Izolacja zyt ptucnych w migotaniu
przedsionkow — serce w sercu

na walentynki

Pulmonary vein isolation in atrial fibrillation:
heart in heart for St. Valentine’s Day

“God forgives him who has estranged

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono opis przypadku pacjenta z napadowym migotaniem przedsionkéw,
u ktérego wykonano izolacje zyt ptucnych z uzyciem systemu CARTO, algorytmu ,,ablation
index”, protokotu ,close”. Do zabiegu wykorzystano sterowalng koszulke Vizigo, widoczng
w systemie 3D. Koszulka ta pozwala zredukowaé obciazenie radiologiczne pacjenta. Linia
ablacyjna wokét prawych zyt ptucnych stworzyta obraz ,,serca w sercu”, ktory dedykujemy
wszystkim zakochanym z okazji dnia Sw. Walentego.
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Stowa kluczowe: migotanie przedsionkdw, izolacja zyt ptucnych, koszulka Vizigo, ablation index,
protokot ,,close”

ABSTRACT

We present a case of the patient with paroxysmal atrial fibrillation in whom pulmonary vein
isolation was performed using the CARTO system, the “ablation index” algorithm, and the
“close” protocol. A bidirectional steerable Vizigo sheath visible in the 3D system, were used
for the treatment. This sheath allows to reduce the radiological exposure of the patient.
The ablation line around the right pulmonary veins created the image of “the heart in the
heart”, which we dedicate to all lovers on St. Valentine Day.
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Mozna to przetlumaczy¢:

,B0g przebacza temu, kto odszedt

Ja od Ciebie na caty rok.

Jestem juz chory z mitosci,

Moja niezmiernie szlachetna Walentynko.”

Me from you for the whole year.
| am already sick of love,
My very gentle Valentine.”

Karol Ksigze Orleanski, 1415 (pierwsza na swiecie walentynka)
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ARTYKUL
REDAKCYJINY

Z okazji walentynek
Zyczymy wszystkim
Czytelnikom szczescia
w mitosci

Najskuteczniejsza metoda leczenia mi-
gotania przedsionkow jest obecnie izolacja
zyt ptucnych [1, 2]. Metody osiagnigcia tego
efektu zostang opisane szerzej w kolejnych
odcinkach zapoczatkowanego niedawno cy-
klu elektrofizjologicznego [3, 4]. Wdroze-
nie w ostatnich latach kontroli sity docisku
oraz algorytmu ,,ablation index” pozwolity
na precyzyjna ocen¢ gltgbokosci i szerokosci
uszkodzenia pojedyncza aplikacja. Pozwala to
na wprowadzenie protokotu ,,close” (odstep
pomig¢dzy punktami < 6 mm), ktéry istot-
nie zwigkszyl skuteczno§¢ ablacji punktowe;j
podtoza migotania przedsionkéw [5]. Wsréd
uzyskanych obrazéw na systemie elektroana-
tomicznym CARTO udato si¢ otrzymac ob-
raz serca wykonanego z punktéw ablacyjnych
podczas izolacji prawych zyt ptucnych (ryc. 1),
co nabiera uroku w okresie walentynkowym.
Walentynkowe serce w sercu niech bedzie
symbolem lutowego numeru ,,Forum Medy-

cyny Rodzinne;j”.

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesigcioletni pacjent z nadci$nie-
niem tgtniczym rozpoznawanym od 19. rz. (1),
zazywajacy leki hipotensyjne dopiero od
15 lat, z chorobg wienicowa [po przezskornej
Srédnaczyniowej angioplastyce wieficowe;]
(PTCA, percutaneous transluminal coronary
angioplasty), prawej tetnicy wieficowej
w 2013 roku i PTCA prawej tetnicy wiefico-
wej oraz gatezi przedniej zstepujacej lewej
tetnicy wieficowej w 2017 roku], z przetrwa-
tym migotaniem przedsionkéw (objawy ITA
w skali European Heart Rhythm Association),
u ktérego wykonano kardiowersje elektrycz-
na w latach 2016 i 2019. W marcu 2020 roku
nastapil nawrdt arytmii poddany ponowne;j
kardiowersji elektrycznej. Nawr6t migotania
po 2 tygodniach. Kolejna kardiowersja do-
piero we wrze$niu 2020 roku. W wywiadach
nikotynizm pomig¢dzy 16. a 40. rz., indeks
masy ciata — 25. W badaniach laboratoryj-
nych bez istotnych odchylen (w tym stgzenia

Rycina 1. ,Serce w sercu na walentynki”. Projekcja RAO. Linia aplikacyjna wokét uj$¢ prawych zyt
pfucnych w ksztaicie serca. Okrezna wielopunktowa elektroda diagnostyczna LassoNav w zyle ptucnej
goérnej prawej. Elektroda ablacyjna wprowadzona przez sterowalng koszulke transseptalng (w kolorze
pomaranczowym) ,widoczng” przez system CARTO (nowinka technologiczna wprowadzona pod
koniec ubiegtego roku utatwiajgca nawigacje z minimalizacjg lub bez fluoroskopii [6]). Male zielone
kropki — miejsca rejestracji potencjatéw zylnych przed ablacjg. Duze kropki — punkty ablacyjne: biate
— ablation index 350-400, r6zowe — ablation index 400-549, czerwone ablation index > 549. By nie
psuc¢ wizerunku, oznaczenia elektrod i struktur anatomicznych przedstawiono na rycinie 2
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Rycina 2. Mapa elektroanatomiczna potencjatowa, na bazie ktérej wykonywana jest linia ablacyjna
wokot prawych zyt ptucnych. Projekcja RAO ukierunkowana bardziej do przodu niz na rycinie 1. Okrezna
wielopunktowa elektroda diagnostyczna LassoNav w zyle ptucnej gérnej prawej (jak na ryc. 1). Elektroda
ablacyjna wprowadzona przez sterowalng koszulke transseptalng (w kolorze pomaranczowym)
,widoczng” przez system CARTO. Kolor fioletowy — potencjat wtasny przedsionka > 1 mV (oznacza
zdrowy miesien przedsionka), kolor czerwony — lokalny potencjat < 0,1 mV (blizna, tkanka taczna

— na prezentowanej mapie tkanka tgczna zyt ptucnych). Ablacja z kontrolg docisku (w tym momencie
22 g/cm?). Ablacja z uzyciem algorytmu ,ablation index” i protokotu ,close” (odstep pomiedzy punktami
ablacyjnymi < 6 mm gwarantujacy ciagto$¢ wykonywanej linii aplikacyjnej). Abl — elektroda ablacyjna
Navistar SmartTouch; LA — lewy przedsionek, Lasso — wielopunktowa okrezna elektroda LassoNav,
Vizigo — sterowalna dwukierunkowa koszulka transseptalna widoczna w systemie 3D, ZPDP — zyta
ptucna dolna prawa, ZPGP — zyta ptucna gérna prawa

elektrolitow i tyreotropiny w normie). W ba-
daniu echokardiograficznym: wskaznik obje-
tosci lewego przedsionka, obliczony metoda
powierzchnia — o§ dtuga lewego przedsionka,
wyniost 40,2 (gérna granica normy 41,5) [7],
czynnos$ciowa umiarkowana niedomykalno$¢
mitralna, przerost przegrody miedzyprzed-
sionkowej [przegroda migdzykomorowa (IVS,
interventricular septum) 15 mm]. Zwapnienia
w spoidle pomigdzy lewym i prawym ptatkiem
zastawki aortalnej z ograniczona ruchomoscia
ptatka prawego i niewielka niedomykalnoscia
aortalna. UpoSledzona funkcja rozkurczo-
wa i skurczowa lewej komory [EF (ejection
fraction) 45%] z asynchronia §rédkomoro-
wa (wynikajaca z bloku lewej odnogi peczka
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Hisa). W EKG cechy bloku lewej odnogi pecz-
ka Hisa.

Ze wzgledu na potencjalny element
tachykardiomiopatii pacjent zostal zakwali-
fikowany do ablacji — izolacji zyt plucnych.
Zgodnie z zaleceniami z aktualnych wytycz-
nych zabieg wykonywano podczas leczenia
dabigatranem, w ostonie heparyny pod kon-
trola aktywowanego czas krzepniecia (ACT,
activated clotting time) [8]. W wyjSciowym
EKG rytm zatokowy z blokiem lewej odnogi
peczka Hisa. W badaniu elektrofizjologicz-
nym przed zabiegiem bez cech przewodzenia
wstecznego. Pod kontrolg ci$nienia w igle wy-
konano dwa naktucia transseptalne zwery-

fikowane kontrastem. Wprowadzono dwie
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Zgodnie z aktualnymi
zaleceniami ESC zabieg
ablacji wykonano bez
odstawiania dabigatranu

Rycina 3. Mapa potencjatowa CARTO lewego przedsionka i proksymalnych odcinkéw zyt ptucnych

w projekcji PA (widok od tytu). Po stronie lewej wspolny pien zyt ptucnych. Kolor fioletowy — potencjat
wiasny przedsionka > 1mV (oznacza zdrowy migsien przedsionka), kolor czerwony — lokalny
potencjat < 0,1mV (blizna, tkanka faczna — na prezentowanej mapie tkanka tgczna zyt ptucnych).
Odcienie z6tty, zielony, niebieski to obszar uszkodzenia (potencjat < 1mVi > 0,1mV) — w prawych
zytach ptucnych granica pomigdzy tkankg miesniowg a fgczng, po stronie lewej obszar uszkodzenia
(zwidknienie) na Scianie tylnej lewego przedsionka przy ujsciu pnia lewych zyt ptucnych. Abl

— elektroda ablacyjna Navistar SmartTouch w czasie mapowania, LA — lewy przedsionek, Vizigo

— sterowalna dwukierunkowa koszulka transseptalna widoczna w systemie 3D, ZPDP — zyta ptucna
dolna prawa, ZPGP — zyta ptucna gérna prawa, ZPWL — wspdlny pien lewych zyt ptucnych

koszulki transseptalne (sterowalna widocz-
na przez system 3D — Vizigo, przez ktéra
wprowadzono elektrodg ablacyjna i klasyczna
koszulka transseptalna, przez ktérg wprowa-
dzono elektrode mapujaca LassoNav). Wy-
konano mape potencjatowa CARTO lewego
przedsionka i proksymalnych odcinkow zyt
ptucnych (ryc. 3). Po stronie lewej stwierdzo-
no wspOlny pien zyt ptucnych. Z wykorzysta-
niem algorytmu ,,ablation index” oraz proto-
kotu ,,close” wykonano izolacje wszystkich zyt
ptucnych. Szczelno$¢ izolacji potwierdzono
ustapieniem potencjatéw zylnych na elektro-
dzie Lasso. Zabieg bez powiktan. Czas zabie-
guwyniést 160 min, czas fluoroskopii 3,3 min
(DAP 36,8 mGy). Wykonano tacznie 134 apli-
kacje pradu RF (radiofrequency) o tacznym

czasie trwania 36 min 55 sek. W kolejnym
dniu po zabiegu pacjent w stanie ogélnym
dobrym zostat wypisany z rytmem zatokowym

do domu.

OMOWIENIE

O ablacji w migotaniu przedsionkéw
bedzie mowa w kolejnych odcinkach cyklu
elektrofizjologicznego. W tym miejscu war-
to krotko omoéwi¢ leczenie opisywanego
pacjenta. Wystepuja u niego trzy przyczyny
rozwijajacej sie niewydolnosci serca: choroba
wieficowa (leczona kolejnymi plastykami na-
czyh wieficowych), blok lewej odnogi pgczka
Hisa powodujacy cechy dyssynchronii skurczu
komor (w przypadku obnizenia si¢ frakcji wy-
rzutowej < 35% moze by¢ leczona stymulacja
resynchronizujaca [9, 10] lub, jezeli blok jest
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proksymalny, stymulacja peczka Hisa [11])

i migotanie przedsionkéw (ze sktonnoscia do

utrwalenia). Pacjenci z niewydolnoscia serca

stanowia grupe, w ktorej ablacja podtoza mi-

gotania przedsionkéw w sposdb najbardziej

widoczny poprawia przezywalno$¢ [12], dlate-

go wladnie t¢ metode zastosowano u pacjenta,

ktérego opis przypadku przedstawiono w ni-

niejszej pracy.
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