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Wprowadzenie 1

* Ablacja ogniska arytmii komorowych w obrebie szczytu lewej komory (LV summit) stanowi nadal
duze wyzwanie kliniczne.

* Pomimo ogromnego postepu w dziedzinie ablacji przezcewnikowych skutecznos¢ pierwszego
zabiegu ablacji arytmii z tej okolicy wynosi okoto 50%.

* Powodem tak ograniczonej skutecznosci zabiegu sg ograniczenia anatomiczne w tej okolicy wsréd
ktorych nalezy wymienié:

» zazwyczaj epikardialne potozenie ogniska arytmii (przy czesto istotnej grubosci lewej komory w tej
okolicy co dodatkowo zwieksza odlegtos¢ ogniska od endokardialnego potozenia elektrody),

* bliskos¢ duzych naczyn w tym pnia lewej tetnicy wiencowej (GLTW) i jej odgatezien* oraz zyty wielkiej
serca lub jej odgatezien, ktdre utrudniajg wykonanie skutecznych aplikacji z powodu 1) odbioru energii
cieplnej ograniczajgcej efekt termalny ablacji, 2) ryzyka uszkodzenia ww naczyn, 3) wystepowania w tej
okolicy i zwigzanych z przebiegiem naczyn depozytéw tkanki ttuszczowej dziatajgcej jak izolator.

* - LV summit definiowany jest jako tréjkgtna czes¢ lewej komory pomiedzy ujsciami gatezi przedniej zstepujqcej (GPZ) i gatezi okalajgcej (GO) o promieniu stanowigcym
odlegtos¢ pomiedzy podziatem GLTW a miejscem odejscia pierwszej gatezi marginalnej GPZ (Kuniewicz et al. Folia Morphologica 2023).



Wprowadzenie 2

* Poprawe skutecznosci ablacji mozna osiggna¢ miedzy innymi poprzez wykonanie ablacji z dostepu
,epikardialnego”, tzn. przez wprowadzenie elektrody ablacyjnej przez zatoke wiericowg do
dystalnej czesci zyty wielkiej serca. Jednak stosunkowo duzy rozmiar elektrody przy matej Srednicy
WW naczynia czesto uniemozliwia dotarcie elektrodg do ogniska najwczesniejszej aktywac;ji
epikardialnej (epicardial earliest activation site — epi-EAS)

* W przypadku braku mozliwosci/przeciwwskazan do ablacji epikardialnej strategie ablacji
endokardialnej obejmujg wykonanie aplikacji w miejscu:
* najwczesniejszej aktywacji endokardium (endocardial earliest activation site, endo-EAS) — podejscie
Lelektrofizjolgiczne”
* najblizszym anatomicznie do rejestracji epi-EAS (endocardial closest site, ECS) — podejscie
yanatomiczne”




Cel badania

Autorzy omawianego pracy przeprowadzili analize
retrospetywng skutecznosci ablacji uwzgledniajgc m.in.
skutecznosc podejscia ,elektrofizjologicznego” i
,anatomicznego” oraz badajgc zaleznosci pomiedzy roznymi
parametrami elektrofizjologicznymi i anatomicznymi a
skutecznoscia ablacji w miejscach endo-EAS i ECS.



* Typ badania:
wieloosrodkowe badanie retrospektywne

* Populacja:
* Analiza 58 pacjentow ktorzy poddani byli zabiegowi ablacji arytmii
pochodzgacej z LV summit:
e dane z 12 osrodkdw japonskich
* 51 pacjentow z rozpoznawanymi PVC, 7 z VT, 1 osoba z rozpoznaniem sarkoidozy
* Sredni wiek: 60 +13 lat, 47 (81%) — mezczyzni

* U wszystkich pacjentow zapisy epikardialne charakteryzowaty sie najwiekszymi
wyprzedzeniami QRS w stosunku do zapisow endokardialnych podczas arytmii.



* Narzedzia:
* Wszyscy pacjenci poddani ablacji z uzyciem systemu CARTO®

* Analiza zapiséw epikardialnych przy pomocy dedykowanej wielopolowej, cienkiej elektrody o
srednicy 2F lub 2,7F (EPstar Fix AlV, Japan Lifeline) wprowadzanej podobnie jak ,,subselektor”
do zatoki wiencowej i jej odgatezien przez wiekszg diagnostyczng elektrode sterowalng z
zachowanym swiattem wewnetrznym.

* Analiza zapiséw endokardialnych przy pomocy diagnostycznych elektrod wielopolowych
dedykowanych do systemu CARTO® (DECANAV/PENTARAY/OCTARAY/OPTRELL, Biosense
Webster™)

e Uzycie systemu CARTOSOUND® (umozliwiajgcego wizualizacje echo wewnatrzsercowego w
systemie CARTO) do doktadnej oceny umiejscowienia przestrzennego punktu z najlepszym
wyprzedzeniem aktywacji na elektrodzie epikardialnej (punkt epi-EAS) oraz miejsca ujscia
pnia GLTW.



e Analizowane parametry:

* Odlegtoé¢ epi-EAS od ujécia GLTW * Odlegtosc ECS od epi-EAS
* Odlegto$¢ endo-EAS od epi-EAS * Odlegtosc endo-EAS od ECS
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e Ablacja
» Kazdorazowo koronarografia w przypadku préby ablacji w GCV
* Nieprzekraczalna odlegtos¢ pomiedzy ujsciem GLTW a miejscem aplikacji: 5mm

* Aplikacje elektrodg przeptywowg, kontrolowang moca:
20-25W wewnatrz GCV, 25-35W w zatokach Valsalvy, 30-40W w LV

» Kontrola jakosci aplikacji — spadek impedancji 10-20 ohm, brak stymulacji po aplikacji
prgdem 10mA/2ms

* Obserwacja:
* Pobyt w szpitalu co najmniej 24h po zabiegu

* Wizyty kontrolne z 12 opr EKG, Holter EKG 24h (brak z géry zatozonego czasu wizyty
kontrolnej, nie wszyscy pacjenci mieli Holter EKG po zabiegu)

 Ocena skutecznosci
* >80% redukcji ilosci PVC w Holter EKG

» Zupetne wycofanie objawow przy braku spontanicznej arytmii komorowej we wszystkich
rejestracjach EKG podczas okresu obserwac;ji.



Wyniki —

charakterystyka arytmii

* Morfologia QRS:
* Morfologia RBBB — 36 pts (62%)
* Morfologia LBBB ze strefg przejsciowa do

V3 — 15 pts (26%)
* Morfologia LBBB ze strefg przejsciowa
ponizej V3 — 6 pts (15%)
e Szerokos¢ QRS: 158 +/- 19ms
 MDI*:
* 0,59 +/- 0,08
* U 42 (72%) pacjentow MDI >0,55

* - MDI — maximum deflection index, wspdtczynnik definiowany jako najkrétszy czas do szczytu zatamka R
podzielony przez szerokos¢ QRS — index oceniajgcy, czy potozenie arytmii ma charakter epi- (wyzsze wartosci MDI)
czy endokardialny (nizsze wartosci MDI), potozenie epikardialne definiuje sie od wartosciMDI >=0,55

Table 1 Patient characteristics and ECG-based features of VAs

Age, years

Men

LVEF, %

Structural heart disease
HD
NICM

Clinical arrhythmias
VT
PVCs

VAs morphology
QRS width, ms
MDI
Inferior axis

Limb leads
QS pattern in lead |
Roin lead I, mV
R in lead Il, mV
Ratio in 111/l
R in aVF, mV
QinavL, mV
Q in aVR, mV
Ratio in aVL/aVR

Precordial leads
RBBB pattern
LBBE with R wave transition < V3

Y2 transition ratio

Patients (n =58)

47 (81%)
55.6+ 123

4(7%)
6 (10%)

7 (12%)
51 (88%)

158 £19
0.59 +0.08
58 (100%)

18 (31%)
1734043
188+ 055
109+ 0.19
181+ 045
105+ 039
0.83+0.22
1324052

36 (62%)
6 (10%)
0.63 (0.41,1.07)




Wyniki — c.d.

* Epi-EAS
* we wszystkich przypadkach zapisy z epi-EAS najbardziej wyprzedzajgce
QRS w EKG powierzchniowym
 Srednie wyprzedzenie QRS: 30ms (25 — 38ms)
* aplikacje przez dostep od CS mozliwe tylko u 14 (24%) pacjentow

» Skutecznos¢ aplikacji w obrebie GCV — 8 z 14 pacjentow —57%

* Przyczyny braku mozliwosci wykonania aplikacji w miejscu epi-EAS:
* Niemoznos¢ wprowadzenia elektrody ablacyjnej — 73%
* Bliskosc tetnicy wienncowej — 18%
e Zbyt wysoka impedancja — 9%



Wyniki — c.d.

* ECS (endocardial closest site)
e Catkowita skutecznos¢ - 45%

» Skutecznosc¢ aplikacji w tej okolicy charakteryzowata sie:
* istotnie mniejszg odlegtoscig pomiedzy ECS i epi-EAS
(10.2 £ 4.7 vs. 18.8 + 5.3 mm; P < 0.001)
* istotnie mniejszg odlegtoscig epi-EAS od ujscia GLTW
(20.3+ 7.6 vs. 30.3+8.4 mm; P=0.005)
* Optymalne punkty odciecia ,warunkujgce” skuteczng aplikacje w ECS:
e Odlegtos¢ ECS od epi-EAS: £12,6mm
* Odlegtosc¢ epi-EAS od ujscia GLTW: £24mm

* Brak zaleznosci pomiedzy wyprzedzeniem lokalnego elektrokardiagramu
od powierzchniowego QRS, a skutecznoscia aplikaciji



Wyniki — c.d.

* Endo-EAS (endocardial earliest activation site)

e Catkowita skutecznos¢ - 46%

» Skutecznosc¢ aplikacji w tej okolicy charakteryzowata sie:

* istotnie wiekszym wyprzedzeniem powierzchniowego QRS
(23 [18, 36] vs. 15 [0, 19] ms przed QRS; P < 0.001)

* istotnie mniejszg roznicg pomiedzy wyprzedzeniami rejestrowanymi w zapisach
endokardialnych pomiedzy epi-EAS i endo-EAS
(61, 8] vs. 22 [12,25] ms; P < 0.001)
* Optymalne punkty odciecia ,,warunkujace” skuteczng aplikacje w endo-
EAS:
* Wyprzedzenie powierzchniowego QRS: 218ms
» Zapisy endo-EAS nie pdzniej w stosunku do zapisow epi-EAS niz: £9ms




Punkty odciecia warunkujace skutecznos¢ aplikacji w ECS i endo-EAS

Krzywe ROC

A Prediction of a successful ECS ablation B Prediction of a successful endo-EAS ablation
Anatomical distance between the epi-EAS and ECS Electrical interval between epi-EAS and endo-EAS
Anatomical distance between the LMT ostium and epi-EAS Electrogram at the endo-EAS preceding the QRS
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Figure 3 Receiver operating characteristic curves predicting (A) successful ablation in the ECS and (B) successful ablation in the endo-EAS.
Abbreviations: AUC, area under the curve; LMT, left main coronary trunk; the others are as shown in Figure 2.



Wyniki - cd llll

e ECS vs endo-EAS

» ablacja w miejscu endo-EAS skuteczniejsza u mtodszych, a w miejscu ECS u
starszych pacjentow (z wytgczeniem osdb, u ktorych ECS i endo-EAS sie
pokrywaty)

e Skutecznos$¢ ogdlna w badaniu™: 72% (42 z 58 przypadkéw)

* Charakterystyka skutecznych aplikacji endokardialnych:

» Sredni czas aplikacji do czasu eliminacji VA: 17s £17s (max 60s przy aplikacji o mocy
40W)

» Sredni czas aplikacji: 72 £ 30 s (maksymalny czas 180 's),
a wiec kontynuacja aplikacji po ustgpieniu arytmii przez sSrednio 55+ 30 s
* Follow-up**:
* Nawrodt arytmii u 5 z 42 pacjentow (12%)
* Samoistny zanik arytmii u 4 z 16 pacjentéw z nieskutecznym ostrym efektem zabiegu (25%)

* - niezaleznie od tego czy w epi-EAS, endo-EAS czy ECS
** _3r czas follow-up: 1 (0 — 5) miesiecy



Wyniki — podsumowanie

The earliest activation seen in the CVS
after endocardial and epicardial mapping

:

LMT ostium — epi-EAS £24.0 mm

lYes

1 No

epi-EAS — ECS
<12.6 mm

““““““ »| endo-EAS — QRS > 18 ms
__________ epi-EAS — endo-EAS <9 ms

lYeS

lYes

ECS ablation

endo-EAS ablation

If the endocardial ablation failed

l

epi-EAS ablation

Figure 4 The flow chart of the recommended endocardial ablation
strategies for VAs originating from the LVS. Abbreviations: CVS, cor-
onary venous system; the others are as shown in Figure 3.

Proponowany przez autoréw
schemat wyboru kolejnych miejsc
aplikacji w trakcie ablacji
w LV summit

m.in. w celu unikania niepotrzebnego ryzyka
aplikacji epikardialnej przez tozysko zylne



Whioski

* Dokfadne mapowanie 3D arytmii ze szczegdlnym uwzglednieniem 1) zapiséw epikardialnych z
zyty wielkiej serca i jej odgatezien (przy pomocy elektrod wielopolowych o matej srednicy), 2)
ocene zardwno miejsca najwczesniejszej aktywacji endokradialnej (endo-EAS) oraz pozyciji
endokardialnej najblizszej do miejsca najwczesniejszej aktywacji epikardialnej (ECS), 3)
wykonywanie przedtuzonych aplikacji oraz 4) aplikacji epikardialnych w obrebie systemu
zylnego skutkowato poprawg skutecznosci ablacji arytmii z LV summit do 72%.
e Parametrami warunkujgcymi skutecznosc aplikacji w obrebie ECS jest odlegtos¢ od epi-EAS:
<12,6mm oraz potozenie epi-EAS blisko ujscia GLTW: £24mm
» Skutecznosc¢ aplikacji w obrebie endo-EAS warunkuje odpowiednie wyprzedzenie zapisow
endokardialnych od powierzchniowego QRS: 218ms i niewielka roznica wyprzedzen pomiedzy
endo i epi-EAS: <9ms
* W celu pipprawy skutecznosci aplikacji nalezy rozwazyc¢ jej przedtuzenie o okoto 60s
od ustgpienia arytmii komorowe;j.

Gtownym ograniczeniem badania jest jego retrospektywny charakter oraz brak jednolitego,
ustrukturyzowanego okresu obserwacji




Komentarz do ISESHIMA STUDY
Ewa Jedrzejczyk-Pate;

* Ablacja endokardialna ma ograniczong skutecznos¢ w leczeniu ogniska
arytmii komorowych w obrebie LV summit, jednakze jest to metoda o
potwierdzonym bezpieczenstwie i nie wymaga dodatkowego
przygotowania, dlatego wydaje sie by¢ nadal metoda pierwszego
wyboru w przypadku kwalifikacji do leczenia zabiegowego arytmii.

* Badanie ISESHIMA-SUMMIT dostarcza praktycznego algorytmu wyboru
miejsc aplikacji wg podejscia anatomicznego i elektrofizjologicznego,
ktdre pomagajg zwiekszyé skutecznos$¢ ablacji PVC/VA z LV
summit i zredukowac eskalacje do bardziej inwazyjnych metod.



Komentarz do ISESHIMA STUDY
Ewa Jedrzejczyk-Pate;

* Dynamicznie rozwijajg sie takze technologie alternatywnych metod ablacji.

* Ablacja etanolem osiggneta skuteczng eliminacje arytmii z LV summit w 68%
przypadkow opornych na RF, a odsetek ten wzrasta do 98% w potgczeniu z
RF. Jednak powiktania, takie jak wysiek osierdziowy, wystepuja w 5%
przypadkow i wymagajg przezskornego drenazu.

* Ablacja bipolarna powoduje gtebsze, wezsze i bardziej przezscienne zmiany
w poréwnaniu z konwencjonalng ablacjg unipolarng. Wolnych od arytmii w
30 miesiecznym okresie obserwacji byto 85% pacjentow ablowanych z
wykorzystaniem ablacji bipolarne;.

* Nowe technologie sg jednakze poki co ograniczone do wyspecjalizowanych
osrodkow i pomimo swojej skutecznosci, wymagaja znacznego
doswiadczenia, a takze wiekszych badan.

Tavares L, et al. JACC Clin Electrophysiol 2020;6:1420-31.
Enriquez A, et al. Heart Rhythm O2 2024;5:24-33.
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