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Leczenie hybrydowe obejmujace torakoskopowa
procedure Ex-Maze 111 i przezcewnikowa ablacje pradem
o czestotliwosci radiowej u chorego z utrwalonym
migotaniem przedsionkéw — opis przypadku
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Abstract

We desribe a case of a 57-year-old patient with persistent longstanding atrial fibrillation (AF) in whom paracardioscopic Ex-Maze
Il procedure converted AF to typical counterclockwise atrial flutter. Subsequent catheter RF ablation of cavo-tricuspid isthmus restored
sinus rhythm. We propose that the hybrid therapy including thoracoscopic maze procedure and catheter RF ablation of flutter isthmus
might be effective in some patients with permanent AF. To the best of our knowledge this approach was never published before.
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Wstep

Migotanie przedsionkéw (ang. atrial fibrillation, AF) po-
zostaje nadal wyzwaniem dla wspétczesnej kardiologii, mi-
mo istotnego postepu w dziedzinie niefarmakologicznego le-
czenia zaburzen rytmu serca w ostatnich latach. Po przez-
naczyniowe] ablacji pradem o czestotliwosci radiowej (RF)
wykonanej z powodu napadowego AF rytm zatokowy utrzy-
muje sie u 60-80% chorych w obserwacji trwajacej 1-3 lat
po zabiegu. Dla osiggniecia tego efektu u 20-40% chorych
konieczne jest jednak wykonanie wiecej niz jednej ablacji
[1]. Wyniki odlegte trudno na razie uznac¢ za w petni zado-
walajace.

W opublikowanym niedawno doniesieniu napadowe
AF wystepowato nadal u 56% pacjentéw w czasie dtugo-
terminowe] obserwacji ($rednio 42 miesiace) po ablacji RF,
mimo wykonania dwéch lub trzech zabiegéw u 2/3 bada-
nej grupy [2]. Skutecznosé przeznaczyniowej ablacji u cho-
rych z przetrwatym lub utrwalonym AF jest znaczaco niz-
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sza i poza izolacja zyt ptucnych wymaga wykonania dodat-
kowych linii w lewym przedsionku. Powazne powiktania za-
biegu wystepuja w ok. 5% przypadkéw i obejmujg tampo-
nade, wytworzenie przetoki przedsionkowo-przetykowej,
zwezenie zyt ptucnych, a takze komplikacje zakrzepowo-
-zatorowe [1]. W wielu przypadkach konieczne jest konty-
nuowanie przyjmowania lekéw antyarytmicznych po abla-
cji w celu utrzymania rytmu zatokowego.

Zabiegi kardiochirurgiczne w krazeniu pozaustrojowym
(MAZE) jako metoda leczenia AF majg obecnie juz tylko
znaczenie historyczne [3], natomiast wykonywana jest
srddoperacyjna ablacja RF u pacjentéw z AF poddawanych
zabiegom na zastawce mitralnej [4]. W dalszym ciggu po-
dejmowane sg proby wynalezienia skutecznej metody le-
czenia niefarmakologicznego, zwtaszcza u chorych z prze-
trwatym lub utrwalonym AFE W ostatnim okresie
opracowano kardiochirurgiczng procedure matoinwazyjna
Ex-Maze na bijacym sercu [5].
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Mezczyzna 57-letni z wywiadem AF od 2001 r., u kté-
rego w przesztosci wielokrotnie umiarawiano AF za pomo-
ca kardiowers;ji elektrycznej (30 sierpnia 2001 i 22 pazdzier-
nika 2002 r.) lub farmakologicznej z zastosowaniem
chinidyny (27 stycznia 2004, 15 grudnia 2004 i 21 listopa-
da 2007 r.). W prewencji nawrotéw AF stosowano sotalol,
metoprolol oraz amiodaron, nie uzyskujac jednak efektu.
W tej sytuacji od grudnia 2007 r. AF uznano za utrwalone.
Pacjent uskarzat sie na kotatania serca i obnizong toleran-
cje wysitku (117111 klasa wg NYHA). W badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono niewielki prolaps obu ptatkow
z niedomykalnoscia mitralng Il stopnia, wymiar lewego
przedsionka 4,1 x 4,9 x 4,9 cm, prawy przedsionek
5,3 x 4,7 cm, frakcja wyrzutowa lewej komory 45%. W ko-
ronarografii stwierdzono prawidtowe tetnice wieficowe.

Ze wzgledu na pogarszajaca sie tolerancje arytmii cho-
ry zostat zakwalifikowany do leczenia inwazyjnego. W dniu
9 wrzesnia 2008 r. w znieczuleniu ogélnym zostata wyko-
nana przez kardiochirurgéw matoinwazyjna procedura
z dojscia przez torakoskopie prawostronng i kardioskopie
(przez przepone) metodg Ex-Maze Il opracowang i opubli-
kowang przez Kisera i wsp. [5]. Zabieg z zastosowaniem
urzadzenia do koagulacji VisiTrax (nContact Surgical,
Morrisville, NC) polegat na wytworzeniu 8 linii ablacyjnych

V3
V4

V5

od strony epikardialnej obejmujacych ujscia zyt ptucnych,
tylng Sciane dachu lewego przedsionka, linie pomiedzy le-
wostronnymi zytami ptucnymi a zatoka wieficowa, linie
od prawostronnych zyt ptucnych wzdtuz zyty gtéwnej dol-
nej i nastepnie w kierunku prawego przedsionka, techni-
ka opisang przez twdrcéw metody [5]. W efekcie uzyska-
no przejscie AF w trzepotanie przedsionkdw (ang. atrial
flutter, AFL). Po zabiegu kontynuowano farmakoterapie
(amiodaron 200 mg, dtugo dziatajgcy preparat metoprolo-
lu 25 mg oraz warfaryna). Chory zgtaszat poprawe wydol-
nosci wysitkowej, ktéra jednak nadal byta ograniczona
(Il klasa wg NYHA), a ponadto w dalszym ciggu uskarzat
sie na okresowe kotatania serca. W 24-godzinnym moni-
torowaniu EKG rejestrowano AFL ze Srednig czestotliwo-
Scig rytmu komor 95/min.

Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu przezskornej abla-
cji AFL. W dniu 28 stycznia 2009 r. pacjent zostat przyjety
do Kliniki. Przy przyjeciu w EKG stwierdzono typowe AFL
z czestotliwoscig rytmu komér 80/min (Rycina 1.). Po uzy-
skaniu Swiadomej pisemnej zgody wykonano inwazyjne
badanie elektrofizjologiczne. Droga naktucia lewej zyty udo-
wej wprowadzono elektrode 20-biegunowa ,,Halo” do pra-
wego przedsionka i potwierdzono rozpoznanie typowego
(counter-clockwise) trzepotania przedsionkéw. Ponadto
wprowadzono elektrode do prawej komory oraz elektrode
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Rycina 1. Zapis EKG przy przyjeciu. Typowe trzepotanie przedsionkéw (przesuw 50 mm/s)
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Rycina 2. Przerwanie trzepotania i powrét rytmu zatokowego podczas aplikacji RE. ABL dist — zapis z koficowki
elektrody ablacyjnej (przesuw 50 mm/s)

ablacyjng EZ Steer DS (Biosense Webster) z koncow-
ka 8 mm, ktéra pozycjonowano w ciesni trzepotania przed-
sionkéw pod kontrolg RTG oraz zapiséw wewnatrzserco-
wych, metoda opisang przez Cosio i wsp. [6, 7]. Wykonano
serie 15 aplikacji RF i uzyskano ustapienie AFL i rytm za-
tokowy (Rycina 2.). Elektrode diagnostyczna z prawej ko-
mory przemieszczono do prawego przedsionka i stosujac
stymulacje z jednoczesng analiza zapiséw z elektrody ,,Ha-
lo”, wykazano blok przewodzenia w ciesni (Rycina 3.). Sku-
tecznos¢ zabiegu potwierdzono po 30 min od ostatniej
aplikacji. W kolejnej dobie rejestrowano rytm zatokowy,
pacjent zostat wypisany do domu z zaleceniem kontynu-
owania farmakoterapii. Podczas kontrolnej wizyty po
2 miesiacach od zabiegu potwierdzono rytm zatokowy
w EKG i 24-godzinnym badaniu EKG metoda Holtera. Mez-
czyzna zgtaszat subiektywng poprawe — kotatania serca
ustapity i poprawita sie wydolnos¢ wysitkowa (obec-
nie | klasa wg NYHA). Planowane jest stopniowe odstawie-
nie amiodaronu, a nastepnie warfaryny, jesli utrzyma sie
stabilny rytm zatokowy.

Omoéwienie

Wedtug obowigzujacych standardéw u chorych z AF
mozna zastosowac strategie kontroli czestotliwosci (ang.
rate control) lub kontroli rytmu (ang. rhythm control) [8].
Ze wzgledu na ograniczong skutecznos¢ farmakoterapii
w obu tych strategiach stosuje sie metody niefarmakolo-
giczne. W ramach kontroli czestotliwosci wykonuje sie za-
biegi ablacji tacza przedsionkowo-komorowego z implan-
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tacjg stymulatora jako postepowanie paliatywne. W ostat-
nim okresie rozwijaja sie dynamicznie nowe techniki abla-
cyjne, ktérych celem jest kontrola rytmu, czyli przywroce-
nie i utrzymanie rytmu zatokowego [1]. Obejmuja one
izolacje zyt ptucnych z wykonaniem dodatkowych linii w le-
wym przedsionku oraz ablacje splotow zwojéw i wtékien
autonomicznego uktadu nerwowego. W prezentowanym
przypadku u chorego z wieloletnim przetrwatym AF wyko-
nano procedure Ex-Maze z dojscia przez torakoskopie pra-
wostronng i kardioskopie przez przepone, nowatorskg me-
toda opisang przez Kisera i wsp. [5, 9]. Metoda ta obejmuje
wykonanie licznych linii ablacyjnych w przedsionkach
od strony epikardialnej, jednak ze wzgledéw technicznych
nie jest mozliwe wytworzenie petnej linii w cieSni pomie-
dzy zastawka trojdzielng a ujsciem zyty gtéwnej dolnej
do prawego przedsionka. Dlatego tez u niektérych chorych
po zabiegu Ex-Maze, podobnie jak w opisywanym przy-
padku, konieczne moze by¢ wykonanie uzupetniajacej
przeznaczyniowej ablacji ciesni trzepotania w celu przy-
wrdcenia rytmu zatokowego. Zgodnie z nasza wiedza te-
go typu hybrydowa strategia postepowania nie byta do-
tad opisywana. W prezentowanym przypadku typowe AFL
wystapito dopiero po wykonaniu zabiegu kardiochirurgicz-
nego. W dostepnym pidémiennictwie nie ma danych, u ja-
kiego odsetka chorych po wykonaniu procedury Ex-Maze
AF rozwija sie w typowe AFL. Niewatpliwie potrzebne s3
badania oceniajace doraznga i odlegta skutecznos¢ lecze-
nia hybrydowego AF. Wydaje sie, ze wspdtpraca kardiochi-
rurgbw i elektrofizjologdbw stwarza szanse poprawy wyni-
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Rycina 3. Stymulacja prawego przedsionka (RA) w okolicy przegrodowej (w poblizu ujscia zatoki wiencowej).
Mapowanie z elektrody ,Halo” (H1/2 — H19/20) potwierdza blok przewodzenia w ciesni

kéow leczenia u chorych z uznawanym dotychczas
za utrwalone AE

Wnioski

Prezentowany przypadek pokazuje, ze zabieg hybry-
dowy polegajacy na potaczeniu matoinwazyjnej procedu-
ry Ex-Maze z ablacja przezskérna ciesni AFL moze by¢ sku-
tecznym sposobem leczenia chorych z AF uznanym
za utrwalone. Ponadto wydaje sie, ze rozw6j nowych me-
tod ablacyjnych spowoduje w przysztosci zmiane obowig-
zujacej obecnie klasyfikacji AF i istotne ograniczenie ka-
tegorii utrwalonego AF.
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