu od przej-
Scia elektroda przez zastawke aortalng. Sugeruje to, ze po-
czatkowy uraz nie byt wielki, jednak ze wzgledu na prace
serca z czasem sie poglebial. Nie jest wykluczone, ze u tej
mfodej chorej wystepowata jakas odmiana elastopatii, co uta-
twia wystapienie takiego powiktania.

Coz, powiktania sg nieroztacznie zwigzane z zabiegami
interwencyjnymi, dlatego najwazniejsze sa umiejetnos¢ ich
szybkiego zdiagnozowania i wybor efektywnej metody ich
leczenia. W opisanym powyzej przypadku tak wiasnie sie
stafo. Elektrofizjolog odstapit od kontynuowania zabiegu
ablacji, majac juz zmapowana lewg komore. Doswiadczo-
ny kardiolog interwencyjny w porozumieniu z kardiochirur-
giem podjat sie préby udroznienia lewej tetnicy wienicowe;j.
Zabieg przeprowadzit w ostonie inhibitora receptora ptyt-
kowego lIb/llla, sprawdzajac przed tym, czy nie ma rozwar-
stwienia aorty i ptynu w worku osierdziowym. Ze wzgledu
na wiek chorej i lokalizacje uszkodzen zastosowat stenty
lekowe, konczac zabieg w rekomendowanej dla zmian bi-
furkacyjnych technice kissing balloons. W efekcie chora nie
tylko przezyta ostry okres powikfania, ale zachowata droz-
no$¢ leczonych tetnic i mogfa by¢ poddana ponownej pré-
bie ablacji z wykorzystaniem innego dostepu. Tak na mar-
ginesie, wymagajacego jeszcze wiekszej wprawy i doswiad-
czenia ze strony elektrofizjologa.

Podsumowujac, pozwole sobie podkresli¢, ze mimo iz
powikfania ablacji RF nie naleza do czestych, to jednak w pew-
nych sytuacjach klinicznych (a wfasciwie w okreslonych lo-
kalizacjach miejsc poddawanych ablacji) lepiej wykonywac
je w miejscach dysponujacych co najmniej dziafajaca 24 go-
dziny na dobe Pracownia Kardioangiograficzna, ze nie wspo-
mne o mozliwosci wspdtpracy z dobrym echokardiografista
i kardiochirurgiem.
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