Krioablacja balonem Il generacji jako zabieg reablacji migotania przedsionkéw
— badanie kliniczno-kontrolne
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Wykorzystanie krioablacji balonowej (cryoballoon ablation, CB) jako leczenia drugiego rzutu
po nieskutecznym zabiegu (zabieg redo) ablacji migotania przedsionkéw (atrial fibrillation,
AF), zarbwno po ablacji praqdem o czestotliwosci radiowej (RFA) jak i CB, pozostaje
kontrowersyjne. Badanie Second-generation cryoballoon ablation for recurrent atrial
fibrillation (...) przeprowadzono celem odpowiedzi na pytanie o zasadnos¢ takiego
postepowania.

Niniejsze doniesienie bylo badaniem kliniczno-kontrolnym obejmujgcym dane z trzech
osrodkéw elektrofizjologicznych. Do analizy wigczono dane pacjentdw poddawanych
powtérnej ablacji AF przeprowadzonej za pomocg CB |l generacji; pacjenci z
udokumentowanymi arytmiami innymi niz AF (np. trzepotanie przedsionkéw) byli wytgczeni z
badania. W grupie RFA, pierwszorazowe zabiegi przeprowadzono z wykorzystaniem
systemow elektroanatomicznych 3D oraz cewnikéw irygowanych z monitorowaniem sity
nacisku (poza dwoma pacjentami). Izolacje zyt ptucnych (PVI) wykonywano wspdlnie dla
jednostronnych zyt ptucnych. W grupie CB, poza dwoma pacjentami, zabieg wykonywano za
pomocg CB Il generacji, w wiekszosci za pomocg pojedynczych 3 min aplikacji. W obu
grupach izolacje zyt ptucnych (pulmonary vein isolation, PVI) potwierdzano cewnikiem
okreznym, bez uzycia adenozyny.

Wszystkie zabiegi powtérne (redo) wykonywano wg podobnego schematu, z zastosowaniem
CB Il generacji i cewnika okreznego. Wykonywano po jednej krioaplikacji w kazdej z zyt
ptucnych (pulmonary vein, PV), bez wzgledu na stwierdzenie lub brak przewodzenia zylno-
przedsionkowego. Takie postepowanie uzasadniono potencjalng rolg pofragmentowanych
potencjatow wystepujgcych na krawedzi blizny w nawrotach AF, potencjalnym wptywem
reablacji na unerwienie przywspotczulne serca oraz réznicami odczytami sygnatow z PV
pomiedzy roznymi cewnikami okreznymi. Wykonywano aplikacje 240s w zylach z
przewodzeniem zylno-przedsionkowym oraz 180s w zytach bez ewidentnych potencjatow.
Jezeli temperatura nie osiggneta -36 °C w ciggu 60s, przerywano aplikacje, a jezeli nie
osiggata -40 °C, przedtuzano aplikacje do 240s. Dgzono do uzyskania zapisu czasu do
izolacji (time-to-isolation, TTI), ale ze wzgledu na charakter zabiegéw redo, kluczowym
parametrem technicznym ablacji byta optymalna okluzja PV. Funkcje nerwu przeponowego
monitorowano za pomocg ciggtej stymulacji i palpaciji.
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Wizyty kontrolne przeprowadzono po 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18 i 24 miesigcach od zabiegu. Przy
okazji kazdej wizyty wykonywano EKG i Holter 24h, a po 3 i 12 miesigcach Holter 72h.
Wszystkie badania oceniano w centralnej pracowni. Nawrdt arytmii definiowano jako
jakgkolwiek arytmie przedsionkowg trwajacg > 30s poza 3-miesiecznym okresem zaslepienia
bezposrednio po zabiegu.

Do analizy wtgczono 61 pacjentow: 36 w grupie RFA i 25 w grupie CB. Charakterystyki
podstawowe obu grup byly zblizone: wiek ok. 61 lat, >70% mezczyzni, sredni CHA,DS,-
VASc 1,75. Nawro6t przewodzenia zylno-przedsionkowego byt czestszy w grupie RFA niz CB:
97/145 (66,9%) vs. 52/101 (51,5%) zyt [RR 1,3 (95% CI 1,0-1,6) p=0,017]. Nawrét w grupie
CB czesciej dotyczyt pojedynczych zyt, gtéwnie lewej gérnej i prawej dolnej PV, podczas gdy
w grupie RF obserwowano rozsiane potgczenia zylno-przedsionkowe w kilku PV
jednoczesnie.

Czas zabiegu redo byt nieco krétszy w grupie CB (65,5 vs 71,1 minut; P = 0,04), podczas
gdy czas krioaplikacji byt podobny (864 vs 828 sekund; P = 0,48). W trakcie CB uzyskano
izolacje we wszystkich PV, a ryzyko przejsciowego porazenia nerwu przeponowego bylo
poréwnywalne w obu grupach (5,6% vs. 8,0%; P = 0,88).

Srednia obserwacja w badaniu wyniosta 15 + 9 miesiecy, a 70.3% pacjentéw byta wolna od
nawrotu arytmii. Analiza wieloczynnikowa wskazata przetrwaty charakter AF oraz nawrdt
arytmii w okresie zaslepienia jako jedyne czynniki ryzyka nawrotu arytmii po zabiegu redo.

Autorzy badania wskazujg nastepujgce ograniczenia badania: relatywnie mata grupa
badana, roznice techniczne w zakresie zabiegow pierwszorazowych pomiedzy pacjentami,
brak wykorzystania adenozyny lub rejestratoréw arytmii.

Podsumowujgc, niniejsza retrospektywna analiza wskazuje, ze stosowanie krioablacji
balonowej z wykorzystaniem balona Il generacji w trakcie reablacji migotania przedsionkéw
po zabiegu RF lub krioablacji, moze mie¢ uzasadnienie kliniczne.

Finansowanie — brak danych.
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Postep technologiczny i rosngce doswiadczenie elektrofizjologéw spowodowaty m. in.
skrocenie czasu trwania zabiegu ablacji migotania przedsionkéw (AF), zmniejszenie
ekspozycji na fluoroskopie i ryzyka niektérych powiktan. Jednak skutecznos¢ ablacji nie
zwiekszyta sie znaczgco, dlatego nie tak rzadko potrzebny jest zabieg ponowny (redo), a
nawet jeszcze kolejny. Poczagtkowo uwazano, ze ablacje powtdrng najlepiej wykonaé¢ z
uzyciem energii RF metodg “punkt po punkcie”. Ostatnio pojawito sie kilka doniesieA, m. in.
omawiana praca pochodzg z 3 lubelskich osrodkéw elektrofizjologicznych, o zastosowaniu
krioablacji balonowej (CB) z wykorzystaniem balona Il generacji. Autorzy wykonywali taki
zabieg u 61 pacjentéw po pierwszej ablacji metodg RF lub CB. Zastanawia, dlaczego tak
dos¢ szeroko kwalifikowali chorych do ablacji redo, gdyz ok. 30% z nich miato objawy w
klasie lla wg EHRA (objawy tagodne).
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Retrospektywna analiza danych wykazata zadawalajacg skutecznos¢ ablacji CB z
wykorzystaniem balona |l generacji, niezaleznie od uzytej techniki w trakcie pierwszego
seansu ablacji. Potwierdzono tez sugestie innych autoréw, Ze takie postepowanie powinno
znalez¢ zastosowanie przede wszystkim u chorych z AF gtéwnie zaleznym od zyt ptucnych
czyli napadowym AF.
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