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Wstęp

W wadzie zastawki mitralnej przeci¹¿enie objêtoœcio-
we lewego przedsionka jest nieod³¹czn¹ sk³adow¹ zmian 
w sercu. Istotne zwê¿enie lub niedomykalnoœæ mitralna 
wraz z up³ywem czasu prowadz¹ do wzrostu ciœnienia 
oraz nastêpowego rozci¹gania lewego przedsionka i ¿y³ 
p³ucnych. W zmienionej œcianie przedsionka dochodzi 
do powstawania pêtli re-entry kr¹¿¹cych wokó³ ujœæ ¿y³ 
p³ucnych. Prowadzi to do wytworzenia z³o¿onej struktury 
nieuporz¹dkowanych pobudzeñ objawiaj¹cych siê w EKG 
jako migotanie przedsionków. Chaotyczna czynnoœæ przed-
sionków le¿y u pod³o¿a zaburzeñ ich funkcji mechanicznej.  
W zaawansowanej wadzie migotanie przedsionków powo-
duje pogorszenie stanu klinicznego chorych i generuje sze-

reg powik³añ, jak obrzêki p³uc, skrzepliny w lewym przed-
sionku i bêd¹ce ich nastêpstwem zatory têtnic.

Jeszcze do niedawna chirurg korygowa³ jedynie wadê 
zastawkow¹, licz¹c, ¿e spowoduje to poprawê hemodyna-
miki serca i u³atwi uzyskanie rytmu zatokowego. Jednak 
rzadko udaje siê uzyskaæ ust¹pienie migotania przedsion-
ków po korekcji zaawansowanej wady mitralnej [1].

Chirurgiczne leczenie migotania przedsionków w prak-
tyce klinicznej rozpoczêto w okresie pionierskich prac Coxa 
i wsp., którzy w 1996 r. opublikowali odleg³e wyniki swojej 
procedury chirurgicznej nazwanej metod¹ maze [2]. Re-
zultaty te by³y tak zachêcaj¹ce, ¿e nast¹pi³ szybki rozwój 
pierwotnej techniki labiryntowania przedsionków. Poja-
wi³y siê modyfikacje metody dotycz¹ce zarówno kszta³tu
linii uszkadzaj¹cych œcianê przedsionków, jak te¿ rodzaju 

Streszczenie

Po przeprowadzeniu w Klinice Kardiochirurgii AM w Lublinie 30 
operacji ablacji endokardialnych pr¹dem o czêstotliwoœci radio-
wej przedstawiono w³asne doœwiadczenia. Wskazaniem by³o 
napadowe b¹dź utrwalone migotanie przedsionków. Ablacje 
przeprowadzono podczas operacji zastawki mitralnej. Wykony-
wano te¿ równoczeœnie operacje innych zastawek i pomostowa-
nie têtnic wieñcowych. Nie obserwowano powik³añ zwi¹zanych 
z zabiegami ablacji. Po operacji u 77% chorych obserwowano 
nawrót migotania przedsionków. 70% chorych wymaga³o kar-
diowersji elektrycznej. Jednak w dniu wypisu u 70% chorych 
utrzymywa³ siê rytm zatokowy. Roczny okres obserwacji poope-
racyjnej up³yn¹³ u 12 chorych. U 10 z nich utrzymuje siê rytm 
zatokowy (83%). W zwi¹zku z tym mo¿na stwierdziæ, ¿e ablacja 
jest cennym uzupe³nieniem operacji na zastawce mitralnej.
S³owa kluczowe: migotanie przedsionków, ablacja endokar-
dialna, operacja zastawki mitralnej.

Abstract

The article presents the author’s experience with 30 endocar-
dial radiofrequency ablations done at the Department of Car-
diac Surgery of the Medical University of Lublin. Paroxysmal or 
permanent atrial fibrillation were indications for the operation.
Ablation was done during mitral valve surgery. No complica-
tions after the ablation were observed. Recurrence of paro-
xysmal atrial fibrillation in 77% of patients was noticed after
the operation. Seventy percent of patients required electrical 
cardioversion. Sinus rhythm was observed in 70% of patients 
at discharge and in 83% after a year. In our opinion ablation is  
a valuable supplementation of mitral valve surgery.
Key words: atrial fibrillation, endocardial ablation, mitral valve
surgery.
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Tab. I. Rodzaje patologii serca u chorych poddanych ablacji

Rodzaj patologii Liczba

niedomykalnoœæ zastawki mitralnej 19

zwê¿enie zastawki mitralnej 10

niedomykalnoœæ zastawki trójdzielnej 8

niedomykalnoœæ zastawki aortalnej 1

zwê¿enie zastawki aortalnej 4

choroba wieñcowa 10

przetrwa³y otwór owalny 1

infekcyjne zapalenie wsierdzia 1

u¿ytej do tego celu energii. Ciêcie chirurgiczne zast¹piono 
pr¹dem o czêstotliwoœci radiowej, a zasiêg zabiegu ogra-
niczono do lewego przedsionka. 

Cel pracy

Celem pracy by³o przedstawienie w³asnego, 2-letniego 
doœwiadczenia w wykonywaniu endokardialnych ablacji 
pr¹dem o czêstotliwoœci radiowej oraz wstêpnych wyników 
tych zabiegów.

Materiał i metody

W okresie od kwietnia 2005 r. do kwietnia 2007 r. w Kli-
nice Kardiochirurgii AM w Lublinie wykonano 30 zabiegów 
ablacji endokardialnej. W opisywanej grupie chorych by³o 
15 kobiet i 15 mê¿czyzn w wieku od 47 do 77 lat (œrednio 
59 lat). Operacje polegaj¹ce na termicznym uszkodzeniu 
œciany lewego przedsionka by³y wykonywane aparatem  
i elektrod¹ jednobiegunow¹ firmy Medtronic, przy zasto-
sowaniu pr¹du o czêstotliwoœci radiowej. Zabiegi wyko-
nywano podczas operacji na zastawce mitralnej. U 1 cho-
rego ablacjê przeprowadzono podczas usuniêcia elektrod 
stymulatora. Technika zabiegu ablacji polega³a na wy-
tworzeniu linii aplikacyjnych izoluj¹cych ¿y³y p³ucne, linii 
³¹cz¹cych z uszkiem lewego przedsionka i pierœcieniem 
mitralnym, o uk³adzie zaproponowanym przez Benussie-
go. W wiêkszoœci przypadków zamykano równie¿ uszko 
lewego przedsionka.

Wskazaniem do ablacji by³o napadowe (6 chorych) 
lub utrwalone (24 chorych) migotanie przedsionków. Gru-

pa chorych by³a zró¿nicowana pod wzglêdem rozpoznañ 
przedoperacyjnych. Rodzaje patologii serca przedstawia 
tabela I.

Wada mitralna o etiologii reumatycznej lub degene-
racyjnej wystêpowa³a u 22 operowanych, a u 7 by³a kon-
sekwencj¹ choroby niedokrwiennej serca. U 8 pacjentów 
wadzie mitralnej towarzyszy³a istotna niedomykalnoœæ 
zastawki trójdzielnej, wymagaj¹ca chirurgicznej korekcji. 
U 4 chorych dominuj¹c¹ wad¹ zastawkow¹ by³o ciê¿kie 
zwê¿enie lewego ujœcia têtniczego, a niedomykalnoœæ 
mitralna mia³a charakter wtórny b¹dź towarzysz¹cy. Ro-
dzaj przeprowadzonych zabiegów operacyjnych, podczas 
których wykonywano ablacje endokardialne, przedstawia 
tabela II.

Jedynie u 10 chorych z omawianej grupy przeprowa-
dzono izolowany zabieg na zastawce mitralnej polegaj¹cy 
na jej plastyce b¹dź wymianie na protezê. U pozosta³ych 
chorych wykonywano operacje dwuzastawkowe i pomo-
stowano têtnice wieñcowe. U 9 chorych z towarzysz¹c¹ 
chorob¹ wieñcow¹ wykonano od 1 do 4 pomostów (œred-
nio 2,4 pomostu). Œredni czas kr¹¿enia pozaustrojowego 
podczas przeprowadzanych operacji wynosi³ 153 minuty,  
a œredni czas zaklemowania aorty 110 minut. Chorych ope-
rowano w p³ytkiej hipotermii 34°C i stosowano kardiople-
giê krwist¹ (krew z potasem). Pooperacyjne wspomaganie 
balonem kontrapulsacyjnym zastosowano u 2 chorych,  
u których podstawow¹ patologi¹ serca by³a zaawansowa-
na wada zastawki aortalnej z towarzysz¹c¹ chorob¹ wieñ-
cow¹ i wtórn¹ niedomykalnoœci¹ mitraln¹.

Wyniki

Przedstawiono grupê 30 chorych, u których w Klinice 
Kardiochirurgii AM w Lublinie wykonano zabiegi lewo-
przedsionkowej ablacji endokardialnej podczas operacji 
zastawki mitralnej. U ¿adnego z operowanych chorych nie 
obserwowano powik³añ zwi¹zanych z zabiegiem ablacji. 
Dwóch chorych zmar³o z powodu zespo³u ma³ego rzutu, 
bêd¹cego nastêpstwem zaawansowanej wady wielo-
zastawkowej z towarzysz¹c¹ chorob¹ wieñcow¹. U tych 
chorych niedomykalnoœæ mitralna mia³a charakter wtórny 
b¹dź towarzysz¹cy. Powik³ania pooperacyjne przedstawia 
tabela III.

Bezpoœrednio po zabiegu 25 chorych mia³o rytm za-
tokowy. U pozosta³ych 5 by³ to rytm wêz³owy i chorzy ci 
wymagali stymulacji we wczesnych godzinach poopera-
cyjnych. Do dnia wypisu, bez nawrotu migotania, rytm 
zatokowy utrzymywa³ siê jedynie u 7 chorych (23%). Po-

Tab. II. Rodzaj przeprowadzonych operacji serca u chorych pod-
danych ablacji

Rodzaj operacji Liczba

plastyka zastawki mitralnej 12

proteza zastawki mitralnej 17

plastyka zastawki trójdzielnej 8

proteza zastawki aortalnej 5

pomostowanie têtnic wieñcowych 9

usuniêcie elektrod stymulatora 1

zamkniêcie otworu owalnego 1

za³o¿enie balonu kontrapulsacyjnego 2

Tab. III. Powik³ania pooperacyjne

Rodzaj powik³ania Liczba (odsetek)

udar niedokrwienny 1 (3%)

niestabilnoœæ mostka/refiksacja 2 (7%)

krwawienie/resternotomia 1 (3%)

nawrót niedomykalnoœci mitralnej/reoperacja 1 (3%)

zgon 2 (7%)



Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2007; 4 (4)380

Ablacja cennym uzupe³nieniem operacji na zastawce mitralnej – doœwiadczenia w³asne

zostali mieli jeden lub kilka nawrotów migotania przed-
sionków. U 21 z nich wykonano kardiowersjê elektryczn¹. 
W okresie hospitalizacji czasowej stymulacji serca wyma-
ga³o 14 chorych, a u 1 wszczepiono stymulator na sta³e.  
W dniu wypisu rytm zatokowy utrzyma³o 21 chorych 
(70%). Roczny okres obserwacji pooperacyjnej up³yn¹³ 
u 12 chorych. U 10 z nich utrzymuje siê rytm zatokowy 
(83%). Tabela IV przedstawia wyniki przeprowadzonych 
zabiegów ablacji.

Dyskusja

Migotanie przedsionków utrzymuj¹ce siê po operacji 
na zastawce mitralnej istotnie pogarsza komfort ¿ycia cho-
rych, jest przyczyn¹ czêstych hospitalizacji oraz wi¹¿e siê 
z ciê¿kimi powik³aniami, jak niewydolnoœæ serca i groźne 
dla ¿ycia incydenty zakrzepowo-zatorowe. Tachyarytmia ta 
zwiêksza œmiertelnoœæ pooperacyjn¹. W rocznej obserwacji 
842 chorych przeprowadzonej przez Horstkotte, po opera-
cji wszczepienia protezy zastawki mitralnej rytm zatokowy 
pojawi³ siê jedynie w 8% przypadków [2].

Wprowadzenie technik chirurgicznych daj¹cych nadzie-
jê na zlikwidowanie tej uci¹¿liwej arytmii jest wiêc bardzo 
wa¿nym elementem nowoczesnego leczenia chorych z za-
awansowan¹ wad¹ zastawki mitralnej. Przeciêcie œciany 
przedsionków i powtórne jej zeszycie okaza³o siê w prak-
tyce Coxa i wsp. bardzo skutecznym na to sposobem [2].  
W grupie 178 chorych rytm zatokowy uda³o siê utrzymaæ na 
poziomie 93%.

Od czasu zastosowania operacji labiryntu kardiochirur-
dzy prowadz¹ badania nad usprawnieniem tej skutecznej, 
ale czasoch³onnej metody, tak aby obci¹¿enie chorego by³o 
jak najmniejsze, a skutecznoœæ jak najwiêksza. Melo i wsp. [4]  

ograniczyli leczenie antyarytmiczne do izolacji ¿y³ p³ucnych 
i usuniêcia uszka lewego przedsionka, wykorzystuj¹c ener-
giê pr¹du o czêstotliwoœci radiowej. Przedstawiaj¹c wyniki 
operacji u 65 chorych, udokumentowali 69-procentow¹ od-
leg³¹ skutecznoœæ swojej metody u chorych po operacjach 
zastawki mitralnej.

Na gruncie polskim pionierem chirurgicznego leczenia 
migotania przedsionków jest Suwalski [5]. Z opublikowa-
nego w 2002 roku wstêpnego doniesienia o zastosowaniu 
pr¹du o czêstotliwoœci radiowej u 10 chorych wynika, ¿e Bie-
derman i wsp. u 6 pacjentów uzyskali powrót rytmu zatoko-
wego, a u 2 konieczne by³o wszczepienie stymulatora [6].

W materiale w³asnym, podczas operacji chorych w Kli-
nice Kardiochirurgii AM w Lublinie, korzystaliœmy z wcze-
œniejszych doœwiadczeñ innych polskich oœrodków. Przed-
stawiona grupa jest zró¿nicowana pod wzglêdem patologii 
serca, jednak uzyskane wyniki wczesne i odleg³e s¹ za-
chêcaj¹ce. Odsetek 70% chorych opuszczaj¹cych szpital 
z rytmem zatokowym, po rozleg³ych niekiedy operacjach 
zastawkowych, mo¿na przyj¹æ z zadowoleniem. Wyniki 
odleg³e wskazuj¹ na nie mniejsz¹ skutecznoœæ i zachêca-
j¹ do stosowania ablacji endokardialnej w zakresie lewego 
przedsionka jako rutynowo wykonywanej operacji.

Wniosek

Ablacja jest cennym uzupe³nieniem operacji na zastaw-
ce mitralnej równie¿ wtedy, gdy towarzysz¹ jej inne rodzaje 
patologii serca.
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Tab. IV. Wyniki ablacji endokardialnych

Rezultat Liczba (odsetek)

bez nawrotu migotania przedsionków 7 (23%)

nawroty migotania przedsionków 23 (77%)

kardiowersja elektryczna 21 (70%)

stymulacja czasowa 14 (47%)

stymulacja sta³a 1 (3%)

rytm zatokowy w dniu wypisu 21 (70%)

rytm zatokowy po roku 10/12 (83%)


