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Chirurgiczna ablacja migotania przedsionków to jed-
na z najszybciej rozwijaj¹cych siê dziedzin kardiochirurgii. 
Rozwój ten dotyczy technologii, nowych źróde³ energii, 
urz¹dzeñ i zmierza do celu, jakim jest ca³kowita „przez- 
œciennoœæ” blizn ablacyjnych przy prostej i szybkiej aplika-
cji energii. Wyra¿a siê on tak¿e w pojawianiu siê nowych 
technik chirurgicznych, bêd¹cych odpowiedzi¹ na rozwój 
kardiochirurgii jako ca³oœci, a zatem pojawienia siê takich 
technik, jak chirurgia bez zastosowania kr¹¿enia pozaustro-
jowego, „na bij¹cym sercu” czy te¿ wprowadzenie technik 
torakoskopowych. Niebagatelne znaczenie ma równie¿ roz-
wój elektrofizjologii i przenikanie tej, nieco zapomnianej
„przy stole operacyjnym”, wiedzy do kardiochirurgii. Mamy 
z pewnoœci¹ wiele do nauczenia siê od elektrofizjologów 
i kardiologów, a wykorzystanie tej wiedzy mo¿e prze³o¿yæ 
siê na poprawê naszych wyników leczenia. 

W dniach 19–20 kwietnia 2007 r. w Warszawie odby³a 
siê miêdzynarodowa konferencja poœwiêcona chirurgicz-
nemu i inwazyjnemu leczeniu migotania przedsionków 
New Europe, New Perspectives for Atrial Fibrillation Therapy  
z udzia³em wielu œwiatowych autorytetów w tej dziedzinie. 
Podczas tego dwudniowego spotkania omówiono dotych-
czasowe osi¹gniêcia i problemy chirurgicznego i inwazyjne-
go leczenia migotania przedsionków, a tak¿e podsumowano 
nasze krajowe dokonania. 

Nied³ugo później, w dniach 17–20 maja 2007 r. mieliœmy 
zaszczyt uczestniczyæ w 56. zjeździe European Society for 
Cardiovascular Surgery w Wenecji. Odby³a siê na nim tak¿e 
sesja poœwiêcona tematyce arytmologicznej, podczas której 
pojawi³o siê kilka nowych interesuj¹cych aspektów.

Z ciekawych prac przedstawionych na sesji nale¿y wy-
mieniæ doœwiadczenie z torakoskopow¹ ablacj¹ samoist-
nego migotania przedsionków u przytomnych pacjentów  
(G. Bisleri). Dalszy, id¹cy w tym kierunku rozwój leczenia pod-
nosi zdecydowanie „konkurencyjnoœæ” metody i mo¿e ogra-
niczaæ liczbê powik³añ. Autorzy niniejszego artyku³u przed-
stawili analizê funkcji uk³adu autonomicznego u chorych 
po skutecznej ablacji napadowego migotania przedsionków 

i operacji OPCAB (G. Suwalski). To nowe podejœcie do ana-
lizy wyników ablacji mo¿e daæ odpowiedzi na pytania, jak 
wp³ywamy na funkcjê tego uk³adu i w jaki sposób modeluje 
on wyniki. Interesuj¹ca wreszcie by³a praca próbuj¹ca prze-
nieœæ „kardiologiczne” badanie wp³ywu leczenia statynami 
na wystêpowanie pooperacyjnego migotania przedsionków. 
Zgodnie chyba z oczekiwaniami nie zaobserwowano takiego 
wp³ywu, co pokazuje, ¿e pooperacyjne migotanie przedsion-
ków to raczej objaw ni¿ jednostka chorobowa.

Przedstawiony na pocz¹tku sesji wyk³ad Gianluigi Bis- 
leriego porusza³ aspekty, które znakomicie mo¿na przed-
stawiæ jako pewne podsumowanie nie tylko analizowanej 
sesji, ale tak¿e szerszego ujêcia aktualnych wyzwañ w kar-
diochirurgii migotania przedsionków, w szczególnoœci ob-
serwowanego powrotu do chirurgicznego leczenia postaci 
samoistnej tej arytmii. G. Bisleri zada³ pytanie, dlaczego 
kardiochirurg równie¿ mo¿e zaj¹æ siê leczeniem tej choro-
by. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e dla kardiochirurgów, mimo znako-
mitego rozwoju elektrofizjologii, jest wci¹¿ w tym zakresie
wiele miejsca. Kolejki do oœrodków wykonuj¹cych ablacje 
przezskórne s¹ mierzone w latach, zaœ wyniki leczenia s¹ 
dobre tylko w najlepszych oœrodkach, w innych osi¹gaj¹c 
ogromne rozbie¿noœci. Ponadto rozwój najwy¿szej techno-
logii (najnowsze zrobotyzowane systemy trójwymiarowe) 
wniós³ wiele pozytywów do omawianej metody, jednak nie 
wydaje siê, aby to poprawi³o wyniki. Prelegent podkreœli³, 
i¿ chirurgia samoistnego migotania przedsionków przede 
wszystkim powinna byæ bezpieczna, co wydaje siê mocnym 
argumentem po stronie kardiochirurga (choæ liczba donie-
sieñ jest niewielka). Innym skutecznym orê¿em w naszych 
rêkach jest „przezœciennoœæ” i ci¹g³oœæ wykonywanych linii 
ablacyjnych. Wydaje siê, ¿e tak¿e skutecznoœæ ablacji zwo-
jów autonomicznych, dziêki ich nasierdziowej lokalizacji, 
mo¿e byæ bardzo skuteczna. Niezwykle wa¿ne jest potwier-
dzanie bloku przewodzenia po wykonanej ablacji. Nieroz-
wi¹zanym problemem pozostaje konstrukcja urz¹dzenia 
do skutecznego i bezpiecznego zamykania uszka lewego 
przedsionka na bij¹cym sercu.
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Dalsza poprawa wyników leczenia migotania przedsion-
ków mo¿e wi¹zaæ siê z bardziej indywidualnym podejœciem 
do tych najtrudniejszych przypadków. Niezwykle ciekawa 
jest wizja ablacji hybrydowych, odroczonych, ale szczegól-
nie jednoczasowych, podczas których mo¿liwe by³oby po-
³¹czenie ogromnej wiedzy i mo¿liwoœci diagnostycznych 
elektrofizjologów ze skutecznoœci¹ dzia³añ chirurgicznych.

Obserwuj¹c kolejne zjazdy i konferencje naukowe, zarów-
no kardiologiczne, jak i kardiochirurgiczne, mo¿na z radoœci¹ 
zaobserwowaæ, chcia³oby siê rzec – ponowne po kilkunastu 
latach – zbli¿enie tych nauk, a tak¿e rosn¹c¹ wzajemn¹ zna-
jomoœæ podstawowych problemów, osi¹gniêæ i metodyki 
leczenia. Mo¿e to jedynie zaowocowaæ popraw¹ wyników 
leczenia tej niezwykle z³o¿onej i obci¹¿aj¹cej arytmii.


