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Miejsce ablacji RF w leczeniu migotania

przedsionkéw w 2005 roku

Migotanie przedsionkéw to naj-
czestsza, a jednoczeSnie najmniej
poznana i najdtuzej opierajaca sie
leczeniu interwencyjnemu arytmia
serca. Opublikowane w kohcu lat
90. pionierskie prace grupy Haissa-
guerra wykazaty, ze czynnikiem ini-
cjujacym migotanie przedsionkéw
sg ogniska ektopii umiejscowione
W przewazajacej wiekszosci w ujsciach zyt ptucnych,
a obszarem odpowiedzialnym za podtrzymywanie aryt-
mii jest pogranicze zyt ptucnych i lewego przedsionka.
Dzieki temu odkryciu rozpoczeto préby leczenia tej aryt-
mii przy pomocy przezzylnej ablacji.

Teoretycy nauki twierdzg, ze istotny postep naukowy
i cywilizacyjny ma miejsce najczesciej w sytuacji kiedy
szczesliwy los zdarzy, ze jednoczesnie z postepem wie-
dzy pojawia sie nowa technologia pozwalajaca zastoso-
wac teorie w praktyce. Zupetnie Swieza historia ablacji
migotania przedsionkdw zdaje sie przynajmniej czescio-
wo potwierdzaé te prawde. Odkrycie francuskich bada-
czy zbiegto sie bowiem w czasie z wprowadzeniem do
medycyny nowej rewolucyjnej technologii opracowanej
przez naukowcéw izraelskich: komputerowej tréjwymia-
rowej rekonstrukcji jam serca i ujs¢ duzych naczyn z jed-
noczesnym obrazowaniem aktywnosci elektrycznej ser-
ca nazwanej metoda CARTO. Technika zostata wykorzy-
stana przez mediolanskich kardiologébw pod kierunkiem
Pappone'a do leczenia migotania przedsionkéw. Pierw-
sze wyniki opublikowano w 2000 r. Metoda zapropono-
wana przez Pappone'a polega na konstruowaniu obrazu
elektroanatomicznego lewego przedsionka i ujsé zyt
ptucnych przy zastosowaniu cewnika wprowadzanego
poprzez punkcje transeptalng, a nastepnie wykonaniu
przy pomocy tego samego cewnika serii aplikacji energii
wysokiej czestotliwosci wokot ujsé zyt. Celem zabiegu
jest elektryczna izolacja zyt ptucnych, a wiec odciecie
ognisk ektopowych od miesniéwki przedsionka z jedno-
czesnym wytworzeniem martwicy w obszarze odpowie-
dzialnym za podtrzymywanie arytmii.

Juz rok pézniej | Katedra i Klinika Kardiologii Slaskiej
Akademii Medycznej jako pierwszy osrodek w Polsce i je-
den z pierwszych na $wiecie wdrozyta t3 metode do
praktyki klinicznej. Artykut autorstwa Anny Marii Wnuk-
Wojnar stanowi podsumowanie wynikéw leczenia ta me-
toda uzyskanych w okresie pierwszych 3 lat jej stosowa-
nia. Obserwacja prowadzona byta od poczatku konse-
kwentnie w sposéb prospektywny, wedtug z gory ustalo-

nego protokotu, co jeszcze dodatkowo podnosi wartosé
tej pracy. Podstawowym celem pracy jest ocena skutecz-
nosci i bezpieczenstwa tej nowej procedury na duzej (95-
osobowej) grupie chorych, u ktérych prowadzono érednio
12-mies. obserwacje. Podstawowym wnioskiem wypty-
wajacym z pracy byto wykazanie mozliwosci uzyskania
poprawy klinicznej u 75% chorych z objawowym, opor-
nym na leczenie farmakologiczne migotaniem przedsion-
kéw. Eliminacje arytmii stwierdzono po 6 mies. u 48%,
a poprawe w postaci arytmii sporadycznej i skapo obja-
wowej u dalszych 37 %. Skutecznos¢ byta niestety nizsza
u 0s6b z przetrwatg formg migotania. Powiktania wysta-
pity u 6% poddanych zabiegom. Wyniki te sg gorsze od
publikowanych w pierwszym okresie, nieco jak sie wyda-
je zbyt entuzjastycznych doniesie méwiacych o 90%
skutecznosci takich zabiegdéw. Publikowane w ostatnim
czasie doniesienia pochodzace z renomowanych osrod-
kéw Swiatowych méwia o skutecznosci zblizonej do uzy-
skanej w osrodku katowickim. Réwniez zdecydowanie
skromniejsze po wzgledem liczby pacjentéw doswiadcze-
nie osrodka gdanskiego wskazuje na podobng skutecz-
nos¢. Szczesliwie wsrod powiktah opisywanych w pracy
nie wydarzyto sie najgorsze: wytworzenia przetoki przed-
sionkowo-przetykowej. Przypadki opisanych w osrodkach
zagranicznych kaza uwzglednia¢ ryzyko takiego powikta-
nia podczas podejmowania decyzji o kwalifikacji pacjen-
ta do zabiegu ablacji migotania przedsionkow.

Praca bedaca przedmiotem komentarza jest pierw-
szym w polskim pismiennictwie podsumowaniem wyni-
kéw interwencyjnego leczenia migotania przedsionkéw
na obecnym, poczatkowym etapie rozwoju tej metody.
Jednoczesnie w ciggu kilku zaledwie lat od pierwszych
préb Haissaguerra i Pappone'a powstaja stale nowe wa-
rianty leczenia, udoskonaleniu podlegaja tez narzedzia
ktérymi postuguja sie elektrofizjodzy. W miejsce stoso-
wanych pierwotnie elektrod z 4mm kohcoéwka pojawity
sie cewniki 8 mm, a te z kolei s3 zastepowane przez
elektrody chtodzone solg fizjologiczna. Kazda nastepna
generacja jest skuteczniejsza i bezpieczniejsza od po-
przedniej. Coraz powszechniej zabiegi poprzedzone sa
trojwymiarowym obrazowaniem lewego przedsionka
i zyt ptucnych przy pomocy tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego, co pozwala uwzglednic
indywidualne réznice anatomiczne podczas planowania
zabiegu. Wprowadzana jest niezwykle obiecujaca tech-
nika taczenia obrazéw uzyskanych jednga z tych technik
z mapa elektroanatomiczng CARTO. W niektérych
osrodkach wprowadza sie ciagty pomiar temperatury
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przetyku pacjenta w czasie zabiegu, co moze ograniczy¢
ryzyko wytworzenia przetoki. Stale trwa poszukiwanie
optymalnego punktu koncowego zabiegu, wsrod metod
wymieniane s3 stwierdzenie: szczelnosci okreznej izola-
cji ujse zyt ptucnych, skutecznosci segmentarnej izolacji
ujs¢ na podstawie potencjatéw wewnatrzsercowych re-
jestrowanych za pomoca cewnikéw Lasso, braku mozli-
wosci wyzwalania migotania przedsionkéw poprzez
programowana stymulacje oraz eliminacji pofragmento-
wanych potencjatéw wewnatrz przedsionkéw. Niezwy-
kle obiecujaca metoda jest zastosowanie w trakcie
ablacji obrazowania przy pomocy echokardiografii we-
wnatrzsercowej, ktéra nie tylko znakomicie zwieksza
bezpieczenstwo punkcji transeptalnej ale pozwala tak-
Ze na precyzyjne uwidocznienie ujs¢ zyt ptucnych oraz
monitorowanie optymalnej energii poprzez uwidocznie-
nie babli (microbubbles) gazu wytwarzajacego sie przy
nadmiernej temperaturze cewnika ablacyjnego.

Rozw6j wymienionych nowych metod wraz z coraz
petniejsza wiedza na temat mechanizméw patofizjolo-
gicznych migotania przedsionkéw pozwala mie¢ uza-
sadniona nadzieje, ze liczba skutecznie leczonych pa-
cjentéw bedzie rosta.

Tymczasem zostat wykonany pierwszy istotny krok.
Inwazyjne leczenie chorych z migotaniem przedsionkéw
stato sie czescig praktyki klinicznej takze w naszym kra-
ju. Niezwykle wymowne jest odnotowane w pracy Anny
Marii Wnuk-Wojnar skrécenie Sredniego czasu zabiegu,
ktéry w 2001 r. wynosit 7,1 godziny by zmniejszy¢ sie do
3,5 godz. w 2003 r. Skrocenie czasu procedury odzwiercie-
dla nie tylko krzywa uczenia sie zespotu, ale takze dosko-
nalenie techniki zabiegdw, co przektada sie bezposrednio
na bezpieczenstwo pacjentow.

Kto zatem, na obecnym etapie rozwoju ablacji mi-
gotania przedsionkéw, powinien by¢ kwalifikowany do
leczenia t3 metoda? Wydaje sie, ze warto przytoczyé
opinie P Zimetbauma i M. Josephsona z renomowane-
go osrodka w Bostonie, przedstawiong w niedawno
opublikowanym artykule. Zgodnie z nig kandydatami
do utrzymywania rytmu zatokowego, takze przy pomo-
cy metod inwazyjnych sa pacjenci z migotaniem przed-
sionkéw, u ktérych:
 adekwatna kontrola czestosci akcji serca przy pomo-

cy lekéw jest trudna lub niemozliwa;
* uzyskano wtasciwg czestos¢ akcji serca, ale migota-
niu przedsionkéw towarzysza Zle tolerowane objawy;
* istnieja przeciwwskazania do terapii przecikwkrzepliwej;
* oraz ci chorzy, ktérzy znajac skutecznos¢ i ryzyko zwia-
zane z zabiegiem chca poddac sie leczeniu przy pomo-
cy nowej, oferujacej potencjalne wyleczenie techniki.
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