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Migotanie przedsionków to naj-
czêstsza, a jednoczeœnie najmniej
poznana i najd³u¿ej opieraj¹ca siê
leczeniu interwencyjnemu arytmia
serca. Opublikowane w koñcu lat
90. pionierskie prace grupy Haissa-
guerra wykaza³y, ¿e czynnikiem ini-
cjuj¹cym migotanie przedsionków
s¹ ogniska ektopii umiejscowione

w przewa¿aj¹cej wiêkszoœci w ujœciach ¿y³ p³ucnych,
a obszarem odpowiedzialnym za podtrzymywanie aryt-
mii jest pogranicze ¿y³ p³ucnych i lewego przedsionka.
Dziêki temu odkryciu rozpoczêto próby leczenia tej aryt-
mii przy pomocy przez¿ylnej ablacji. 

Teoretycy nauki twierdz¹, ¿e istotny postêp naukowy
i cywilizacyjny ma miejsce najczêœciej w sytuacji kiedy
szczêœliwy los zdarzy, ¿e jednoczeœnie z postêpem wie-
dzy pojawia siê nowa technologia pozwalaj¹ca zastoso-
waæ teoriê w praktyce. Zupe³nie œwie¿a historia ablacji
migotania przedsionków zdaje siê przynajmniej czêœcio-
wo potwierdzaæ tê prawdê. Odkrycie francuskich bada-
czy zbieg³o siê bowiem w czasie z wprowadzeniem do
medycyny nowej rewolucyjnej technologii opracowanej
przez naukowców izraelskich: komputerowej trójwymia-
rowej rekonstrukcji jam serca i ujœæ du¿ych naczyñ z jed-
noczesnym obrazowaniem aktywnoœci elektrycznej ser-
ca nazwanej metod¹ CARTO. Technika zosta³a wykorzy-
stana przez mediolañskich kardiologów pod kierunkiem
Pappone'a do leczenia migotania przedsionków. Pierw-
sze wyniki opublikowano w 2000 r. Metoda zapropono-
wana przez Pappone'a polega na konstruowaniu obrazu
elektroanatomicznego lewego przedsionka i ujœæ ¿y³
p³ucnych przy zastosowaniu cewnika wprowadzanego
poprzez punkcjê transeptaln¹, a nastêpnie wykonaniu
przy pomocy tego samego cewnika serii aplikacji energii
wysokiej czêstotliwoœci wokó³ ujœæ ¿y³. Celem zabiegu
jest elektryczna izolacja ¿y³ p³ucnych, a wiêc odciêcie
ognisk ektopowych od miêœniówki przedsionka z jedno-
czesnym wytworzeniem martwicy w obszarze odpowie-
dzialnym za podtrzymywanie arytmii. 

Ju¿ rok póŸniej I Katedra i Klinika Kardiologii Œl¹skiej
Akademii Medycznej jako pierwszy oœrodek w Polsce i je-
den z pierwszych na œwiecie wdro¿y³a t¹ metodê do
praktyki klinicznej. Artyku³ autorstwa Anny Marii Wnuk-
Wojnar stanowi podsumowanie wyników leczenia ta me-
tod¹ uzyskanych w okresie pierwszych 3 lat jej stosowa-
nia. Obserwacja prowadzona by³a od pocz¹tku konse-
kwentnie w sposób prospektywny, wed³ug z góry ustalo-

nego protoko³u, co jeszcze dodatkowo podnosi wartoœæ
tej pracy. Podstawowym celem pracy jest ocena skutecz-
noœci i bezpieczeñstwa tej nowej procedury na du¿ej (95-
osobowej) grupie chorych, u których prowadzono œrednio
12-mies. obserwacjê. Podstawowym wnioskiem wyp³y-
waj¹cym z pracy by³o wykazanie mo¿liwoœci uzyskania
poprawy klinicznej u 75% chorych z objawowym, opor-
nym na leczenie farmakologiczne migotaniem przedsion-
ków. Eliminacje arytmii stwierdzono po 6 mies. u 48%,
a poprawê w postaci arytmii sporadycznej i sk¹po obja-
wowej u dalszych 37 %. Skutecznoœæ by³a niestety ni¿sza
u osób z przetrwa³¹ form¹ migotania. Powik³ania wyst¹-
pi³y u 6% poddanych zabiegom. Wyniki te s¹ gorsze od
publikowanych w pierwszym okresie, nieco jak siê wyda-
je zbyt entuzjastycznych doniesieñ mówi¹cych o 90%
skutecznoœci takich zabiegów. Publikowane w ostatnim
czasie doniesienia pochodz¹ce z renomowanych oœrod-
ków œwiatowych mówi¹ o skutecznoœci zbli¿onej do uzy-
skanej w oœrodku katowickim. Równie¿ zdecydowanie
skromniejsze po wzglêdem liczby pacjentów doœwiadcze-
nie oœrodka gdañskiego wskazuje na podobn¹ skutecz-
noœæ. Szczêœliwie wœród powik³añ opisywanych w pracy
nie wydarzy³o siê najgorsze: wytworzenia przetoki przed-
sionkowo-prze³ykowej. Przypadki opisanych w oœrodkach
zagranicznych ka¿¹ uwzglêdniaæ ryzyko takiego powik³a-
nia podczas podejmowania decyzji o kwalifikacji pacjen-
ta do zabiegu ablacji migotania przedsionków. 

Praca bêd¹ca przedmiotem komentarza jest pierw-
szym w polskim piœmiennictwie podsumowaniem wyni-
ków interwencyjnego leczenia migotania przedsionków
na obecnym, pocz¹tkowym etapie rozwoju tej metody.
Jednoczeœnie w ci¹gu kilku zaledwie lat od pierwszych
prób Haissaguerra i Pappone'a powstaj¹ stale nowe wa-
rianty leczenia, udoskonaleniu podlegaj¹ te¿ narzêdzia
którymi pos³uguj¹ siê elektrofizjodzy. W miejsce stoso-
wanych pierwotnie elektrod z 4mm koñcówk¹ pojawi³y
siê cewniki 8 mm, a te z kolei s¹ zastêpowane przez
elektrody ch³odzone sol¹ fizjologiczn¹. Ka¿da nastêpna
generacja jest skuteczniejsza i bezpieczniejsza od po-
przedniej. Coraz powszechniej zabiegi poprzedzone s¹
trójwymiarowym obrazowaniem lewego przedsionka
i ¿y³ p³ucnych przy pomocy tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego, co pozwala uwzglêdniæ
indywidualne ró¿nice anatomiczne podczas planowania
zabiegu. Wprowadzana jest niezwykle obiecuj¹ca tech-
nika ³¹czenia obrazów uzyskanych jedn¹ z tych technik
z map¹ elektroanatomiczn¹ CARTO. W niektórych
oœrodkach wprowadza siê ci¹g³y pomiar temperatury
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prze³yku pacjenta w czasie zabiegu, co mo¿e ograniczyæ
ryzyko wytworzenia przetoki. Stale trwa poszukiwanie
optymalnego punktu koñcowego zabiegu, wœród metod
wymieniane s¹ stwierdzenie: szczelnoœci okrê¿nej izola-
cji ujœæ ¿y³ p³ucnych, skutecznoœci segmentarnej izolacji
ujœæ na podstawie potencja³ów wewnatrzsercowych re-
jestrowanych za pomoc¹ cewników Lasso, braku mo¿li-
woœci wyzwalania migotania przedsionków poprzez
programowan¹ stymulacjê oraz eliminacji pofragmento-
wanych potencja³ów wewn¹trz przedsionków. Niezwy-
kle obiecuj¹c¹ metod¹ jest zastosowanie w trakcie
ablacji obrazowania przy pomocy echokardiografii we-
wn¹trzsercowej, która nie tylko znakomicie zwiêksza
bezpieczeñstwo punkcji transeptalnej ale pozwala tak-
¿e na precyzyjne uwidocznienie ujœæ ¿y³ p³ucnych oraz
monitorowanie optymalnej energii poprzez uwidocznie-
nie b¹bli (microbubbles) gazu wytwarzaj¹cego siê przy
nadmiernej temperaturze cewnika ablacyjnego. 

Rozwój wymienionych nowych metod wraz z coraz
pe³niejsz¹ wiedz¹ na temat mechanizmów patofizjolo-
gicznych migotania przedsionków pozwala mieæ uza-
sadniona nadziejê, ¿e liczba skutecznie leczonych pa-
cjentów bêdzie ros³a. 

Tymczasem zosta³ wykonany pierwszy istotny krok.
Inwazyjne leczenie chorych z migotaniem przedsionków
sta³o siê czêœci¹ praktyki klinicznej tak¿e w naszym kra-
ju. Niezwykle wymowne jest odnotowane w pracy Anny
Marii Wnuk-Wojnar skrócenie œredniego czasu zabiegu,
który w 2001 r. wynosi³ 7,1 godziny by zmniejszyæ siê do
3,5 godz. w 2003 r. Skrócenie czasu procedury odzwiercie-
dla nie tylko krzyw¹ uczenia siê zespo³u, ale tak¿e dosko-
nalenie techniki zabiegów, co przek³ada siê bezpoœrednio
na bezpieczeñstwo pacjentów. 

Kto zatem, na obecnym etapie rozwoju ablacji mi-
gotania przedsionków, powinien byæ kwalifikowany do
leczenia t¹ metod¹? Wydaje siê, ¿e warto przytoczyæ
opiniê P. Zimetbauma i M. Josephsona z renomowane-
go oœrodka w Bostonie, przedstawion¹ w niedawno
opublikowanym artykule. Zgodnie z ni¹ kandydatami
do utrzymywania rytmu zatokowego, tak¿e przy pomo-
cy metod inwazyjnych s¹ pacjenci z migotaniem przed-
sionków, u których: 
• adekwatna kontrola czêstoœci akcji serca przy pomo-

cy leków jest trudna lub niemo¿liwa; 
• uzyskano w³aœciw¹ czêstoœæ akcji serca, ale migota-

niu przedsionków towarzysz¹ Ÿle tolerowane objawy; 
• istniej¹ przeciwwskazania do terapii przecikwkrzepliwej; 
• oraz ci chorzy, którzy znaj¹c skutecznoœæ i ryzyko zwi¹-

zane z zabiegiem chc¹ poddaæ siê leczeniu przy pomo-
cy nowej, oferuj¹cej potencjalne wyleczenie techniki. 
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