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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Diagnostyka zaburzen czynnosciowych i morfologicznych
przetyku u chorych poddanych zabiegowi ablacji
z powodu migotania przedsionkow

Diagnostic of morphological and functional esophageal disfunction in patients
exoposed to radiofrequency catheter ablation of atrial fibrilation
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Ablacja migotania przedsionkéw (AF) jest uznang metoda leczenia tej arytmii. Z powodu bliskosci anatomicznej tylnej Sciany lewego
przedsionka i przetyku istnieje ryzyko jego uszkodzenia, wiacznie z wytworzeniem przetoki przedsionkowo-przetykowej. Znane sa takze
zaburzenia czynnosciowe przetyku wystepujace po zabiegu ablacji. Na Oddziat Kardiologii przyjeto 60-letniego pacjenta z objawowym,
opornym na farmakoterapie AF w klasie EHRA 3 w celu wykonania ablacji pradem o wysokiej czestotliwosci (RF) — okreznej izolacji zyt
ptucnych z powodu AF. Zaplanowano diagnostyke zaburzen czynnosciowych przetyku przed i po ablacji. Wykonano gastroskopie, impe-
dancje przetykowa i manometrie przetykowa. Badania te przeprowadzono u pacjenta 3 dni przed zaplanowang ablacjg oraz 3 i 30 dni
po zabiegu. W manometrii przetykowej stwierdzono w kolejnych badaniach zmniejszenie $redniego cisnienia spoczynkowego w dolnym
zwieraczu przetyku z 38,9 mm Hg (przed ablacja) do 17,8 mm Hg (3 dni po zabiegu). Po miesigcu od ablacji stwierdzono ponowny
wzrost wartosci Sredniego ciSnienia spoczynkowego w dolnym zwieraczu przetyku do 28,7 mm Hg. Redukgji napiecia spoczynkowego
dolnego zwieracza przetyku towarzyszyt spadek wartosci wskaznika IRP, opisujacego relaksacje dolnego zwieracza przetyku po wykonanym
przetknieciu. Wskaznik ten obnizyt sie z poczatkowego 8,71 mm Hg do 2,915 mm Hg stwierdzonego 3 dni po ablacji, a nastepnie po
miesigcu od zabiegu wzrést do 6,59 mm Hg. U pacjenta poczatkowo, podczas manometrii przetykowej stwierdzono 100% przetknie¢
prawidtowych, perystaltycznych. Po ablacji nastapito pogorszenie fali perystaltycznej Sciany przetyku i zmniejszenia odsetka przetknie¢
prawidtowych do 65%. Po miesiacu od zabiegu zaobserwowano stopniowa poprawe motoryki $ciany przetyku i 85% przetkniec perystal-
tycznych. Uposledzonej perystaltyce sciany przetyku towarzyszyto zmniejszenie sredniej amplitudy skurczoéw Sciany przetyku z 89,5 mm Hg
do 63,9 mm Hg. stwierdzanej tuz po ablacji i do 64,0 mm Hg miesiac po zabiegu (ryc. 1). W impedangji przetykowej poczatkowo
obserwowano niskie wartoéci wskaznika DeMeestera (1,4) opisujacego nasilenie refluksu Zotadkowo-przetykowego. Wspétczynnik ten
stopniowo wzrastat — do 2,2 podczas badania po 3 dniach od ablacji oraz do 3,4 stwierdzanych po miesigcu od zabiegu. Zwiekszyta
sie rowniez catkowita liczba reflukséw zotadkowo-przetykowych z 25 (przed zabiegiem) do 47 (3 dni po ablacji). Po miesigcu catkowita
liczba reflukséw wynosita 10. Zanotowano réwniez wzrost liczby epizodéw reflukséw niekwasnych z 18 do 35 stwierdzanych 3 dni
po ablacji. Po miesigcu ich liczba wynosita juz tylko 7 (ryc. 2). W gastroskopii wykonanej przed zabiegiem zaobserwowano zapalenie
btony sluzowej Zzotadka i przepukline rozworu przetykowego przepony. Podobny obraz gastroskopowy utrzymywat sie w badaniach
wykonanych 3 dni oraz miesigc po zabiegu. Nie stwierdzono nasilenia zmian zapalnych ani wystapienia nowych zmian w przetyku po
ablacji. Podsumowujac, przejiciowe zaburzenia czynnosci przetyku, stwierdzone u opisywanego chorego i wystepujace prawdopodobnie
u wiekszosci pacjentéw poddawanych ablacji AF, dodatkowo wskazujg na konieczno$¢ zachowania szczegdlnej ostroznosci podczas
aplikacji RF w obrebie tylnej Sciany lewego przedsionka.

+ e s L W AW -
T e o N e LS e s ¥ STEL S P £ '
s T Yo .M'\._- i TR SRR Y TR ——— T |
R WS~ Y SR . — R W RN TN TN

e —_— . bttty
i A e o i = = 1 e ———

FRi. b - ) FIS. N F——

Rycina 2. Impedancja przetykowa wykonana 3 dni przed, 3 dni po i 30 dni po zabiegu ablacji
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