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Ablacja migotania przedsionkéw z zastosowaniem systemu LocaLisa

— szybciej, taniej, lepiej i bezpieczniej?

prof. dr hab. n. med. Piotr Kutakowski

Klinika Kardiologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Juz od ponad 18 lat ablacja z uzy-
ciem réznych zrodet energii (najcze-
Sciej jest to prad o czestotliwosci ra-
diowej) jest z powodzeniem stoso-
wana w leczeniu arytmii serca. Jesli
chodzi o leczenie regularnych tachy-
arytmii, takich jak czestoskurcze we-
ztowe, przedsionkowo-komorowe, ty-
powe trzepotanie przedsionkéw,
czestoskurcze przedsionkowe i czestoskurcze komorowe
bez organicznej choroby serca, technika wykonywania
zabiegu jest juz od dawna dobrze opracowana, a skutecz-
nos¢ zwykle przekracza 90%. Pozostaja jednak inne wy-
zwania, a migotanie przedsionkéw (AF) na pewno nadal
do nich nalezy. Mimo ciagtego i szybkiego rozwoju tech-
nik ablacyjnych skutecznosé¢ ablacji AF jest nizsza niz wy-
mienionych uprzednio arytmii, co oczywiscie jest spowo-
dowane przede wszystkim ztozonymi i nie do konca
poznanymi mechanizmami powstawania i podtrzymywa-
nia AF, jak rowniez r6znymi trudnosciami anatomiczny-
mi i zwiekszonym ryzykiem powiktan, jakie niesie abla-
cja AF [1].

Jednym z istotnych zagadnieh dotyczacych zabiegow
ablacji jest czas ich trwania (zabieg ablacji AF trwa zwy-
kle 2-4 godz.) oraz narazenie pacjenta i personelu na pro-
mieniowanie rentgenowskie. Mimo ze fluoroskopia ma
wiele ograniczen, jesli chodzi o oddanie doktadnej ana-
tomii serca, to jednak nadal jest to podstawowe narze-
dzie obrazowania serca podczas ablacji. Nietrudno sobie
wyobrazi¢, ze ograniczenie czasu skopii oraz czasu trwa-
nia catego zabiegu jest szczegblnie istotne wtasnie pod-
czas ablacji AF — procedury trudnej i czasochtonnej.

Poprawe skutecznosci ablacji AF i skrocenie czasu
skopii rentgenowskiej mozna uzyskac kilkoma sposoba-
mi. Pierwszy to wzrost doswiadczenia operatora wyko-
nujacego zabieg, drugi to uzycie ,,0szczednych” rodza-
joéw skopii, a trzeci — zastosowanie innych systeméw
obrazowania serca. Majag one szczeg6lne znaczenie pod-
czas ablacji AF, gdyz jest to ablacja oparta na znajomo-
sci anatomii serca chorego poddawanego zabiegowi
— punkty i linie aplikacyjne musza by¢ wykonane w &ci-
Sle okreslonych miejscach, takich jak obrzeza ujs¢ zyt
ptucnych, ciesh mitralna, czasem zyta gtéwna gérna i in-
ne. Oczywiscie podczas zabiegu analizowany jest row-
niez elektrogram wewnatrzsercowy, ale zeby znalez¢ od-
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powiednie sygnaty, trzeba do nich dotrzeé elektroda,
a tego bez doktadnej wizualizacji anatomii serca nie da
sie zrobic.

W tym celu najczesciej wykorzystuje sie systemy elek-
troanatomiczne, ktére dajag mozliwos¢ stworzenia trojwy-
miarowej mapy serca, pozwalajag na Sledzenie aktywacji
i dajg rowniez mape potencjatowg serca bez koniecznosci
uzywania fluoroskopii. Wprawdzie jest to ,wirtualna” ana-
tomia, nie zawsze zgodna co do milimetra z rzeczywisto-
Scig, ale w doswiadczonych rekach stanowi dos¢ doktad-
ne narzedzie. Najczesciej stosowane systemy to CARTO
i Ensite/NavX. Udowodniono, ze uzycie takich systemoéw
poprawia skutecznosé zabiegu, skraca czas procedury oraz
znacznie redukuje czas skopii rentgenowskiej [2]. Dzieki
stworzonej na poczatku zabiegu mapie nie trzeba co chwi-
la wtaczac skopii, aby zorientowac sie, w ktérym miejscu
znajduje sie elektroda ablacyjna, tatwo tez wrbcic
do miejsc, w ktérych juz raz elektroda byta, a ktére oka-
zujg sie istotne dla przebiegu ablacji.

Systemy elektroanatomiczne maja tez swoje minusy.
Jednym z nich jest dos¢ duzy stopier skomplikowania apa-
ratury oraz samej metodyki, co sprawia, ze krzywa uczenia
sie jest czasami dos¢ dtuga. Drugim mankamentem jest
koszt tych systeméw, wynoszacy zwykle ok. 1 mln ztotych.
Réwniez koszt materiatow zuzywalnych jest znacznie wyz-
szy niz koszt materiatow uzywanych podczas standardo-
wych ablacji. W polskich warunkach wreszcie procedury te
maja wysoka punktacje w katalogu NFZ (1900 punktéw),
co z jednej strony jest korzystne i konieczne, bo pokrywa
koszty zabiegu, ale z drugiej strony ,,zabiera” mnéstwo punk-
téw z catego kontraktu szpitalnego, zmuszajac czasami
do ograniczenia wykonywania innych zabiegow.

W komentowanej pracy [3] Autorzy przedstawili zale-
ty innego, znacznie prostszego i wielokrotnie tanszego sys-
temu, ktéry utatwia orientacje przestrzennga i lokalizacje
elektrod. System ten, nazwany Localisa, stosowany jest
od wielu lat dla usprawnienia ablacji innych niz AF arytmii
i wiadomo, ze znaczaco zmniejsza czas ekspozycji na pro-
mieniowanie rentgenowskie [4]. Mato natomiast wiado-
mo o korzysciach ptynacych z uzycia systemu Localisa
w ablacji AF. Kozluk i wsp. wykazali, ze w doSwiadczonych
rekach system ten rzeczywiscie skraca znaczaco czas sko-
pii (Srednio z 36 do 17 min), zmniejsza dawke promienio-
wania oraz, co nie wszystkim sie udaje, skraca catkowity
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czas zabiegu. Zastosowanie systemu Localisa nie wptyne-
to na skutecznos¢ zabiegu, ktéra byta podobna w obu gru-
pach —w grupie, w ktérej uzyto tego systemu, oraz w gru-
pie chorych, u ktérych ablacje wykonywano bez niego.
Jakie praktyczne wnioski ptyng z tej pracy? Jesli pracow-
nia elektrofizjologiczna dysponuje juz systemem elektroana-
tomicznym (CARTO lub Ensite-NavX), to oczywiscie Localisa
nie znajdzie tu istotnego zastosowania, gdyz za pomoca te-
go systemu nie mozna skonstruowaé mapy elektroanato-
micznej, a pozwala on jedynie na orientacje przestrzenng
i lokalizacje elektrod. Jesli jednak pracownia nie dysponuje
tymi drogimi systemami, to mozna rozwazy¢ zakup kilka-
krotnie tanszego systemu Localisa, pamietajac jednak, ze
trzeba bedzie bazowac¢ na innych sposobach oceny anatomii
(szczegolnie ujs¢ zyt ptucnych), takich jak tradycyjna fluoro-
skopia z podaniem kontrastu i wykonanym przed zabiegiem
rezonansem magnetycznym lub tomografia komputerowa,
ktore pokazujg, ile jest zyt ptucnych, jaka jest ich srednica
i jak uchodza do lewego przedsionka (badania te s tez zwy-
kle wykonywane, gdy uzywa sie systemoéw elektroanato-

micznych). Trzeba jednak wyraZnie stwierdzi¢, ze dopdki nie
zostanie przeprowadzone badanie z randomizacja poréwnu-
jace ablacje AF z zastosowaniem systemu Localisa i ablacje
wykorzystujaca petny system elektroanatomiczny (CARTO
lub Ensite-NavX), dopéty rola Localisa w ablacji AF nie be-
dzie odpowiednio udokumentowana.
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