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Ablacja RF u dzieci i mlodziezy — czy tak samo jak u doroslych?
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Ablacja RF w zespole WPW ma
swoje niekwestionowane miejsce
i jest uznawana za leczenie z wy-
boru w wiekszosci przypadkow [1].
Taka pozycje zagwarantowaty
ablacji RF jej wysoka skutecznosé
(zwykle znacznie ponad 90%),
fakt, Ze powoduje trwate wylecze-
nie choroby, a nie tylko ztagodze-
nie objawdw, oraz wysokie bezpieczenstwo [2]. Te
czynniki spowodowaty, ze wskazania do wykonania za-
biegu rozszerzyty sie w ostatnich latach réwniez
na grupe dzieci i mtodziezy. W wielu krajach odsetek
chorych poddawanych ablacji z powodu WPW zmniej-
szyt sie istotnie, gtownie dlatego, ze ablacje wykonano
juz prawie u wszystkich chorych z WPW [3], w czym
niematy udziat maja kardiolodzy pediatryczni, ktérzy,
wykonujac skuteczng ablacje u swoich chorych, ,unie-
mozliwili” wykonanie tego zabiegu przez lekarzy zaj-
mujacych sie dorostymi pacjentami. Taka sytuacja nie
ma miejsca w Polsce, gdzie jeszcze wielu dorostych
chorych z WPW nie zostato poddanych ablacji, a elek-
trofizjolodzy zajmujacy sie dzie¢mi sa dopiero na po-
czatku rozwoju ablacji pediatrycznej. Stad tez mtodzi
pacjenci z zespotem WPW nadal stanowig istotny odse-
tek chorych poddawanych ablacji w pracowniach elek-
trofizjologicznych w Polsce. Tak wiec komentowany ar-
tykut doc. Z. Kalarusa i wsp. [4] dotyczy istotnego i ak-
tualnego zagadnienia.

Zagadnienie, czy ablacja u dziecka lub nastolatka
z zespotem WPW r6zni sie od zabiegu wykonywanego
u dorostego, jest interesujace i ztozone. Po pierwsze,
istnieja istotne réznice formalnoprawne. Przed zabie-
giem konieczna jest rozmowa nie tylko z pacjentem,
ale i z rodzicami, ktérych pisemna $wiadoma zgoda
na zabieg jest oczywiscie konieczna. Dyskusja o sku-
tecznosci i bezpieczenstwie leczenia jest w zasadzie ta-
ka sama jak w wypadku dorostego chorego, ale czesto
nalezy poswieci¢ dodatkowy czas na wyjasnienie
wszystkich szczegbtow.

Po drugie, istotny wptyw na przebieg zabiegu ma
wiek i waga chorego. Oczywiste jest, ze u dzieci warun-
ki anatomiczne moga by¢ trudniejsze niz u dorostego,
zaréwno z punktu widzenia uzyskania dostepu do ser-
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ca (kaniulacja naczyn), jak i samej ablacji (koniecznosé
zastosowania elektrod o mniejszej srednicy i krzywiz-
nie). Z tego punktu widzenia ablacji w zespole WPW
u dzieci powinni dokonywac tylko elektrofizjolodzy ma-
jacy doswiadczenie u takich chorych. Z kolei ablacja
u nastolatka wazacego powyzej 40 kg zwykle jest iden-
tyczna z zabiegiem wykonywanym u dorostych i nie ma
tu dodatkowych ,niespodzianek” anatomicznych.
W komentowanej pracy srednia waga chorych wynosi-
ta 55 kg (27-77 kg), tak wiec zapewne wiekszo$¢ mto-
dych pacjentéw poddawanych ablacji nie réznita sie
istotnie od dorostej populacji.

Po trzecie, istnieja réznice w czestosci wystepowa-
nia towarzyszacych choréb serca pomiedzy mtodymi
a starszymi chorymi z WPW, ktérzy poddawani sg abla-
cji. Jesli pominiemy chorych z WPW, ktére towarzyszy
wrodzonej wadzie serca, to zwykle mtody chory z WPW
ma poza tym ,zdrowe” serce, natomiast u starszych
czestos¢ choréb wspétistniejacych rosnie wraz z wie-
kiem. To moze sprawia¢, ze ta sama arytmia jest lepiej
tolerowana przez mtodszego niz starszego chorego, co
moze rzutowaé na sposéb i skutecznos¢ wykonania
ablacji. U czesci chorych podczas zabiegu czestoskurcz
pojawia sie praktycznie co chwila podczas manewro-
wania elektrodami lub podczas programowanej stymu-
lacji, tak wiec w wypadku arytmii niestabilnych hemo-
dynamicznie (co moze mie¢ miejsce przy wspotistnieja-
cej innej chorobie serca) moze utrudnia¢ zabieg i wpty-
wac na taktyke obrang podczas zabiegu. Z drugiej stro-
ny, u mtodszych chorych czestoskurcze nawrotne moga
by¢ szybsze z uwagi na sprawne przewodzenie przed-
sionkowo-komorowe, co réwniez moze czasami utrud-
nia¢ wykonanie zabiegu.

Po czwarte, pewne lokalizacje drég dodatkowych
stanowig zawsze wyzwanie dla elektrofizjologa. Doty-
czy to przede wszystkim drég prawostronnych potozo-
nych blisko fizjologicznego uktadu bodZcoprzewodzace-
go, kiedy to wzrasta ryzyko przypadkowego spowodo-
wania bloku przedsionkowo-komorowego i konieczno-
Sci wszczepienia stymulatora. To powiktanie zawsze
jest przykre, ale jednak ma inng wage u pacjenta
w wieku podesztym, u ktérego wszczepienie stymulato-
ra mozna jeszcze usprawiedliwi¢ w wypadku skutecz-
nej ablacji ,,groznej” drogi dodatkowej. Trudno nato-
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miast przejs¢ nad tym do porzadku dziennego u mtode-
go chorego, gdyz skazuje sie go na dziesiatki lat Zycia
ze stymulatorem. Ablacja takich drég u mtodziezy wy-
maga zatem od operatora jeszcze wiekszego skupienia
niz u pozostatych chorych. Z tego powodu podejmuje
sie préby zastosowania innych technik ablacyjnych,
na przyktad zamrazania, podczas ktérego mozna
wstepnie oceni¢, czy definitywne zniszczenie drogi do-
datkowej nie niesie ryzyka wystapienia bloku przed-
sionkowo-komorowego [5]. W tym aspekcie skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo zabiegdw wykonywanych w pra-
cowni doc. Z. Kalarusa wyrdznia sie bardzo korzystnie
i jest to niewatpliwe jedno z tych miejsc w Polsce, do-
kad mozna z petng odpowiedzialnoscig kierowaé na za-
bieg ablacji dzieci i mtodziez z ,,trudnymi” drogami do-
datkowymi.

Pismiennictwo

1. Van Hare GF, Javitz H, Carmelli D, et al. Pediatric
Electrophysiology Society. Prospective assessment after

2.

bd

pediatric cardiac ablation: demographics, medical profiles, and
initial outcomes. J Cardiovasc Electrophysiol 2004; 15: 759-70.
Schaffer MS, Gow RM, Moak JP, et al. Mortality following
(from the Pediatric
Radiofrequency Ablation Registry). Participating members of

radiofrequency catheter ablation
the Pediatric Electrophysiology Society. Am J Cardiol
2000; 86: 639-43.

Van Hare GF, Javitz H, Carmelli D, et al. Participating Members
of the Pediatric Electrophysiology Society. Prospective
assessment after pediatric cardiac ablation: recurrence at
1 year after initially successful ablation of supraventricular
tachycardia. Heart Rhythm 2004; 1: 188-96.
Pruszkowska-Skrzep P, Lenarczyk A, Pluta S, et al.
Radiofrequency catheter ablation in children and adolescents
with preexcitation syndrome. Kardiol Pol 2007; 65: 645-51.
Drago F, De Santis A, Grutter G, et al. Transvenous cryothermal
catheter ablation of re-entry circuit located near the
atrioventricular junction in pediatric patients: efficacy, safety,
and midterm follow-up. / Am Coll Cardiol 2005; 45: 1096-103.

Kardiologia Polska 2007; 65: 6



