Wplyw krioablacji balonowej ujsé zyt ptucnych na oskrzela
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Przezskdérna krioablacja balonowa (ang. cryoballoon ablation — CBA) ujs¢ zyt
ptucnych (ang. pulmonary vein isolation — PVI) jest uznang metodg leczenia
zabiegowego migotania przedsionkow (ang. atrial fibrillation — AF). Zabieg moze
powodowac uszkodzenia przetyku lub nerwu przeponowego. Z uwagi na bliskie
sgsiedztwo potencjalne uszkodzenia mogg dotyczy¢ oskrzeli i tkanki ptucne;.

Celem badania opublikowanego na tamach Heart Rhythm byta prospektywna
ocena wptywu krioablacji balonowej ujs¢ zyt ptucnych na oskrzela. Do badania
wigczono 10 kolejnych pacjentow, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu. Chorzy
byli poddani CBA ujs¢ zyt ptucnych w znieczuleniu ogolnym. Przed zabiegiem u
kazdego badanego wykonano echokardiograficzne badanie przezprzetykowe oraz
rezonans magnetyczny lub tomografie komputerowg celem okreslenia anatomii ujs¢
zyt ptucnych. Zabiegi wykonywano pod kontrolg fluoroskopii oraz ultrasonografii
wewnagtrzsercowej. U kazdego pacjenta podczas zabiegu wykonywano badanie
bronchoskopowe uwidaczniajgc odpowiednie oskrzela gtbwne w zaleznosci od
krioaplikacji w zakresie lewej gornej i prawej gornej zyty ptucnej (ang. left superior
pulmonary vein — LSPV; right superior pulmonary vein — RSPV). Oceniano
wewnagtrzoskrzelowe zmiany w trakcie aplikacji, czas do ich wystgpienia oraz
pojawienie sie pozabiegowych powiktan.

Wiekszosc¢ pacjentow wigczonych do badania miata napadowe AF (70%, n=7)
i byta ptci meskiej (80%, n=8). Podczas izolacji LSPV u 7 chorych (70%) w trakcie
13 z 22 ,mrozen” (59%) obserwowano krysztatki lodu formujgce sie w zakresie
lewostronnego oskrzela gtéwnego. Ponadto w dwoch przypadkach stwierdzono
samoograniczajgce sie krwawienia w zakresie oskrzela. Sredni czas do tworzenia
sie zmian w zakresie oskrzeli wynosit 89+59s. Nie byto znamiennych roznic
pomiedzy najnizszg uzyskang temperaturg krioaplikacji (P=0.45) oraz srednig
temperaturg balonu w 30s krioaplikacji (P=0.12), a obserwowanymi zmianami. Nie
byto takze réznic w minimalnej temperaturze w przetyku (P=0.98) oraz Sredniej
odlegtosci miedzy LSPV i gtbwnym oskrzelem lewym (P=0.67) a powstawaniem
badz nie zmian w zakresie oskrzeli. Bronchoskopie w obrebie prawego drzewa
oskrzelowego w trakcie krioaplikacji w zakresie RSPV wykonano u 2 pacjentéw i nie
stwierdzono zadnych zmian okotozabiegowych.

W okresie obserwacji trwajgcym sSrednio 5.6 miesigca nie stwierdzono
zadnych powikfan zwigzanych z bronchoskopig, ani innych powiktan ptucnych.
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Podsumowujgc, podczas CBA ujscia LSPV czesto dochodzi do uszkodzenia
termicznego w zakresie lewego gtdwnego oskrzela. Ta informacja pomaga
wyttumaczy¢ pochodzenie u czesci pacjentdéw kaszlu lub krwioplucia wystepujgcego
po CBA.
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Kaszel, krwioplucie lub dusznos¢ to objawy stwierdzane czasem u chorych po
ablacji, gtownie metodg RF i wynikajg z poablacyjnego zwezenia zyty ptucnej.
Omawiana praca przeprowadzona bardzo poprawnie metodycznie pokazata, ze z
kolei krioablacja balonowa moze, i to nie tak rzadko, powodowac ,przymrozenie”
lewego gtownego oskrzela w trakcie krioaplikacji w obrebie ujscia lewej gornej zyty
ptucnej (LSPV). Odlegle nastepstwa takiego oddziatywania nie sg zbadane, a na
pewno na to zastuguja.

Jakie praktyczne wnioski ptyng z tego badania? Po pierwsze, nalezy mieC
Swiadomos¢ wystgpienia takiego powiktania. Po drugie, warto w badaniach
obrazowych wykonywanych przed ablacjg (jesli sg takie wykonywane) oceni¢
odlegtos¢ miedzy lewym gtéownym oskrzelem a ujsciem LSPV. Po trzecie,
bezpieczniej bedzie prowadzi¢ ablacje bez znieczulenia ogdlnego, aby uwzgledni¢
objawy wskazujgce na powiktanie oskrzelowo-ptucne, np. kaszel. Uwagi te mogg
mie¢ szczegolne znaczenie, jesli krioablacje balonowg bedzie sie wykonywaé u
pacjenta z powiekszonym lewym przedsionkiem.
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