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Warszawa, styczen 2025 r.

Ablacja zaburzen rytmu serca u dzieci — o tym warto wiedzie¢

Kiedy arytmie wystepujace u dzieci leczy sie za pomoca ablacji, na czym polega ten zabieg i
jaka jest jego skutecznos¢, wyjasniajg dr hab. n. med. Piotr Lodziniski z | Katedry i Kliniki
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i dr hab. n. med. Radostaw Pietrzak z
Pracowni Elektrofizjologii i Ablacji Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogdlnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Czym jest ablacja w kontekscie terapii zaburzen rytmu serca?

Dr hab. n. med. Piotr Lodzinski: W kontekscie leczenia zaburzen rytmu serca ablacja oznacza
zniszczenie fragmentu tkanki miesnia sercowego odpowiedzialnej za powstawanie arytmii. Nie
nalezy obawiac sie okreslenia ,zniszczenie tkanek” — zazwyczaj wielkos¢ uszkodzonego
fragmentu serca nie ma zadnego wptywu na prawidtowga funkcje tego organu.

Jak przebiega zabieg ablac;ji?

Dr hab. n. med. Piotr Lodzinski: Zabieg sktada siez czesci diagnostycznej (badania
elektrofizjologicznego) oraz terapeutycznej (ablacji). Na poczatku do serca pacjenta
wprowadzane sg cewniki, za pomoca ktdrych rejestrowana jest aktywnosc¢ elektryczna serca
oraz wykonywane sg manewry stymulacyjne. Po potwierdzeniu rozpoznania arytmii,
cewnikiem ablacyjnym poszukiwany jest obszar kluczowy dla jej powstawania i podtrzymania.
Na kolejnym etapie uszkadzany jest niewielki fragment serca odpowiedzialny za zaburzenia
rytmu, ktéry pozostaje w kontakcie z koricéwka cewnika ablacyjnego.

W jaki sposob oddziatuje sie na tkanki?

Dr hab. n. med. Piotr Lodzinski: Najczesciej stosowane zrédta energii wykorzystywane w
ablacji to: prad o czestotliwosci radiowej (RFA - RadioFrequency Ablation), krioablacja oraz
coraz bardziej popularna ablacja pulsacyjnym polem (PFA — pulsed field ablation).

Pierwsze dwie metody zaliczane sg do termicznych sposobdw uszkadzania tkanki, w przypadku
PFA efekt termiczny jest zaniedbywalny (z zatozenia czas trwania impulsu jest na tyle krotki, ze
efekt termiczny ablacji pozostaje bez trwatego wptywu na tkanki). W trakcie ablacji ARF
korncdwka cewnika ablacyjnego dostarcza prad o czestotliwosci radiowej, co w konsekwencji
wytwarza ciepto i uszkadza kardiomiocyty znajdujgce sie w bezposrednim kontakcie z
cewnikiem. W sytuacji, kiedy w bezposrednim sgsiedztwie zrédta arytmii znajduja sie kluczowe
dla prawidtowego funkcjonowania serca struktury, operator moze zastosowac krioablacje —
technike polegajacg na zamrazaniu kardiomiocytow. Ten rodzaj ablacji wigze sie z mniejszym
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ryzykiem uszkodzenia sgsiadujgcych struktur, jednak ryzyko nawrotu arytmii jest wyzsze niz w
przypadku ARF.

Czy ablacje moina stosowac u dzieci?

Dr hab. n. med. Piotr Lodzinski: Obecnie ablacja jest uznang metodg leczenia zaburzen rytmu
serca rowniez w populacji pediatrycznej. Zabiegi te wykonywane sg najczesciej w przypadku
napadowego czestoskurczu weztowego, obecnos$ci dodatkowego szlaku przedsionkowo-
komorowego oraz arytmii komorowej. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku niebezpiecznych
dodatkowych szlakéw przedsionkowo-komorowych oraz zaburzed rytmu stanowigcych
zagrozenie dla zycia dziecka, ablacja jest metodg leczenia z wyboru.

Pacjenci pediatryczni stanowig szczegdlng populacje ze wzgledu na odlegte konsekwencje
arytmii, czeste wykluczenie z aktywnosci fizycznej z réwiesnikami oraz uposledzenie jakosci
zycia — nie tylko dziecka, ale réwniez rodzicow.

Niezwykle istotny z punktu widzenia rozwoju dziecka jest fakt, ze w przypadku wiekszosci
zaburzen rytmu po skutecznym zabiegu ablacji zycie dziecka toczy sie tak, jak w przypadku jego
réwiesnikdw bez arytmii. Szczegdlng i coraz liczniejszg grupe pacjentdw stanowig dzieci po
operacyjnej korekcie wady wrodzonej serca. Sukces leczenia kardiochirurgicznego daje
pacjentom nowe zycie, jednak po operacji w sercu pojawiajg sie obszary uszkodzenia
(zazwyczaj sg to miejsca, w ktérych zatozone zostaty szwy), ktére mogg sprzyjaé powstawaniu
arytmii. Zazwyczaj skutecznos$é farmakoterapii antyarytmiczej w tym przypadku jest
ograniczona i ablacja z wykorzystaniem zaawansowanego mapowania tréjwymiarowego
pozostaje jedyng opcjg na utrzymanie prawidtowego rytmu serca.

Czy ablacje mozna przeprowadzi¢ u dzieci w kazdym wieku?

Dr hab. n. med. Radostaw Pietrzak: Mdwigc o populacji pediatrycznej w kontekscie zabiegéw
ablacji, mamy na mysli dzieci i mtodziez do 18 roku zycia. Najczesciej zabiegi ablacji
przeprowadza sie jednak u dzieci o masie ciata powyzej 25-30 kg. Woéwczas ryzyko zabiegu jest
porownywalne jak w przypadku pacjentéw dorostych.

W przypadku dzieci o masie ciata pomiedzy 15 a 25/30 kilograméw podejmujemy decyzje w
oparciu o indywidualne uwarunkowania kazdego pacjenta. Oceniamy miedzy innymi, jaki
charakter ma dana arytmia, czy poddaje sie leczeniu farmakologicznemu, jak wygladajg
napady arytmii (jesli arytmia ma charakter napadowy), czy objawy kliniczne sg burzliwe,
wymagajg czestych wizyt dziecka w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Jedli tak, wowczas
szybciej decydujemy sie na zabiegi, majac przy tym swiadomosé, ze ryzyko jest wyzsze niz u
dorostych. Omawiamy strategie terapeutyczng z rodzicami i decyzja o podjeciu leczenia
zabiegowego zapada wspdlnie.
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U dzieci o wadze ponizej 15 kilograméw pierwszym wyborem jest zawsze leczenie
farmakologiczne. Dopiero wtedy, kiedy leczenie to okazuje sie nieskuteczne a arytmia ma
charakter groiny dla Zzycia; powoduje potencjalnie nieodwracalne uszkodzenie ukfadu
sercowo-naczyniowego, wowczas rowniez decydujemy sie na ablacje — pomimo tego, ze ryzyko
w przypadku matych dzieci jest najwyzsze.

Jakie sg ograniczenia do stosowania ablacji zaburzen rytmu serca u dzieci?

Dr hab. n. med. Radostaw Pietrzak: Pierwszym ograniczeniem jest masa ciata. Jak
wspomnielismy, rutynowo wykonujemy zabiegi ablacji u dzieci powyzej 25-30 kilogramow.
Kolejnym ograniczeniem do przeprowadzenia zabiegu ablacji u dzieci jest lokalizacja arytmii.
Jesdli zrédto arytmii przebiega zbyt blisko uktadu fizjologicznego (bodZco-przewodzgcego
serca), nie kazdg z takich arytmii da sie bezpiecznie usung¢ za pomoca zabiegu ablacji. Wtedy
od zabiegu nalezy odstgpic. Istniejg takze inne potencjalne ograniczenia, ale powyzsze nalezg
do najwazniejszych.

Jak wyglada diagnostyka arytmii w przypadku najmtodszych pacjentow?

Dr hab. n. med. Radostaw Pietrzak: Diagnostyka arytmii w przypadku dzieci przebiega
najczesciej wedtug jednego z dwdéch gtdwnych scenariuszy. W pierwszym pacjent odczuwa
objawy arytmii, zgtasza je rodzicom a ci umawiajg wizyte u pediatry. Specjalista kieruje
pacjenta do kardiologa dzieciecego. Juz wywiad moze wskazywaé na czestoskurcz, jednak nie
zawsze diagnoza jest oczywista — miedzy innymi ze wzgledu na rosngcg grupe mtodych
pacjentéw zgtaszajacych objawy zaburzen rytmu serca, ktdre okazujg sie mieé tto
psychosomatyczne. Takich pacjentéw obserwujemy wiecej miedzy innymi po pandemii COVID-
19.

Jesli podejrzewamy czestoskurcz, musimy potwierdzi¢ swoje podejrzenia. W tym celu
wykonujemy badanie elektrokardiograficzne (EKG spoczynkowe, klasyczne badanie
holterowskie lub pomiary z wykorzystaniem tak zwanych ,event holteréw”). Zapis
zarejestrowany w czasie wystgpienia dolegliwosci pozwoli lekarzowi na postawienie
rozpoznania i zarekomendowanie dalszego postepowania (nie zawsze bedzie to zabieg ablacji
arytmii — na przyktad w tachykardii zatokowej nie zalecimy leczenia zabiegowego).

Zdarza sie, co prawda bardzo rzadko, ale bywa, ze z réznych powoddw na etapie diagnostyki z
wykorzystaniem powyzszych badan i narzedzi arytmia pozostaje nieuchwytna. Wéwczas, jesli
wywiad arytmii wydaje sie wiarygodny, nie bedzie btedem skierowanie pacjenta na badanie
elektrofizjologiczne, ktdre, jak wspomniat dr hab. n. med. Piotr Lodziriski, pomoze w ustaleniu,
czy pacjent istotnie ma czestoskurcz.

Drugg grupa pacjentdw, u ktorych wykonuje sie zabiegi ablacji, s3 pacjenci z preekscytacja
rozpoznang przypadkowo, ktdrzy nie majg zadnych objawdéw arytmii. Jedynie u 60 proc.
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pacjentéw z preekscytacjg przez cate zycie wystgpi czestoskurcz. Z tego powodu u wielu dzieci
pomimo cech preekscytacji obserwowanych w EKG czestoskurcze nie wystepujg. Jednakze,
pomimo braku objawéw klinicznych, preekscytacja moze stanowi¢ nieco wyzsze niz
populacyjne ryzyko nagtego zgonu sercowego (NZS).

Bywa, ze arytmia jest wykrywana podczas badan kwalifikujgcych pacjenta do uprawiania
sportu wyczynowego, w ktérym ryzyko nagtego zgonu sercowego moze by¢ jeszcze wyzsze w
poréwnaniu do pozostatych pacjentéw z preekscytacjg. Z pewnoscig w pewnym momencie
swojego zycia kazdy pacjent z preekscytacjg powinien mie¢ wykonane co najmniej badanie
elektrofizjologiczne, a kiedy szlak dodatkowy okazuje sie bezpiecznie usuwalny, mozna
przeprowadzi¢ zabieg ablacji.

Na badanie elektrofizjologiczne zdecydujemy sie zawsze u dzieci powyzej 12 lat. W naszym
osrodku rozwazamy takze zabiegi u dzieci w wieku 8-12 lat, w zaleznosci od stopnia aktywnosci
fizycznej potencjalnej lokalizacji szlaku dodatkowego i masy ciata dziecka. Nalezy podkreslic,
ze w przypadku bezobjawowej preekscytacji zabieg ablacji traktuje sie jako prewencje NZS.

Czy jest mozliwe wskazanie ktory pacjent jest zagrozony nagtym zgonem sercowym?

Dr hab. n. med. Radostaw Pietrzak: Niestety, problemem jest brak narzedzi do precyzyjnej
stratyfikacji ryzyka wystgpienia nagtego zgonu sercowego w preekscytacji u dzieci. Jedyne
dane, ktore posiadamy, sg interpolowane z populacji dorostych. Mozemy powiedzie¢, ze na
100 pacjentdw z bezobjawowg preekscytacjg jedna z tych oséb (nieleczona) umrze z powodu
nagtego zgonu sercowego. Nie jesteSmy jednak wskaza¢, ktéra. Innymi stowy, zabiegowi ablacji
poddamy prewencyjnie 100 oséb po to, zeby uratowaé jedng z nich.

Jak pacjent moze przygotowac sie do zabiegu ablacji? O czym warto wiedzie¢?

Dr hab. n. med. Radostaw Pietrzak: Chociaz wiekszo$¢ arytmii, stanowigcych wskazania do
wykonania zabiegu ablacji, w przypadku dzieci nie wigze sie ze stylem zycia i zasadniczo nie ma
wytycznych, jak przygotowa¢ mtodego pacjenta do procedury, kazdorazowo zwracamy uwage
na okreslone czynniki.

Bardzo waznym elementem przygotowania pacjenta do zabiegu ablacji jest kontrola i, jesli to
konieczne, leczenie stomatologiczne. Préchnica jest jednym z czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
powiktann infekcyjnych w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego, dlatego kwalifikacja do
zabiegu moze nastgpié¢ wytgcznie wtedy, kiedy pacjent nie ma ognisk préchnicy.

Chociaz wiekszos¢ arytmii wystepujgcych u dzieci nie wigze sie ze stylem zycia, to nie mozna
bagatelizowa¢ znaczenia higienicznego trybu zycia dla powodzenia procesu leczenia w
niektérych rodzajach arytmii. Zwtaszcza w kontekscie rokowania i unikniecia nawrotéw lub
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rozwiniecia nowych rodzajéw arytmii w przysztosci. Duze znaczenie ma zwfaszcza

utrzymywanie prawidtowej masy ciata i unikanie uzywek.

Dodatkowo, warto wiedzieé, ze chociaz formalnie zgode na przeprowadzenie zabiegu ablacji u
dziecka do 16. roku zycia podpisuje rodzic, zgoda pacjenta takze jest wymagana (chociazby
ustna). Z tego wzgledu o przebiegu procedury rozmawiamy zaréwno z rodzicami, jak i dzie¢mi
— takze mtodszymi, dostosowujgc poziom zaawansowania informacji do wieku odbiorcow. Z
naszych doswiadczen wynika, ze dzieci podejmujg decyzje o leczeniu swiadomie, z petnym
zrozumieniem.

Czy ablacja to metoda leczenia tak samo skuteczna u dzieci jak w przypadku pacjentéw
dorostych?

Dr hab. n. med. Radostaw Pietrzak: Moéwigc najkrdcej: tak, ablacja to skuteczna metoda
leczenia zaburzen rytmu serca u dzieci. Jest znacznie skuteczniejsza niz leczenie
farmakologiczne. Dorazna skutecznos¢ tej formy terapii jest podobna jak u dorostych — w
zaleznosci od réznych czynnikéw (takich jak rodzaj arytmii czy lokalizacja szlaku dodatkowego
w preekscytacji) waha sie od 60 proc. do nawet 97 proc.

Wedtug obserwacji klinicznej wielu specjalistdw zajmujgcych sie elektrofizjologig dziecieca, w
przypadku skutecznosci odlegtej ablacji, odsetek nawrotéw arytmii jest w populacji
pediatrycznej nieznacznie wyzszy niz u dorostych (do kilku procent). Wynika to miedzy innymi
z wiekszej zdolnosci ,,mtodszych” tkanek do regeneracji.

Warto wiedzie¢, ze w razie potrzeby zabieg ablacji mozna powtdrzy¢ (teoretycznie nawet
kilkukrotnie), chociaz koniecznos¢ wykonania ponownego zabiegu zdarza sie stosunkowo
rzadko (u okoto 10-15 proc. pacjentdw). Najczesciej druga procedura jest juz w petni skuteczna
— powoduje wytworzenie sie blizny, ktéra przestaje przewodzi¢ impulsy elektryczne i arytmia
ustepuje. Rocznie ablacji arytmii w populacji pediatrycznej wykonuje sie w Polsce kilkaset.
Dostepnos¢ tej metody leczenia mozna obecnie ocenié jako dobra.

Wystuchata Marta Sutkowska



