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Serce w 3D i nawigacja ,jak w GPS*
przy ablacji migotania przedsionkow
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Inwazyjne leczenie objawowego na-
padowego migotania przedsionkéw (AF)
staje sie standardowym postepowaniem
w praktyce klinicznej. Aktualne wytyczne
i uzgodnienia towarzystw naukowych
wskazujg na potrzebe wykonywania zabie-
goéw ablacji w objawowym AF po niesku-
tecznosci leczenia juz jednym z lekéw kla-
sy IClub llI[1]. Celem zabiegu jest w pierw-
szym etapie okrezna izolacja zyt ptucnych
(PV) i wykluczenie innych arytmii inicjuja-
cych AF, ktére sa przyczyna wyzwalania i podtrzymywania wiek-
szosci przypadkéw napadowego AF. Ablacja AF rozwija sie dzieki
poprawie technik mapowania, wiasciwosci elektrod, kontroli bez-
pieczenstwa zabiegu i wykorzystanie bardzo nowoczesnych tech-
nik obrazowania zintegrowanych z systemami tréjwymiarowego
(3D) mapowania elektroanatomiczego. System elektroanatomicz-
ny 3D staje sie swoistym GPS (nawigacja, okreslenie anatomiii pod-
glad elektrod w czasie rzeczywistym) i projektorem filmu 3D (tr6j-
wymiarowe ksztalty, mapa propagacyjna) [1].

Wyzwaniem przy izolacji PV pozostaje okreslenie anatomii
lewego przedsionka (LA), ujs¢ PV, wykluczenie skrzeplin w LA
i uszku LA (LAA) oraz zaplanowanie okreznych linii wokét ujs¢ PV.

Nalezy pamieta¢, ze przedzabiegowe klasyczne i nowocze-
sne techniki obrazowania moga réwniez potwierdza¢ lub wyklu-
cza¢ dodatkowe patologie i choroby obciazajace (przerost serca,
niewydolnos¢ serca, choroba wieficowa, anomalie klatki piersio-
wej, ptuc i przetyku) [1, 21.

Wspdlczesne metody obrazowania przy ablacjach wykorzy-
stuja badanie tomografii komputerowej serca i rezonansu ma-
gnetycznego serca, wykonywanej poprzez koszulki transeptalne
wenografii PV i LA, rekonstrukcji mapy LA za pomoca echa we-
whnatrzsercowego (CARTO SOUND) i rekonstrukgji elektroana-
tomicznej w systemie EPLogic, CARTO lub ENSITE. Wszystkie te
metody maja swoje zalety i wady, poczynajac od logistyki badan,
dostepnosci, dawki promieniowania i kosztéw, uniwersalnosci za-
stosowania oraz dokfadnosci odwzorowania anatomii LA w cza-
sie rzeczywistym [1, 2]. Obrazowanie i kontrola zabiegéw izolagji
PV w czasie rzeczywistym najlepiej dokumentuja matoinwazyjne
techniki echokardiograficzne (echo wewnatrzsercowe, echo prze-
zprzetykowe mikrogfowica), ktére w coraz wiekszym stopniu
pozwalaja na ocene anatomii, kontrole techniki naktucia transep-
talnego, wczesnej detekcji powikfan i skrzeplin oraz kontrole na-
wigacji elektrodami [3, 4]. Dzieki systemom do nawigacji i mapo-
wania 3D oraz technice echa wewnatrzsercowego nawet najbar-
dziej skomplikowane zabiegi ablacji AF moga by¢ wykonywane
z catkowitym pominieciem skopii RTG [4].

W aktualnym numerze , Kardiologii Polskiej” Baszko i wsp. [5]
przedstawili pierwsze polskie doniesienie na temat nowatorskiej
metody obrazowania LA i PV — rotacyjnej angiografii z podaniem
kontrastu do prawego przedsionka (3D-ATG) — w czasie zabiegu
ablacji arytmii lewostronnych. W badaniu poréwnano wstepnie
3D-ATG z obrazami rezonansu magnetycznego (unikalne zestawie-
nie dwoch metod).

Badanie 3D-ATG wykorzystuje nowoczesne oprogramowa-
nie i wiasciwosci rotacyjnej angiografii pozwalajace w czasie rze-
czywistym i realnie zobrazowac jame LA, ujicia PV, stosunki ana-
tomiczne i pozycje elektrod na natozonej na obraz RTG rekon-
strukcji 3D-ATG. Jest to szczeg6lnie istotne, gdyz anomalie lub
warianty anatomiczne uj$¢ PV sa wrecz ,norma” w codziennej prak-
tyce. Ocena w czasie rzeczywistym i z nakfadaniem sie realnego
obrazu RTG na rekonstrukcje angiograficzng LA po podaniu kon-
trastu do prawego przedsionka jest bardzo obiecujaca metoda dia-
gnostyczna i narzedziem, jak wykazali Autorzy, poprawiajagcym moz-
liwos¢ wykonania nakfucia transeptalnego i oceny anatomii LA. Me-
toda ta wydaje sie szczegdlnie przydatna przy kolejnych zabiegach
(redo), oceniajac réwniez mozliwos¢ wystapienia zwezenia PV ire-
modelingu LA. Dodatkowym jej atutem jest mozliwos¢ oceny real-
nych wymiaréw PV dla technik ablacji balonowej i elektrodami wielo-
polowymi tuz przed wyborem odpowiedniego dla wszystkich PV wy-
miaru balonu do krioablagji lub rozmiaru elektrody wielopolowe;j.

Z pewnoscig metody obrazowania, w tym 3D-ATG, stosowa-
ne podczas ablacji arytmii LA wymagaja standaryzacji, poréwnania
i oceny wartosci klinicznej oraz poprawy diagnostyki LAA. Doswiad-
czenia zdobyte przez Baszko i wsp. [5] powinny zacheca¢ do prze-
prowadzenia duzego wieloosrodkowego badania obejmujacego
wieksza grupe chorych (> 50 os6b; bedzie to najwieksza na swie-
cie pracal) z niezalezna ocena powtarzalnosci radiologéw i elek-
trofizjologéw oraz okresleniem korelacji pomiaréw. Praca Baszko
i wsp. [5] stanowi dowdd na mozliwosci sprawnego wprowadze-
nia optymalizacji technik radiologicznych z mapowaniem i nawi-
gacja 3D oraz uzyskanie niskich dawek ekspozycji RTG.

Praca jest cenna réwniez dlatego, ze wprowadza nowe narze-
dzie radiologiczne do procedur elektrofizjologicznych. Dotychczas
,nowosci” angiograféw i ich oprogramowania w Polsce byly zare-
zerwowane niemal wylacznie dla zabiegow hemodynamicznych.
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