Efektywnosc¢ i znaczenie rokownicze ablacji arytmii w ,,burzy elektrycznej” - badanie

kliniczno-kontrolne
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Publikacja Successful ventricular tachycardia ablation (...) jest kolejng analiza bazy danych
konsorcjum The International VT Ablation Center Collaborative Group (IVTCC),
obejmujacego 12 osrodkow wyspecjalizowanych w ablacjach arytmii komorowych. Celem
niniejszego opracowania byta analiza efektywnosci i znaczenia rokowniczego ablacji
czestoskurczow komorowych (ventricular tachycardia, VT) lub migotania komor
(ventricular fibrillation, VF) u pacjentow z rozpoznaniem ,,burzy elektrycznej” (electrical

storm, ES).

Baza IVTCC zawiera retrospektywne dane nt. pacjentow ze strukturalng choroba serca
(niedokrwienna i nie-niedokrwienng) poddawanych ablacji monomorficznego VT, u ktérych
wykonano elektroanatomiczne mapowanie blizny i u ktorych dostepna jest obserwacja
odlegta, obejmujaca informacje nt. nawrotéw VT, zgonu lub przeszczepu serca. Na
potrzeby analizy przyjeto nastepujaca definicje ES: > 3 epizody VT/VF w ciagu 24 h.
Wizyty kontrolne odbywaty sie po 3, 6 i 12 mies. od zabiegu. Nawrot arytmii definiowano
jako udokumentowany epizod VT/VT trwajacy > 30 s lub jakakolwiek adekwatna
interwencja kardiowertera-defibrylatora (implantable cardioverter-defibrillator, ICD).
Ablacja arytmii zaktadata probe usuniecia wszystkich VT indukowanych programowana
stymulacja serca (programmed electrical stimulation, PES) oraz modyfikacje substratu
arytmii. Po zabiegu powtarzano PES, poza przypadkami niestabilnosci hemodynamicznej

lub przedtuzajacej sie procedury.

Do analizy wtaczono dane 1940 pacjentow, z czego u 677 rozpoznano ES. Chorzy w grupie
ES byli nieco starsi (64.4 + 12.5 vs 61.3 + 13.6 lat; P <0 .001), mieli nizsza frakcje
wyrzucania lewej komory (30.4 + 13.4% vs. 35.2 + 13.2%; P<0.001), czesciej leczono ich
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uktadem resynchronizujacym (32.2% vs. 23.7%; P<0.001) oraz mieli wyzsza klase

niewydolnosci serca i wiecej choréb wspotistniejacych.

W grupie ES, zabiegi ablacji trwaty dtuzej (296.1 + 119.1 vs 265.7 + 110.3 minut),
indukowano wigcej morfologii VT, wymagajacych dtuzszego czasu aplikacji (46.0 + 32.4 vs
35.2 + 28.0 minut) oraz czesciej stosowano wspomaganie hemodynamiczne (9.0% vs 4.6%);
P<0.001 dla wszystkich porownan. U pacjentdw z ES czesciej odstepowano od PES na
koniec zabiegu - 6.5% vs 3.2%; P<0.001. Jesli juz przeprowadzono PES, wyniki byty gorsze w
grupie ES, gdzie istotnie czesciej indukowano jakiekolwiek VT, gtownie inng niz kliniczna
arytmie. Smiertelnoé¢ szpitalna byta wyzsza w grupie ES - 5.2% vs 1.3%; P <0.001, a
gtownymi przyczynami zgonu byty: nawroét arytmii, niewydolnos¢ serca lub przyczyny

pozasercowe.

W ciagu roku od ablacji, ryzyko nawrotu arytmii byto wyzsze w grupie ES - 32.1% vs 22.6%;
P<0 .001; Indukcja jakiejkolwiek arytmii lub odstapienie od wykonania PES byta wyraznie
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym nawrotu VT/VF w obu grupach. Do czynnikow
ryzyka nawrotu VT w grupie ES nalezaty: kardiomiopatia nie-niedokrwienna, wynik PES,

nadcisnienie tetnicze.

Roczne ryzyko zgonu byto wyzsze w grupie ES niz VT - 20.1% vs 8.5%; P<0.001. Przezycie w
grupie ES byto najlepsze w przypadku braku indukcji jakiegokolwiek VT i spadato w
przypadku indukcji nieklinicznego VT, braku PES oraz byto wyraznie gorsze w przypadku
indukcji VT, ktére wywotato ES, odpowiednio: 86.3%, 72.9%, 65.0% i 51.2%; P<0.001. Do
gtownych czynnikow ryzyka zgonu nalezaty: wynik PES, zaawansowanie niewydolnosci
serca, wywiad poprzedniej ablacji VT, cukrzyca, przewlekta choroba nerek; ryzyko zgonu
spadato o 4.9% na kazdy 1% wyzszej frakcji wyrzucania lewej komory. Ogélnie, pacjenci z
ES mieli lepsza prognoze w przypadku braku nawrotu arytmii (88.7% vs 61.3%), ale nadal

nizsza niz pacjenci bez ES, ale z nawrotem VT po ablacji (88.7% vs 94.6%).

Podstawowymi ograniczeniami analizy byty wysokospecjalistyczny charakter osrodkow
bioracych udziat w IVTCC, brak doktadnej informacji nt. substratu arytmii oraz dogtebnej

analizy zaawansowania i typu chorob wspotistniejacych.

Podsumowujac, analiza bazy danych The International VT Ablation Center Collaborative
Group, pomimo swoich ograniczen, jasno wskazuje, ze skuteczna ablacja podtoza arytmii
komorowej w przypadku wystapienia “burzy elektrycznej” poprawia przezycie tych

pacjentow. Celem zabiegu powinna by¢ eliminacja wszystkich indukowalnych
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czestoskurczow komorowych, a absolutnym minimum - brak indukcji klinicznej arytmii
wywotujacej ,,burze”. Jednoczesnie, bez wzgledu na wynik ablacji, chorzy Ci maja wysokie
roczne ryzyko zgonu zalezne m.in. od chordb wspétistniejacych i zaawansowania

niewydolnosci serca.
Finansowanie - brak danych.
KOMENTARZ: Maria Trusz-Gluza

Burza elektryczna (ES) to bardzo powazne zdarzenie, jakie moze spotka¢ pacjenta z
arytmogennga chorobg serca. Aby ograniczy¢ czas trwania burzy, a takze poprawi¢ odlegte
rokowanie wykorzystuje sie rozne metody leczenia, takie jak: eliminacja czynnika
sprawczego (zaburzenia jonowe, niedokrwienie), optymalizacja zaprogramowania ICD, leki
antyarytmiczne, a nawet odnerwienie serca lub nerek. Oczywiscie, niezwykle wazna rola
przypada ablacji podtoza arytmii, szczegdlnie w erze lepszego rozumienia mechanizmow
arytmii, nowoczesnych metod obrazowania serca i wazrastajacego doswiadczenia

operatorow elektrofizjologow.

Omowiona publikacja jest najwiekszym dotad podsumowaniem krotko- i dtugoterminowych
efektow ablacji arytmii u chorych po ES przeprowadzonej w bardzo doswiadczonych
osrodkach elektrofizjologicznych. Wykazano, ze pacjenci obciazeni przebyta ES stanowia
populacje z powazniejszym uszkodzeniem serca i najpewniej z tego powodu maja wieksze
ryzyko nawrotu arytmii, ale i zgonu. Jednak warto zapamietaé, ze udana doraznie ablacja
poprawia rokowanie. Stad nalezy pamietad o tej formie leczenia, i co wazne, kierowac
pacjentéw do ablacji w zaawansowanych w tym zakresie pracowni elektrofizjologicznych.
Najkorzystniej bytoby wprowadzi¢ zasade nielimitowanych przyje¢ dla takich chorych,

podobnie jak w przypadku chorych z zawatem serca.

W najnowszym dokumencie miedzynarodowych ekspertéw (2019) poswieconym ablacji
arytmii  komorowych zaleca si¢ wykonanie zabiegu u chorych z kardiomiopatig
niedokrwienng, jak i nie zwigzana z niedokrwieniem, gdy nieskuteczne jest zastosowanie

leku antyarytmicznego - klasa zalecen |, poziom dowodow B-NR.
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