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Krioablacja balonowa — czy mozliwa jest poprawa wynikéw inwazyjnego
leczenia chorych z migotaniem przedsionkéw?

lek. Joanna Boidol, prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus
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Migotanie przedsionkéw (ang. atrial
fibrillation, AF) jest tachyarytmig nad-
komorowa o istotnym znaczeniu kli-
nicznym, wynikajacym z czestosci
wystepowania, nie do korica pozna-
nych, prawdopodobnie zr6znicowanych
patomechanizméw, wzrastajacej za-
chorowalnosci, progresywnosci oraz
istotnych, niekorzystnych nastepstw.
Pacjentow z AF charakteryzuje uposle-
dzenie jakosci zycia z powodu uczucia
kotatania serca i niemiarowego jego
bicia, jak réwniez obnizenia tolerancji
wysitku i zwiekszonego ryzyka powi-
ktan zatorowych. Dlatego tez leczenie
chorych z AF stanowi istotny problem
: ] kliniczny. Niestety, sama farmakotera-
pia jest wcigz stosunkowo mato skuteczna, a ponadto obar-
czona ryzykiem dziatania proarytmicznego. Liczna jest popu-
lacja chorych z wysoce objawowym i opornym na leczenie
farmakologiczne AF, a wiec ze wskazaniami do leczenia
metoda ablacji. Gtéwnie z tych powodéw w minionych
latach obserwowalismy rozw6j i coraz szersze stosowanie
inwazyjnych metod leczenia AF. Za dominujaca metode
uwaza sie powszechnie przezskérna ablacje z wykorzysta-
niem energii radiowej. Ma ona jednak wady, m.in.: mniejsza
skutecznos¢ w poréwnaniu z ablacjami wykonywanymi
w innych typach arytmii, dtugi czas zabiegu, a przede
wszystkim — dtugi czas ekspozycji radiologicznej. Dlatego
celowe jest poszukiwanie nowych metod inwazyjnego
leczenia chorych z AF, ktére te ograniczenia zminimalizuja.

Opublikowana w Kardiologii Polskiej praca Kozluka
i wsp. jest, wg naszych informacji, pierwsza polska publi-
kacja przedstawiajaca zastosowanie zabiegu krioablacji
balonowej w leczeniu tej populacji chorych. Do badania
witaczono 8 pacjentéw z objawowym AF opornym na leki
antyarytmiczne, w tym 6 z napadowym AF i 2 z prze-
trwatym. Po wykonaniu zabiegu krioablacji chorych pod-
dano Srednio 8,5-miesiecznej obserwacji. U 75% z nich nie
stwierdzono nawrotu arytmii, u jednego zabieg byt nie-
skuteczny. Nalezy zwréci¢ uwage, ze wystapienie epizo-
déw AF w okresie 2 miesiecy po zabiegu nie wptywato,
wg autoréw, na ocene skutecznosci, bowiem: ,byt to czas
tworzenia sie blizny modyfikujacej podtoze arytmii”. Wazna
informacja praktyczna wynikajaca z tej pracy jest wyka-

zanie, ze gtéwnym elementem kwalifikacji do tej metody
leczenia jest anatomia zyt ptucnych. Autorzy wskazuja, ze
zyty ptucne powinny mie¢ oddzielne ujscie, co jak wiemy,
nie wystepuje u wszystkich pacjentow.

Po wstepnym doniesieniu polskich autoréw warto
zwroci¢ uwage na opublikowane w kwietniu 2008 r.
w Journal of the American College of Cardiology prospek-
tywne badanie 3-Center Study, w ktérym przedstawiono
wyniki skutecznosci zabiegu krioablacji u 346 chorych z AF
[1]. Okres obserwacji wynosit 7-16 miesiecy, Srednio 12.
Grupe badana stanowili w wiekszosci mezczyzni w wieku
51-66 lat, Srednio 59 lat, z prawidtowa funkcja skurczowa
lewej komory serca. Sredni czas wystepowania arytmii
wynosit 6,5 roku dla napadowego AF i 7,7 roku dla prze-
trwatego. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze sredni czas fluoroskopii
byt dtugi — ok. 40 min (dtuzszy dla kriobalonéw 28 mm —
46 min, niz dla 23 mm - 33 min). Podobnie dtugie czasy
skopii opisuja E. Kozluk i wsp. w komentowanym artyku-
le. U 7,5% pacjentéw z badania 3-Center Study wystapito
porazenie nerwu przeponowego, ktére uznano za istotne
powiktanie. Czesciej doszto do niego u chorych, u ktérych
uzyto kriobalonu 23 mm [1, 2]. U wszystkich chorych funk-
cja nerwu powrdcita w ciggu 12 miesiecy po zabiegu.
Z uwagi na wieksza grupe pacjentéw, wiecej informacji
dostarcza nam przytoczone badanie [1], ktérego wyniki
jednoznacznie wskazuja, ze metoda ta byta mniej sku-
teczna u chorych z przetrwatym AF (42%) niz z napado-
wym AF (74%).

Podsumowujac — komentowany artykut Kozluka i wsp.
oraz wspomniana praca z Journal of the American College
of Cardiology wskazuja, ze krioablacja balonowa moze by¢
wartosciowa i bezpieczng metoda leczenia napadowego
AF. Ograniczeniami, w naszej ocenie, tej nowej techniki
zabiegowego leczenia chorych z AF sg obecnie duze roz-
miary cewnika — az 12 F — oraz dtugi czas ekspozycji radio-
logicznej w czasie zabiegdw. Kolejnym ograniczeniem jest
mozliwos¢ wykonania izolacji zyt ptucnych za pomoca krio-
ablacji jedynie u chorych, ktérzy maja oddzielne ujscie
wszystkich zyt ptucnych [3]. Musimy podkresli¢ liczne zale-
ty tej nowej metody. S3 nimi: mniej trombogenny charak-
ter zabiegu [4, 5], jednolita izolacja ujs¢ zyt ptucnych, mniej-
sza bolesnos¢ w trakcie aplikacji, wieksze bezpieczefstwo
pacjentéw. Warszawski osrodek przedstawia wdrozenie
nowej techniki inwazyjnego leczenia pacjentéw z AF, co
niewatpliwie zastuguje na uznanie. Wydaje nam sie, ze
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jest to metoda obiecujaca, natomiast dalszy jej rozwéj
zalezy od postepu technicznego w dziedzinie stosowane-
go sprzetu, gtéwnie cewnikdéw, co moze utatwié chorym
dostep do leczenia inwazyjnego. Jak kazda nowo wpro-
wadzana metoda, réwniez krioablacja balonowa jest dla
nas duzym wyzwaniem. Warto sie nig dalej zajmowa¢é
i rozwija¢. Uwazamy, ze temat jest jak najbardziej aktual-
ny i wcigz otwarty, nie tylko ze wzgledu na duze znacze-
nie badawczo-naukowe, ale réwniez praktyczne.
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