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Arytmie w gabinecie
lekarza rodzinnego.

Co nowego
w wytyeznych ESC

W obszarze zaburzen rytmu
serca tegoroczny Kongres
Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego ESC 2020
przyniost od dawna
wyczekiwane wytyczne
dotyczace postepowania

U pacjentow z migotaniem
przedsionkow. W zaleceniach
mocno zaakcentowano role
lekarzy rodzinnych, ktorzy

na co dzien prowadzg pacjenta.
/wrocono uwage, ze migotanie &
przedsionkow jest schorzeniem, &
do ktorego powstania,

ale takze nawrotow moze
prowadzic wiele czynnikow
zaleznych od stylu zycia.
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Wiele wystapien i dyskusji podczas kon-
gresu bylo poswigconych roli aktywnego
poszukiwania migotania przedsionkéw
u pacjentéw z grup ryzyka przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej oraz kar-
diologdw. Nalezy pamietaé, ze w grupie
ryzyka migotania przedsionkéw znajdu-
ja sie pacjenci, u ktorych wystepuja takie
czynniki, jak: otylos¢, przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc (POChP), obturacyjny
bezdech senny (OBS), nieprawidlowo le-
czone nadcisnienie tetnicze czy niewydol-
nos¢ serca. Czes¢ czynnikow ryzyka jest
niemodyfikowanych (np. uwarunkowania
genetyczne czy naturalne procesy zwigzane
ze starzeniem si¢ organizmu), ale wiele
jest tez odwracalnych i modyfikowanych.
To, co pacjent moze zmieni¢, na co ma
wplyw i warto, by prowadzacy go na co
dzien lekarz rodzinny do tego zachecal,
to: regularna aktywno$¢ fizyczna, rezygna-
cja z palenia papierosow, ograniczenie lub
rezygnacja ze spozycia alkoholu, dbanie
o prawidtowa mase ciala.

Autorzy wytycznych zwrdcili réwniez uwa-
ge na prawidlowe stosowanie zalecone;j te-
rapii — niekoniecznie zwiazanej wylacznie
z samg arytmig, ale takze ze schorzeniami
towarzyszacymi, takimi jak stan przedcu-
krzycowy i cukrzyca, POChP i OBS. Wia-
domo, ze dobra kontrola czynnikéw ryzyka
moze znaczaco opdznic¢ — jedli nie zapobiec
- wystapieniu migotania przedsionkow.
Jesli migotanie przedsionkdw jest juz roz-
poznane i planuje si¢ leczenie pacjenta
w ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej
i antyarytmicznej (niezaleznie od tego, czy
planowane jest leczenie farmakologiczne
czy zabiegowe), bardzo istotne jest wdroze-
nie postepowania wspomagajacego. Im bar-
dziej zminimalizuje si¢ wymienione czynni-
ki ryzyka, tym terapia bedzie skuteczniejsza.

Akcent na arytmie ztozone

W dyskusji dotyczacej nowych wytycz-
nych duzo miejsca poswigcono arytmiom
ztozonym, czyli migotaniu przedsionkow
i towarzyszacym mu réznym formom cze-
stoskurczu przedsionkowego, typowego
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Najnowsze wersje oprogramowania
systemow elektroanatomicznych, ktore
s9 wykorzystywane podczas zabiegow,
zawieraja mozliwosc jednoczesne]
analizy roznych rodzajow arytmii.

To w znaczacy sposob usprawnia
przebieg zabiegu i skraca jego czas,

co ma wptyw na bezpieczenstwo
procedury
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Wyniki ablacji z zastosowaniem najnowszych algorytmow analizy
parametrow zabiegu pozwalajg stwierdzic, ze skutecznosc tej procedury
wynosi od 80 do ponad 90 proc.

i atypowego trzepotania przedsionkéw.
Przypomniano, ze jedna z konsekwencji
stosowania farmakoterapii antyarytmicz-
nej moze by¢ konwersja jednej arytmii
przedsionkowej w inna, dlatego w procesie
leczenia trzeba uwzgledni¢ wszystkie wy-
mienione arytmie, tacznie z rozpoznania-
mi granicznymi.

Skuteczno$¢ farmakoterapii w leczeniu
arytmii jest mocno ograniczona, szcze-
gllnie jedli u pacjenta wystepuja formy
zlozone. Prelegenci podczas kongresu
ESC podkreslali, ze leki pozwalajg czgsto
zmodyfikowa¢ zaburzenia rytmu serca, ale
najczesciej nie sa w stanie ich trwale wyeli-
minowa¢. Arytmie zlozone wynikajg z pa-
tologicznej aktywnosci elektrycznej obec-
nej w zylach ptucnych i przedsionkach,
sg jednak takze zwigzane z przebudowa
przedsionka i pojawianiem si¢ obszaréw
uszkodzenia (zwolnionego przewodzenia).
Te wszystkie zjawiska sprawiaja, ze s3 to
arytmie o bardzo ztozonym mechanizmie.

Wzmocnienie roli ablacji

Nowe wytyczne przesunely miejsce ablacji
w klasach zalecen bardzo wysoko. Istnieje
grupa pacjentow, u ktorych ablacje nalezy
rozwazac jako metod¢ pierwszego rzutu.
Bardzo silne zalecenie w klasie I, oznacza-
jace, ze ,,nalezy wykonac ablacj¢”, pojawito
sie w grupie pacjentéw, u ktérych co naj-
mniej jeden lek antyarytmiczny klasy I lub
III byt nieskuteczny lub Zle tolerowany.
W praktyce oznacza to, ze wlasciwie kaz-
dy pacjent, ktéry nie ma bezwzglednych
przeciwwskazan do zabiegu, w chwili kiedy
leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne
lub Zle tolerowane, powinien zosta¢ skie-
rowany do o$rodka elektrofizjologicznego
w celu kwalifikacji do wykonania ablacji.
Oczywiscie zalecenia uwzgledniaja wspo-
mniang wcze$niej prawidtowa kontrole
czynnikow ryzyka, ktére zmniejszaja szan-
s¢ powodzenia ablacji, do ktérych naleza
przede wszystkim otylo$¢ i spozywanie al-
koholu. Znamienne, ze redukcja masy ciala
znalazla si¢ w klasie I zalecen u pacjentéw,
ktérzy maja by¢ poddani zabiegowi ablacji.
W zlozonych zaburzeniach rytmu serca
nalezy rozwazaé w zasadzie wylacznie
ablacje pradem o czestotliwo$ci radio-
wej (RF), poniewaz konstrukcja cewni-
kéw uzywanych do tego zabiegu umozli-
wia dzialanie w tych rodzajach arytmii.
W trakcie zabiegéw wykorzystuje si¢ roz-
budowane wieloelektrodowe cewniki dia-
gnostyczne, ktore pozwalajg na wykonanie
bardzo precyzyjnej mapy lewego i prawego
przedsionka serca. Za ich pomoca w ciagu
kilku, kilkunastu minut zbieranych jest
nawet kilkanascie tysiecy punktow z infor-
macja o aktywacji elektrycznej w danym
obszarze przedsionka i sekwencji aktywa-
cji podczas arytmii.
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Mapowanie elektroanatomiczne

W zakresie leczenia inwazyjnego zlozonych
arytmii mamy do dyspozycji coraz bardziej
doskonate narzedzia, dzigki ktorym zabiegi
ablacji sg jeszcze skuteczniejsze. W ostat-
nim czasie dokonat si¢ niezwykty postep
w zakresie nie tylko samej techniki zabie-
gowej, lecz przede wszystkim w zakresie
identyfikacji obszaréw w sercu, ktore sg
odpowiedzialne za arytmig, oraz mozliwo-
$ci okre$lenia samego mechanizmu aryt-
mii. Za pomocg powierzchniowego EKG,
najczesciej dostepnego w gabinetach, bar-
dzo trudno jest stwierdzi¢, czy ma si¢ do
czynienia z migotaniem przedsionkow czy
tez ktoras ze ztozonych form arytmii. Sg juz
jednak dostepne narzedzia, ktére mozna
zastosowac w trakcie inwazyjnej procedury
ablacji. Umozliwiaja one uzyskanie rdz-
nych indeksow, ktore wyznaczajg wysokie
prawdopodobienstwo stworzenia trwalej
blizny, warunkujacej odlegta skutecznos¢
zabiegu. Kiedy wykonywany jest zabieg
ablacji, system analizuje dostarczang moc,
czas trwania aplikacji i warto$¢ docisku
elektrody do tkanki. Na podstawie tych
informacji wylicza parametr (wspomniany
indeks), po osiagnieciu ktoérego uzyskuje
sie wysokie prawdopodobienstwo, ze bli-
zna zgodnie z zamierzeniem bedzie trwata,
a zatem trwaly bedzie takze efekt ablacji.
Wyniki ablacji z zastosowaniem najnow-
szych algorytmoéw analizy parametrow
zabiegu pozwalajg stwierdzi¢, ze skutecz-
nos$¢ tej procedury wynosi od 80 do ponad
90 proc. Nalezy jednak podkresli¢, ze na-
wet przy dochowaniu wszelkiej starannosci
podczas ablacji, jesli po zabiegu pacjent
jest wcigz narazony na takie czynniki ryzy-
ka, jak otytos¢, niewtasciwie leczone nad-
ci$nienie tetnicze i niewydolno$¢ serca,
palenie tytoniu czy spozywanie alkoholu,
ryzyko nawrotu arytmii jest wigksze i w ta-
kiej sytuacji nie mozna méwic¢ o gwarancji
trwalego efektu zabiegu.

Algorytmy pozwalajace lepiej
zrozumiec zaburzenia rytmu

Najnowsze wersje oprogramowania syste-
mow elektroanatomicznych, ktére sg wy-
korzystywane podczas zabiegow, zawierajg

Nalezy pamietac, ze w grupie ryzyka
migotania przedsionkow znajdujg sie
pacjenci, u ktorych wystepuja takie
czynniki, jak: otytosc, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, obturacyjny
bezdech senny, nieprawidtowo
leczone nadcisnienie tetnicze

czy niewydolnosc serca

mozliwo$¢ jednoczesnej analizy réznych
rodzajow arytmii. To w znaczacy sposéb
usprawnia przebieg zabiegu i skraca jego
czas, co ma wplyw na bezpieczenstwo pro-
cedury. W przypadku ztozonych arytmii
przedsionkowych algorytmy pozwalaja
operatorowi na bardzo doktadne wyzna-
czenie obszaréw uszkodzonej tkanki, przez
ktore nastepuje zwolnione przewodzenie.
Dzigki temu mozna okresli¢, jaka droga
przebiega fala aktywacji arytmii. Pomaga
to w podjeciu decyzji dotyczacej miejsca,
ktdre nalezy uszkodzic.

Ostatnio w kilku polskich o$rodkach,
w tym takze w Klinice Kardiologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
podczas zabiegdw ablacji arytmii ztozo-
nych wykorzystywany jest modut CARTO
PRIME. Doswiadczenia elektrofizjologéw
potwierdzaja, ze zastosowane w nim algo-
rytmy pomagaja w lepszym zrozumieniu
arytmii, z jakg w danym przypadku ma do
czynienia lekarz. Jest to istotne zwlaszcza
w arytmiach zlozonych, gdzie fala pobu-
dzenia wielokrotnie krazy w réznych ob-
szarach i czgsto u tego samego pacjenta
obserwuje si¢ kilka réznych petli arytmii,
ktore w powierzchniowym EKG wiasciwie
sie nie réznia.

W przesztosci, zanim zostaty wprowadzone
systemy elektroanatomiczne, ablacje byly
zabiegami niestychanie czasochtonnymi
i w znacznej mierze opieraly si¢ na do-
$wiadczeniu operatoréw. Narzedzia po-
zwalajace dokladniej zrozumie¢ arytmie
$3 zatem znaczacym wsparciem i warto,
kwalifikujac pacjentéw do zabiegu ablacji,
pamieta o ich mozliwosciach. ]
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