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»I dziury chcg sie usamodzielnié
1 pozby¢ si¢ obramowania”

Stanistaw Jerzy Lec

»Mysli nieuczesane”

kg pod namiotem, w czasie ktorej nie brakowato bezalkoholowego. W zakresie elek-

trofizjologii PVAC (pulmonary vein ablation catheter) oznacza okr¢zng elektrode
do mapowania i izolacji zyt ptucnych (ryc. 1). W dzisiejszym odcinku prezentujemy
pierwsze w Polsce wykorzystanie tego typu elektrody.

S fowo wymawiane ,,piwak” budzi mite skojarzenia z czaséw studenckich, z majow-

Opis przypadku

Pigédziesigciosiedmioletni pacjent z napadowym migotaniem przedsionkéw od kilkuna-
stu lat po wykonanej 6 miesiecy wczeSniej hybrydowej ablacji cieSni dolnej prawego przed-
sionka (w polaczeniu z leczeniem propafenonem) z powodu wspotwystepowania napadoéw
trzepotania przedsionkow. Napadom arytmii odczuwanym jako kotatanie serca towarzyszy-
1o oslabienie, raz wystgpila pelna utrata przytomnosci. Po hybrydowej ablacji cie$ni dol-
nej wystgpila wyrazna poprawa: napady arytmii wystgpowaly rzadziej, byly lepiej
tolerowane. Kilkakrotnie jednak wymagaly umiarowienia farmakologicznego. W kontrol-
nym 24-godzinnym monitorowaniu EKG metoda Holtera udokumentowano samoogra-
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Bohaterka dzisiejszego odcinka - elektroda PVAC do ablacji
okrazajacej zyty ptucne. Elektroda wprowadzana jest po liderze (A).
Zmiana jej srednicy moze zostac osiggnieta poprzez rozciggniecie za
pomoca suwaka na raczce (B). Istnieje mozliwos¢ przygiecia elektrody
za pomoca pokretfa (C), jednak rezultat ten zwykle uzyskuje sie za
pomoca sterowalnej koszulki transseptalnej. W kotku zblizenie na
koncoéwke cewnika, ktory stanowi 10 umieszczonych okreznie elektrod
o diugosci 3 mm. Kazda z nich jest zrédtem pradu
jednobiegunowego, kolejne pary umozliwiajg przeptyw pradu
dwubiegunowego. Dzieki temu mozliwe jest jednoczesne wykonanie
aplikacji na znacznej czesci obwodu.

niczajacy si¢ napad. Podczas umiarowienia wystgpita pau-
za automatyzmu 3,4 s. Z tego powodu pacjent zostal za-
kwalifikowany do ablacji w obrebie ujs¢ zyt ptucnych.
W wywiadzie pacjent podawal nadci$nienie tetnicze (dobra
kontrola farmakologiczna beta-adrenolitykiem i sartanem),
zaburzenia gospodarki lipidowej (kontrolowane statyna)
i weglowodanowej (dobrze kontrolowane dietg). Przed 8
laty wystgpita nadczynnoS¢ tarczycy skutecznie leczona ty-
reostatykami, obecnie w okresie eutyreozy.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono prawi-
dlowe wymiary jam serca (w tym LA 36 mm), prawidlowg
grubos¢ i kurczliwos¢ migsnia (EF 67%), bez odcinkowych
zaburzen kurczliwosci, cech dysfunkcji rozkurczowej
1 zmian organicznych.

W ramach przygotowania do zabiegu wykonano ba-
danie echokardiograficzne przezprzetykowe, w ktérym
stwierdzono podwojng budowe przegrody mi¢dzyprzed-
sionkowe;j z separacjg blaszek (2 mm), bez cech przecieku
w badaniu z kolorowym doplerem. W badaniu z kontra-
stem uwidoczniono w trakcie proby Valsalvy pojawianie
si¢ pojedynczych pecherzykéow w lewym przedsionku.
Uszko lewego przedsionka pozostawalo wolne, z dobra
predkoscig przeplywu 56 cm/s. Wymiary zyt ptucnych
w ujsciu i 1 cm od ujscia wynosity odpowiednio: lewa gor-

70 Kardiologia po Dyplomie m Tom 8 Nr 12 ¢ Grudzien 2009

Koszulka
t-s

HBE

RYCINA 2

Elektroda PVAC podczas mapowania ujscia zyty ptucnej gérnej lewe;j.
HBE — elektroda w okolicy peczka Hisa, CS — elektroda w zatoce
wiencowej, koszulka t-s — sterowalna koszulka transseptalna.

Koszulka
t-s

HBE

RYCINA 3

Elektroda PVAC podczas ablacji ujicia zyly ptucnej gérnej lewej (ZPGL).
W celu uwidocznienia ujscia zyty podano do niej kontrast. Elektroda
izoluje z marginesem gdrng czes¢ zyly. HBE — elektroda w okolicy
peczka Hisa, elektroda z zatoki wiercowej ulegta przemieszczeniu,
koszulka t-s — sterowalna koszulka transseptalna.

na 19/18 mm, lewa dolna 22/22 mm, prawa gorna
17/17 mm, prawa dolna 18/17 mm. Stwierdzono §ladowa
niedomykalno$§¢ mitralng.

Po wprowadzeniu elektrod nie stwierdzono cech prze-
trwalego otworu owalnego. Pod kontrolg ci$nienia we-
wnatrzsercowego wykonano naklucie transseptalne, przez
ktore wprowadzono koszulke transseptalng 8 E. Nastep-
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Koszulka
t-s

Elektroda PVAC podczas ablacji ujscia zyty ptucnej gérnej prawej
(ZPGP). W celu uwidocznienia ujécia zyty podano do niej kontrast.
Elektroda izoluje wiekszg czes¢ obwodu ujscia zylnego. Koszulka
t-s — sterowalna koszulka transseptalna.

nie wymieniono koszulke na sterowalng 12 E przez kt6-
rg wprowadzono elektrode diagnostyczno-ablacyjna
PVAC. Pod kontrolg angiograficzng wykonano izolacje
4 zy1 ptucnych (ryc. 2-6). Wykonano w sumie 34 aplika-
cje o lacznym czasie trwania 31 minut 53 sekund. Czas
zabiegu wynioslt 1,5 godziny, czas skopii RTG 15 minut
50 sekund (dawka emitowana 2621 cGy/cm?). W wykona-
nych po zabiegu pomiarach stwierdzono prawidlowe
przewodzenie $§rod- i migdzyprzedsionkowe (PAcs 80 ms,
czas trwania zatamka P 125 ms).

Po zabiegu rytm zatokowy pozostawal miarowy o cze-
stoSci 60/min. Ci$nienie t¢tnicze wynosito 120/70 mm Hg.
W dobowym monitorowaniu telemetrycznym nie noto-
wano zaburzen rytmu serca. W kontrolnym badaniu echo-
kardiograficznym nie stwierdzono patologicznej iloSci
plynu w worku osierdziowym. Odstawiono propafenon.
W drugie dobie po zabiegu pacjent w stanie ogdlnym do-
brym zostal wypisany do domu. Utrzymano leczenie beta-
-adrenolitykiem (ze wzglgdu na nadci$nienie t¢tnicze),
telmisartanem, statyng i acenokumarolem (wg INR w za-
kresie 2,0-3,0).

Omodwienie

Postep technologiczny w zakresie ablacji migotania
przedsionkéw umozliwia znaczne skracanie czasu zabie-
gow, zwigkszanie ich skutecznosci i bezpieczenstwa. Ko-
lejnym krokiem jest wykorzystanie pojedynczej
elektrody do mapowania i ablacji okrazajacej zyly ptuc-
ne (PVAC, Ablation Frontiers, Medtronic). Elektroda
polaczona jest z wielokanalowym generatorem pragdu RF
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Koszulka
t-s

Elektroda PVAC podczas ablacji ujscia zylty ptucnej gornej prawej
(ZPGP). Aplikacja uzupetniajgca od strony dachu lewego przedsionka.
HBE - elektroda w okolicy peczka Hisa, koszulka t-s — sterowalna
koszulka transseptalna.

Elektroda PVAC podczas ablacji ujécia zyty ptucnej dolnej prawej
(ZPDP).

(ryc. 7). Zestaw ten istotnie skraca czas zabiegu i czas
skopii RTG. Najlepszym przyktadem jest osrodek
w szpitalu St. Antonius w Nieuwegein (Holandia), w kt6-
rym w ciggu dnia (od godziny 8:30 do godziny 17:25,
Z wystarczajaca, jak jest podkreslane, przerwg obiadows)
dr Boersma i dr Jansen wykonali 5 zabiegéw pelnej izo-
lacji zyl plucnych. Robi to wrazenie i budzi lekkg za-
zdros¢.
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Wielokanatowy generator pragdu RF GENius umozliwiajacy podaz energii
w 5 ukfadach: jednobiegunowym (unipolar), dwubiegunowym (bipolar),
mieszanym bi: uni w stosunku 4:1, 2:1 i 1:1. Generator wyswietla
podczas aplikacji jej czas, osiggana na poszczegdlnych elektrodach
temperature, uzywana do tego celu moc, stosunek pradu dwu-

do jednobiegunowego i rodzaj uzywanego (rozpoznanego) cewnika.

Skuteczno$¢ krotkoterminowa tego typu zabiegdw na
podstawie doniesien z 8 oSrodkéw obejmujacych tacznie
349 pacjentéw wynosi 81,4%, skuteczno$¢ w czasie obserwa-
¢cji >6 miesiecy (259 pacjentow) wynosi 83,4%. Istotne po-
wiklania wystapily podczas 8 z 488 wykonanych zabiegow,
tj. u 1,6% pacjentéw (giéwnie pod postacig tamponady ser-
caiTIA). W tej grupie 69% stanowili pacjenci z napadowym
migotaniem przedsionkow (uzywano jedynie elektrody
PVAC), pozostali to chorzy z przetrwalym migotaniem (po-
za elektrodg PVAC uzywano dodatkowo elektrod MASC
[multi-array septal catheter] do eliminacji frakcjonowanych
potencjaléw [CFAE] z lewej strony przegrody miedzyprzed-
sionkowej i elektrody MAAC [multi-array ablation cathe-
ter] do ablacji CFAE w obrebie $ciany tylnej i dachu lewego
przedsionka — elektrody te przedstawia rycina 8). Czas za-
biegéw wynosit od 81 do 165 minut (z oczywistych wzgle-
dow dtuzszy u chorych z przetrwalym migotaniem
przedsionkow). Czas skopii RTG wynosit od 18 do 49 minut
(réwniez znacznie dluzszy w przetrwalym AF).

Z naszego doswiadczenia mozemy potwierdzié, ze
elektroda PVAC skraca czas zabiegu. Z czterech zabie-
gow, ktore wykonaliSmy, tylko jeden trwal ponad dwie
godziny. Czasy skopii RTG tez nie byly dluzsze od obser-
wowanych podczas ablacji z uzyciem elektrody Lasso
isystemu Localisa. Nie wystgpily powiklania. Natomiast
za wczesnie jest na ocene skutecznosci tego leczenia.

RYCINA 8

Zestaw cewnikow do ablacji przetrwatego AF (na gorze zdjecie elektrody, na dole obraz ze skopii RTG przy jej zastosowaniu). Podziekowanie dla
firmy Ablation Frontiers, Medtronic za udostepnienie materiatéw, na podstawie ktérych powstata powyzsza rycina. A. PVAC (pulmonary vein
ablation catheter), uzywany rowniez do ablacji napadowego AF. B. MASC (multi-array septal catheter). C. MAAC (multi-array ablation catheter).

Ich wykorzystanie opisano w tekscie.
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Efekt aplikacji pradem jednobiegunowym (A),
dwubiegunowym (B), mieszanym w stosunku bi:
uni 1:1 (Q), 2:1 (D), 4:1 (E).
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Charakterystyka narzedzi

Cewnik PVAC (ryc. 1, 8) o srednicy 9 F ma koncowke
w ksztalcie okregu o Srednicy 25 mm, ktérg mozna obra-
ca¢ na prowadniku umieszczonym w zyle plucnej. Znaj-
duje si¢ tam w odstgpach 3 mm 10 elektrod platynowych
o dtugosci 3 mm i szerokoSci 1,5 mm kazda. Elektrody
posiadajg wiasng termopare do pomiaru temperatury pod-
czas aplikacji na kazdej z nich. Raczka zewngtrzna posia-
da pokretto do przyginania elektrody oraz suwak
do rozsuwania petli (tworzy si¢ spirala o mniejszej Sred-
nicy, za pomocg ktorej mozna mapowaé potencjaly we-
wnatrz mniejszych zyl plucnych).

Aparat do ablacji (o skromnej nazwie GENiusTM)
(ryc. 7) umozliwia wybieranie i wylgczanie r6znych kom-
binacji par elektrod cewnikéw ablacyjnych, w celu zapew-
nienia leczenia kazdego pacjenta zgodnie z jego
indywidualnymi potrzebami terapeutycznymi. System
posiada automatyczng kontrole obwodu zamknietego
do regulacji temperatury ablacji wszystkich wybranych
elektrod w zakresie +=5°C temperatury zadanej przez
uzytkownika. Zadang temperatur¢ mozna regulowac
przed oraz w trakcie ablacji. Regulacja jest mozliwa w za-
kresie od 50°C do 70°C, co 1°C. Aparat do ablacji moze
dostarczac jednobiegunowsg lub dwubiegunowg energie
RF o kontrolowanej temperaturze. Elektrody cewnika za-
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projektowane sg w sposdb minimalizujacy przenoszenie
ciepla poza elektrody. Umozliwia to wykonywanie sku-
tecznej ablacji, przy minimalnej ilosci stosowanej energii
RE Osiagniecie tej samej gestoSci pradu na elektrodzie
PVAC (zatem i tej samej temperatury) co na klasyczne;j
elektrodzie o koncéwce 4 mm wymaga znacznie mniej-
szej energii (odpowiednikiem 35 W z elektrody klasycz-
nej jest tu 10 W). Z tego powodu limit mocy dla
pojedynczej elektrody cewnika PVAC wynosi 8 W (zakres
chwilowej tolerancji do 10 W).

Aparat do ablacji dostarcza energi¢ RF do wybranych
stref serca (na granicy z elektrodg), wykorzystujac energie
dwubiegunows, jednobiegunowg albo opcje dostarczania
energii dwubiegunowej i jednobiegunowej w stosunku
4:1 (80% energii dostarcza prad dwubiegunowy), 2:1 (67%
energii dostarcza prad dwubiegunowy) i 1:1 (50% ener-
gii dostarcza prad jednobiegunowy). Konstrukcja elek-
trody, w polaczeniu z wykorzystaniem kontrolowanego
cyklu pracy pradu jedno- lub dwubiegunowego, powodu-
je zakres destrukcji tkanki dokladnie odpowiadajacy po-
trzebom anatomicznym danego pacjenta i dostarcza tylko
tyle energii RE ile potrzebne jest do wywolania optymal-
nego uszkodzenia. Prad jednobiegunowy ptynie od elek-
trody do plytki przymocowanej na plecach pacjenta
(ryc. 9A). Jego gestosc jest najwieksza w miejscu styku
elektrody z tkanka. Uszkodzenie tkanki odbywa si¢ tylko
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Cras ablacji: 51 sec r1

Vaal [ [r—_— — §

Zapis z monitora podczas optymalnej aplikacji pradu RF. Na wszystkich
elektrodach osiagnieto nalezng temperature (stupki sa w kolorze
zielonym). Moc w granicach 2-8 W swiadczy o dobrym kontakcie
elektrody (na catym obwodzie) z tkanka.

Czas ablacji: 20 sec 41

e ———— =i
RYCINA 11

Zapis z monitora podczas akceptowalnej aplikacji pradu RF. Nalezna
temperatura (stupki s3 w kolorze zielonym) osiggnieta na potowie
elektrod. Stupki niebieskie $wiadczg o niedostatecznym przyleganiu
elektrod. Jako drugi biegun pradu dwubiegunowego sa jednak
potrzebne do optymalizacji aplikacji z elektrod ze stupkami zielonymi.

Czas ablacji: 22 sec 41

RYCINA 12

Zapis z monitora podczas aplikacji pradu RF przy zbyt stabym
przyleganiu cewnika. Tylko na jednej elektrodzie z 5 pary osiagnieto
nalezna temperature (stupek w kolorze zielonym). Nalezy rozwazy¢
przerwanie aplikacji i docisniecie cewnika lub wytaczenie elektrod 1-3
(kontynuujac dobra aplikacje z przedostatniego pierscienia elektrody).
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pod elektroda i jest wyraznie glebsze niz w przypadku
pradu dwubiegunowego. Prad dwubiegunowy plynie
pomigdzy dwoma sgsiednimi elektrodami, zatem uszko-
dzenie powstaje rowniez w tym obszarze (ryc. 9B). Jest
jednak ptytsze niz w przypadku pradu jednobiegunowe-
go. Jednoczesna aplikacja pradu jedno- i dwubiegunowe-
go pozwala uzyskaé ciggtg blizne¢ na wybranym odcinku.
Jej gtebokos¢ zalezy od proporcji pradu jedno- i dwubie-
gunowego (ryc. 9C-E).

Oceniana histologicznie grubo$§¢ uszkodzenia przy
ablacji elektrodg PVAC przy uzyciu wylacznie pradu jed-
nobiegunowego wynosi 6,8 mm, przy uzyciu tylko pradu
dwubiegunowego — 3,5 mm. Uzycie mieszanej formy pra-
du dwu- i jednobiegunowego w stosunku 4:1 (najczestsza
podczas izolacji zyl ptucnych) powoduje uszkodzenie
o glebokosci 3,6 mm, przy proporcji 2:1 ulega ono pogte-
bieniu do 4,3 mm. Stosunek 1:1, uzywany najczesciej
podczas przegrodowych aplikacji elektroda MASC, po-
zwala poglebic uszkodzenie do 5,1 mm. W ocenie makro-
skopowej glebokos¢ uszkodzenia jest mniejsza. Przy
pradzie jednobiegunowym wynosi 5,9 mm, przy stosun-
ku pragdéw 1:1 — 4,9 mm, 2:1 — 4 mm, 4:1 — 3,3 mm, dla
pradu dwubiegunowego — 3,2 mm.

Aparat do ablacji Genius zapewnia jednoczesne do-
starczanie energii RF do wszystkich elektrod, przy czym
istnieje mozliwo$¢ wylaczania czgsci z nich (np. tych, kto-
re znajduja si¢ wewnatrz zyly — co zmniejsza ryzyko jej
stenozy, lub tych, ktére majg zbyt staby kontakt z tkanka,
co zmniejsza ryzyko wykrzepiania na elektrodach i ryzy-
ko powiktlan zakrzepowo-zatorowych) (ryc. 10-12). Urza-
dzenie wykrywa, ktory cewnik jest podlaczony i ustawia
odpowiednie parametry systemu (elektroda PVAC ma
maksymalng moc pragdu 8 W, pozostate elektrody do prze-
trwalego AF — 10 W, elektrody klasyczne TVAC — 45 W,
elektrody chlodzone — 20 W). Czas aplikacji jest regulo-
wany w zakresie od 45 do 120 sekund, w progach pigcio-
sekundowych (preferowane jest ustawienie najbardziej
optymalne, tj. 60 s).

Podsumowanie

Prezentowany w dzisiejszym odcinku system do ablacji
podioza migotania przedsionkow pozwala wykorzystac tg
samg elektrod¢ do mapowania i izolacji zyl ptucnych
(zmniejszenie liczby elektrod w lewym przedsionku).
Dzigki liderowi w zyle ptucnej elektroda jest rowniez bar-
dziej stabilna. Uzycie tego zestawu skraca czas zabiegu
(czyniac go latwiejszym i bezpieczniejszym), wtornie naj-
prawdopodobniej rowniez czas skopii RTG. Pozwala na
plytszg penetracje ciepta, co prawdopodobnie zmniejszy
rowniez ryzyko powstania przetoki przedsionkowo-prze-
lykowej, jak rowniez ryzyko najbardziej typowych powi-
kian (udar moézgu, tamponada serca). Problemem
pozostaje cena cewnika, ktora obecnie uniemozliwia wy-
korzystanie go na masows skale. Ale tak jest z wigkszoScig
nowoS$ci w medycynie. Miejmy nadziejg, ze wkrotce jej
dostepnos¢ przestanie by¢ ograniczeniem tej obiecujacej
metody ablacji migotania przedsionkow.
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