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Pierwsze polskie doswiadczenia w catkowicie
torakoskopowej rozszerzonej ablacji lewego
przedsionka (mini-MAZE) pradem czestotliwosci
radiowej w ukiadzie bipolarnym -
i trzy operacje w Klinice Kardiochirurgii Centralnego
Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Warszawie
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18.11.2011 r. w Klinice Kardiochirurgii Centralnego Szpi-
tala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji (CSK MSWiA) w Warszawie wykonano pierwsze
w Polsce operacje catkowicie torakoskopowej rozszerzo-
nej ablacji lewego przedsionka (mini-MAZE) w migotaniu
przedsionkéw pradem czestotliwosci radiowej w uktadzie
bipolarnym. Zyskanie tych nowych doswiadczen byto moz-
liwe dzieki wspotpracy z prof. Nicolasem Dollem, kierowni-
kiem Kliniki w Stuttgarcie, Swiatowym autorytetem w za-
kresie chirurgicznego leczenia tej arytmii.

Zabiegi, ktore zajety druga czes¢ dnia i ktérym przygla-
da¢ sie mogli zaproszeni goscie, poprzedzito minisympo-
zjum. Jego gtéwnym punktem byt wyktad prof. Dolla.Wsréd
uczestnikdbw minisympozjum znajdowata sie dyrekcja
szpitala, kierownicy klinik, grono lekarskie i pielegniarskie
Kliniki Kardiochirurgii oraz klinik kardiologicznych i interni-
stycznych CSK MSWiA, a takze goscie z zaprzyjaznionych
klinik kardiochirurgii i kardiologii w Polsce.

W wyktadzie prof. Doll przedstawit epidemiologie i pato-
fizjologie migotania przedsionkéw na tle dostepnych tech-
nologii i technik elektrofizjologicznych oraz chirurgicznych.
P6Zniej skupit sie na aspekcie technologicznym uzywanego
przez niego sytemu Atricure, opartego na bipolarnej energii
pradu czestotliwosci radiowej, ktéra — jak wskazujg wyniki
—0siaga najlepsze rezultaty w aplikacji nasierdziowej na bi-
jacym sercu. Podkreslit rowniez koniecznos¢ wykonania do-
datkowych linii ablacyjnych w lewym przedsionku (ponad
izolacje zyt ptucnych) w przypadkach przetrwatego i dtu-
gotrwatego przetrwatego (ang. long-standing persistent)
migotania przedsionkéw. Zwrécit uwage, ze jesli kardio-
chirurgia w tym obszarze ma stanowi¢ opcje dla narzedzi
elektrofizjologicznych, to musi by¢ catkowicie torakosko-
powa. Z kolei usuniecie uszka lewego przedsionka stanowi
nastepny istotny element procedury, obnizajac znaczaco
ryzyko wystapienia udaru mézgu w tej grupie chorych. Na
koniec prof. Doll zaprezentowat krétki film przedstawiajacy
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technike zabiegdw wykonywanych w drugiej czesci dnia,
a takze swoje wyniki — obecnie na grupie juz 70 pacjentéw
—ktére sa bardzo zachecajace, szczegblnie w grupie pacjen-
toéw z przetrwatym migotaniem przedsionkdw.

Wyktad spotkat sie z duzym zainteresowaniem i wywo-
tat zywa dyskusje, ktéra skupiata sie na okresleniu wskazan
do takiego zabiegu w czasach znacznego rozwoju technik
przezskornych. Kardiochirurdzy wraz z kardiologami wyra-
zili deklaracje stworzenia wspélnego projektu badawczego.

Dyskutanci uznali, ze dobrym przyktadem wskazan do
chirurgicznej ablacji migotania przedsionkéw jest profil
kliniczny pacjentéw wybranych do przeprowadzenia zabie-
gow w klinice. Pierwsza pacjentka to chora z przetrwatym
wysoko objawowym, opornym na leczenie farmakologiczne
migotaniem przedsionkéw, po przeszczepie nerki z prawi-
dtowo funkcjonujgcym graftem i przeciwwskazaniami do
stosowania kontrastu radiologicznego. Drugi chory z po-
dobna postaciag arytmii ma anomalie anatomiczng przegro-
dy miedzyprzedsionkowej, uniemozliwiajaca jej naktucie.
U trzeciego pacjenta wystepowata od 1,5 roku utrwalona
posta¢ migotania przedsionkéw, niewydolnos¢ serca na
tym tle, byt tez wielokrotnie dyskwalifikowany od ablacji
przezskornej. Wydaje sie, ze wtasnie w takiej grupie pa-
cjentéw (z utrwalonym migotaniem przedsionkéw lub/i po
nieudanych prébach ablacji przezskérnych) nalezy szukaé
pacjentéw do opisywanej ablacji chirurgicznej.

Po minisympozjum przeprowadzono trzy operacje,
ktére — dzieki dodatkowym monitorom —goscie zainte-
resowani sama technika chirurgiczng mogli obserwowac
bezposrednio na bloku operacyjnym. Technika operacyjna
polega na wykonaniu przez trzy porty endoskopowe, od-
powiednio po prawej, a nastepnie po lewej stronie klatki
piersiowej, izolacji zyt ptucnych. Linie te zostaja rozszerzo-
ne tak, aby utworzyty tzw. box lesion. Zupetnie nowa kon-
cepcja o charakterze nie tylko technologicznym, ale takze
elektrofizjologicznym, jest wytworzenie linii ,trygonalnej”
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Fot. 1. Wyktad prof. Nicolasa Dolla

do zastawki aortalnej, ktéra odgrywa podobna role jak zna-
na linia w ciesni lewego przedsionka, ktorej skuteczne wy-
konanie na bijacym sercu jest bardzo trudne i najczesciej
niemozliwe. Wszystkie linie wykonuje sie z zastosowaniem
pradu czestotliwosci radiowej w uktadzie bipolarnym. Abla-
cja uzupetniona zostaje ablacja zwojéw autonomicznych,
na koncu za$ za pomoca staplera usuniete zostaje uszko
lewego przedsionka.

Podczas zabiegdw oraz w przerwach miedzy nimi prowa-
dzono ciekawa robocza dyskusje, ktéra —jak zwykle w takich
przypadkach — miata duzg wartos¢ naukowa i praktyczna.
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Fot. 2. Zabiegi na bloku operacyjnym

Technika w zakresie przedstawionym powyzej stoso-
wana jest w niewielu osrodkach na $wiecie i pojedynczych
w Europie, lecz wstepne wyniki potwierdzaja jej wykonal-
nos¢ i duza skutecznosc takze w przetrwatym i utrwalonym
migotaniu przedsionkéw. Cieszy fakt, ze udato sie zastoso-
wac jg takze w Polsce. Naturalnie metoda ta wymaga dal-
szej ewaluacji, co z pewnoscia bedzie najskuteczniejsze we
wspbétpracy z innymi polskimi osrodkami.

Oswiadczenie: Autor sprawozdania nie zgtasza powig-
zan o chrakterze finansowym z firmq Atricure.
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