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Proponowana przez autorow me-
toda taczaca zalety kardiochirurgiczne-
go zabiegu ablaqji epikardialnej i naj-
nowszych osiagniec elektrofizjologii wraz
z ablacja endokardialng pod kontrola
mapowania CARTO wychodzi na-
przeciw oczekiwaniom lekarzy, ale
przede wszystkim pacjentéw z diugo-
trwatym, przetrwatym, opornym na leczenie AF, oferujac sku-
teczng forme terapii. Wprowadzenie perikardioskopii — zu-
petnie odmiennego sposobu wizualizacji serca i wielkich na-

czyh z dostepu przezbrzusznego, przezprzeponowego, pozwo-
lito dobrze uwidoczni¢ tylna Sciane serca, umozliwiajac
wykonanie zabiegu ablacji epikardialnej na bijacym sercu przez
mate 2-centymetrowe naciecie skory! Jest to technika trudna,
wymagajaca dobrego warsztatu endoskopowego i... wyobraz-
ni przestrzennej — widoczny obszar tylnej Sciany jest zupetnie
odmienny od tego, do czego jesteSmy przyzwyczajeni.

Pierwsze publikacje dokumentujace bezpieczenstwo,
mozliwos¢ wykonania, ale takze skuteczno$c tej metody uka-
zaly sie w 2010 r. Jej twércy — dr Andy Kiser oraz prof. Bo-
rut Gersak — przedstawili roczne wyniki leczenia hybrydo-
wego u 28 pacjentéw [1]. Rowniez w polskim pismiennic-
twie sg dostepne doniesienia pochodzace z zabrzarnskiego [2],
ale takze warszawskiego i rzeszowskiego osrodka na temat
matoinwazyjnego chirurgicznego leczenia opornego AF, a wy-
niki odlegte prezentowano na wielu spotkaniach kardiochi-
rurgicznych w kraju i za granica [3, 4].

W Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu program
mafoinwazyjnej, hybrydowej ablacji przetrwatego, opornego
na leczenie AF zostat wprowadzony w lipcu 2009 r. Do dzi$
metoda ta leczono 16 pacjentéw z bardzo dobrym efektem.
Sredni czas trwania AF wynosit w tej populacji 34 miesiace,
a u 4 chorych przekraczat 65 miesiecy. U 5 oséb zaobserwo-
wano niska frakcje wyrzutowa lewej komory (< 38%), a 2 cho-
rych zaklasyfikowano do Il klasy czynnosciowej wg NYHA.
Roczny okres obserwacji ukonczyto 7 chorych operowanych
— badania rytmu serca metoda holterowska (7-dniowe) w 3.,
6.1 12. miesiacu po zabiegu pozwolity udokumentowac sku-
teczno$¢ procedury hybrydowej: powr6t i utrzymanie rytmu
zatokowego, zmniejszenie liczby stosowanych preparatéow
i wycofanie lekéw przeciwzakrzepowych. Zabiegi miaty cha-
rakter jednoczasowy w 7 przypadkach oraz dwuetapowy
w 6 przypadkach i byty przeprowadzone w warunkach sali he-
modynamiki elektrofizjologii. Sala hybrydowa, o ktérej pisza
Barus i wsp. [5], nie jest koniecznoscia, chociaz stanowi istot-

ne ufatwienie i zwieksza bezpieczenistwo jednoczesnego
wspotdziatania kardiochirurga i kardiologa.

Komentowana praca stanowi interesujacy i potrzebny glos
w dyskusji na temat rzeczywistych potrzeb pacjentéw z AF.
Wybrano bowiem osoby z wieloletnim AF (7, 11 15 lat!). Cho-
ciaz Autorzy zaznaczaja, ze u chorych wystepowaty objawy
(w skali EHRA 11?2 a moze IV?) i byli oni po wczesniejszych inter-
wengjach przezskérnych (ile razy? jakie interwencje?), to moze
w obliczu zaawansowanego wieku (75 lat) i dfugotrwatego wy-
wiadu AF oraz dobrej kontroli rytmu (bo przeciez tak dtugo-
trwate, szybkie AF skutkowatoby rozstrzenia lewej komory)
mozna byto odstapi¢ od zabiegu ze wzgledu na wcigz nieudo-
wodniona skuteczno$¢ nowej metody i wysokie ryzyko opera-
cyjne (EuroScore co najmniej 6 pkt). Aktualne wytyczne dobrze
definiuja utrwalone AF jako arytmie akceptowang przez pacjen-
ta (i lekarza!). Cieszy natomiast fakt, ze zabieg sie powiddt i cho-
ry odzyskat rytm zatokowy. Jednak wykonanie EKG w danym
punkcie obserwacji obecnie juz nie wystarcza. Standardem sta-
je sie badanie 7-dniowe metoda Holteraw 3., 6.1 12. miesiacu
po zabiegu. Coraz czesciej jest stosowany ciagly zapis EKG mo-
nitorem implantowanym podczas zabiegu ablacji [6].

Mata inwazyjnos¢ zabiegu, dobry efekt leczenia, bezpie-
czenstwo i zadowolenie chorych — to zalety metody hybry-
dowej. CGratulujemy Autorom i zyczymy im dalszych udanych
zabiegoéw i dobrych odlegtych wynikéw leczenia. Cieszymy sie,
ze dzieki wspotpracy kardiologa z elektrofizjologiem w naszym
kraju chory z opornym na leczenie AF dzieki metodzie hybry-
dowej zyskat nowa szanse bardziej skutecznej terapii.
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