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Migotanie przedsionków (ang. atrial
fibrillation, AF) jest tachyarytmią nad-
komorową o istotnym znaczeniu kli-
nicznym, wynikającym z częstości
występowania, nie do końca pozna-
nych, prawdopodobnie zróżnicowanych
patomechanizmów, wzrastającej za -
cho rowalności, progresywności oraz
istotnych, niekorzystnych następstw.
Pacjentów z AF charakteryzuje upośle-
dzenie jakości życia z powodu uczucia
kołatania serca i niemiarowego jego
bicia, jak również obniżenia tolerancji
wysiłku i zwiększonego ryzyka powi -
kłań zatorowych. Dlatego też leczenie
chorych z AF stanowi istotny problem
kliniczny. Niestety, sama farmakotera-

pia jest wciąż stosunkowo mało skuteczna, a ponadto obar-
czona ryzykiem działania proarytmicznego. Liczna jest popu-
lacja chorych z wysoce objawowym i opornym na leczenie
farmakologiczne AF, a więc ze wskazaniami do leczenia
metodą ablacji. Głównie z tych powodów w minionych
latach obserwowaliśmy rozwój i coraz szersze stosowanie
inwazyjnych metod leczenia AF. Za dominującą metodę
uważa się powszechnie przezskórną ablację z wykorzysta-
niem energii radiowej. Ma ona jednak wady, m.in.: mniejszą
skuteczność w porównaniu z ablacjami wykonywanymi
w innych typach arytmii, długi czas zabiegu, a przede
wszystkim – długi czas ekspozycji radiologicznej. Dlatego
celowe jest poszukiwanie nowych metod inwazyjnego
leczenia chorych z AF, które te ograniczenia zminimalizują. 

Opublikowana w Kardiologii Polskiej praca Koźluka
i wsp. jest, wg naszych informacji, pierwszą polską publi-
kacją przedstawiającą zastosowanie zabiegu krioablacji
balonowej w leczeniu tej populacji chorych. Do badania
włączono 8 pacjentów z objawowym AF opornym na leki
antyarytmiczne, w tym 6 z napadowym AF i 2 z prze-
trwałym. Po wykonaniu zabiegu krioablacji chorych pod-
dano średnio 8,5-miesięcznej obserwacji. U 75% z nich nie
stwierdzono nawrotu arytmii, u jednego zabieg był nie-
skuteczny. Należy zwrócić uwagę, że wystąpienie epizo-
dów AF w okresie 2 miesięcy po zabiegu nie wpływało, 
wg autorów, na ocenę skuteczności, bowiem: „był to czas
tworzenia się blizny modyfikującej podłoże arytmii”. Ważną
informacją praktyczną wynikającą z tej pracy jest wyka-

zanie, że głównym elementem kwalifikacji do tej metody
leczenia jest anatomia żył płucnych. Autorzy wskazują, że
żyły płucne powinny mieć oddzielne ujście, co jak wiemy,
nie występuje u wszystkich pacjentów. 

Po wstępnym doniesieniu polskich autorów warto
zwrócić uwagę na opublikowane w kwietniu 2008 r.
w Journal of the American College of Cardiology prospek-
tywne badanie 3-Center Study, w którym przedstawiono
wyniki skuteczności zabiegu krioablacji u 346 chorych z AF
[1]. Okres obserwacji wynosił 7–16 miesięcy, średnio 12.
Grupę badaną stanowili w większości mężczyźni w wieku
51–66 lat, średnio 59 lat, z prawidłową funkcją skurczową
lewej komory serca. Średni czas występowania arytmii
wynosił 6,5 roku dla napadowego AF i 7,7 roku dla prze-
trwałego. Należy zwrócić uwagę, że średni czas fluoroskopii
był długi – ok. 40 min (dłuższy dla kriobalonów 28 mm –
46 min, niż dla 23 mm – 33 min). Podobnie długie czasy
skopii opisują E. Koźluk i wsp. w komentowanym artyku-
le. U 7,5% pacjentów z badania 3-Center Study wystąpiło
porażenie nerwu przeponowego, które uznano za istotne
powikłanie. Częściej doszło do niego u chorych, u których
użyto kriobalonu 23 mm [1, 2]. U wszystkich chorych funk-
cja nerwu powróciła w ciągu 12 miesięcy po zabiegu.
Z uwagi na większą grupę pacjentów, więcej informacji
dostarcza nam przytoczone badanie [1], którego wyniki
jednoznacznie wskazują, że metoda ta była mniej sku-
teczna u chorych z przetrwałym AF (42%) niż z napado-
wym AF (74%). 

Podsumowując – komentowany artykuł Koźluka i wsp.
oraz wspomniana praca z Journal of the American College
of Cardiology wskazują, że krioablacja balonowa może być
wartościową i bezpieczną metodą leczenia napadowego
AF. Ograniczeniami, w naszej ocenie, tej nowej techniki
zabiegowego leczenia chorych z AF są obecnie duże roz-
miary cewnika – aż 12 F – oraz długi czas ekspozycji radio-
logicznej w czasie zabiegów. Kolejnym ograniczeniem jest
możliwość wykonania izolacji żył płucnych za pomocą krio-
ablacji jedynie u chorych, którzy mają oddzielne ujście
wszystkich żył płucnych [3]. Musimy podkreślić liczne zale-
ty tej nowej metody. Są nimi: mniej trombogenny charak-
ter zabiegu [4, 5], jednolita izolacja ujść żył płucnych, mniej-
sza bolesność w trakcie aplikacji, większe bezpieczeństwo
pacjentów. Warszawski ośrodek przedstawia wdrożenie
nowej techniki inwazyjnego leczenia pacjentów z AF, co
niewątpliwie zasługuje na uznanie. Wydaje nam się, że
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jest to metoda obiecująca, natomiast dalszy jej rozwój
zależy od postępu technicznego w dziedzinie stosowane-
go sprzętu, głównie cewników, co może ułatwić chorym
dostęp do leczenia inwazyjnego. Jak każda nowo wpro-
wadzana metoda, również krioablacja balonowa jest dla
nas dużym wyzwaniem. Warto się nią dalej zajmować
i rozwijać. Uważamy, że temat jest jak najbardziej aktual-
ny i wciąż otwarty, nie tylko ze względu na duże znacze-
nie badawczo-naukowe, ale również praktyczne.
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