Od Warszawy do Wenecji — co howego w chirurgicznej
ablacji migotania przedsionkow?
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Chirurgiczna ablacja migotania przedsionkéw to jed-
na z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin kardiochirurgii.
Rozwdj ten dotyczy technologii, nowych Zrédet energii,
urzadzen i zmierza do celu, jakim jest catkowita ,przez-
sciennos¢” blizn ablacyjnych przy prostej i szybkiej aplika-
cji energii. Wyraza sie on takze w pojawianiu sie nowych
technik chirurgicznych, bedacych odpowiedzig na rozwéj
kardiochirurgii jako catosci, a zatem pojawienia sie takich
technik, jak chirurgia bez zastosowania krazenia pozaustro-
jowego, ,na bijgcym sercu” czy tez wprowadzenie technik
torakoskopowych. Niebagatelne znaczenie ma réwniez roz-
woj elektrofizjologii i przenikanie tej, nieco zapomnianej
»przy stole operacyjnym”, wiedzy do kardiochirurgii. Mamy
z pewnoscig wiele do nauczenia sie od elektrofizjologow
i kardiologdw, a wykorzystanie tej wiedzy moze przetozyé
sie na poprawe naszych wynikéw leczenia.

W dniach 19-20 kwietnia 2007 r. w Warszawie odbyta
sie miedzynarodowa konferencja poswiecona chirurgicz-
nemu i inwazyjnemu leczeniu migotania przedsionkéw
New Europe, New Perspectives for Atrial Fibrillation Therapy
z udziatem wielu swiatowych autorytetéw w tej dziedzinie.
Podczas tego dwudniowego spotkania oméwiono dotych-
czasowe osiagniecia i problemy chirurgicznego i inwazyjne-
go leczenia migotania przedsionkéw, a takze podsumowano
nasze krajowe dokonania.

Niedtugo pézniej, w dniach 17-20 maja 2007 r. mielismy
zaszczyt uczestniczy¢ w 56. zjezdzie European Society for
Cardiovascular Surgery w Wenecji. Odbyta sie na nim takze
sesja poswiecona tematyce arytmologicznej, podczas ktorej
pojawito sie kilka nowych interesujacych aspektéw.

Z ciekawych prac przedstawionych na sesji nalezy wy-
mieni¢ doswiadczenie z torakoskopowa ablacjg samoist-
nego migotania przedsionkéw u przytomnych pacjentow
(G. Bisleri). Dalszy, idacy w tym kierunku rozwéj leczenia pod-
nosi zdecydowanie ,,konkurencyjnos¢” metody i moze ogra-
niczac liczbe powiktan. Autorzy niniejszego artykutu przed-
stawili analize funkcji uktadu autonomicznego u chorych
po skutecznej ablacji napadowego migotania przedsionkéw

i operacji OPCAB (G. Suwalski). To nowe podejscie do ana-
lizy wynikéw ablacji moze da¢ odpowiedzi na pytania, jak
wptywamy na funkcje tego uktadu i w jaki sposéb modeluje
on wyniki. Interesujaca wreszcie byta praca prébujaca prze-
nies¢ ,kardiologiczne” badanie wptywu leczenia statynami
na wystepowanie pooperacyjnego migotania przedsionkdw.
Zgodnie chyba z oczekiwaniami nie zaobserwowano takiego
wptywu, co pokazuje, ze pooperacyjne migotanie przedsion-
kéw to raczej objaw niz jednostka chorobowa.

Przedstawiony na poczatku sesji wyktad Gianluigi Bis-
leriego poruszat aspekty, ktére znakomicie mozna przed-
stawi¢ jako pewne podsumowanie nie tylko analizowanej
sesji, ale takze szerszego ujecia aktualnych wyzwan w kar-
diochirurgii migotania przedsionkéw, w szczegblnosci ob-
serwowanego powrotu do chirurgicznego leczenia postaci
samoistnej tej arytmii. G. Bisleri zadat pytanie, dlaczego
kardiochirurg réwniez moze zaja¢ sie leczeniem tej choro-
by. Nalezy pamietaé, ze dla kardiochirurgéw, mimo znako-
mitego rozwoju elektrofizjologii, jest wcigz w tym zakresie
wiele miejsca. Kolejki do osrodkéw wykonujacych ablacje
przezskorne sg mierzone w latach, zas wyniki leczenia s3
dobre tylko w najlepszych osrodkach, w innych osiagajac
ogromne rozbieznosci. Ponadto rozwéj najwyzszej techno-
logii (najnowsze zrobotyzowane systemy tréjwymiarowe)
wniost wiele pozytywoéw do omawianej metody, jednak nie
wydaje sie, aby to poprawito wyniki. Prelegent podkreslit,
iz chirurgia samoistnego migotania przedsionkéw przede
wszystkim powinna by¢ bezpieczna, co wydaje sie mocnym
argumentem po stronie kardiochirurga (cho¢ liczba donie-
sien jest niewielka). Innym skutecznym orezem w naszych
rekach jest ,przezsciennos¢” i ciggtosé wykonywanych linii
ablacyjnych. Wydaje sie, ze takze skutecznosé ablacji zwo-
jow autonomicznych, dzieki ich nasierdziowej lokalizacji,
moze by¢ bardzo skuteczna. Niezwykle wazne jest potwier-
dzanie bloku przewodzenia po wykonanej ablacji. Nieroz-
wigzanym problemem pozostaje konstrukcja urzadzenia
do skutecznego i bezpiecznego zamykania uszka lewego
przedsionka na bijacym sercu.
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Dalsza poprawa wynikéw leczenia migotania przedsion-
kéw moze wigzac sie z bardziej indywidualnym podejsciem
do tych najtrudniejszych przypadkéw. Niezwykle ciekawa
jest wizja ablacji hybrydowych, odroczonych, ale szczeg6l-
nie jednoczasowych, podczas ktérych mozliwe bytoby po-
taczenie ogromnej wiedzy i mozliwosci diagnostycznych
elektrofizjologbw ze skutecznoscig dziatah chirurgicznych.
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Obserwujac kolejne zjazdy i konferencje naukowe, zardw-
no kardiologiczne, jak i kardiochirurgiczne, mozna z radoscia
zaobserwowacd, chciatoby sie rzec — ponowne po kilkunastu
latach — zblizenie tych nauk, a takze rosnaca wzajemna zna-
jomosé podstawowych probleméw, osiggnie¢ i metodyki
leczenia. Moze to jedynie zaowocowaé poprawa wynikéw
leczenia tej niezwykle ztozonej i obcigzajacej arytmii.
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