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Osrodka Choréb Serca 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Ablacja jako skuteczna metoda

walki z arytmia

Co powinien zrobi¢ lekarz POZ,

gdy zgtasza sie do niego pacjent

z migotaniem przedsionkow?
Przede wszystkim powinien ze-
bra¢ wywiad w kierunku wyste-
powania kotatan serca. Musimy
wiedzie¢, czy jest to pierwszy epi-
zod w zyciu czy kolejny i czy epizo-
déw byto wiele. Kolejng niezwykle
istotng rzeczg jest wykonanie EKG
spoczynkowego w kazdym przy-
padku stwierdzenia kotatan serca.
Moze by¢ tak, ze pacjent ma nie
jedna, ale dwie lub wiecej réznych
arytmii, co catkowicie moze zmie-

wykonywania kolejnych zapiséw
EKG przy braku uchwycenia migo-
tania za pierwszym razem powin-
no by¢ rutynowg strategia zmie-
rzajagcq do udokumentowania
napaddw arytmii. Podstawa kwali-
fikacji do zabiegu ablacji nie moga
by¢ wytacznie informacje o kotata-
niu serca, uczuciu nierébwnej pracy
serca itp., ale udokumentowane
zapisem elektrokardiograficznym
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ni¢ plany zabiegowe. Powtarzanie ~ zaburzenia rytmu serca.

zaburzenia rytmu serca. Pacjent powinien otrzymac
skierowanie do szpitala w celu wykonania ablacji.
Upraszczamy w ten sposdb $ciezke. Nie musimy
kazdego pacjenta wysyta¢ do poradni kardiologicz-
nej, poniewaz bardzo wydtuza to czas oczekiwania
na dalsze dziatania, szczegélnie w obecnej sytuacji
epidemiologicznej. W okres$lonych jasnych przypad-
kach mozemy, a nawet powinni-
Smy zastosowac droge ,na skroty”.
Sadze réwniez, ze lekarz rodzinny
powinien zwréci¢ uwage na to,
czy pacjent, u ktérego juz stwier-
dzono migotanie przedsionkow,
stosuje skuteczne leczenie prze-
ciwkrzepliwe. Jest ono wstepnym
warunkiem dopuszczenia do za-
biegu ablacji. W przypadku jego
braku decydujemy sie na przesuniecie terminu za-
biegu lub wykonanie przezprzetykowego badania
echokardiograficznego, badania nierzadko Zle zno-
szonego przez niektérych pacjentéw.

Wykonanie jakich badan powinien zleci¢ lekarz POZ,
aby potwierdzi¢ migotanie przedsionkéw?

To, co jest bezwzglednie konieczne, to zapisy
EKG - to parametr kluczowy. W niektoérych przy-
padkach przydatne moze sie okaza¢ wykonanie
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24-godzinnego EKG, czyli badania holterowskiego.
Bardzo cenne bytoby wykonanie podstawowych
badan laboratoryjnych, w tym morfologii, kreaty-
niny, jonogramu, tj. oznaczenia stezenia jonéw po-
tasu, magnezu, wykonanie oznaczenia TSH i ewen-
tualnie fT3, fT,, sprawdzenie skutecznosci leczenia
przeciwkrzepliwego (na przyktad oznaczenie INR
przy stosowaniu niektoérych lekéw z grupy doust-
nych antykoagulantéw) itp. Musimy wiedzie¢, czy
pacjent nie ma choréb wspdtistniejacych, ktore
moga wywotywac te arytmie lub jej sprzyja¢, na
przyktad niedokrwistosci, nadczynnosci tarczycy
lub réznego pochodzenia stanéw zapalnych. Po-
dejmujac decyzje o ablacji, powinnismy mie¢ do
dyspozycji badanie echokardiograficzne serca, ale
w nawigzaniu do obecnej sytuacji epidemiologicz-
nej mysle, ze takie badanie mozemy wykonac juz
w trakcie hospitalizacji.

Jakie jest dalsze postepowanie w przypadku
potwierdzonego migotania przedsionkéw?

W dalszym postepowaniu optymalne bytoby skie-
rowanie pacjenta do osrodka dysponujacego
mozliwoscia wykonania zabiegu ablacji. Zaktada-
jac, ze czas oczekiwania na zabieg ablacji w pra-
cowniach elektrofizjologii jest stosunkowo krétki,
szkoda pacjenta kierowac¢ dtuga, czesto trwajaca
wiele miesiecy sciezka diagnostyki ambulato-
ryjnej. W tym czasie pacjent moze dos$wiadczac
nieprzyjemnych i niebezpiecznych, kolejnych epi-
zodéw arytmii. W proces diagnostyczny czesto tez
zaangazowany bedzie personel medyczny, czyli
miedzy innymi lekarze POZ, personel pogotowia
ratunkowego czy SOR-6w. Pamietajmy réwniez,
Ze spora grupa os6b cierpigcych na zaburzenia
rytmu serca to osoby starsze, schorowane, a wiec
u czesci z nich kolejny napad szybkiej arytmii
moze oznaczac¢ na przyktad epizod dekompen-
sacji krazenia z catym zwigzanym z tym bagazem
konsekwencji klinicznych.

Jaka metoda leczenia migotania przedsionkdow jest

w tej chwili najskuteczniejsza?

W praktyce klinicznej u wiekszosci chorych kierowa-
nych do naszego osrodka przez lekarzy pierwszego
kontaktu i kardiologéw udaje sie nam potwier-
dzi¢ wskazania kliniczne do inwazyjnego zabiegu,
tj. ablacji, ktory jest skuteczniejszy niz stosowanie
lekéw antyarytmicznych. Aktualnie dostepne sa
dwie kompleksowe metody stosowane u takich
chorych, tzn. metoda krioablacji oraz ablacja z wy-
korzystaniem systeméw do mapowania 3D oparta

na zastosowaniu pradu o czestotliwosci radiowej
- tzw. ablacja RF. W naszym osrodku zatrudniamy
wykwalifikowany zespdt medyczny i wykonujemy
ablacje RF miedzy innymi systemem elektroanato-
micznym CARTO, ktéry sprawdza sie w sytuacjach
klinicznych wymagajacych zastosowania tzw. tech-
niki mapowania. Wyniki badan wieloosrodkowych
pokazuja, ze przy zastosowaniu tej metody odlegta
skutecznos¢ takiego leczenia jest mozliwa do uzy-
skania u wiekszosci chorych. Ostateczna decyzja co
do wyboru techniki nalezy do lekarza elektrofizjo-
logai jest zwigzana ze szczegdtowa analiza réznych
parametréw klinicznych, elektrokardiograficznych
i echokardiograficznych. Warte podkreslenia jest
to, ze skutecznos¢ leczenia nie jest oceniana bez-
posrednio po zabiegu, ale optymalnie po 2-3 mie-
sigcach po jego wykonaniu. Musimy mie¢ rowniez
Swiadomos¢, ze zabiegi ablacji s mniej efektywne
w starszych grupach wiekowych, tj. u 0s6b powyzej
75. roku zycia.

Czy istniejg wytyczne odnosnie do leczenia migotania
przedsionkéw?

Tak, oczywiscie. Najnowsze wytyczne przedsta-
wiono na tegorocznym Kongresie Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC 2020). Jednym
z istotnych punktéw jest umiejscowienie zabiegu
ablacji bardzo wysoko, jesli chodzi o zalecang tera-
pie. Wskazano tez na koniecznos¢ leczenia schorzen
wspotistniejgcych, takich jak przewlekfa obturacyj-
na choroba ptuc (POChP), cukrzyca, otytos¢ — po-
winno by¢ to jednym z elementéw przygotowania
pacjenta do zabiegu. W zakresie tych dziatan, wpty-
wajacych de facto na styl zycia pacjenta, niezwykle
wazna role odgrywa lekarz rodzinny, co zostato
réwniez podkreslone w wytycznych ESC.

Jak powinno wygladac przygotowanie pacjenta

do zabiegu ablacji?

Z naszego punktu widzenia, tj. lekarzy pracuja-
cych w pracowniach elektrofizjologii, absolutnie
konieczne jest przygotowanie pacjenta w kilku
kluczowych, czesciowo juz omédwionych wczes-
niej aspektach, a wiec: skuteczne leczenie prze-
ciwkrzepliwe, dostepnos¢ petnej dokumentacji
medycznej, nie tylko dotyczacej zapiséw EKG, ale
tez wszystkich schorzen, probleméw medycznych,
hospitalizacji itp. Wazne jest, aby pacjenci nie
przychodzili do szpitala z aktywnymi stanami za-
palnymi, tj. stanami podgorgczkowymi, infekcjami
gérnych drég oddechowych, drég moczowych,
zmianami infekcyjnymi skéry, ogniskami infekgji
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W jamie ustnej itp., nastepstwem
ktorych jest przesuwanie zabie-
géw o kilka dni, blokowanie t6zek
czy nawet dyskwalifikacja z za-
biegu. Pacjent powinien by¢ zde-
cydowany na potencjalny zabieg.
Zdarzaja sie sytuacje, gdy pacjent
na stole operacyjnym, z elektro-
dami w sercu zaczyna zastana-
wiac sie, czy chce mie¢ wykonang
procedure czy moze warto po-
czekaé na ,lepsze czasy”. Rozmo-
wy dotyczace zgody pacjenta na
zabieg, omdéwienie wszystkich
watpliwosci musza oczywiscie
czesciowo mie¢ miejsce w szpita-
lu, ale wiele z tych rzeczy mozna
przedyskutowad i wypracowag,
zanim pacjent zostanie przyje-
ty do szpitala. Jest to na pewno
bardzo trudne i skomplikowane,
ale zal mi, tak po ludzku, chorych
czekajacych na swoja kolejke, gdy
okazuje sie, ze pracownia elek-
trofizjologiczna stoi bezczynna,
bo jeden czy wieksza liczba pa-
cjentéw zmienita swoja decyzje
dostownie w ostatniej chwili.
Warto przy tej okazji wspomnie¢,
ze w przestrzeni internetowej ist-
nieja liczne materiaty edukacyjne
dostepne dla pacjentéw. Firmy
medyczne tworza i udostepniaja
przeznaczone dla chorych edu-
kacyjne strony internetowe, ktére
pomagajg zrozumiedé, na czym
polega zabieg, jakie sg zagro-
Zenia itd. Pacjent moze rozwiac
swoje watpliwosci czy przeczytad
opinie innych oséb, u ktérych za-

LEKARZ POZ 4/2020

Nie mam zadnych

watpliwosci, ze w dobie
pandemii duza czesc
siti srodkéw musi by¢

przekierowana na

ktorzy sg przyjmowani do
szpitala ztagodna, srednio
ciezka lub ciezka infekcja

i w stanie zagrozenia zycia.
Niemniej nie wolno nam
zapominad, ze istnieje grupa
pacjentdéw z bardzo istotnymi
innymi schorzeniami

i pozostawienie ich bez opieki
bytoby nieetyczne.
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biegi ablacji zostaty juz wykonane. Jedna z nich
jest strona ,Akcja ablacja”, ktéra dotyczy wylacznie
tematyki migotania przedsionkéw. Zapoznanie sie
z procedurg, zrozumienie, ,co mnie czeka”, obnizy-
toby poziom stresu i podniosto poziom zadowolenia
z catego procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Jak wyglada sytuacja w szpitalach zwigzana
zwykonywaniem zabiegdw ablacji w odniesieniu

do obecnej sytuacji epidemiologicznej?

Nie mam zadnych watpliwosci, ze w dobie pande-
mii duza czes$¢ sit i srodkdw musi by¢ przekierowa-
na na chorych, ktérzy sa przyjmowani do szpitala
ztagodng, $rednio ciezka lub ciez-
ka infekcjg i w stanie zagrozenia
zycia. Niemniej nie wolno nam
zapominac, ze istnieje grupa pa-
cjentéw z bardzo istotnymi innymi
schorzeniami. Pozostawienie ich
bez opieki bytoby nieetyczne. My
po prostu nie mozemy ich zosta-
wi¢ bez mozliwosci prowadzenia
diagnostyki i zastosowania odpo-
wiedniego leczenia. Chorzy tacy
wymagaja i zastuguja na réwni ze
wszystkimi innymi na dostep do
instytucji medycznych, odpowied-
nig diagnostyke i terapie. Musimy
chroni¢ zdrowie i zycie wszyst-

chorych,

kich, aby zapobiega¢ powaznym
i niosagcym ze sobga diugofalowe konsekwencje
kliniczne sytuacjom zwigzanym z niewykonaniem
lub przesunieciem w czasie réznego rodzaju za-
biegéw. Wiele z tych zabiegéw nie tylko powinno,
ale wrecz musi sie odby¢ pomimo pandemicznej
sytuacji, w ktorej wszyscy sie znalezlismy. To kwestia
mieszanki dobrej woli i wtasciwej organizacji pracy
w poszczegdlnych placéwkach opieki medyczne;j.

Rozmawiata: Anna Filipowska
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