Rola ablacji w leczeniu migotania przedsionkow.

Migotanie przedsionkow jest najczesciej wystepujacg arytmia, dla ktorej charakterystyczne
jest najczesciej szybkie, niemiarowe bicie serca. Czgstos¢ wystepowania tego rodzaju
zaburzen rytmu serca wzrasta wraz z wiekiem, dotyczy ok 1-2%populacji ogdlnej, a w wieku
powyzej 80 r.z. -nawet ok 10%. Migotanie przedsionkéw czesto wykrywa si¢ przypadkowo
podczas rutynowych badan, a czasem dopiero podczas wystapienia powiktan.

Najczesciej zglaszane objawy to:

-kotatanie serca, ,,szybkie nierowne bicie serca”, zawroty gtowy, ostabienie, dusznos¢,
omdlenia, rzadziej kaszel, dyskomfort w klatce piersiowej, pogorszenie tolerancji wysitku.

Migotanie przedsionkéw moze towarzyszy¢ takim chorobom jak - nadci$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, wady serca, choroby tarczycy i ptuc, niewydolno$¢ serca,
cukrzyca, otyto$¢, przewlekta choroba nerek. Przyczyng wywotujacg arytmi¢ moga by¢
zaburzenia wodno-elektrolitowe, uprawianie sportow wytrzymato$ciowych, naduzywanie
substancji psychoaktywnych (alkohol, kofeina i inne). Istnieje réwniez migotanie
przedsionkow samoistne (idiopatyczne) bez chordb towarzyszacych.

Rodzaje migotania przedsionkow:

-napadowe, wystepuje nagle, trwa do 7 dni, najcze¢sciej do 48 godzin (w ok 50% przypadkow
nie stwierdza si¢ organicznego podtoza arytmii);

-przetrwate, trwa powyzej 7 dni, w celu przerwania arytmii stosuje si¢ zwykle kardiowersj¢
elektryczna;

-utrwalone, kiedy nawraca pomimo stosowanego leczenia, wymaga stosowania lekow
kontrolujgcych czgsto$¢ rytmu i zapobiegajacych powiktaniom zakrzepowo-zatorowym (w
przypadku przetrwatego i1 utrwalonego migotania przedsionkéw w >90; przypadkow istnieje
organiczne podtoze arytmii).

Do najgrozniejszych powiktan migotania przedsionkow nalezy udar moézgu, prowadzacy
czesto do trwalego uposledzenia funkcji organizmu lub nawet zgonu. Podczas migotania
przedsionkow dochodzi do powstawania zakrzepow, ktore w przypadku powstawania w
lewym przedsionku wedrujg do naczyn mozgowych, powodujac udar niedokrwienny mozgu
oraz tetnicobwodowych, powodujac zatory i niedokrwienie , np., konczyn, jelit (powiktania
zakrzepowo-zatorowe)

Kolejnym powiktaniem migotania przedsionkow jest niewydolno$¢ serca, ktora nieleczona
moze doprowadzi¢ do znacznego pogorszenia funkcji serca, tolerancji wysitku, w istotny
sposob ograniczajac funkcjonowanie. Konsekwencja pogorszenia funkcji skurczowej lewe;j
komory serca mogg by¢ grozne dla zycia i zdrowia pacjenta komorowe zaburzenia rytmu
Serca.

Diagnostyka i leczenie migotania przedsionkow.

Podstawa rozpoznania arytmii jest badanie elektrokardiograficzne serca (ekg, 24-godzinne
monitorowanie ekg-Holter). Przy rozpoznaniu migotania przedsionkow nalezy zebrac



doktadny wywiad dotyczacy stanu zdrowia, przebytych chorob, wykona¢ badanie krwi,
oznaczy¢ hormony tarczycy; wykona¢ badanie echokardiograficzne serca (echo serca). W
leczeniu napadowego migotania przedsionkow stosuje si¢ leki, podanie ktérych moze
przerwac¢ arytmii (kardiowersja farmakologiczna); im krotszy czas trwania arytmii, tym
wieksza szansa na przywrocenie rytmu zatokowego. W przypadku przetrwatego migotania
przedsionkow przerwanie arytmii lekami (farmakologicznie) jest nieskuteczne. W tej sytuacji
po odpowiednim przygotowaniu pacjenta, miedzy innymi lekami przeciwkrzepliwymico ma
na celu zminimalizowanie powiktan zakrzepowo-zatorowych, stosuje si¢ kardiowersje
elektryczng. Do lekow przeciwkrzepliwych nalezg leki ,,starszej” generacji, czyli antagonisci
Vit K, acenocumarol, warfin, i ,,nowej” generacji, czyli Xarelto (rywaroksaban), Pradaxa
(Dabigatran) 1 Eliquis (apiksaban). Nalezy pamig¢tac, ze tylko systematyczne (!) leczenie
przeciwkrzepliwe pomaga w skuteczny sposob zapobiega¢ powiktaniom zakrzepowo-
zatorowym 1 ich nastepstwom. Kardiowersja elektryczna polega na zastosowaniu impulsow
elektrycznych zsynchronizowanych z zapisem ekg. Przeprowadza si¢ zabieg w krotkotrwatym
znieczuleniu ogdlnym (trwa kilka minut, leki podaje si¢ dozylnie) w asyS$cie anestezjologa.
Zabieg jest skuteczny w ponad 90% przypadkow, niekiedy stosuje si¢ leki zwigkszajace
skuteczno$¢ (np., amiodaron). W celu utrzymania rytmu zatokowego stosuje si¢ tak zwane
leki antyarytmiczne (najczesciej b-blokery, w wybranych przypadkach propafenon,
amiodaron). W przypadku utrwalenia arytmii (czyli gdy arytmia nawraca pomimo
stosowanych metod) stosuje si¢ leki kontrolujgce czestos¢ rytmu serca (najczesciej b-blokery,
rzadziej ca-blokery, a przy okreslonych wskazaniach digoksyna).

Do inwazyjnych metod leczenia migotania przedsionkdéw nalezy ablacja. Zabieg polega na
zniszczeniu/ograniczeniu obszaru tkanki, powodujacej powstawanie arytmii. Skuteczno$¢
ablacji wynosi ok 70% w przypadku napadowego migotania przedsionkow i ok 50% w
przypadku przetrwatego migotania przedsionkow. Wg badan skutecznos$¢ ablacji przewyzsza
w istotny sposob skutecznos$¢ farmakoterapii antyarytmicznej. Migotanie przedsionkow jest
arytmig najczesciej ogniskowa, powstajacg w zytach ptucnych, rzadziej w zyle gtowne;j
gornej, zyle Marshalla lub zatoce wiencowej). Zniszczenie tkankibgdacej zrédtem
powstawania nieprawidlowych impulséw, lub uczestniczacej w przenoszeniu tych impulsow
moze spowodowac catkowite ustgpienie arytmii. Zabieg ablacji ograniczajacy obszar
powstawania migotania przedsionkow (tak zwanej 1zolacji zyt plucnych, bedacych
najczestszym miejscem powstawania nieprawidtowych impulsow) blokuje rozprzestrzenianie
si¢ arytmii na cate serce. W leczeniu migotania przedsionkow stosuje si¢ dwie metody:
ablacja pradem o czgstotliwosci radiowej (RF) z wykorzystaniem mapowania 3D 1 krioablacja
balonowa wykorzystujaca dla odmiany w celu zniszczenia tkanki niskie temperatury (od -35
do -65 stopni Celisjisa

Ablacja klasyczna polega na wytworzeniu szczelnych linii izolujacych ujscia zyt plucnych
punkt po punkcie, jest tym samym metoda czasochtonng, zwigzang z wigkszym narazeniem
na promieniowanie rentgenowskie. Co raz czesciej stosowang metoda jest krioablacja
balonowa, polegajaca na wytworzeniu linijnej blizny (martwicy tkanki w tym przypadku
lewego przedsionka) wokot ujs¢ zyt ptucnych przy pomocy czynnika chtodzacego,
mianowicie podtlenku azotu. Zabieg polega na naktuciu zyly w pachwinie 1 wprowadzeniu
poprzez nig cienkiego cewnika (elektrody ablacyjnej), ktory doprowadza si¢ do wnetrza serca,
a nastgpnie po przejsciu przez przegrode miedzyprzedsionkowa doprowadza si¢ do kazdej z 4
zyt plucnych. Na koncu cewnika znajduje si¢ balon, ktory jest rozprezany w uj$ciu kazdej z
zyl, po rozprezeniu do wnetrza balonu pod ci$nieniem dostarcza si¢ podtlenek azotu, ktory
schtadza balon do bardzo niskich temperatur, powodujac przymrozenie $cianek balonu do
tkanek 1 tym samym zamrozenie/zniszczenie ich z wytworzenie linijnej blizny, nie niszczac



przy tym otaczajacych zdrowych tkanek. W wyniku tego dochodzi do zablokowania
przewodzenia impulsow elektrycznych i rozprzestrzeniania si¢ ich na lewy przedsionek.
Zabieg przeprowadza si¢ najczgsciej w znieczuleniu miejscowym podczas naktuwania zyty w
pachwinie. W naszym Os$rodku zabieg jest wykonywany na sali hybrydowej w celu
zapewnienia bezpieczenstwa, nakluwanie zyty odbywa si¢ pod kontrolg usg w celu
zminimalizowania ryzyka powiktan miejscowych.

Krioablacja balonowa jest stosunkowo mtoda metoda, ktorg cechuje skutecznosé
porownywalna do ablacji klasycznej (60-80%) przy jednoczes$nie zdecydowanie wigkszym
profilu bezpieczenstwa, krétszym czasie trwania (1-3godzin), co zmniejsza narazenie na
promieniowanie rentgenowskie, mniejsze ryzyko nawrotow arytmii i ponownych
ablacji.Krotszy czas trwania zabiegu pozwala na wykonanie wigkszej liczby zabiegow,
zwiekszajgc tym samym dostepnosc¢ i1 krotszy czas oczekiwania na zabieg. Najczesciej
wystepujacym powiktaniem ablacji jest krwiak w miejscu wktucia; krioablacja balonowa
cechuje si¢ w porownaniu do klasycznej ablacji mniejszym ryzykiem takich powiktan, jak
zwezenie zyl ptucnych, tamponada, powstawanie jatrogennych arytmii przedsionkowych oraz
znikome ryzyko powstawania przetoki przedsionkowo-przetykowej. Dodatkowo ryzyko
powiktan jest zdecydowanie mniejsze w przypadku wykonywania zabiegéw przez
doswiadczonych operatorow.

W naszym Os$rodku Elektrofizjologii i Stymulacji Serca zabiegi wykonywaneoraz
nadzorowane przez elektrofizjologow znajdujacych si¢ w Scistej czotdéwce Swiatowej, dr hab.
n. med. Michala Farkowskiego i dr hab. n. med. Aleksandra Maciaga, ktérzy rOwnoczes$nie
poswiecajg ogromng uwage szkoleniu miodych adeptdéw elektrofizjologii na naszym
Oddziale, mianowicie dr Jerzemu Nowakowi i dr Radostawowi Gortychowi.

Niezaleznie od rodzaju zabiegu bardzo wazne jest odpowiednie przygotowanie. W celu
zminimalizowania powiktan zakrzepowo-zatorowych stosuje si¢ leczenie przeciwzakrzepowe.
U o0s6b z napadowym migotaniem przedsionkow bez czynnikoéw ryzyka wg skali CHA2DS2-
VASc na co najmniej 3 tyg przed zabiegiem nalezy wiaczy¢ leczenie p/zakrzepowe, ktore
trzeba kontynuowac po zabiegu przez okres co najmniej 3-4 tygodni. W przypadku oséb
leczonych przeciwzakrzepowo zaleca si¢ kontynuacja leczenia; w przypadku osob leczonych
antagonistami Vit K (acenocumarol, warfaryna) nalezy kontrolowa¢ INR co tydzien przez co
najmniej 4tyg 1 utrzymywac wskaznik w granicach 2,0-2,5. Nie nalezy odstawia¢ lekow
przeciwzakrzepowych przed zabiegiem (nie zaleca si¢ zastgpowania tych lekéw heparyng
drobnoczasteczkowa z uwagi na zwigkszenie ryzyka powiktan okotozabiegowych).

Przed zabiegiem ablacji wykonywane jest echokardiograficzne badanie przezprzelykowe
(TEE) w celu wykluczenia skrzepliny w uszku lewego przedsionka (stwierdzenie skrzepliny
jest przeciwskazaniem do wykonywania zabiegu). Echo przezprzetykowe wykorzystuje si¢
rowniez podczas zabiegu ablacji podczas nakluwania przegrody miedzyprzedsionkowej w
celu zminimalizowania powiklan. Badania echokardiograficzne wykonywane sg przez lekarzy
posiadajgcych certyfikaty Sekcji Echokardiograficznej PTK.Niekiedy w przypadku
nietypowej anatomii zyl ptucnych moze by¢ konieczne wykonanie tomografii komputerowe;.

W pierwszym okresie po zabiegu moga wystepowac nawroty arytmii. Ma to zwigzek z
»gojeniem” si¢ blizny 1 wytwarzaniem tkanki tacznej. Efekty ablacji obserwowane
przewaznie po 3 miesigcach po zabiegu. Niekiedy zachodzi konieczno$¢ powtorzeniazabiegu
ablacji z uwagi na nawroty arytmii lub wystapienie innych arytmii przedsionkowych. W celu



zmniejszenia ryzyka wczesnych nawrotéw arytmii nalezy kontynuowac dotychczasowe
leczenie antyarytmiczne przez okres ok. 2-3mies.

Najlepsze efekty ablacji obserwowane u 0s6b mtodszych, z napadowym migotaniem
przedsionkow oraz krotszym czasem trwania arytmii, bez choroéb towarzyszacych. Nalezy
pamietaé, ze ryzyko nawrotu arytmii jest istotnie wyzsze u 0séb z takimi schorzeniami, jak
otylo$¢, nadcisnienie te¢tnicze, bezdech senny, choroby tarczycy i ptuc, cukrzyca).

Podsumowujac ablacja jest skuteczng metodg arytmii, o niskim odsetku powiktan,
szczegolnie w przypadku wykonywania przez doswiadczonych operatorow. Zmniejsza ryzyko
nawrotOw arytmii, a tym samym kolejnych kardiowersji i hospitalizacji, zapobiega takim
powiktaniom jak udar moézgu, rozwdj kardiomiopatii tachyarytmicznej i niewydolnosci serca.



