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Izolacja zyt ptucnych (ang. pulmonary vein isolation - PVI) to skuteczna
metoda ablacji u pacjentéw z napadowym migotaniem przedsionkow (ang. atrial
fibrillation - AF), jednakze u pacjentéw z przetrwatym oraz przetrwatym
dtugotrwajacym AF ma ona ograniczong skutecznos¢. Niedawno opublikowane
wyniki badania BELIEF (Effect of Empirical Left Atrial Appendage Isolation on Long-
term Procedure Outcome In Patients With Persistent Or Longstanding Persistent AF
Undergoing Catheter Ablation) wykazaty, ze izolacja elektryczna uszka lewego
przedsionka (ang. left atrial appendage - LAA) w potaczeniu z PVI moze zwiekszyc
skutecznos¢ ablacji. Metoda ta wiazata sie jednakze ze zwigkszonym ryzykiem
skrzepliny w lewym przedsionku i wzrostem ryzyka powiktan zakrzepowo-
zatorowych.

Celem pracy opublikowanej na tamach Circulation byta ocena czestosci
wystepowania skrzepliny w LAA i powiktan zakrzepowo-zatorowych, a takze ocena
skutecznosci izolacji uszka lewego przedsionka (ang. left atrial appendage
isolation - LAAl). Do prospektywnego, obserwacyjnego badania wtaczono 116
pacjentow z AF lub czestoskurczem przedsionkowym (ang. atrial tachycardia - AT)

po zabiegu LAAI (grupa LAAIl). Badanych po zabiegu LAAIl poréwnano z grupa
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kontrolng liczaca 116 chorych z nawrotem AF lub AT po > 1 nieskutecznej ablacji
arytmii, ale u ktorych nie wykonywano zabiegu LAAI. Pacjentéw dobrano zgodnie z
charakterystyka podstawowa metoda propensity score. U wszystkich chorych po
LAAI zalecano dtugoterminowe doustne leczenie przeciwkrzepliwe (ang. oral
anticoagulation - OAC), natomiast w grupie kontrolnej leki z grupy OAC byty
stosowane przez > 3 miesigce, a nastepnie oceniano badanych wg skali CHA;DS;-
VASc i na tej podstawie kontynuowano badz nie leczenie przeciwkrzepliwe. Celem
oceny skrzepliny w LAA u chorych wykonywano echokardiograficzne badanie
przezprzetykowe w ciagu 3 miesiecy po ablacji.

Pozabiegowa skrzepline w LAA stwierdzono u 22 z 95 pacjentow (23.2%) po
zabiegu LAAI oraz u 2 z 89 chorych (2.2%, P<0.0001) z grupy kontrolnej. W trakcie
mediany okresu obserwacji wynoszacej 4 lata u 17 badanych z grupy LAAI (14.7%) i
3 pacjentow z grupy kontrolnej (2.6%) wystapit epizod zakrzepowo-zatorowy w
obrebie osrodkowego uktadu nerwowego (P=0.002).

Przezskorne zamkniecie LAA zalecano u wszystkich chorych, przy czym
wykonano je u 48 pacjentéw (41.4%). Epizod zakrzepowo-zatorowy wystapit u 2/48
chorych (4.2%) po zamknieciu LAA oraz u 15/68 pacjentow (22.1%), u ktoérych nie
zamykano LAA (P=0.007).

Czteroletnie przezycie bez nawrotu arytmii wynosito 48.6% (95%Cl 40.0-57.2)
w grupie LAAI i byto znamiennie wieksze w poréwnaniu z grupa kontrolng, w ktorej
wynosito 37.4% (95%Cl 30.2-44.6, P=0.02).

Podsumowujac, izolacja elektryczna uszka lewego przedsionka moze byc
dodatkowa opcja terapeutyczng u pacjentdw z AF po nieskutecznej izolacji zyt
ptucnych, jednakze duze ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz duza
czestos¢ wystepowania skrzepliny w LAA po izolacji uszka pomimo skutecznego
pozabiegowego leczenia przeciwkrzepliwego moze byc istotnym ograniczeniem
metody. Rozwigzaniem obnizajacym ryzyko skrzepliny i powiktan zakrzepowo-
zatorowych po LAAI moze by¢ przezskérne zamkniecie uszka lewego przedsionka,
jednakze taki sposdb postepowania wymaga jeszcze kolejnych badan.

KOMENTARZ: Maria Trusz-Gluza
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Izolacja zyt ptucnych (PVI) nadal jest podstawowa metoda ablacji u chorych z
migotaniem przedsionkow (AF). Jednak w przetrwatym AF jej skutecznosc¢ jest
czesto niewystarczajaca. W tej postaci migotania nawet w 30% przypadkow
stwierdzano aktywnos¢ elektryczna pochodzaca z uszka lewego przedsionka (LAA),
mogaca wzbudza¢ AF. Wyniki badania BELIEF, a takze meta-analiza obejmujaca
dodatkowo mniejsze badania obserwacyjne wskazuja, ze izolacja uszka lewego
przedsionka (LAA) dotaczona do PVI zwieksza skutecznos¢ ablacji. Co moze
zniecheca¢ do takiego postepowania? Jak zawsze ryzyko powiktan, takich jak:
perforacja (cienka s$ciana przedsionka w tej okolicy), uszkodzenie nerwu
przeponowego, a przede wszystkim zwiekszone ryzyko powiktan zakrzepowo-
zatorowych. To powiktanie nie znajduje odzwierciedlenia we wszystkich badaniach
(m. in. w badaniu BELIEF nie wykazano zwiekszonej liczby zdarzen zakrzepowo-
zatorowych), ale oméwiona publikacja autorow niemieckich bardzo przekonujaco
wskazuje na takie zagrozenie, nawet u chorych leczonych przeciwkrzepliwie.
Przyczyna podstawowa sa najpewniej zaburzenia kurczliwosci LAA wtorne do
izolacji elektrycznej.

Co moze zmniejszyC ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych u takich chorych?
Najpewniej sama antykoagulacja moze by¢ niewystarczajaca. Najpewniej
znaczenie ma sposob przeprowadzenia izolacji LAA: czy bedzie to szeroka
okrazajaca izolacja czy obejmujaca jedynie sama podstawe LAA, czy ablacja
metodg RF lub krioablacja. Czy w takim razie nalezy izolacje LAA taczyé z
implantacja zatyczki uszka? Dalsze badania pozwolg najpewniej odpowiedzie¢ na
to zapytanie. Kolejnym rozwigzaniem dla chorych z przetrwatym AF poddawanych
ablacji moze by¢ potaczenie PVI z eliminacjg czynnosci elektrycznej i mechanicznej
LAA z uzyciem systemu LARIAT, co wykazali w badaniu obserwacyjnym Lakkireddy i
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