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Streszczenie

Migotanie przedsionk6éw jest najczestszg istotna arytmia ser-
ca i ma bardzo powazne implikacje kliniczne, takze u pacjen-
téw po operacji kardiochirurgicznej. W ostatniej dekadzie ob-
serwuje sie burzliwy rozw6j technik i technologii chirurgiczne-
go leczenia migotania przedsionkéw. Na rynek wchodzi
witasnie nowy model urzadzenia do irygowanej bipolarnej
ablacji pradem o czestotliwosci radiowej (Cardioblate BP 2). Ce-
lem pracy jest podzielenie sie doSwiadczeniami po pierwszym
w Polsce zastosowaniu tego systemu, zwtaszcza w aspekcie
praktycznym i technicznym. U 68-letniego pacjenta z choroba
wieficowa i napadowym migotaniem przedsionkéw wykonano
pomostowanie naczyh wiencowych oraz izolacje zyt ptucnych
z zastosowaniem nowego systemu do bipolarnej ablacji pra-
dem czestotliwosci radiowej bez zastosowania krazenia poza-
ustrojowego. Zabieg oraz okres pooperacyjny przebiegty bez
powiktan. W 2. dobie pooperacyjnej wystapito migotanie
przedsionkéw, skutecznie leczone kardiowersja elektryczna.
Przez 3 mies. obserwacji u pacjenta nie zaobserwowano dole-
gliwosci wieAcowych oraz zaburzen rytmu serca.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkéw, bipolarna ablacja
radiofrequency, izolacja zyt ptucnych, PVI.

Wstep

Migotanie przedsionkéw znaczgco pogarsza komfort
zycia chorych i zwieksza prawdopodobiefstwo wystapienia
zdarzen zatorowo-zakrzepowych. U pacjentéw z migota-
niem przedsionkéw kilkakrotnie wzrasta ryzyko udaru nie-
dokrwiennego mézgu, a takze znacznie zwieksza sie Smier-

Summary

Atrial fibrillation is the most common arrhythmia and has
a strong clinical impact on population, including patients after
cardiac surgery. During the last decade rapid development in
technique and technology in the surgical treatment of atrial
fibrillation can be observed. Currently a new model of the
irrigated bipolar radiofrequency device (Cardioblate BP 2) is
entering the market. This paper is to share the experience after
first Polish use of the device, especially in the practical and
technical aspect. A 68-year-old patient with coronary artery
disease and paroxysmal atrial fibrillation underwent surgical
coronary revascularisation and pulmonary vein isolation using
a new bipolar radiofrequency ablation device in the ,,off-pump”
technique. The operation and postoperative course was
uncomplicated. On the 2nd postoperative day atrial fibrillation
onset was recorded, effectively treated with DC cardioversion.
In 3 month-follow-up the patient has no angina symptoms. No
arrhythmia was observed.
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pulmonary vein isolation, PVI.

telnos¢ [1]. Dotyczy to réwniez oséb po zabiegach kardio-
chirurgicznych [2].

W ostatnich latach w chirurgii migotania przedsionkéw
pojawito sie wiele nowosci technologicznych. Dzieki zasto-
sowaniu réznych zrodet energii — pradu o czestotliwosci ra-
diowej (radiofrequency, RF), niskich temperatur czy mikrofal,
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Ryc. 1. Ablacja bipolarna prawych zyt ptucnych

lasera czy ultradzwiekéw — zrezygnowano z wykonywania
linii ablacyjnych za pomoca cie¢ chirurgicznych, co znacznie
uproscito, a w efekcie spopularyzowato bardzo skuteczna,
ale rownoczesnie inwazyjna i skomplikowana klasyczng me-
tode terapii, jaka jest operacja maze Coxa [3-5].

Opis przypadku

U 68-letniego mezczyzny z chorobg wiencowa, nadci-
$nieniem tetniczym, hiperlipidemia i bardzo istotnym kli-
nicznie, opornym na standardowe leczenie napadowym
migotaniem przedsionkéw (trwajacym od ok. 2 lat) w Kli-
nice Kardiochirurgii Akademii Medycznej w Warszawie wy-
konano chirurgiczng rewaskularyzacje wieficowg oraz izo-
lacje zyt ptucnych, z zastosowaniem urzadzenia do irygo-
wanej bipolarnej ablacji pradem czestotliwosci radiowej
Medtronic Cardioblate BP 2 (bez zastosowania krgzenia
pozaustrojowego).

Urzadzenie to jest nowszym modelem znanego na ryn-
ku Cardioblate BP [6]. Emitowana energia przeptywa mie-
dzy dwoma ramionami aplikatora. W urzadzeniu zainstalo-
wano system sygnalizujacy przezsciennosé wykonanej
ablacji. W spos6b ciagty w czasie zabiegu mierzona jest
impedancja tkanki znajdujacej sie miedzy ramionami elek-
trody. W miare wzrostu temperatury, przemieszczen pty-
nowych i obumierania komérek dochodzi poczatkowo
do spadku impedancji, a nastepnie do gwattownego jej
wzrostu. Urzadzenie sygnalizuje dZzwiekowo spetnienie od-
powiednich kryteriow, a nastepnie przerywa ablacje.
W czasie ablacji system automatycznie zarzadza przepty-
wem energii, w zaleznosci od impedancji tkanki i czasu
trwania zabiegu.

Srednia temperatura ablowanej tkanki to 50°C. Urza-
dzenie wyposazono réwniez w system do irygacji, urucha-
miany poprzez nacisniecie spustu na aplikatorze. Powoduje
to rownoczesnie zacisniecie ramion elektrody i stabilizacje
w wybranym obszarze anatomicznym. Istnieje mozliwosé
blokady zacisnietego spustu. Z kolei nacisniecie pedatu po-
woduje rozpoczecie ablacji.
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U chorego pomostowano naczynia wieAcowe bez uzy-
cia krazenia pozaustrojowego, a nastepnie przeprowadzo-
no ablacje. Przygotowanie zyt ptucnych do izolacji polega
na uruchomieniu zyt gtéwnych — gérnej i dolnej — oraz
uwolnieniu prawej tetnicy ptucnej i prawej gornej zyty ptuc-
nej. Nastepnie ramiona elektrody bipolarnej uktadane sa
dookota zyt ptucnych prawych, kierujac sie od zyty dolnej
do gbrnej. Operator przesuwa elektrode na tkanke przed-
sionka tak, by zapobiec uszkodzeniu ujs¢ zyt ptucnych. Po-
mocne jest wygiecie ramion elektrody tukiem w kierunku
przedsionka, co umozliwia zagarniecie wiekszej czesci mie-
Snidwki i tym samym oddalenie linii ablacyjnej od ujs¢ zyt
ptucnych (ryc. 1.). Po zamknieciu ramion elektrody nalezy
zabezpieczac tkanke przedsionka przed wysunieciem i sfat-
dowaniem. Po nacisnieciu pedatu rozpoczyna sie generacja
fal o czestotliwosci radiowej i przeptyw energii. Urzadzenie
sygnalizuje koniec ablacji, a kolejne aplikacje trwajg 5-15 s.

Podczas izolacji zyt ptucnych lewych obowiazuja takie
same zasady, jak po uniesieniu serca. Poprzez bipolarna
stymulacje zyt ptucnych przed zabiegiem i po jego zakon-
czeniu sprawdzono powstanie ostrego bloku przewodzenia
z 2yt ptucnych (prég stymulacji 0,8 mA przed ablacja; brak
przewodzenia przy 15 mA po ablacji).

Zabieg i okres pooperacyjny przebiegty bez powiktan.
W 2. dobie pooperacyjnej wystapito migotanie przedsionkéw
skutecznie leczone kardiowersja elektryczna. Przez 3 mies.
obserwacji pacjent nie miat dolegliwosci wiencowych i zabu-
rzef rytmu serca, co potwierdzono w 24-godzinnym monito-
rowaniu EKG metoda Holtera.

Dyskusja

Literatura z zakresu ablacji migotania przedsionkéw
od strony wsierdzia (w zasadzie wytgcznie pacjenci mitral-
ni) jest coraz obszerniejsza, warto wiec z niej skorzysta¢
i zwiekszy¢ r6znorodnos¢ procedur kardiochirurgicznych
z korzyscia dla pacjentéw. Interesujaca bytaby grupa cho-
rych wieficowych, zwtaszcza operowanych szybko zdoby-
wajaca popularnos¢ technika off-pump. Przy zachecajacych
wynikach ablacji chirurgicznej, lepszych od wynikéw kar-
diologbw na znacznie zdrowszych pacjentach, wydaje sie, iz
w petni uprawnionym bytoby zwrdcenie sie rowniez w stro-
ne chorych z samoistnym migotaniem przedsionkéw, tym
bardziej, ze w tej grupie wyniki uzyskiwane przez chirur-
goéw od wielu lat znacznie przekraczajg 90% [6]. Warun-
kiem konkurencyjnosci proponowanej terapii jednak jest
ograniczenie urazu okotooperacyjnego poprzez zastosowa-
nie techniki mato inwazyjne;.

W tym kontekscie kolejny, drugi model urzadzenia Car-
dioblate BP zapowiada sie obiecujaco. Majac niemate do-
Swiadczenie z poprzednim modelem BP (ponad 50 ablacji,
w duzej czesci bez zastosowania krazenia pozaustrojowe-
g0), mozna orzec, iz w nowym urzadzeniu skorygowano
prawie wszystkie wady starszego aplikatora. Bransze urza-
dzenia maja mniejszy profil, co znacznie utatwia ich
umieszczanie w trudno dostepnych anatomicznie obsza-
rach, np. przy izolacji prawych zyt ptucnych. Ich wydtuzenie
moze z kolei ograniczy¢ czesto wystepujacg przy zastoso-
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waniu poprzedniego modelu sytuacje, gdy niemozliwe byto
ujecie catosci rekawa zyt ptucnych, a takze mogto docho-
dzi¢ do fatdowania sie miesniéwki podczas ablacji. Obie sy-
tuacje, zgodnie z naszym doswiadczeniem, moga prowa-
dzi¢ do niepetnej elektrofizjologicznie izolacji. Podobny pro-
blem mogto wywotaé znalezienie sie ablowanej tkanki
w sporym nieaktywnym obszarze w okolicy zawiasu oraz
w przypadku niepokrywania sie bransz na ich kofcach.
Wprowadzenie twardszego materiatu (wciaz jednak umoz-
liwiajgcego wyginanie) oraz doprowadzenie aktywnej cze-
Sci aplikatora do samego zawiasu wydaja sie rozwiazywac
te problemy.

Juz pierwszy model jest dos¢ wygodny m.in. z powodu
ksztattu tabedziej szyi (szczegblnie korzystne przy zabie-
gach typu OPCAB). Zostata ona zastapiona elastycznym od-
cinkiem tworzywa sztucznego, co nieco poprawito parame-
try uzytkowe. Cieszy zmniejszenie rozmiaréw dos¢ duzego
zawiasu, ktéry —w naszym doswiadczeniu — w niektérych
wypadkach mégt utrudniaé bezpieczne i wygodne umiej-
scowienie aplikatora. Dtuzsze bransze utatwiajg rowniez
wykonanie linii taczacej biegnacej do zastawki mitralnej, co
moze by¢ trudne szczegblnie w duzych przedsionkach. No-
wa konstrukcja urzadzenia stwarza ponadto lepsze mozli-
wosci zastosowania urzadzenia w chirurgii mato inwazyj-
nej ze wzgledu na dtuga elastyczna szyje oraz nowa budo-
we bransz.

Do nielicznych, trzeba przyznaé¢, wad tego urzadzenia
nalezy zaliczy¢ jego stosunkowo wysoka cene. Aplikator ma
wbudowany system uniemozliwiajacy kolejne uzycie, co
moze sie taczy€ z jego strata, gdy rozpakowane i przetesto-
wane urzadzenie z r6znych przyczyn nie moze by¢ jednak
uzyte do operacji. Z pewnoscia pojawiajace sie nowe wy-
zwania, np. chirurgia mato inwazyjna, beda wymagac kolej-
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nych modyfikacji, chocby dalszego zmniejszania profilu czy
Zrodta Swiatta na koficu dolnej branszy.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz cieszy postep, jaki
dokonuje sie w dziedzinie chirurgicznego leczenia migotania
przedsionkéw. Przedstawione urzadzenie jest udang modyfi-
kacja poprzedniego modelu, szczegélnie w zakresie jego uzyt-
kowosci, istotnie poprawiajac mozliwosci dalszego rozwoju
technik ablacji chirurgicznej w migotaniu przedsionkow.

Autorzy deklarujg, ze przedstawione doswiadczenia sq
wynikiem niezaleznej finansowo pracy naukowej w dziedzi-
nie chirurgicznego leczenia migotania przedsionkéw z za-
stosowaniem réznych technik i urzgdzen.
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Migotanie przedsionkéw (AF) jest
jedna z najczesciej wystepujacych aryt-
mii serca. Szacuje sie, ze dotyczy sred-
nio 1% populacji. Zaréwno ten fakt, jak
i mozliwe istotne powiktania tego
schorzenia sprawiajg, ze staje sie ono
waznym problemem klinicznym [1-3].

W praktyce klinicznej obserwujemy
czesto wspétistnienie AF ze schorzenia-
mi wymagajacymi zabiegu kardiochirurgicznego, najcze-
Sciej z wadg zastawki mitralnej. Artykut Piotra Suwalskiego
i wsp. przedstawia opis przypadku chorego, operowanego
z powodu choroby wiehcowej i napadowego migotania
przedsionkéw. Zabieg wiencowy wykonano technika
OPCAB, a izolacje zyt ptucnych przeprowadzono z zastoso-
waniem bipolarnej ablacji pradem o czestotliwosci radiowe;]
(aparat Medtronic Cardioblate BP 2).
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Podczas czytania pracy nasuneto mi sie kilka uwag. Spo-
s6b leczenia 0s6b z AF zalezy m.in. od przyczyn i zaawanso-
wania choroby przedsionkéw. W tym miejscu nalezy przypo-
mnie¢ o mechanizmach odpowiedzialnych za indukcje i pod-
trzymywanie migotania przedsionkéw. U czesci chorych,
zdecydowanie mniejszej, arytmia uwarunkowana jest wyste-
powaniem ognisk ektopowych, zlokalizowanych najczesciej,
ale nie tylko, w zytach ptucnych. Ogniskowe AF, klinicznie
manifestujace sie zwykle poprzez napadowe migotanie
przedsionkéw, najkorzystniej leczyé metodami inwazyjnymi
[4]. Omawiana arytmia jest chorobga o charakterze progre-
sywnym, co oznacza, ze jej napady moga by¢ coraz dtuzsze,
wystepowac coraz czesciej i trudniej podlegac kardiowersji.
Mechanizmem odpowiedzialnym za to s3 anatomiczna
i elektrofizjologiczna przebudowa Scian przedsionkéw (remo-
deling przedsionkéw). Z czasem trwania choroby zmiany
elektrofizjologiczne przedsionkéw predysponuja do powsta-

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2006; 3 (1)



