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W ostatnich latach obserwu-
jemy bujny rozwéj elektrofizjolo-
gii inwazyjnej i leczenia arytmii
serca za pomoca ablacji RF. Po-
step w tej dziedzinie jest mozliwy
dzieki wprowadzaniu do praktyki
klinicznej nowych metod obrazo-
wania serca, jak echo wewnatrz-
sercowe, wielorzedowa tomogra-
fia komputerowa lub systemy do elektroanatomicz-
nego obrazowania serca. Wszystkie te techniki przy-
czynity sie do lepszego zrozumienia anatomii serca,
co jest niezbedne do wykonania skutecznej ablacji.
W niektérych typach arytmii pozwolity tez na zmiane
strategii ablacji — nie tylko kierowanie sie sygnatami
wewnatrzsercowego EKG podczas arytmii, ale réw-
niez, a czasem przede wszystkim, wykonywanie apli-
kacji RF opartej na anatomicznej lokalizacji ognisk
arytmii.

Jedna z takich nowych technik jest system CARTO
stuzacy do elektroanatomicznego obrazowania serca.
O zaletach tego systemu pisalismy kilkakrotnie
w Kardiologii Polskiej, nawet w ubiegtym miesiacu,
w pracy dotyczacej leczenia arytmii powstatych
po kardiochirurgicznej korekcie wad serca [1]. W ni-
niejszym numerze znajdujemy artykut dotyczacy in-
nych aspektéw tego systemu — korelacji parametrow
elektrycznych uzyskanych za pomoca systemu
CARTO z czynnoscig mechaniczng lewej komory oce-
niana za pomocg echokardiografii [2]. Autorzy wyka-
zali, ze im wiekszy stopien zaburzeh kurczliwosci
(od normokinezy do dyskinezy), tym mniejszg ampli-
tude potencjatéw komorowych rejestruje sie w sys-
temie CARTO. Co ciekawe, nawet w segmentach aki-
netycznych lub dyskinetycznych rejestrowano cza-
sem strefy z zachowana lokalng aktywnoscia elek-
tryczna. Inny, bardziej szczegdtowy wynik, to wykry-
cie zaleznosci pomiedzy zredukowanym woltazem
potencjatéw komorowych w segmentach normokine-
tycznych a obnizong frakcja wyrzutowa, powiekszo-
na lewa komora, wiecej niz jednym zawatem serca
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w wywiadzie, wiekiem zawatu <5 lat i zachowanga
droznoscia tetnicy dozawatowe].

Jakie jest znaczenie uzyskanych wynikéw? Jeden
aspekt to potwierdzenie, ze system elektroanato-
miczny dobrze rozpoznaje te strefy uszkodzenia ser-
ca, ktére sa widoczne w echokardiografii. To kolejny
dowdd, ze ta nowa technika dobrze oddaje, aczkol-
wiek w spos6b wirtualny, anatomie elektryczna serca.
Drugi wniosek, bardzo ciekawy, to fakt, ze nawet
w obszarach o duzych zaburzeniach kurczliwosci
(ECHO) znajduja sie strefy o zachowanej czynnosci
elektrycznej (CARTO), ktére mogg by¢ zrodtem zjawi-
ska reentry i punktem wyjscia arytmii. Tego nie moz-
na wykry¢ za pomoca standardowej echokardiografii,
aczkolwiek zastosowanie dopplera tkankowego lub
chotby echa dobutaminowego mogtoby, byé moze,
pokazat te zywotne struktury zlokalizowane w obre-
bie blizny pozawatowe;.

Komentowana praca potwierdza wiec doktad-
nos¢ systemu elektroanatomicznego w identyfiko-
waniu stref niemych elektrycznie i stref brzeznych.
Ma to bardzo duze znaczenie w badanej przez Auto-
row grupie chorych — po przebytym zawale serca
z napadowym czestoskurczem komorowym. Wyniki
te potwierdzaja bowiem mozliwos¢ wykonywania
zabiegbw ablacji opartych na lokalizowaniu substra-
tu arytmii podczas rytmu zatokowego, co znajduje
praktyczne zastosowanie u chorych z niestabilnym
hemodynamicznie czestoskurczem komorowym,
u ktérych klasyczne metody elektrofizjologiczne (np.
entrainment) nie moga by¢ zastosowane. Stworze-
nie takiej mapy pozwala na wykonanie liniowych apli-
kacji w strefie brzeznej (na granicy blizny pozawato-
wej i zdrowego miesnia) [3]. Stymulacja o wysokim
(>10 mA) natezeniu impulsu i jego szerokosci 2 ms
mozna zidentyfikowa¢ obszary blizny, ktére czesto
sa jednym z brzegéw szlakéw, po ktérych porusza
sie impuls nawrotny [4]. Wszystko to, w potaczeniu
z informacjami z klasycznej elektrofizjologii (pace
mapping, pomiar odstepu S-QRS, obecnosé pdznych
potencjatow itd.), pozwala na doktadng identyfika-



Komentarz redakcyjny

31

cje punktu wyjscia czestoskurczu komorowego i wy-
konanie skutecznej ablacji u wiekszosci chorych.

Podsumowujac, mamy kolejny (tym razem po-
$redni) dowdd na przydatnosé systemu elektroanato-
micznego do wykonywania trudnych ablacji. Oczywi-
ste jest, ze systemy takie nie zastapia rzetelnej pod-
stawowej wiedzy elektrofizjologicznej i klasycznych
metod, ale s3 ich cennym uzupetnieniem. MozZna po-
wiedzie¢, ze nawet bardzo cennym, gdyz system
kosztuje zwykle ok. 1 mln zt. W Polsce aparatura taka
znajduje sie az w 13 (!) pracowniach, trzeba wiec zro-
bi¢ wszystko, aby byta dobrze wykorzystana i stuzyta
jak najwiekszej liczbie chorych.
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