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Wzrost stezenia troponiny po ablacji RF
migotania przedsionkow: co znaczy lepiej?
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Wskazniki niedokrwienia i martwi-
cy serca stosowane w ocenie wystepo-
wania oraz rozlegtosci zawatu serca zna-
lazty takze zastosowanie w ocenie roz-
legtosci uszkodzenia migsnia sercowe-

go w czasie ablacji pradem o wysokiej
czestotliwosci (RF). Wér6d biomarke-
row oceniano kinaze kreatyniny (CK),
izoenzym kinazy kreatyniny (CK-MB),
troponine T (cTnT) i troponine | (cTnl). Zjawisko uszkodze-
nia miokardium w czasie aplikacji RF, mierzone wzrostem
stezenia cTnl, raportowano juz w 1999 r. [1]. Wykazano wtedy
istotng zaleznos¢ miedzy wzrostem cTnl, liczba aplikacji RF
i miejscem aplikacji RF w sercu, a najlepsza korelacja wzro-
stu cTnl dotyczyta komory serca (komora>przedsionek>pier-
Scien). Ponadto stwierdzono, Ze stezenie CK zbyt nisko sza-
cuje wielko$¢ uszkodzenia migsnia sercowego po ablacji RF.

Dynamiczny rozw6j inwazyjnych procedur kardiologicz-
nych to takze stosowanie nowych Zrédet energii. W latach
90. w ablacji powszechnie wykorzystywano i do dzis jest uzy-
wana energia o dtugosci fal radiowych — RF, z efektywna
temperatura 50-60°C w czasie aplikacji RF. W kolejnych la-
tach potwierdzono bezpieczenstwo i kliniczng przydatnos¢
energii z wytworzeniem niskiej temperatury (od =50 do —70°C)
w tzw. krioablacji.

Monitorowanie ablacji i ocena ewentualnego niedokrwie-
nia miokardium wymagajg oznaczei biomarkeréw. | tu poja-
wiaja sie istotne pytania kliniczne. Czy uwalnianie biomarke-
réow odbywa sie w tych samych przedziatach czasowych (np.
niedokrwienie serca w ostrym zespole wieficowym, aplikacja
energii RF lub krioablacja), czy stosowne wskazniki uszkodze-
nia migsnia sercowego reaguja poréwnywalng zmiang steze-
nia we krwi, zarébwno w wysokiej temperaturze (ablacja RF),
jak i w niskiej (krioablacja) oraz ktére biomarkery sa klinicznie
przydatne? Ponadto, czy mozna wnioskowac o skutecznosci
ablacji w zaleznoéci od stezenia enzyméw wskazZnikowych?
Odpowiedzi, cho¢ niepetne, znajdujemy w opublikowanych
pracach. Wykazano [2], ze troponiny (cTnT, cTnl) sa odpo-
wiednim biomarkerem w ocenie pacjenta po ablacji RF mi-
gotania przedsionkéw (AF), natomiast stezenia CK i CK-MB
nagle sie zmniejszaja w temp. 40°C i 50°C, czyli nie sg przy-
datne. W innych pracach wykazano, ze maksymalny wzrost
enzymow wskaznikowych w czasie ablacji wystepuje wcze-
$niej (1 doba), w poréwnaniu z niedokrwieniem miokardium.

Kihne i wsp. [3] w opublikowanym w 2010 r. prospek-
tywnym rejestrze 50 pacjentéw z AF (BEAT-AF-PVI) ocenili
stezenie cTnT w 18. godzinie po ablacji AF metoda krioabla-
cji balonowej i ablacji z zastosowaniem elektrody irrygacyj-
nej (thermo-cool). Stwierdzili istotnie nizsze stezenie cTnT

w grupie krioablacji balonowej w poréwnaniu z grupa ablag;ji
wykonanej elektroda irrygacyjna (cTnT = 0,76 % 0,55 ug/l
v. 1,29 = 0,41 ug/l), przy podobnym catkowitym czasie sto-
sowania odmiennych energii ablacji w obu grupach. Efekt za-
biegu, tzn. brak nawrotu AF w 3-miesiecznej obserwacji, byt
podobny w obu grupach (krioablacja 88%; el. irrygacyjna
92%). Natomiast w obserwacji rocznej stwierdzono poréw-
nywalna liczbe nawrotu przewodzenia (tzw. rekonektozy).
Autorzy nie zaproponowali odrebnego wyttumaczenia wiek-
szego uszkodzenia tkanki mierzonej wartoscia cTnT przy ta-
kiej samej skutecznosci zabiegu i nawrotéw arytmii.

Inng koncepcje przedstawili Wojcik i wsp. [4]. Wykonali
pomiary stezenia cTnl po zabiegu izolacji ujé¢ zyt ptucnych
metoda ablacji RF (thermo-cool) u 82 os6b z AF. Skuteczng
izolacje ujs¢ zyt ptucnych uzyskano u 41 pacjentéw. U kolej-
nych 41 chorych wykonano dodatkowe linijne aplikacje. Ob-
liczono liczbe aplikacji i catkowita energie w tych dwéch pod-
grupach. Intuicyjnie mozna oczekiwac, ze wieksza liczba apli-
kacji RF i zastosowana wigksza taczna energia spowoduje
wiekszy wzrost stezenia cTnl, co potwierdzono w pracy [4].
Stwierdzono takze, ze catkowita energia dostarczona do tkanki
jest niezaleznym czynnikiem wielkosci jej uszkodzenia. Po-
nadto, wg autoréw, wieksze stezenie cTnl stanowi potwier-
dzenie wytworzenia odpowiedniej blizny warunkujacej sku-
teczno$¢ zabiegu.

Ocena wzrostu stezenia troponiny po zabiegu ablacji AF
bywa odmiennie interpretowana. Kiihne i wsp. [3] podobna
skutecznos¢ odlegla po zabiegu ablacji izolacji zyt ptucnych
uzyskali przy odmiennych, istotnie réznych wartosciach cTnT
(krioablacja balonowa v. ablacja z elektroda irrygacyjna), na-
tomiast w komentowanej pracy [4] to wiasnie wyzsze steze-
nia, ale cTnl maja decydowac o skutecznosci zabiegu wyko-
nanego elektroda irrygacyjna. Z przegladu pismiennictwa
wynika, ze odmienna technika ablacji RF AF moze powodo-
wac odmienny wzrost stezenia troponiny, natomiast préba
odpowiedzi na pytanie, jak wysokie powinno by¢ to stezenie
dla uzyskania skutecznosci zabiegu wymaga przeprowadze-
nia randomizowanego badania.
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