KARDIOCHIRURGIA DOROStYCH

Analiza czynnikéw wplywajacych na skutecznosc¢
ablacji pradem o czestotliwosci radiowej u pacjentow
operowanych z powodu wady zastawki mitralnej

Analysis of factors affecting the efficacy of radio frequency ablation

in patients operated on mitral valve disease

Michat Koztowicz, Adam Stadnik, Elzbieta Krawczyk, Janusz Stazka

Klinika Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (3): 321-327

Streszczenie

Wstep: Migotanie przedsionkéw (ang. atrial fibrillation — AF)
to najczesciej wystepujace nadkomorowe zaburzenie rytmu.
Arytmia ta zwieksza ryzyko udaru mézgu, niewydolnosci serca
oraz zgonu. Migotanie przedsionkéw czgsto towarzyszy wa-
dom zastawki mitralnej. Obecnie w chirurgicznym leczeniu AF
najczesciej wykorzystuje sie modyfikacje metody Cox maze IlI
z uzyciem pradu o czestotliwosci radiowe] (RF) do wytworzenia
transmularnych blizn w obrebie lewego przedsionka (LP).

Cel pracy: Ocena wczesnej i odlegtej skutecznosci endokar-
dialnej ablacji RF u pacjentéw operowanych z powodu wady
zastawki mitralnej. Analizie poddano réwniez czynniki mogace
mie¢ wptyw na skutecznos¢ ablacji.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 86 pacjentéw ope-
rowanych w Klinice Kardiochirurgii UM w Lublinie od 2005 r.
do 2010 r. Czynnikami mogacymi mie¢ wptyw na skutecznosc
ablacji poddanymi analizie byty: wiek, pte¢, charakter AF, czas
trwania utrwalonego AF, wymiar lewego przedsionka, frak-
cja wyrzutowa lewej komory, stabilnosé rytmu zatokowego
w trakcie hospitalizacji oraz rodzaj wady mitralnej.

Wyniki: Ogélna skutecznos¢ ablacji w badanej grupie wahata
sie od 68,2% w dniu wypisu do 77% po 6 miesigcach. Czynnika-
mi, ktére miaty istotny statystycznie wptyw na wczesng i odlegta
skutecznos¢, byty czas trwania utrwalonego AF oraz utrzymywa-
nie sie stabilnego rytmu zatokowego w okresie pooperacyjnym.
Wymiar lewego przedsionka oraz charakter AF okazaty sie czyn-
nikami nieistotnymi statystycznie, pomimo trendu, ktéry wska-
zywat na lepsza skutecznos¢ ablacji u pacjentéw z LP < 5 cm
oraz z napadowym AF. Widoczna byta takze tendencja sugeru-
jaca, ze skutecznos¢ odlegta ablacji maleje w grupie pacjentéw
z niedomykalnoscig zastawki mitralnej o etiologii niedokrwien-
nej. Tu réwniez nie wykazano istotnosci statystycznej. Czynni-
kami, ktére nie miaty wptywu na wyniki wczesne i odlegte, byty:
pte¢, wiek i frakcja wyrzutowa lewej komory.

Abstract

Introduction: Atrial fibrillation is the most common supra-
ventricular arrhythmia. This arrhythmia increases the risk of
stroke, heart failure and death. Atrial fibrillation often coexists
with mitral valve diseases. Currently, the most commonly used
method in surgical treatment of AF is modification of the Cox
maze Ill procedure using the radio frequency current to make
transmular scars within the left atrium.

Aim: The aim of this study was to assess the early and late
effectiveness of endocardial radiofrequency ablation in patients
operated on mitral valve disease. We also analyzed factors
which may have influence on effectiveness of ablation.
Material and methods: The study group included 86 patients
operated at the Department of Cardiac Surgery Medical
University of Lublin from 2005 until 2010. The analyzed
factors that may have influence on effectiveness of ablation
were age, sex, nature of AF, duration of permanent AF, left
atrial dimension, left ventricular ejection fraction, stable sinus
rhythm during hospitalization and the nature of the mitral
valve defects.

Results: The overall effectiveness of ablation in the analy-
zed group ranged from 68.2% at discharge to 77% after
6 months. The duration of atrial fibrillation and maintaining
a stable sinus rhythm in the postoperative period were
factors that had statistically significant impact on early
and late effectiveness. The dimension of the left atrium and
the nature of the AF were not statistically significant factors,
despite the trend, which indicated a better efficacy of abla-
tion in patients with LA < 5 cm and paroxysmal AE We also
observed a trend suggesting that the efficacy of the ablation
decreased in patients with the ischemic mitral regurgita-
tion. Analysis did not show statistical significance. Factors that had
no effect on early and late results were gender, age and the left
ventricular ejection fraction.
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Whioski: Ablacja endokardialna RF jest skuteczng i bezpieczna
metoda leczenia AF u pacjentéw operowanych z powodu wady
mitralnej.

Stowa kluczowe: ablacja endokardialna, migotanie przedsion-
kéw, kardiochirurgia, skutecznosé.

Wstep

Migotanie przedsionkéw (ang. atrial fibrillation — AF)
jest najczesciej spotykana klinicznie arytmiag nadkomoro-
wa. W populacji ogbélnej czestos¢ wystepowania ocenia sie
na 0,4-0,9%. Wzrasta ona z wiekiem, u 60-latkow wynosi
1%, a w populacji powyzej 80. r.z. jest to juz 8% [1]. Istota
AF jest bardzo szybka, nieskoordynowana akcja przedsion-
koéw, skutkujaca uposledzeniem ich funkcji mechanicznej
i hemodynamicznej. Etiologia powstawania tego zjawiska
nie jest do kofica wyjasniona. Haissaguerre i wsp. dowie-
dli, ze w 94% przypadkéw za wyzwolenie AF odpowiada-
ja ektopowe impulsy powstajace w obrebie zyt ptucnych,
a w szczegblnosci na ich pograniczu z lewym przedsion-
kiem (LP) [2]. Petle re-entry i micro re-entry podtrzymuja
proces migotania. Obecnos¢ AF niesie ze soba dwa pod-
stawowe zagrozenia. Pierwsze z nich to zwiekszone ryzy-
ko udaru moézgu, ktoéry wystepuje 2—7 razy czesciej u 0séb
z AF, a czestos¢ jego wystepowania wynosi 5% rocznie
[3, 4]. Drugim powaznym zagrozeniem jest niewydolnos¢
serca. Dwa niezalezne badania, COMET (ang. Carvedilol
Or Metoprolol European Trial) i Val-HeFT (ang. Valsartan
Heart Failure Trial), wykazaty, ze AF jest silnym i nieza-
leznym czynnikiem ryzyka zgonu [5, 6]. Migotanie przed-
sionkéw czesto towarzyszy wadom zastawki mitralnej
(35-40%). Wspobtistnienie AF z wada zastawki aortalnej
obserwowane jest rzadziej i szacowane na 3,5-10% [7].
Pionierem chirurgicznego leczenia AF byt Cox, ktéry opra-
cowat metode tzw. maze, polegajaca na wykonaniu ciec
w obrebie lewego i prawego przedsionka, a nastepnie ze-
szyciu ich. W 1996 r. Cox i wsp. opublikowali wyniki odlegte
leczenia swoja metoda. Wyniki byty bardzo zachecajace,
poniewaz osiggnieta przez nich skutecznos¢ wyniosta po-
nad 90% [8]. Pomimo dobrych rezultatéw, technika ,cut
and sew” przedtuzata w istotny sposéb cata operacje.
Obserwowano réwniez zwiekszong liczbe powiktah zwia-
zanych z krwawieniem. W kolejnych latach powstawaty
nowe modyfikacje, w ktérych skalpel zastapiono réznymi
zrodtami energii. Badano mozliwos¢ wykorzystania mi-
krofal, pradu o czestotliwosci radiowej (RF), krioablacji,
lasera oraz skoncentrowanych ultradzwiekéw o wysokim
natezeniu (HIFU) [9-13]. Obecnie w chirurgicznym leczeniu
AF najczesciej wykorzystuje sie modyfikacje metody Cox
maze Il z uzyciem pradu o czestotliwosci radiowej (RF) do
wytworzenia transmularnych blizn w obrebie LP

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wczesnej i odlegtej skuteczno-
sci ablacji endokardialnej pradem o czestotliwosci radiowe;j
(RF) u pacjentéw operowanych z powodu wady mitralnej
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Conclusions: Endocardial RF ablation is an effective and safe
treatment for AF in patients who undergo mitral valve defects
operation.

Key words: endocardial ablation, atrial fibrillation, cardiac sur-
gery, efficacy.

oraz analiza czynnikbw mogacych mie¢ wptyw na skutecz-
nos¢ ablacji.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 86 pacjentéw (48 kobiet
i 38 mezczyzn) operowanych w Klinice Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie od kwietnia 2005 r.
do stycznia 2010 r. Sredni wiek chorych wynosit 61,4 roku
(36-77 lat). U 19 0s6b (22%) stwierdzono niedomykalnosé
mitralng o charakterze niedokrwiennym, u 32 (37%) niedo-
mykalno$é organiczng, 11 0séb (13%) miato stenoze mitral-
ng, a u 24 badanych (28%) wykryto wade ztozong zastawki
mitralnej. Sredni wymiar LP w przezklatkowym badaniu
echokardiograficznym w badanej grupie wynosit 53 mm
(40-80 mm), natomiast Srednia frakcja wyrzutowa lewej
komory wynosita 52% (25-70%). Czynnikami mogacymi
mie¢ wptyw na skutecznosé ablacji, poddanymi analizie,
byty: wiek, pte¢, charakter AF, czas trwania utrwalonego
AF, wymiar LP, frakcja wyrzutowa lewej komory, stabilnos¢
rytmu zatokowego w trakcie hospitalizacji oraz charakter
wady mitralnej. Analizujac wptyw wielkosci LP na skutecz-
nos¢ ablacji, podzielilismy pacjentéw na trzy grupy. Grupe |
stanowity osoby z LP < 5 cm, grupe Il z LP 5-6 cm, grupe llI
z LP > 6 cm. Trzy grupy pacjentéw wyodrebniono réw-
niez w przypadku oceny frakcji wyrzutowej lewej komo-
ry. W grupie | znalezli sie pacjenci z EF < 30%, w grupie Il
z EF 31-50%, w grupie Il z EF > 50%. Ablacje wykonywano
za pomoca elektrody monopolarnej. Uzywano urzadzenia
dwoch producentéw. W przypadku systemu COBRA® stoso-
wano 60-sekundowe aplikacje o mocy 25 W, kontrolowane
temperaturg wynoszacg 70°C. Moc uzywana do wykonania
aplikacji systemem CARDIOBLATE® XL wynosita réwniez
25 W, a elektroda byta wyposazona w system irygacji sola
fizjologiczna, ktéry miat na celu chtodzenie tkanki w mo-
mencie dostarczania energii. O wyborze urzadzenia decy-
dowat operator. Decyzja nie byta zwigzana z konkretnymi
wskazaniami lub warunkami w polu operacyjnym, a jedy-
nie z doswiadczeniem i preferencja danego chirurga. Abla-
cja w kazdym przypadku byta ograniczona wytacznie do LP
Izolowano lewe i prawe zyty ptucne oraz wykonywano linie
taczaca pomiedzy nimi. Kolejne dwie linie prowadzono do
pierécienia mitralnego oraz do uszka lewego przedsionka.
Schemat przedstawiono na rycinie 1. Linie ablacyjne ocenia-
no wizualnie. Nie stosowano innych metod do sprawdzenia
ich szczelnosci. U wszystkich pacjentéw, przy braku prze-
ciwwskazan, w okresie pooperacyjnym i pozaszpitalnym
stosowano B-adrenolityk (metoprolol, bisoprolol, karwedi-
lol). U pacjentéw, u ktérych wystapito AF, do B-adrenolityku
dotaczano amiodaron. W przypadku przeciwwskazah do
witaczenia amiodaronu, stosowano sotalol. Za skuteczna
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ablacje w dniu wypisu przyjeto sytuacje, w ktérej u wypisy-
wanego pacjenta utrzymywat sie rytm zatokowy, a w trak-
cie hospitalizacji podejmowano u niego nie wiecej niz dwie
préby umiarowienia. Skutecznos¢ ablacji w trakcie wizyt
kontrolnych po 3 i 6 miesigcach oceniano na podstawie
wywiadu, badania fizykalnego oraz zapiséw EKG w warun-
kach ambulatoryjnych. Po roku oraz 2 i 3 latach skutecz-
nos¢ oceniano dodatkowo na podstawie badania metoda
Holtera. Za kryterium skutecznosci przyjeto brak AF trwaja-
cego dtuzej niz 15 min.

Analiza statystyczna

Rozktad cech badano testem Kotmogorowa-Smirnowa.
Cechy ilosciowe, takie jak wiek i czas trwania utrwalonego
AF, nie miaty rozktadu normalnego i poréwnywane byty za
pomoca testu U Manna-Whitneya. Dla cech jakoSciowych
wszystkie badania przeprowadzono testem 2.

Wyniki

Sredni czas hospitalizacji wyniést 15,9 dnia (3-112 dni).
Smiertelnoéé 30-dniowa wyniosta 2,3%. Odnotowano 2 zgo-

uszko lewego przedsionka Jastawka mitralna

zyty ptucne lewe 7 O

zyty ptucne prawe |, = 7 =~ — — — linia ablacji

linia ciecia
chirurgicznego

Ryc. 1. Schemat linii ablacyjnych

grupa ze skuteczng ablacja

—_
—_

—
o

s
4. L] I

wypis 3 6 12 24 36
miesigce miesiecy miesiecy miesigce miesiecy

czas trwania AF (lata)

o *
oo

F

O~ N Wh Ul OV 0O
*

® mediana  *p< 0,05 **p<0,01

Ryc. 3. Skutecznos¢ ablacji w zaleznosci od czasu trwania utrwa-
lonego AF

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (3)

ny niezwigzane z procedurg ablacji. W obydwu przypadkach
przyczyna byt zesp6t matego rzutu. U 3 chorych (3,49%) za-
istniata koniecznos¢ wszczepienia uktadu stymulujacego
z powodu bloku przedsionkowo-komorowego Il stopnia.
Proteze zastawki mitralnej implantowano 58 pacjentom,
a u 28 wykonano plastyke z wszczepieniem pierscienia
Physio. W 34 przypadkach konieczna byta plastyka zastaw-
ki tréjdzielnej z uzyciem pierscienia Carpentier-Edwards
Classic lub Edwards MC3. U 19 chorych wykonano dodatko-
wo pomostowanie aortalno-wiehcowe. Ogblna skutecznosé
ablacji w badanej grupie wahata sie od 68,2% w dniu wypi-
sudo 77% po 6 miesigcach (ryc. 2.). Czynnikami, ktére miaty
istotny statystycznie wptyw na wczesna i odlegta skutecz-
nosé, byty czas trwania utrwalonego AF oraz utrzymywanie
sie stabilnego rytmu zatokowego w okresie pooperacyjnym.
W grupie pacjentéw utrzymujacych rytm zatokowy zaréw-
no we wczesnych, jak i odlegtych obserwacjach czas trwa-
nia AF oscylowat w okolicy 3 lat, podczas gdy czas trwania
AF w grupie z nieskuteczng ablacja byt dtuzszy (ryc. 3. i 4.).
Za stabilny rytm przyjeto sytuacje, w ktérej do dnia wypisu
nie odnotowano ani jednego epizodu AF. Okazato sie, ze
utrzymywanie sie stabilnego rytmu zatokowego jest istot-

100
90
80 7% 77%
70 68%
60 -
50 1 -
40 4+ -
30 11 —
20 11 ]
10 1 —

O T T T T T
wypis 3 6 12 24 36

miesigce miesiecy miesiecy miesigce miesiecy

75%

73% 74%

skutecznos¢ ablacji [%]

O pacjenci z SR

Ryc. 2. Ogblna skutecznosé ablacji

grupa z nieskuteczng ablacja

1
10
= 9
o]
5 8 ?
T )
<
&6
§ 5 L 4
b= 4
g 3
S
2
1 * * * % * [ ) [ ]
0 - T T T T T
wypis 3 6 12 24 36
miesigce miesiecy miesiecy miesigce miesiecy
& mediana  *p<0,05 **p<0,01

Ryc. 4. Skutecznos¢ ablacji w zaleznosci od czasu trwania utrwa-
lonego AF

323



Analiza czynnikéw wptywajacych na skutecznos¢ ablacji pradem o czestotliwosci radiowej u pacjentéw operowanych...

nym statystycznie czynnikiem wptywajacym na wczesna
i odlegta skutecznosc ablacji (ryc. 5.). W przypadku charak-
teru AF (napadowe vs utrwalone) widoczny jest trend suge-
rujacy, ze skutecznosé zarébwno wczesna, jak i odlegta jest
wieksza u pacjentéw z napadowym AF (ryc. 6.). Wymiar LP
okazat sie czynnikiem nieistotnym statystycznie, pomimo
trendu wskazujacego na lepsza wczesna i odlegta skutecz-
nos¢ w grupie z wymiarem LP < 5 cm. Odwrotna sytuacja
ma miejsce u 0séb z LP > 6 cm, gdzie odnotowano mniejsza
skutecznosé ablacji (ryc. 7.). W obserwacjach odlegtych (po
2 i 3 latach) skutecznos¢ ablacji maleje w grupie pacjentow
z niedokrwienng niedomykalnoscia zastawki mitralnej, ale
nie wykazano istotnosci statystycznej (ryc. 8.). Czynnikami
niemajacymi wptywu na wyniki ablacji w analizie autoréw
niniejszej pracy okazaty sie frakcja wyrzutowa lewej komo-
ry (ryc. 9.), ptec (ryc. 10.) oraz wiek badanych (ryc. 11. 1 12.).

Dyskusja
Przywrécenie rytmu zatokowego u pacjentéw z AF oraz

zapobieganie nawrotom jest waznym zadaniem ze wzgledu
na zagrozenia, jakie niesie ze sobg obecnos¢ tego zaburze-
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nia rytmu. Nieprawidtowa funkcja przedsionkéw, a w kon-
sekwencji rowniez komér, moze prowadzi¢ do niewydolno-
Sci serca i zgonu [5, 6]. Zaburzony powolny przeptyw krwi
oraz jej zast6éj w przedsionkach sprzyjaja powstawaniu
skrzeplin powodujacych zatory. Ryzyko udaru mézgu u oséb
z AF wynosi 5% rocznie, wystepuje on u nich 2-7 razy cze-
Sciej niz u oséb bez AF [3, 4]. Leczenie antykoagulacyjne
warfaryng zmniejsza ryzyko wystgpienia udaru osrodko-
wego uktadu nerwowego o ok. 60%. Nie jest to jednak
idealne rozwiazanie, poniewaz ryzyko duzego krwawienia
u pacjentéw leczonych przewlekle antykoagulantami wy-
nosi 2,3% rocznie, a krwawienia wewnatrzczaszkowego
0,9% rocznie [14-16]. Poniewaz postepowanie zachowaw-
cze nie przynosito zadowalajacych efektéw, zaczeto poszu-
kiwa¢ innych metod leczenia AR W 1980 r. Williams i wsp.
opracowali metode ,izolowania lewego przedsionka” [17].
W 1982 r. Scheinman i wsp. przedstawili metode polegaja-
ca na elektrycznej ablacji peczka Hisa za pomoca cewnika
[18]. Kolejng technike opracowat w 1985 r. Guiraudon i wsp.
Byta to metoda ,korytarzowania” [19]. Wymienione proce-
dury przywracaty wprawdzie prawidtowy rytm komér, ale
nie eliminowaty AF, a jedynie ograniczaty go do przedsion-

charakter AF
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Ryc. 6. Skutecznos¢ ablacji w zaleznosci od charakteru AF
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frakcja wyrzutowa lewej komory
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Ryc. 11. Skutecznos¢ ablacji w zaleznosci od wieku

kéw, co nie wykluczato gtéwnego zagrozenia, jakim s3 in-
cydenty zatorowe. Przetomem w chirurgicznym leczeniu AF
byta metoda zaprezentowana w 1987 r. przez Coxa i wsp.,
polegajaca na wykonaniu licznych cie¢ w obrebie lewego
i prawego przedsionka, a nastepnie zeszyciu ich. Ide3a tej
metody, nazwanej maze (labirynt), nie byto odizolowanie
istniejacego juz AF, ale przede wszystkim przywrécenie
rytmu zatokowego o prawidtowej czestosci i zapobieganie
nawrotom. Przez kolejne lata powstawaty uproszczone po-
chodne techniki Maze-I. W 1996 r. Cox i wsp. opublikowali
wyniki odlegte swojej metody, przy wykorzystaniu ktorej
uzyskali 97-procentowa skutecznos¢ [8]. Pomimo tak dobrej
skutecznosci, Maze-Ill byta technika trudna, czasochton-
na i z duzym ryzykiem wystapienia krwawienia poopera-
cyjnego. Obecnie najczesciej wykonywana procedura jest
Cox-Maze Ill, gdzie wykorzystywane sa rézne zrodta energii
jako alternatywa dla ,cut and saw”. W osrodku autoréw
niniejszej pracy ablacja wykonywana jest pradem o czesto-
tliwosci radiowej RF z uzyciem elektrody monopolarnej. Jest
to najlepiej poznane i najczesciej wykorzystywane zrédto
energii. Swanson w swojej metaanalizie opartej na wyni-
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Ryc. 12. Skutecznos¢ ablacji w zaleznosci od wieku

kach z wielu osrodkéw na Swiecie poréwnuje skutecznosé
ablacji wykonywanej przy uzyciu ré6znych energii. Najlepsza
skutecznosé wykazano w przypadku monopolarnej ablacji
RF z mozliwoscig kontroli temperatury — 80% i 79% odpo-
wiednio po 6 i 12 miesigcach od zabiegu. Najnizsza sku-
tecznos¢ uzyskano w przypadku ablacji z uzyciem mikrofal:
59% oraz 55% [20]. Ogoélna skutecznosé ablacji w badanej
przez nas grupie wahata sie od 68,2% w dniu wypisu do
77% po 6 miesigcach oraz 73,9% po 3 latach (ryc. 2.). Pasic
i wsp. podaja 92-procentowa skutecznos¢ po 6 miesigcach
[21], Mohr i wsp. 73% pacjentdw z RS w obserwacji 12-mie-
siecznej [22], Melo i wsp. skuteczno$¢ na poziomie 64% we
wczesnych obserwacjach (Srednio 3 miesigce) [23]. W5rod
polskich autoréw Sielicki i wsp. odnotowali powr6t rytmu
zatokowego w okresie okotoszpitalnym u 71,43% operowa-
nych chorych oraz u 78,79% pacjentéw w obserwacji wcze-
snej i odlegtej [24]. Wedtug wielu autoréw, skutecznosc
ablacji uwarunkowana jest przede wszystkim wymiarem LP,
charakterem AF, czasem trwania utrwalonego migotania
przedsionkéw oraz stabilnoscig rytmu zatokowego w okre-
sie pooperacyjnym [25-31]. Beukema i wsp. wykazali, ze
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wymiar LP > 60 mm jest istotnym statystycznie czynnikiem
zmniejszajacym odsetek pacjentéw wolnych od AF [25].
Podobne wyniki opublikowali Chen i wsp., Kosakai i wsp.
oraz Sarnowski i wsp. [26-28]. Wedtug Isobe i wsp., wy-
miar LP > 8 cm wyklucza mozliwosé skutecznej ablacji [29].
W naszej analizie grupa badanych z wymiarem LP > 6 cm
odznaczata sie mniejsza skutecznoscia w poréwnaniu
z grupa z LP < 5 cm w obserwacjach wczesnych i odlegtych.
Nie wykazano jednak istotnosci statystycznej (ryc. 7.).
Charakter napadowy oraz czas trwania utrwalonego AF to
kolejne czynniki wptywajace na skutecznosé¢ ablacji. Swan-
son w swojej metaanalizie poréwnat wyniki po 6 i 12 mie-
sigcach w grupach z napadowym i utrwalonym AF. Odse-
tek pacjentéw z rytmem zatokowym byt istotnie wiekszy
w grupie z AF o charakterze napadowym [20]. Podobne ob-
serwacje opublikowali Sarnowski i wsp. [27]. Nasze wyniki
potwierdzaja te tendencje (ryc. 6.). Rowniez czas trwania
utrwalonego AF odgrywa istotng role w skutecznym lecze-
niu tej arytmii. Wsréd pacjentéw utrzymujacych rytm zato-
kowy we wczesnych i odlegtych obserwacjach, czas trwania
AF oscylowat w okolicy 3 lat, podczas gdy czas trwania AF
w grupie z nieskuteczng ablacja zawierat sie w przedziale
4-7 lat (ryc. 3. i 4.). Oddzielnym zagadnieniem jest utrzy-
mywanie stabilnego rytmu zatokowego w okresie poopera-
cyjnym. Lenarczyk i wsp. wykazali, ze uzyskanie stabilnego
rytmu zatokowego w okresie wewnatrzszpitalnym jest sil-
nym i niezaleznym, pozytywnym czynnikiem rokowniczym
odlegtej skutecznosci ablacji (p = 0,01) [30]. Niewatpliwie
na utrzymanie rytmu zatokowego wptywa podawanie le-
kéw antyarytmicznych, gtéwnie amiodaronu. U opisywa-
nych w niniejszej pracy pacjentéw nie stosowano ruty-
nowo leczenia antyarytmicznego amiodaronem. Stabilny
rytm zatokowy okazat sie istotnym statystycznie czynni-
kiem warunkujacym wczesna i odlegta skutecznosé¢ ablacji
(ryc. 5.). Jesli chodzi o rodzaj wady zastawki mitralnej, to
réznice w opisywanym materiale zauwazono w obserwa-
cjach odlegtych. Po 2 i 3 latach odsetek pacjentéw z RZ jest
wiekszy w grupie o etiologii reumatycznej w poréwnaniu
z grupa pacjentéw z niedomykalnoscig niedokrwienng
(ryc. 8.). By moze jest to efekt postepowania przyczyny wyj-
sciowej, czyli choroby niedokrwiennej serca. W pracach Sie
i wsp. oraz Sarnowskiego i wsp. etiologia reumatyczna byta
czynnikiem pogarszajacym skutecznosé ablacji [27, 31].

Whnioski

Ablacja endokardialna pradem o czestotliwosci radio-
wej jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia AF u pa-
cjentow operowanych z powodu wady zastawki mitralnej
serca. Analiza czynnikéw wptywajacych na skutecznosé
tego zabiegu potwierdzita, ze wielkos¢ LP, charakter AF,
czas trwania utrwalonego migotania oraz stabilny rytm
zatokowy w okresie bezposrednio po operacji maja duze
znaczenie rokownicze.
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