Elektrofizjologia inwazyjna/Invasive electrophysiology

Kardiologia Polska

2010; 68, 11:1295-1298
Copyright © Via Medica
ISSN 0022-9032

Izolacja okrezna zyt ptucnych u chorego

Z napadowym migotaniem przedsionkow

przy uzyciu systemu High Density Mesh Ablator
(HDMA) — pierwsze polskie doswiadczenie

Pulmonary vein isolation with the use of high-density mesh ablator

— a case report

Jakub Baran, Sebastian M. Stec, Tomasz Krynski, Piotr Kutakowski
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Abstract

We present a case of a 49 year-old man without structural heart disease who suffered from frequent episodes of atrial
fibrillation. We performed pulmonary vein isolation using a new system High-Density Mesh Ablation. All four pulmonary
veins were isolated and during an 8-month follow-up period no arrhythmia recurrences were noted.
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WSTEP

Migotanie przedsionkéw (AF) jest najczesciej spotykana aryt-
mia i w znaczacy sposéb wptywa na obnizenie jakosci zycia
chorych oraz czestos¢ powiktaf sercowo-naczyniowych.
Hassaiguerre i wsp. [1] jako pierwsi przedstawili teorie udzia-
tu zyt ptucnych (PV) w mechanizmie powstawania AF. Od
tego czasu roznorodne techniki znalazty zastosowanie w izo-
lacji PV od lewego przedsionka (LA), u chorych cierpigcych
na napadowe AF oporne na terapie. W ostatnich latach stan-
dardowa metoda wykonywania zabiegu izolacji PV opierata
sie na wykonywaniu aplikacji energii o wysokiej czestotliwo-
Sci punkt po punkcie.

Ponizszy opis dotyczy pierwszego w Polsce zastosowa-
nia techniki High-Density Mesh Ablation (HDMA), czyli me-
tody ablacji za pomoca 1 elektrody, ktéra pozwala jednocze-
$nie rejestrowac potencjaty wewnatrzsercowe oraz wykony-
wac aplikacje energii dookofa ujscia PV (ryc. 1). Wstepne
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przedstawione w literaturze wyniki powyzszej metody sg za-
dowalajace [2-4].

OPIS PRZYPADKU
Chorego w wieku 49 lat skierowano na zabieg ablacji z po-
wodu objawowego napadowego AF bez organicznej cho-
roby serca. Arytmia trwafa od 2007 roku. Od samego po-
czatku choroby napady arytmii wystepowaty codziennie
i trwaty kilkadziesiat minut. Chory podawat woéwczas na-
padowa dusznos¢, kotfatanie serca i ostabienie. U pacjenta
stosowano nieskuteczna prewencje farmakologiczna sota-
lolem i propafenonem. Ponadto u chorego wystepowaty
nadczynnos¢ tarczycy w stanie eutyreozy oraz nadcisnienie
tetnicze skutecznie kontrolowane lekiem z grupy sartanow
(losartan).

Przed zabiegiem ablacji u chorego wykonano tomogra-
fie komputerowa LA w celu okreslenia anatomii PV oraz ich
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Rycina 1. Catkowicie roztozona elektroda MESH znajdujaca sie
w sterowalnej koszulce (zdjecie wykonano po zabiegu)

Rycina 2. Obraz z tomografii komputerowej lewego przedsion-
ka oraz uchodzacych do niego 4 zyt ptucnych, w kazdym ujsciu
wykonano aplikacje energii RF

$rednicy (ryc. 2). Wykluczono szerokie, ponad 30-milime-
trowe ujscie PV, ktore jest czynnikiem ograniczajacym me-
tode HDMA (Srednica urzadzenia to 30 mm). Po uzyska-
niu od chorego Swiadomej zgody na wykonanie zabiegu
znieczulono obustronnie pachwiny. Do lewej zyty udowe;j
przez koszulke naczyniowa 11 F wprowadzono glowice
do wykonania echokardiografii wewnatrzsercowej (ICE,
intra cardiac echo, Accuson AcuNav Catheter, Philips, Ein-
dhoven, Holandia). Do prawej zyty udowej wprowadzono
dwie koszulki naczyniowe. Pierwsza 8 F, przez kt6ra wpro-
wadzono sterowalng elektrode 10-polowa (Viacath, Biotro-
nik, Berlin, Niemcy), umiejscawiang nastepnie w zatoce

Rycina 3. Obraz fluoroskopowy elektrody MESH zlokalizowanej
w ujsciu prawej gérnej zyty ptucnej. Widoczne sg réwniez:
elektroda 10-polowa diagnostyczna zlokalizowana w zatoce
wiencowej (CS) oraz elektroda do echokardiografii wewnatrz-
sercowej (ICE) umieszczona w prawym przedsionku

wienicowej, oraz dfuga (80 cm) koszulke sterowalng 8 F (Bard
Channel Steerable Sheath, Bard Electrophysiology, Lowell,
USA). Pod kontrola echokardiografii wewnatrzsercowej (Cy-
press, Philips, Eindhoven, Holandia) wykonano naktucie
transseptalne (BRK Transseptal Needles, St. Jude Medical,
St. Paul, USA), a nastepnie przemieszczono po prowadniku
sterowalna koszulke naczyniowa do LA. Od tego czasu po-
dawano dozylnie heparyne niefrakcjonowang oraz kontro-
lowano krzepliwos¢ krwi, tak aby ACT wynosita > 300 s.
Nastepnie wykonano angiografie prawych i lewych PV
(RSPV, RIPV i LSPV w pozycji RAO 40°; LIPV w pozycji
LAO 30°). W trakcie wykonywania angiografii indukowano
mechanicznie AF.

Nastepnie przez sterowalng koszulke wprowadzono do
LA elektrode MESH (Bard Electrophysiology, Lowell, USA),
ktéra zostata podtaczona do systemu rozdzielajacego napie-
cie (Tempulse Pulsed RF Controler, Bard Electrophysiology,
Lowell, USA), do ktérego byta dostarczana energia z genera-
tora napiecia (Ep-Shuttle, Stockert, Freiburg, Niemcy). Obraz
fluoroskopowy i echokardiograficzny przedstawiono na ryci-
nach 3 i 4.

W kazdym ujsciu PV wykonano rejestracje potencja-
tow wewnatrzsercowych, a nastepnie aplikacje energii.
Aplikacje prowadzono w miejscu, w ktérym byty widocz-
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Rycina 4. Obraz echokardiograficzny wewnatrzsercowy
catkowicie roztozonej elektrody MESH znajdujacej sie w ujsciu
zyt ptucnych podczas aplikacji energii w LSPV

ne potencjaly przedsionkowe (AP) oraz potencjaty PV
(PVP). Jesli co najmniej 2 z 4 kwadratéw, z jakich zbudo-
wana jest elektroda, osiagaty najnizszg dopuszczalng tem-
perature (52°C), aplikacja energii o wartosci 100 W byta
przedtuzana do 300 s. Jesli nie osiagnieto zakfadanej tem-
peratury, po 15 s zmieniano miejsce aplikacji. taczny czas
aplikacji energii przy uzyciu wszystkich elementow, ktére
ulegaja rozgrzaniu, nie moégt przekroczy¢ 900 s dla jednej
PV. Natomiast jesli uzywano do aplikacji energii tylko
2 kwadrantéw, taczny czas aplikacji nie mégt przekroczy¢
180 s, co wiazalo sie réwniez nizszymi catkowitymi warto-
Sciami dostarczanej energii, tj. w przedziale 30-35 W.
W trakcie jednej z aplikacji w ujscie RSVP stwierdzono za-
nikniecia rejestrowanych przed aplikacja energii na elek-
trodzie MESH potencjatéw zylnych oraz ustapienia aryt-
mii, kt6ra nie nawrdcita do korica zabiegu. Nastepnie sku-
tecznie izolowano pozostate ujscia PV (ryc. 5, 6). Cat-

Rycina 5. Potencjaty wewnatrzsercowe, przedsionkowe oraz zylne, rejestrowane z kazdej z 36 helis elektrody MESH z zarejestro-

wanym poczatkiem aplikacji energii RF

Rycina 6. Potencjaty wewnatrzsercowe przedsionkowe rejestrowane podczas rytmu zatokowego, ktéry powrdécit podczas aplikacji
energii w RSPV, nieobecne potencjaty zyt ptucnych
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kowity czas zabiegu wynidést 190 min, a czas fluoroskopii
— 33 min. Podczas 2-miesiecznej obserwacji u chorego
nie wystapity nawroty AF, nie stwierdzono AF réwniez
w 3 badaniach EKG metoda Holtera.

PODSUMOWANIE

Ablacja napadowego AF z wykorzystaniem elektrody MESH
wydaje sie by¢ skuteczng i bezpieczna procedura, ktora skra-
ca czas fluoroskopii oraz catego zabiegu. Nalezy podkresli¢
uzytecznos¢ echokardiografii wewnatrzsercowej, ktéra po-
zwala na redukcje czasu fluoroskopii oraz potwierdza sta-
bilnos¢ elektrody MESH w ujsciach PV podczas aplikacji
energii.
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