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Abstract

Recent studies have demonstrated spatio-temporal organisation in atrial fibrillation (AF), with a highest dominant
frequencies (DF) at pulmonary veins ostia (PVo). We present a case of 58-year-old woman with AF evaluated by spectral
frequency analysis. Simultaneous recordings at each veno-atrial junction and coronary sinus were obtained. Sequential fast
Fourier transforms (FFT) of digitalized signals were performed. FFT profiles were analysed to determine DF. Low DF recorded at
right inferior PVo suggested no contribution to AF process. Ablation of high DF PVo and low DF SVC with nonuniform anisotropic
conduction resulted in AF termination and good clinical outcome in 1-year follow-up.
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Ablacja RF podtoza arytmii moze by¢ zabiegiem o wy-
sokiej skutecznosci u pacjentéw z napadowym i prze-
trwatym migotaniem przedsionkéw (atrial fibrillation,
AF), a bez organicznej choroby serca. Trudno jednak okre-
sli¢, jaki indywidualnie okreslony zakres zabiegu wystar-
cza do osiaggniecia satysfakcjonujacego efektu. Panujaca
od kilku lat tendencja do rozszerzania zakresu zabiegu
zaowocowata pojawieniem sie nowych powiktan, takich
jak jatrogenny czestoskurcz przedsionkowy czy przetoka
przedsionkowo-przetykowa. Optymalnym rozwigzaniem
bytoby wykonywanie zabiegéw ukierunkowanych na ob-
szary, ktére u konkretnego pacjenta wywotuja lub pod-
trzymuja arytmie, a pomijanie obszaréw biernych.

Prezentujemy przypadek zastosowania analizy cze-
stotliwosciowej do oceny podtoza podtrzymywania AF

Opis przypadku
Chora 58-letnia, z uporczywie nawracajacymi napa-
dami AF z rytmem komoér do 140/min, po skutecznej
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ablacji RF ciesni tréjdzielno-zylnej, zostata przyjeta do In-
stytutu Kardiologii w celu wykonania zabiegu ablacji RE

Arytmia trwata od kilku min do 48 godz. Napady,
ktére wyraznie ograniczaty tolerancje wysitkow, wyste-
powaty od 4 lat i nawracaty okresowo codziennie. Pro-
pafenon, B-bloker oraz amiodaron nie zabezpieczaty
przed napadami AF.

Badanie echokardiograficzne przed zabiegiem wyka-
zato: LVdD 5 cm, LVsD 3 cm, PWd 1 cm, LVEdV 118,2 cm?,
LVEsV 35 cm?’, LA 3,6 cm, Ao 3,3 cm, EF 70%, SF 40%,
SV 83 ml. W tomografii komputerowej serca stwierdzono
typowa anatomie lewego przedsionka. Wymiary ujs¢ zyt
ptucnych wynosity: zyta ptucna gérna lewa 22 x 14 mm,
zyta ptucna dolna lewa 21 x 12 mm, zyta ptucna dolna
prawa 25 x 20 mm, zyta ptucna gérna prawa 19 x 26 mm.

U pacjentki wykonano ablacje RF z zastosowaniem
elektrody okreznej Lasso. Zabieg rozpoczeto w trakcie
dtugotrwatego napadu AF. Izolacji poddano wszystkie
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Tabela I. Sciami zyt a zatoka wiehcowg wynosi odpowiednio 0,9
LR gradient DF i 1,'3 Hz). ;zqstotlwosa na pograniczu ujscia zy’fy p{'uc—

w ujéciu zyly pomiedzy nej dolnej prawej i lewego przedsionka, w ujsciu zyty

ujsciem zyty a CS gtownej gbrnej oraz zatoce wieficowej byty zblizone.

Zyfa ptucna gorna lewa 6,1+0,2 Hz 0,6 Hz Izolacji zyty ptucnej dolnej prawej nie podjgto, ponie-
B gy 810 Hz 0.9 Hz waz nie .stW|erdzono e'\ktyV\’/n.ego elektrycznego pgta—
- - czenia jej proksymalnej czesci z lewym przedsionkiem
zyta ptucna goérna prawa 7,640 Hz 1,3 Hz LT . P .
: (w ujéciu nie rejestrowano potencjatéw zylnych). W uj-
Y L ) Sl it Sesllie) F2 Oz Sciu zyty gtéwnej gornej natomiast obecne byty aktyw-
Zyta gtowna gorna 5,240 Hz OHz ne niejednorodne elektryczne przepusty do jej czesci

ujscia zylne wykazujace cechy przewodzenia przedsio-
nek <> zyta. Ablacji poddano przepusty w ujsciach zyty
ptucnej gornej lewej, zyty ptucnej gornej prawej, zyty
ptucnej dolnej lewej. Dodatkowo wykonano aplikacje
w rejonie przebiegu wiezadta Marshalla. Elektrody prze-
sunieto do prawego przedsionka, a elektrode Lasso
do zyty gtéwnej gérnej. Migotanie przedsionkéw usta-
pito podczas manipulacji elektroda ablacyjna w ujsciu
zyty; wykonano jej izolacje, zamykajac niejednorodne
przepusty miedzy prawym przedsionkiem a zytg gtow-
na. Po zabiegu stymulacja programowang nie wyzwolo-
no AF W ciggu rocznej obserwacji nie wystepowaty na-
pady AF. Po 6 mies. od zabiegu odstawiono propafenon.

Analiza czestotliwo$ci fal migotania

Analizie poddano 10-sekundowe fragmenty jedno-
czesnego zapisu z elektrody okreznej Lasso oraz elek-
trody umieszczonej w zatoce wienricowej (CS). Do dal-
szej obrobki wyselekcjonowano zapisy z bipoli o naj-
wyzszej czestotliwosci fal migotania. Elektrogramy zo-
staty wyeksportowane w formie cyfrowej z systemu EP
Work Mate. Dalsza obrébke sygnatéw przeprowadzono
z zastosowaniem oprogramowania wykonanego we
wspbtpracy z Politechnika Warszawska. Metodyka do-
tyczaca filtracji sygnatéw odpowiada stosowanej w pi-
Smiennictwie w podobnych analizach [1]. Kazdy zapis
zostat podzielony na pie¢ 2-sekundowych segmentéw
(5 z elektrody okreznej i 5 z elektrody umieszczonej
w zatoce wieficowej). Z kazdych 2 s zapisu wykonano
szybka transformacje Fouriera (FFT) o rozdzielczo-
5ci 2048 punktow. Pozwolito to na okreslenie dominu-
jacej czestotliwosci fal AF w kazdym z segmentow.

Usrednione wartosci czestotliwosci dominujacych
(DF) w ujsciach zyt oraz wartosci gradientu czestotliwo-
Sci pomiedzy ujsciami zyt a zatoka wiehcowa zamiesz-
czono w Tabeli |.

Zwraca uwage wysoka czestotliwos¢ fal AF w uj-
Sciach zyty ptucnej dolnej lewej oraz zyty ptucnej gornej
prawej. Rejestrowane réwnoczesnie fale w zatoce
wieficowej maja zdecydowanie nizszg czestotliwosé
(gradient czestotliwosci dominujgcych pomiedzy uj-

Kardiologia Polska 2006; 64: 9

proksymalnej. Poza zytami ptucnymi o wysokiej czesto-
tliwosci fal niejednorodnosé przepustéw w zyle gtow-
nej mogta odgrywa¢ dodatkowa arytmogenng role
w Srodowisku o nizszej czestotliwosci.

Dyskusja

Przy odpowiednim stopniu remodelingu miesnia AF
moze by¢ podtrzymywane przez chaotyczna propagacje
szybko degenerujacych fal spiralnych. Badania przepro-
wadzone w ostatnich latach dowodza jednak, ze aryt-
mia ta moze réwniez powstac przez rozpad fal aktywa-
cji, ktorych zrodtem sa stabilne rotory migotania, zloka-
lizowane najczesciej w zytach ptucnych. Ablacja lub izo-
lacja okolic ich wystepowania prowadzi do przerwania
arytmii i zapobiega jej nawrotom [1, 2].

Wystepowanie stabilnego reentry podczas AF udo-
wodnita m.in. Mandapati [3]. Stosujac mapowanie
optyczne, zobrazowata petle reentry o stabilnej czestotli-
wosci (14,7 Hz). Byto to Zrédto o najwyzszej czestotliwo-
Sci i stabilnosci w badanym przedsionku owcy, co moze
dowodzi¢ jego dominujacej roli w podtrzymaniu AE

W badaniu na 12 psach z niewydolnoscia serca i AF
przeprowadzonym przez Ryu wykazano 3 typy rozktadu
czestotliwosci w przedsionkach: 1) jeden dominujacy ro-
tor, 2) kilka rotoréw lub 3) nie stwierdzano rotoréw [4].
Czestotliwosci ustalano na podstawie analizy FFT z wie-
loelektrodowych zapiséw epikardialnych prawego i lewe-
go przedsionka. Rotor AF rozpoznawano, jezeli w bada-
nej lokalizacji spektrum FFT wykazywato wyrazna prze-
wage mocy dla konkretnej czestotliwosci. Pojedynczy ro-
tor wystepowat wytgcznie w lewym przedsionku (4 psy
—33%). W 7 przypadkach (58%) wystepowato kilka regu-
larnych rotoréw — najwyzsze DF wykryto w lewym przed-
sionku u 4 pséw, a u 3 w prawym przedsionku. U jedne-
go nie wyodrebniono zadnego rotora. Przyjmujac te kry-
teria podziatu, prezentowany przez nas przypadek odpo-
wiada sytuacji wspétistnienia kilku rotoréw migotania.

Wystepowanie stabilnych gradientéw czestotliwosci
stwierdzano réwniez w badaniach klinicznych. Lazar zba-
dat czestotliwosci AF u 31 pacjentéw poddawanych abla-
¢ji podtoza AF [1]. Grupa sktadata sie z 18 pacjentéw z na-
padowym AF i 13 z AF trwajacym ponad miesiac. Ocenie
poddano: zapisy uzyskane z elektrod okreznych umiesz-
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Rycina 1. Analiza FFT czestotliwosci fal AF w ujsciu zyty ptucnej dolnej lewej (LIPV) oraz ujsciu zyty gtéwnej
gornej (VCS). Ponizej kazdego z sygnatdow (125 mm/s) umieszczono prezentacje time-FFT (rozktad mocy
czestotliwosci w czasie) oraz spektrogram FFT wraz z wartosciami czestotliwosci dominujacych (DF) pod-
czas 10 s rejestracji. Sygnaty rejestrowano réwnoczesnie w ujsciach zyt oraz w zatoce wieficowej (CS).
Zwraca uwage wysoki gradient DF pomiedzy ujsciem LIPV a CS
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Rycina 2. Prezentacja 3D time-FFT sygnatu
z gbrnego segmentu ujscia zyty ptucnej dolnej
lewej (05 x — czestotliwosé, oS y — moc, 03
z — czas). Przez caty okres rejestracji dominuja
czestotliwosci ok. 8 Hz

czanych kolejno w ujéciach wszystkich zyt ptucnych oraz
réwnoczesénie zapisane sygnaty z elektrody umieszczone;j
w zatoce wiencowej i wzdtuz tylnej Sciany prawego
przedsionka. Uzyskane zapisy poddano analizie FFT i po-
réownano czestotliwosci dominujgce. W grupie pacjentéw
z PAF stwierdzono najwyzsze DF w okolicach ujs¢ PV, po-
Srednie w zatoce wienicowej, a najnizsze w prawym
przedsionku. R6znice czestotliwosci byty znamienne. Nie
stwierdzono natomiast istotnych réznic w grupie z AF
trwajacym ponad miesigc. Dane te mogag Swiadczyc
o tym, ze poczatkowo zwykle Zyty ptucne i lewy przedsio-
nek maja gtéwny udziat nie tylko w zawigzywaniu, lecz
réwniez podtrzymywaniu AF. Z czasem jednak remode-
ling, obejmujac rébwniez prawy przedsionek, prowadzi
do skrocenia jego okresu refrakgji i zaniku gradientu cze-
stotliwosci pomiedzy lewym a prawym przedsionkiem.

W ostatnio opublikowanej pracy Lin badat rozktad
czestotliwosci dominujacych w zaleznosci od miejsca
wyzwalania AF [5]. Poréwnano grupe pacjentéw z AF
wyzwalanym SVEB'’s z zyty gtéwnej gornej (VCS) (n=13)
z grupa pacjentéw z AF wyzwalanym z zyt ptucnych
(n=31). U pacjentéw z AF wyzwalanym z VCS nie stwier-
dzano gradientu pomiedzy lewym a prawym przedsion-
kiem, zaobserwowano natomiast gradient DF pomiedzy
VCS a prawym przedsionkiem.

W analizie cyklu AF n=21 (bez FFT) rejestrowanego
z zastosowaniem 64-bipolowych elektrod typu basket
Ndrepepa zaobserwowat r6znice w stopniu organizacji
oraz cyklu AF u pacjentéw z napadowym AF w poréw-
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naniu z pacjentami z przetrwatym AF [6]. U pacjentéw
z napadowym AF rejestrowano fale migotania o dtuz-
szym cyklu i wiekszym zréznicowaniu czestotliwosci
w poszczegblnych regionach lewego przedsionka.
Istnieja doniesienia sugerujace, ze rowniez w utrwa-
lonym AF mozna zaobserwowac gradienty czestotliwosci
pomiedzy przedsionkami. Wu przedstawit analize FFT sy-
gnatéw z elektrod nasierdziowych wykonang u 6 pacjen-
tow z utrwalonym AF leczonych operacyjnie [7]. Stwierdzit
wyzsze czestotliwosci w obrebie tylnej sciany LA w po-
rownaniu z RA (6,4+1,2 Hz vs 5,7+0,5 Hz; p=0,05).
Sanders przeanalizowat 5-sekundowe zapisy z kolej-
nych punktéw map elektroanatomicznych CARTO wyko-
nywanych u 32 pacjentéw poddawanych ablacji w trakcie
AF [8]. Nastepnie wykonano analize spektralng zapisow
w celu okreslenia dominujacej czestotliwosci (DF) i sporza-
dzono mapy DF 3D. Na tej podstawie wyodrebniono miej-
sca o wysokiej DF otoczone przez punkty o co naj-
mniej 20% nizszej DF. Ablacja tych miejsc data znamienne
statystycznie wydtuzenie cyklu AF mierzone w CS, pod-
czas gdy pozostate aplikacje nie daty istotnego wydtuze-
nia cyklu AR AF przerwano podczas ablacji u 14 pacjentéw,
z czego u 11 podczas aplikacji w miejscach wysokiej DF
W prezentowanym przez nas przypadku gtéwng ro-
le w podtrzymywaniu napadu AF odgrywaty prawdopo-
dobnie 3 Zzyty ptucne: dolna lewa, gérna prawa oraz goér-
na lewa, ktére wykazywaty czestotliwosci wyzsze niz
rejestrowane w CS. Niskie czestotliwosci w ujsciu zyty
ptucnej dolnej prawej oraz VCS moga wskazywac
na brak czynnego udziatu w procesie migotania.
Nalezy zaznaczy¢, ze zatoka wieficowa petni, obok
wigzki Bachmanna, role elektrycznego potaczenia po-
miedzy lewym i prawym przedsionkiem. W zaleznosci
od budowy i jakosci przepustéw CS-RA i CS-LA, zatoka
wiencowa w okreslonych odcinkach moze wykazywaé
czestotliwosci zblizone do lewego lub do prawego
przedsionka. Dlatego gradient czestotliwosci pomiedzy
ujsciem zyty ptucnej a zatoka wiefcowa nie musi byé
rownoznaczny z gradientem pomiedzy zyta ptucna a le-
wym przedsionkiem.

Podsumowanie

1. W czasie AF mozna wyodrebni¢ rejony o wysokich,
stabilnych w czasie czestotliwosciach.

2. Rejony te moga by¢ Zrédtem fal migotania wtérnie
aktywujacych pozostaty obszar przedsionka.

3. Spektralna analiza czestotliwosci moze by¢ pomocna
w lokalizacji zrédet podtrzymywania AF i odpowied-
nim zaplanowaniu zabiegu ablacji RFE
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