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Atypowe trzepotanie przedsionkéw u chorego po ablacji
migotania przedsionkéw usuniete jedna aplikacja RF

— kiedy jest to mozliwe?

Successful ablation of left atrial flutter with a single RF application in a patient after atrial

fibrillation ablation — when is it possible?
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Abstract

We describe a case of a 49-year-old patient with left atrial flutter after atrial fibrillation ablation. Left atrium activation map
(CARTO) and entrainment mapping revealed local reentry on the posterior wall of the left atrium, close to the proximal coronary sinus.
Arrhythmia was terminated with a single RF application and remained noninducible. However, after 6-weeks follow-up patient
presented with a roof line and mitral isthmus — dependent atrial flutters which were successfully ablated.
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Wstep

Atypowe trzepotanie przedsionkéw (ang. atrial flutter,
AFL) po ablacji podtoza migotania przedsionkéw (ang. atrial
fibrilation, AF) jest coraz czesciej spotykana arytmia [1].
Wystapienie AFL zwykle wymaga wykonania kolejnej sesji
ablacji, gdyz nierzadko wiaze sie z szybkim rytmem komér
i powoduje wieksze ograniczenie wydolnosci niz AF. Z reguty
zabiegi ablacji atypowego AFL s3 dtugie i skomplikowane
ze wzgledu ztozong anatomie przedsionka oraz zmienione
w poprzedniej sesji ablacji podtoze.

Przedstawiamy opis 49-letniego mezczyzny z AFL
po ablacji AF, u ktérego arytmie usunieto jedna aplikacja RF.

Opis przypadku

Chory w wieku 49 lat zostat przyjety do Instytutu
Kardiologii z powodu przetrwatego AFL, ktore wystapito
po ablacji podtoza AR

Ablacje AF (wrzesien 2007 r.) przeprowadzono w czasie
trwania arytmii. Zaizolowano zyte ptucng gorna lewg, zyte
ptucna dolna lewa oraz wspblnie zyty: gérna, srodkowa
i dolna prawa. Wykonano réwniez linie aplikacyjna w dachu
lewego przedsionka, aplikacje w dachu zatoki wiericowej
(CS) oraz ablacje ciesni zylno-tréjdzielnej. Rytm zatokowy
przywrocono elektrowersja.
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Z powodu przetrwatego AFL chory zostat zakwalifikowany
do kolejnej sesji ablacji (luty 2008 r.). Przed zabiegiem
rejestrowano AFL o cyklu 185 ms. Stymulacja zwigzania (ang.
entrainment) wykluczono AFL zalezne od ciesni zylno-tréjdziel-
nej. Wykonano punkcje transseptalng, a nastepnie mape ak-
tywacyjna lewego przedsionka. Najwczesniejsza aktywacje
uwidoczniono na tylno-dolnej scianie lewego przedsionka
w okolicy proksymalnej czesci zatoki wiencowej (Rycina 1.).
Odstep postymulacyjny stymulacji zwigzania wynosit w miej-
scu najwczesdniejszej aktywacji 194 ms (Rycina 2.). Lokalny sy-
gnat wskazywat na wolne przewodzenie (Rycina 3.). Wykona-
no jedng aplikacje (120 s) elektrodg przeptywowa. Rytm
zatokowy powrdcit w 10. s aplikacji (Rycina 4.). Agresywnym
programem stymulacji (burst do 180 ms z uszka lewego przed-
sionka oraz z zatoki wiericowej) nie wyzwolono arytmii.

Po 6 tygodniach bez arytmii u chorego wystapito AFL o cy-
klu 220 ms. Kolejng sesje ablacji (lipiec 2008 r.) rozpoczeto
od zbadania obszaru, w ktérym w czasie poprzedniego za-
biegu wykonano aplikacje, jednak na podstawie stymulacji
zwigzania oraz mapy CARTO wykluczono jego udziat w pod-
trzymaniu arytmii. Uszczelniono linie aplikacyjng w dachu le-
wego przedsionka i uzyskano wydtuzenie cyklu do 240 ms.
Nastepnie wykonano linie aplikacyjng w cie$ni mitralnej,
po czym powrdcit rytm zatokowy. Od czasu zabiegu u cho-
rego nie wystepowaty kotatania serca.
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Dyskusja

Microreentry jest rzadkim mechanizmem AFL u cho-
rych po ablacji AE. W jednej z prac wykazano, ze po abla-
cji okrazajacej zyty ptucne reentry byto mechanizmem AFL
w 88% przypadkéw, z czego tyko 15% stanowito microre-
entry [2]. W 96% przypadkdw petla reentry zwigzana by-
ta z nieszczelnoscia wykonywanych w lewym przedsion-
ku linii aplikacyjnych. Najczesciej stwierdzano AFL zalezne
od ciesni mitralnej (42%) oraz linii w dachu lewego przed-
sionka (21%). Pomimo osiagniecia punktu kohcowego
w postaci niewyzwalania arytmii stymulacja oraz potwier-
dzenia szczelnosci linii aplikacyjnych, AFL nawrécito w 27%
1.00 em przypadkow. Petla trzepotania zalezna byta najczesciej
(96%) od nowej okolicy, niepoddawanej wczesniej ablacji.

» Z-microreentry 1 rf po af redo > 52 Tip

100ms

I

H W przedstawionym przypadku uzyskano ustapienie
] atypowego AFL po wykonaniu pojedynczej aplikacji. Wy-
. nika to zapewne z lokalnego charakteru petli pobudzenia
nawrotnego, co potwierdza obraz mapy aktywacyjnej le-
Rycina 1. Mapa aktywacyjna lewego przedsionka (wi- wego przedsionka (Rycina 1.). Miejsce najwczesniejsze]
dok od dotu) wykonana z zastosowaniem systemu aktywacji znajdowato sie w na tylno-dolnej scianie lewe-
elektroanatomicznego 3D (CARTO) w czasie trzepota- go przedsionka, bezposrednio przy proksymalnej czesci
nia przedsionkéw. Kolor czerwony oznacza najwczes- CS. Zatoka wieficowa ze wzgledu na swe nieregularne po-
niejsza, a fioletowy najpdzniejsza aktywacje. Obszar taczenia elektryczne z lewym i prawym przedsionkiem mo-
najwczesniejszej aktywacji znajduje sie na tylno-dol- ze stanowi¢ podtoze dla migotania oraz atypowego AFL.
nej Scianie lewego przedsionka. W tym miejscu wy- Najczesciej jednak CS jest krytyczna czesScig petli
konano skuteczng aplikacje RF (czerwony punkt) macro-, a nie microreentry [3]. Na mechanizm nawrotny
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Rycina 2. Stymulacja zwigzania wykonana w miejscu najwczesniejszej aktywacji. Odstep posty-
mulacyjny wynosi 194 ms przy cyklu trzepotania 185 ms
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Rycina 3. Sygnat swiadczacy o wolnym przewodzeniu rejestrowany w miejscu aplika-
cji (MAP 1-2)

CS - sygnaty rejestrowane w zatoce wienicowej, LAS — sygnaty rejestrowane w uszku lewego przedsionka

Rycina 4. Wzmocniony zapis EKG momentu przerwania arytmii (10. s aplikacji RF)
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w prezentowanym przypadku wskazuje wykonywana po-
wtarzalnie stymulacja zwiazania (Rycina 2.).

Osiagniecie punktu koncowego w postaci braku moz-
liwosci wyzwalania arytmii jest przy ablacjach podtoza AF
silnym czynnikiem prognostycznym utrzymania rytmu za-
tokowego w obserwacji odlegtej [4]. W prezentowanym
przypadku agresywna stymulacja (burst do 180 ms)
z dwdch miejsc lewego przedsionka nie wyzwolita arytmii.
Jak sie jednak okazato, w obserwacji odlegtej u chorego
wystapito AFL o innym mechanizmie, ktérego po zabiegu
nie udato sie wyzwoli¢. Atypowe trzepotanie przedsion-
koéw, ktére pojawito sie spontanicznie po 6 tygodniach,
miato dtuzszy cykl (220 ms). Po uszczelnieniu linii w da-
chu lewego przedsionka cykl wydtuzyt sie do 240 ms,
a po ablacji ciedni mitralnej arytmia ustapita.

Wnioski

Atypowe trzepotanie przedsionkéw moze byé
wywotywane przez lokalng fale pobudzenia nawrotnego
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(microreentry). W takim przypadku mozliwe jest szybkie
i precyzyjne usuniecie podtoza arytmii. Przeprowadzenie
po zabiegu agresywnej stymulacji bez wyzwolenia arytmii
nie gwarantuje skutecznosci w obserwacji odlegte;.
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