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Streszczenie

Wstep: Chirurgiczne leczenie migotania przedsionkéw (MP) jest
metoda o wysokiej odlegtej skutecznosci. Wciagz jest niewiele
danych o dtugoterminowych zmianach funkcji transportowej le-
wego przedsionka.

Cel: Ocena remodelingu lewego przedsionka (frakcja wyrzuto-
wa lewego przedsionka, FWLP) oraz wydolnosci serca (poziom
hormonu natriuretycznego, NT-proBNP) w 4-letniej obserwacji
pacjentéw po chirurgicznej ablacji MP.

Materiat i metody: U 84 pacjentow (Sredni wiek 64,4+9,8 lat)
poddanych chirurgicznej ablacji MP w okresie 3, 6, 12, 24 i 48 mie-
siecy po zabiegu wykonywano ocene FWLP, oznaczano poziom
NT-proBNP oraz oceniano rytm serca w 24-godz. badaniu metoda
Holtera. Punktem kofcowym kwalifikujacym do grupy rytmu za-
tokowego (RZ) lub MP byto wystgpienie potwierdzonego elektro-
kardiograficznie MP w ktérymkolwiek okresie obserwacji.
Wyniki: W grupie RZ (76% pacjentéw) obserwowano istotnie
wyzsza Srednig FWLP wzgledem grupy MP: 31,6 (+10,6) vs 24,6
(£7,2) %, p=0,007. W grupie RZ obserwowano nizsze wzgle-
dem grupy MP wartosci NT-proBNP (pg/ml), odpowiednio:
w okresie 24 (357,6+319 vs 782+471 pg/ml, p=0,006) i 48 mie-
siecy (456,6+182 vs 1531+650, p=0,03) po ablacji. Pomiedzy
grupami nie stwierdzono istotnej réznicy w zakresie przedope-
racyjnego wymiaru lewego przedsionka (grupa RZ: 55+11 mm;
grupa MP: 59+16 mm, p=0,2) ani czasu trwania arytmii (grupa
RZ: 5,1%5,4 lat; grupa MP: 4,49+3,86 lat, p=0,6).

Whnioski: Utrzymanie stabilnego rytmu zatokowego po chirur-
gicznej ablacji MP zwigzane jest z zapewnieniem lepszej dtugo-
terminowej funkcji transportowej lewego przedsionka i poprawa

Abstract

Background: Long-term effectiveness of surgical atrial fibrillation
(AF) ablation is high. Still few data on long-term atrial remodel-
ling supporting transport function and heart failure reduction are
available.

Aim: Aim was to assess long-term changes of left atrium ejection
fraction (LAEF) and NT-proBNP level in 4-year long follow-up after
ablation.

Material and Methods: 84 patients (mean age: 64.4+9.8 years)
who underwent concomitant surgical ablation AF were included.
At 3, 6, 12, 24, 48 months LAEF, NT-proBNP serum parameters
and 24-hour Holter ECG were evaluated. If any electrocardiogra-
phically confirmed incidence of AF occurred at any time point
the patient was qualified to the AF group.

Results: 64 (76%) patients remained in SR during the observa-
tion period. Average LAEF was higher in SR than in AF patients,
respectively: 31.6 (+10.6) vs. 24.6 (+7.2) %, p=0.007. In the AF
group higher NT-proBNP levels were recorded after 24 months
(7821471 vs. 357.6+319 pg/ml in the SR group; p=0.006) and
48 months (1531+650 vs. 456.6+182 pg/dl in SR patients;
p=0.03). Between SR and AF patients there was no significant
difference in preoperative left atrium diameter (respectively,
55+11 vs. 59+16 mm; p=0.2) and arrhythmia duration (respecti-
vely, 5.1+5.4 vs. 4.49+3.86 years; p=0.6).

Conclusions: Long-term stable sinus rhythm maintenance after
surgical ablation is related to significantly better LAEF and lower
NT-proBNP level in comparison to patients with arrhythmia re-
currence.
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Odlegta przebudowa serca po chirurgicznej ablacji migotania przedsionkéw

wydolnosci serca w poréwnaniu z pacjentami z incydentem na-
wrotu MP

Stowa kluczowe: chirurgiczna ablacja, migotanie przedsion-
koéw, przebudowa.

Wstep

Badania nad chirurgiczng ablacjg migotania przedsion-
kéw dostarczajg coraz wiecej danych Swiadczacych o jej sku-
tecznosci, efektywnosci kosztowe]j oraz poprawie rokowania
pacjentow [1-3]. Jednym z ramion rozwoju tej dziedziny kar-
diochirurgii jest przechodzenie od wdrazania technik opera-
cyjnych do organizacji programéw kompleksowej opieki nad
pacjentami po ablacji — od diagnostyki i kwalifikacji, przez za-
bieg i opieke okotooperacyjna, do odlegtego prowadzenia
i monitorowania elektrofizjologicznego pacjentéw. Wiedza na
temat odlegtej zmiennosci rytmu serca, jego niestabilnosci,
wptywu na rokowanie, optymalizacji farmakoterapii, r6znic
w sposobie raportowania wynikéw wymaga obecnie statego
pogtebiania [4, 5]. Od umiejetnosci oceny stabilnosci rytmu
zatokowego zalezg wazne decyzje dla pacjenta — zatrzymanie
leczenia przeciwzakrzepowego czy antyarytmicznego (zmiana
ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych). Do podjecia tych
decyzji potrzebny jest rozbudowany system oceny przebudo-
wy serca poddanego ablacji i opracowanie szeregu parame-
tréw pomagajacych okresli¢ rokowanie utrzymania rytmu.
Ostatnio przedstawilismy wyniki badah nad odlegtym remo-
delingiem elektrycznym po skutecznej ablacji migotania
przedsionkéw [6]. Celem tego etapu badani byta ocena remo-
delingu mechanicznego lewego przedsionka (frakcja wyrzu-
towa lewego przedsionka, FWLP) oraz wydolnosci serca (hor-
monu natriuretycznego, NT-proBNP) w 4-letniej obserwacji

Tab. I. Struktura wykonanych procedur gtéwnych i zastosowanych
technik ablacji (RF — radiofrequency, BP — bipolarna)

Rodzaj procedury gtéwnej Liczba Odsetek
pacjentow badanej
grupy (%)
pomostowanie tetnic wienicowych 31 36,9
wada zastawkowa i pomostowanie 30 35,7
tetnic wiencowych
wada zastawkowa 21 25
samoistne migotanie przedsionkéw 2 23
Rodzaj ablacji Liczba Odsetek
pacjentéw badanej
grupy (%)
epikardialna ablacja BP RF 50 59,5
endokardialna ablacja RF 21 25
endokardialna krioablacja 9 10,7
epikardialna krioablacja 2 23
endoskopowa ablacja RF 2 23
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pacjentéw po chirurgicznej ablacji migotania przedsionkéw
(MP) w zaleznosci od stabilnosci rytmu zatokowego.

Materiat i metody

Do badania wtaczono prospektywnie 84 kolejnych pa-
cjentdw w Srednim wieku 64,4+9,8 lat (33 kobiety i 51 mez-
czyzn) z napadowym lub przetrwatym (61%) oraz utrwalo-
nym (39%) MP opornym na leczenie farmakologiczne,
u ktérych wykonano procedure chirurgicznej ablacji migo-
tania przedsionkéw w latach 2003-2007 z zastosowaniem
réznych zrodet energii i roznych technik chirurgicznych
(tab. ). Badaniem objeto pacjentéw, ktdrzy uczestniczyli
w kolejnych wizytach kontrolnych w ramach programu ob-
serwacji odlegte]. Sredni przedoperacyjny wymiar lewego
przedsionka wynosit 5,641,2 cm. Srednia przedoperacyjna
frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynosita 57,1+8,8%.
Srednie ryzyko okotooperacyjne wg Euroscore logistic wynosi-
to 4,05+2,9%. W okresie przedoperacyjnym oraz 3, 6, 12, 24
i 48 miesiecy po operacji u pacjentéw wykonano spoczynko-
we oraz 24-godz. badanie elektrokardiograficzne metoda Hol-
tera, echokardiograficzng ocene FWLP oraz pomiar osoczowe-
go poziomu NT-proBNP. W celu oceny wptywu utrzymania ryt-
mu zatokowego na parametry funkgji transportowej lewego
przedsionka oraz wydolnos¢ serca (NT-proBNP), populacje ba-
dania podzielono na dwa ramiona, w zaleznosci od wystapie-
nia punktu koncowego. Punktem kohcowym kwalifikujacym
do grupy RZ lub MP byto wystgpienie potwierdzonego elek-
trokardiograficznie epizodu MP (powyzej 30 s) lub utrwalenie
arytmii w ktérykolwiek punkcie czasowym obserwacji. Anali-
ze statystyczng wykonano przy uzyciu Statistica™ (StatSoft™,
Inc. 2000). Do oceny normalnosci rozktadu zastosowano test
Shapiro-Wilka. Dane o rozktadzie normalnym przedstawiono
jako Srednietodchylenie standardowe. Poréwnania grup
w zakresie danych o rozktadzie normalnych dokonano testem
t-Studenta i o rozktadzie nienormalnym testem Manna-Whit-
neya. Rdznice uznano za istotne statystycznie przy p<0,05.

Wyniki

Stabilny rytm zatokowy bez incydentéw MP przez caty
okres obserwacji utrzymany zostat u 64 (76,1%) pacjentow.
Incydent MP lub utrwalenie arytmii obserwowano u 20 (23,9%)
operowanych. Przedoperacyjny wymiar lewego przedsionka
nie roznit sie istotnie miedzy grupa RZ (5,5+1,1 cm) i grupg MP
(5,9+1,6 cm); p=0,2. Nie stwierdzono istotnych réznic w Sred-
nim wieku populacji obu grup: RZ (63,7+9,9 lat) i MP (66,59,3
lat); p=0,2. Dtugos¢ trwania arytmii przed ablacja nie réznita
sie istotnie miedzy ramieniem RZ (5,09+5,4 lata) i MP
(4,4+3,8); p=0,6. W okresie obserwacji 4-letniej w grupie RZ
obserwowano istotnie wyzszg Srednig ze wszystkich pomia-
réow FWLP wzgledem grupy MP, odpowiednio: 31,6 (+10,6)
vs 24,6 (+7,2) %; p=0,007. Dynamike zmian FWLP w okresie
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Ryc. 1. Dynamika zmian frakcji wyrzutowej lewego przedsionka

obserwacji przedstawiono na rycinie 1. W okresie 3 i 6 miesie-
cy w grupie MP obserwowano poczatkowo nizszy poziom
NT-proBNP wzgledem pacjentéw z ramienia RZ, odpowiednio:
171+124 vs 745£743 pg/mli 2474250 vs 652+701 pg/ml; p=ns.
Jednak po okresie 12 miesiecy pacjenci z grupy MP charakte-
ryzowali sie istotnie wyzszym wzgledem grupy RZ poziomem
NT-proBNP, odpowiednio: po 12 miesiacach (10574845 vs
718705 pg/ml; p=0,3), po 24 miesigcach (7824471 vs
357,6%+319 pg/ml; p=0,006) i po 48 miesigcach (1531+650 vs
456,6+182 pg/ml; p=0,03). Wykazano silny trend w kierunku
nizszej sredniej wartosci ze wszystkich pomiaréw NT-proBNP
w grupie pacjentéw z ramienia RZ wzgledem pacjentéw
z grupy MP, odpowiednio: 583+582 vs 8581650 pg/ml;
p=0,07. Na rycinie 2. przedstawiono trendy zmian NT-proBNP
w czasie obserwacji: w okresie 48 miesiecy Sredni ze wszyst-
kich ocen wymiar lewego przedsionka réznit sie istotnie i byt
wyzszy w ramieniu pacjentéw z MP: 6,08+0,6 cm vs w grupie
utrzymujacej stabilny RZ: 5,6+0,7 cm; p=0,04 (ryc. 3.).

Dyskusja

Przedstawiony projekt nie zostat zaplanowany w celu
oceny odlegtej skutecznosci chirurgicznej ablacji MP. Celem
protokotu jest prospektywna ocena dtugoterminowego
wptywu wyniku chirurgicznej ablacji na funkcje hemodyna-
miczna lewego przedsionka oraz korelacje tych zjawisk ze
zmiang wydolnosci serca, oceniang na poziomie komérko-
wym. Dlatego wybrano bardzo czuty punkt koficowy réznicu-
jacy pacjentéw na dwa ramiona badania. Wystapienie
incydentu arytmii (potwierdzonego elektrokardiograficznie)
nie jest tozsame z odlegtym klinicznym niepowodzeniem le-
czenia antyarytmicznego. Przyjety parametr okresla goto-
wos¢ przedsionkéw serca do istotnego (dtuzszego niz 30 s)
potrzymania petli re-entry. Opisuje zatem strukture miesnia
sercowego. Nalezy podkresli¢, ze przebudowa przedsionkéw
w badanej grupie jest takze efektem podstawowej procedury
chirurgicznej, np. wymiany zastawki. Nie mozna jednak oce-
nia¢ oddzielnie wptywu ablacji i wptywu podstawowe] proce-
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Ryc. 3. Zmiana $redniego wymiaru lewego przedsionka

dury kardiochirurgicznej, ktéra zwykle koryguje wyjsciowa
przyczyne MP, a ostateczny efekt antyarytmiczny jest ztoze-
niem tych dwoch elementéw jednoczasowego leczenia.
Frakcja wyrzutowa lewego przedsionka okazata sie czu-
tym parametrem oceniajagcym skutecznos¢ ablacji MP oraz
prognozujacym remodeling serca. Pacjenci, ktérzy utrzymaja
rytm zatokowy w okresie odlegtym, charakteryzuja sie lep-
sz3 funkcja skurczowa lewego przedsionka. Wada serca lub
choroba niedokrwienna inicjuje przebudowe histologiczng
przedsionkéw. Proces ten przygotowuje substrat do utrzy-
mania fal migotania. Im bardziej przebudowany przedsionek,
czyli wieksza zawartosé tkanki wtéknistej, czyli mniejsza
kurczliwosé przedsionka, tym wieksze ryzyko migotania
przedsionkéw. Dodatkowo w niekurczgcym sie dobrze le-
wym przedsionku serca moze utrzymywac sie wyzsze kohco-
wo-rozkurczowe cisnienie, co zwieksza naprezenie Scian
przedsionka i moze wywota¢ migotanie. Warto zwrdéci¢ uwa-
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Ryc. 4. llustracja teorii wptywu remodelingu przedsionka na ryzy-
ko nawrotu lub podtrzymania migotania przedsionkéw

ge na dynamike zmian frakcji wyrzutowej lewego przedsion-
ka. Pacjenci z dobrg prognoza utrzymania stabilnego rytmu
zatokowego charakteryzujg sie wyjsciowo lepsza funkcjg LP
oraz stabilnym utrzymaniem tego parametru w okresie kil-
kuletniej obserwacji. Duza czes¢ tej grupy stanowia pacjenci
z napadowym migotaniem przedsionkéw, u ktérych w przy-
padku skutecznej izolacji zyt ptucnych nie obserwuje sie wta-
Sciwie remodelingu wstecznego LR Z kolei pacjentéw z grupy
ryzyka nawrotu arytmii charakteryzuje niska wczesna kurcz-
liwos¢ przedsionka i stopniowy remodeling wsteczny w okre-
sie pierwszego roku (prawdopodobnie efekt procedury pod-
stawowej). Proces ten nie doprowadzit jednak do osiagniecia
FWLP na poziomie grupy RZ, a w okresie kilku lat obserwacji
nawrot arytmii wystapit wtadnie u pacjentéw z istotnie gor-
sza funkcja mechaniczna LP. Profil zmian FWLP potwierdza
ostatnie doniesienia grupy z Uppsali [7]. | tak jak projekt
szwedzki, stoi w opozycji do innych doniesief opisujacych
spadek kurczliwosci przedsionka po zastosowaniu réznych
technik ablacji [8-10]. Nasze wyniki najblizsze sa doniesieniu
grupy z Bordeaux, gdzie ryzyko nawrotu arytmii wigzato sie
istotnie z gorsza funkcja transportowa lewego przedsionka
i lewej komory [11].

Poziom NT-proBNP jest dobrym parametrem wydolnosci
serca. Konieczne jest podkreslenie, iz propeptyd ten syntety-
zowany jest w komorach (a nie w przedsionkach) serca. In-
duktorem transkrypcji genu BNP jest gtdwnie napiecie scian
komory. Im objetoé¢ komory wieksza, a jej ciana ciefsza, tym
wieksza synteza hormonu natriuretycznego. Badanie Framin-
gham Offspring ukazato Scista korelacje miedzy podwyzszo-
nym poziomem BNP a ryzykiem migotania przedsionkéw [12].
Wysokie NT-proBNP, opisujace stopien niewydolnosci lewej
komory, jest czynnikiem okreslajacym obciazenie nastepcze
lewego przedsionka. Jednak inne badania pokazaty zaleznosé
dwukierunkowa, bowiem zaréwno MP nasila niewydolnosé
serca i zwieksza synteze NT-proBNP, jak réwniez niewydol-
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nos¢ serca zwieksza ryzyko MP [13-15]. W populacji przedsta-
wionego projektu zaobserwowano istotnie odmienne mode-
le zmian wczesnych i odlegtych NT-proBNP, w zaleznosci od
utrzymania rytmu zatokowego po ablacji. W ramieniu stabil-
nego rytmu zatokowego, mimo wyjsciowo wyzszych warto-
sci NT-proBNP, nastepuje stopniowy spadek jego poziomu
w okresie kolejnych lat. Z kolei u pacjentow z wysokim ryzy-
kiem nawrotu arytmii widaé staty wzrost NT-proBNP Istotne
statystycznie r6znice miedzy dwoma ramionami badania ob-
serwowano dopiero po 12 miesigcach od operacji.

Wymiar lewego przedsionka i zmiana odlegta tego para-
metru okazaty sie dobrymi parametrami opisujacymi ryzyko
nieskutecznosci arytmii. Nawet niewielkie wzgledne powiek-
szenie lewego przedsionka ($rednia wszystkich odlegtych po-
miaréw) istotnie statystycznie odrézniato pacjentéow z na-
wrotem MP od pacjentéw ze stabilnym RZ. Zaleznos¢ te
wczesniej opisat Zembala i wsp. [16]. Warto podkresli¢, ze
Sredni wyjsciowy wymiar lewego przedsionka w obu grupach
byt wysoki i przed operacja statystycznie nie ré6znicowat pa-
cjentéw pod katem ryzyka nieskutecznosci arytmii. Wptyw
tego parametru okazat sie istotny w okresie serii obserwacji,
gdzie mozliwe byto okreslenie zmiany wymiaru przedsionka
(tor remodelingu).

Analiza wynikéw projektu wydaje sie rysowac prawidto-
wos¢ zjawisk zachodzacych w przedsionkach i komorach ser-
ca po chirurgicznej ablacji migotania przedsionkéw. Dziata-
nie chirurga w obrebie przedsionkéw zawsze napotyka na
wyjsciowo okreslone warunki histologiczne i mechaniczne
tkanki. S3 one skutkiem trwajacej patologii zastawkowej,
wiencowej lub samoistnie doprowadzajg do utrzymywania
(przerywanego lub utrwalonego) migotania. Korekcja przy-
czyny przebudowy miesnia sercowego (implantacja lub na-
prawa zastawki serca, rewaskularyzacja), izolacja patologicz-
nych mechanizméw wzbudzania arytmii (takze samoistne
migotanie przedsionkdw) i stworzenie barier dla podtrzyma-
nia re-entry (modyfikacja substratu) to wyjsciowe czynniki,
ktérych zadaniem wydaje sie byé rozpoczecie wstecznego
remodelingu lub zatrzymanie remodelingu negatywnego
przedsionkéw i komér serca (ryc. 4.).

Whnioski

Utrzymanie stabilnego rytmu zatokowego po chirur-
gicznej ablacji MP zwigzane jest z zapewnieniem lepszej
dtugoterminowej funkcji transportowej lewego przedsion-
ka i z poprawa wydolnosci serca w porébwnaniu z pacjenta-
mi z incydentem nawrotu arytmii. FWLP i NT-proBNP moga
by¢ nowymi predyktorami skutecznosci odlegtej i remode-
lingu wstecznego przedsionkéw po chirurgicznej ablacji MP

Praca przedstawiona i wyrézniona podczas IV Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Warszawa,
12-14 czerwca 2008 t.
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