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Wprowadzenie

• Pierwsze wyniki badań nt izolacji żył płucnych (pulmonary vein isolation, 
PVI) przy pomocy elektroporacji (pulsed field ablation, PFA) sugerowały 
większą skuteczność tej metody ablacji w porównaniu do dotychczasowych 
metod ablacji termalnej (ablacja prądem częstotliwości radiowej lub 
krioablacja).

• Rekoneksacja żż płucnych (PVs) wydaje się być jednym z najistotniejszych 
czynników nawrotów arytmii przedsionkowych po ablacji i stwierdzana jest 
u ok 80% pacjentów poddawanych zabiegowi re-ablacji.

• Niniejsza praca jest subanalizą rejestru EU-PORIA – jednego z europejskich 
rejestrów ablacji PVI przy pomocy PFA, pacjentów, u których stwierdzono 
nawrót migotania przedsionków, dając wgląd w rzeczywistą (tzn. w 
warunkach klinicznego stosowania metody -„real life”), a nie w 
restrykcyjnych warunkach badania klinicznego) skuteczność oraz trwałość 
blizn wykonanych podczas ablacji PFA. 



Metodyka

• Typ badania: Retrospektywna analiza rejestru EU-PORIA*

• Populacja badana:
Wszyscy pacjenci zarejestrowani w badaniu EU-PORIA (tzn. z objawowym 
migotaniem przedsionków (AF), poddanych zabiegowi PVI przy pomocy PFA) z 
nawrotem migotania przedsionków po zabiegu, zakwalifikowani do zabiegu re-
ablacji podłoża  AF.
• Kryterium wyłączenia – pacjenci z wywiadem PVI wykonanego innymi metodami 

przed zabiegiem metodą PFA

• Analizowane punkty końcowe:

Ocena trwałości izolacji żył płucnych (w przeliczeniu na każdą zaizolowaną 
żyłę i na pacjenta), analiza miejsc rekoneksji oraz czynniki predykcyjne trwałości PVI  
na podstawie mapowania elektroanatomicznego przy pomocy wielopolowych 
elektrod o dużej rozdzielczości (high density mapping) podczas procedury „re-do”

* prospektywny międzynarodowy rejestr 7 europejskich ośrodków typu „high-volume centre”, które jako jedne z pierwszych w Europie miały możliwość 

wykonywania ablacji migotania przedsionków przy użyciu  pięcio-płaszczyznowej elektrody do PFA (Farawave, Boston Scientific)



Metodyka

• Obserwacja – analiza nawrotów w rejestrze:
• Kontrolne wizyty po 3, 6 i 12 miesiącach z analizą objawów związanych z AF, 

występowaniem powikłań*, rejestracja Holter EKG 24 – 168h

Nawrót migotania przedsionkow = rejestracja ≥30s epizodu 
jakiejkolwiek tachyrytmii przedsionkowej

* włączając: przetokę przedsionkowo-przełykową, zwężenie żż płucnych, tamponadę/perforację wymagającą interwencji, udar/układowy incydent zakrzepowo-zatorowy, powikłania związane z 
dostępem naczyniowym wymagające interwencji chirurgicznej, przetrwałe uszkodzenie nerwu przeponowego, skurcz tętnicy wieńcowej, zgon



• Miejsce:
7 renomowanych ośrodków z Niemiec, 
Holandii, Francji i Szwajcarii

• Czas rekrutacji: marzec 2021 – maj 2022,

• Populacja (cały rejestr): 
• N: 1,184
• Wiek: śr. 67,1 lat
• Mężczyźni - 60% 
• Przetrwałe AF – 39%
• EF: śr. 60%
• LA : śr. 42 mm
• CHA2DS2-VASc: śr. 2,0 (1,0-3,0)
• Nawroty AF: n=272 (23%)
• Liczba zabiegów „re-do”: n=144 – u 50% pacjentów 

ze stwierdzanym nawrotem arytmii
• Czas obserwacji: 

mediana 5 miesięcy (IQR Q1-Q3: 4-8) 

Wyniki



Wyniki – pacjenci z nawrotem vs bez nawrotu 
arytmii przedsionkowych

Pacjenci z nawrotami arytmii:
• starsi
• wyższe BMI 
• częściej przetrwałe AF
• częściej po udarze/TIA
• wyższy CHA2DS2-VASc
• większy wymiar LA i niższa EF
• częściej aplikacje poza żż

płucnymi w czasie 
„pierwotnego” zabiegu PFA



Trwałość izolacji PVs
Trwałość izolacji PVs: 
(u pacjentów z nawrotami poddanych re-ablacji):
• u 38% pacjentów wszystkie żyły zaizolowane
• w przypadku 71% żył płucnych (404 z 567 żył)

Najczęściej rekoneksja w obrębie ujścia 
wspólnego pnia lewych PVs lub w lewej górnej 
PV

Najrzadziej rekoneksja w obrębie ujścia
prawej górnej i lewej dolnej żyły płucnej

Typ migotania przedsionków był związany z 
trwałością izolacji żż płucnych:

76% vs 66% (p=0,017) odpowiednio dla 
napadowego i przetrwałego migotania 
przedsionków, ale
osiągnięcie trwałej izolacji wszystkich żż płucnych 
nie różniło się w zależności od typu AF 
(odpowiednio 43% vs 32%, p=0,245)



Pacjenci z nawrotem arytmii, u których rozpoznano 
rekoneksję w obrębie PVs:
• młodsi
• z niższym CHA2DS2-VASc
• z większym wymiarem LA
• częściej zabieg wykonywany przez operatorów 

bez doświadczenia w wykonywaniu ablacji PVs
(ale doświadczenie operatorów w wykonywaniu 
każdego rodzaju ablacji nie istotne) 

• duża zmienność pomiędzy ośrodkami 
wykonującymi zabiegi

Pacjenci z nawrotami – czynniki skorelowane 
z występowaniem rekonekscji PVs



Rekonekscje PVs – zależności pomiędzy doświadczeniem 
operatorów, doświadczeniem w wykonywaniu krioablacji i różnice 

pomiędzy ośrodkami



Nawrót przewodzenia 
częściej w obrębie przedniej 

części ujść górnych żż
płucnych i tylnej części 

prawej dolnej PV

Miejsca rekoneksacji PVs



Wnioski

U 144 pacjentów z nawrotem arytmii przedsionkowej po izolacji 
żył płucnych metodą PFA trwała izolacja występowała w 71% 
izolowanych wcześniej żył płucnych podczas procedury re-do.

Łącznie u 38% pacjentów wszystkie żyły płucne podczas 
procedury re-do były trwale zaizolowane. 



Komentarz do EU-PORIA registry
Jan Ciszewski/Ewa Jędrzejczyk-Patej

• Ablacja metodą elektroporacji to nowa metoda ablacji polegająca na
uszkodzeniu elektrycznym tkanek, a nie jak w stosowanych dotychczas
metodach z wykorzystaniem energii termicznej (krioablacja, RF)

• Skuteczność, bezpieczeństwo i trwałość tej metody są aktualnie
intensywnie badane

• EU-PORIA registry wskazuje, że u pacjentów poddawanych izolacji żż
płucnych metodą PFA trwałą izolację wszystkich żż płucnych uzyskano
u 38% pacjentów poddanych zabiegowi re-ablacji w obserwacji <1
roku, co wydaje się wynikiem nieco lepszym w porównaniu do innych
typów ablacji – RF/krio, jednak nadal nawrót przewodzenia
stwierdzany jest u przeważającej większości pacjentów z nawrotami
arytmii



Komentarz do EU-PORIA registry
Jan Ciszewski/Ewa Jędrzejczyk-Patej

• Trwała izolacja żż płucnych u pacjentów z nawrotami występowała
częściej:

• u pacjentów z większym ryzykiem substratu pozażylnego (wyższy
CHA2DS2-VASc, pacjenci starsi) i z większym lewym przedsionkiem

• jeżeli operator wykonujący zabieg nie miał doświadczenia w
krioablacji

• Rekoneksje częściej występowały w przedniej części ujść górnych żż
płucnych i tylnej części prawej dolnej żył płucnej

UWAGI I OGRANICZENIA:
Badanie retrospektywne - brak randomizacji, ocena jedynie pacjentów zakwalifikowanych do ablacji 

(50% pacjentów z nawrotami)
Stosunkowo mała liczebność grupy

Bardzo rzadkie wykonywanie dodatkowych aplikacji PFA w obrębie ujść PVs– obecnie często stosowane


