Efektywnos¢ krioablacji balonowej migotania przedsionkéw u pacjentow ze
wszczepionym urzgdzeniem do elektroterapii serca - retrospektywne badanie
kohortowe
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Dostepne dane literaturowe wskazuja, ze czutos¢ i swoistos¢ detekcji napadowego migotania
przedsionkoéw (AF) rosnie wraz z czasem trwania monitorowania rytmu serca: jest najnizsza
dla pojedynczych zapisow EKG i najwyzsza w przypadku wszczepialnych rejestratoréw
arytmii. Wszczepialne urzadzenia do elektroterapii serca (CIED) posiadajgce elektrode
przedsionkowg pozwalajg na ciggta i doktadng diagnostyke zaréwno objawowych jak i
niemych epizodow szybkich arytmii przedsionkowych, w tym AF. Niniejszg analize wynikow
krioablacji balonowej (CB) AF przeprowadzono w populacji pacjentéw z CIED, aby wykazaé
obiektywng efektywnos$¢ takiego zabiegu w leczeniu napadowego AF.

Niniejsze badanie byto retrospektywng analizg kohorty pacjentéw z CIED (z funkcjonujgca
elektrodg przedsionkowa), ktérych poddano pierwszorazowemu zabiegowi izolacji zyt
ptucnych za pomocg CB drugiej generacji z powodu napadowego AF. Z analizy wytgczono
chorych poddawanych reablacji, pacjentow z ogolnymi przeciwwskazaniami do ablacji lub
znieczulenia ogolnego oraz istotng wadg zastawki mitralnej lub wymiarem lewego przedsionka
= 55mm.

Protokot CB przewidywat pojedynczg aplikacje trwajgcg 180s. Jezeli w trakcie aplikacji nie
stwierdzono spadku temperatury < 40 °C w ciggu pierwszych 60 s, nie potwierdzono izolacji
zyty albo nastgpit wczesny nawrét przewodzenia zylno-przedsionkowego, wykonywano drugag
aplikacje. Leki antyarytmiczne odstawiano do 3 mies. (okres zaslepienia) od ablacji pod
warunkiem braku nawrotu arytmii. Efektywno$¢ zabiegu oceniano na wizytach kontrolnych po
1, 3, 6 i 12 miesigcach, a nastepnie wg lokalnych standardow w osrodkach kierujgcych do
zabiegu. Nawro6t arytmii definiowano jako epizod AF trwajacy = 30s. We wszystkich CIED
ustalono podobne warunki detekcji arytmii przedsionkowych: czynnos¢ przedsionka =
170/min. Pacjenci byli zachecani do prowadzenia dziennikbw objawdéw oraz doraznego
poszukiwania pomocy medycznej w przypadku wystepowania niepokojgcych objawdw.

Pomiedzy czerwcem 2012 a styczniem 2015, kryteria wigczenia spetnito 54 pacjentéw: sredni
wiek 56.5 + 16.9 lat, 61% mezczyzn, sredni CHA,;DS,-VASc 2.4 + 1.3, dwujamowy stymulator
serca 53.7%, $rednia frakcja wyrzucania lewej komory 53.5 + 9.3%, sredni wymiar lewego
przedsionka 40.4 + 13.3 mm. Niemal potowa pacjentéw (44.4%) doswiadczata przed CB
niemego AF.

W czasie 12.29 + 1.5 mies. obserwacji 45 (83.3%) pacjentéw byto wolnych od AF. Wsréd 9
(16.7%) pacjentdw z nawrotem arytmii, w analizie wieloczynnikowej jedynym istotnym
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czynnikiem ryzyka wystgpienia arytmii byt nawrét w okresie zaslepienia: HR 4.33; Cl 1.05-
17.78; P = 0.04. Az 22 (41%) pacjentow doswiadczyto po CB kotatan serca, z tego 15
(68.2%) nie miato w pamieci CIED zadnych epizodow AF. Zidentyfikowano napady tachykardii
zatokowej u 4 (18.2%) pacjentdéw, nieutrwalone czestoskurcze komorowe u 3 (13.6%), a
regularne czestoskurcze przedsionkowe u 5 (22.7%). Wsréd bezobjawowych pacjentow, 5
(9%) miato epizody niemego AF zarejestrowane przez CIED. W czasie przedtuzonego okresu
mniej usystematyzowanej obserwacji trwajgcego srednio 3.3 roku, wolnych od nawrotu AF
byto 75.93% pacjentéw. Dziesieciu pacjentéw poddano reablacji polegajgcej na reizolacji 1-2
zyt ptucnych, ablacji typowego trzepotania przedsionkéw (4 pacjentéw) lub ablacji
czestoskurczu weztowego (1 pacjent).

Autorzy podajg typowe ograniczenia podobnych analiz: retrospektywny charakter,
jednosrodkowe obserwacje, réznice w detekcji AF pomiedzy stosowanymi CIED.

Podsumowujagc, wyniki krioablacji balonowej mierzone precyzyjnie za pomocg wszczepialnych
urzgdzen do elektroterapii serca posiadajgcych elektrode przedsionkowg potwierdzajg wysoka
skutecznos$c¢ tej metody leczenia napadowego migotania przedsionkow.
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W tym badaniu jednoos$rodkowym (bardzo doswiadczony os$rodek elektroterapii serca) udato
sie uzyska¢ bardzo duzg skutecznos¢ ablacji migotania przedsionkéw (AF), takze
diugoterminowg — po roku bez nawrotu AF byto 83,3% badanych, a po 3 latach 75,9%.
Wszyscy pacjenci mieli wszczepione urzadzenia do elektroterapii serca (stymulator lub ICD),
umozliwiajgce weryfikacje skutecznosci ablacji poprzez ciggte monitorowanie rytmu serca. W
wielu publikacjach oceniajgcych skutecznos¢ ablacji AF, pochodzgcych takze =z
doswiadczonych osrodkow, skutecznos¢ zabiegu, szczegolnie dlugoterminowa byta mniejsza.
Skad tak dobre wyniki? Po pierwsze, badaniem objeto osoby bez zaawansowanej choroby
strukturalnej serca, gdyz srednia LVEF wynosita 53,5%, wymiar lewego przedsionka 40,4
mm, a niewydolnos¢ serca rozpoznano tylko u 16,7% badanych. Po drugie, u wszystkich
chorych izolacje zyt ptucnych (PVI) przeprowadzano z uzyciem krioablacji balonowej drugiej
generacji. Najpewniej tak przeprowadzona ablacja pozwala nie tylko na uzyskanie trwatej
izolacji, ale takze obejmuje zlokalizowane tam zwoje nerwowe. U czesci chorych stwierdzono
poablacyjng tachykardie zatokowa, ktéra moze wskazywac¢ na ablacje zwojéw nerwowych i
wedtug niektérych autorow pozwala przewidywac skuteczno$¢ ablaciji.

Analiza charakterystyki badanych pacjentéw (opisana dos$¢ chaotycznie) wskazuje na duzy
odsetek badanych z kanatopatig lub arytmogenng kardiomiopatig. To nie dziwi, gdyz praca
pochodzi z osrodka ukierunkowanego na tego rodzaju patologie. Szczegdlnie dotyczyto to
(22,2%) pacjentow z zespotem Brugadéw. Chorzy ci oprécz powszechnie znanych ztosliwych
arytmii komorowych dos¢ czesto majg migotanie przedsionkdéw — najczesciej napadowe i z
tachyarytmig, co powoduje nieuzasadnione interwencje ICD. Mechanizm tej arytmii w zespole
Brugaddw nie zostat ostatecznie wyjasniony. Duza skutecznos¢ izolacji zyt ptucnych wskazuje
na istotng role wyzwalaczy AF z zyt ptucnych.
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