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»Panieneczka mata,

Rano dzisiaj wstata:
Smigus! $migus!

Dyngus! dyngus!

Bo si¢ wody bata.”

Maria Konopnicka, Smigus

odcinkéw o tym, jak to si¢ robi. Krotki przeglad mozliwosci i ograniczen
systemow, ktore pomagajg wykonac zabieg ablacji w sposob bezpieczny, skuteczny
ijak najmniej obcigzajgcy pacjenta. Nim jednak rozpoczniemy pragniemy zlozy¢ naszym
Czytelnikom zyczenia zdrowych i przepelnionych radoscia Swiagt Wielkanocnych.
Na poczatku obecnej czesci elektrofizjologii zademonstrujemy najprostszy
z dostepnych systemOw nawigacyjnych — LocaLisa (Medtronic).

Rozpoczynamy drugg czeS¢ naszej opowieSci elektrofizjologicznej... Kilka

Opis przypadku

Megzczyzna w wieku 48 lat z nadcisnieniem tgtniczym oraz z 6-letnimi wywiadami napa-
dowego migotania przedsionkéw. Napady wystepowaly kilka razy w miesigcu. Poczat-
kowo towarzyszyly im omdlenia. Sotalol i propafenon nie zapobiegaly napadom. Po
wlaczeniu amiodaronu (okoto 3 lata przed zabiegiem) czgstos¢ napadow zmniejszyla si¢
do jednego na 3-4 miesigce. W ostatnim okresie, ze wzgledu na pogorszenie parametrow
nerkowych (st¢zenie kreatyniny 1,47 mg/dl, klirens kreatyniny 88 ml/min), konieczne
bylo odstawienie amiodaronu. Arytmia ustgpowala zwykle samoistnie po kilku godzi-
nach, niektére napady wymagaly dozylnego podania propafenonu, a przerwanie jedne-
go wymagalo elektrowersji.
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W badaniu echokardiograficznym stwierdzono po-
wigkszenie lewego przedsionka (45 mm) i prawej komo-
ry (29 mm), malg niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;j
oraz cechy upoS$ledzonej relaksacji lewej komory. Nie za-
obserwowano odcinkowych zaburzen kurczliwosci — frak-
cja wyrzutowa (EF) 62%, wymiar koficoworozkurczowy
lewej komory (LVDD) 51 mm. Grubos¢ tylnej Sciany wy-
nosila 8 mm, przegrody mi¢dzykomorowej 11 mm, bez
patologicznej iloSci ptynu w worku osierdziowym. Chory
zostal zakwalifikowany do ablacji podioza arytmii.

W ramach przygotowania do zabiegu wykonano
echokardiografie przezprzelykows, w ktorej wykluczono
obecno$¢ materiatu zatorowego w lewym przedsionku,
oraz wykazano obecnos¢ niewielkiego przetrwalego otwo-
ru owalnego.

Wykonano zabieg ogniskowej izolacji zyt plucnych
z uzyciem systemu Localisa (Medtronic). Poprzez otwor
owalny wprowadzono elektrode¢ ablacyjng Marinr (Med-
tronic) z koncoéwkg 4 mm oraz koszulke transseptalng
z elektrodg Lasso 10 pkt. Wykonano izolacje niewielkich
przepustéw mieSniowych w ujsciu wspolnego pnia le-
wych zyt ptucnych, w ujsciu zyt ptucnych prawych — gor-
nej i dolnej. W wujSciu pnia lewych zyt plucnych
wykonano jedng aplikacje z przemieszczaniem elektrody
od bieguna dolnego, poprzez $ciang tylng, gorng do kwa-
drantu przednio-gornego. Aplikacja o czasie trwania
2 min 15 s spowodowala ustagpienie potencjatéw zyt ptuc-
nych (PVP) (ryc. 1). W ujsciu zylty ptucnej gérnej prawe;j
wykonano dwie aplikacje o czasie 6 min 15 s w kwadran-
cie tylno-dolnym (ryc. 2). W ujsciu zyly plucnej dolnej
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A. Elektrogram przed izolacja pnia lewej zyty ptucnej. Czerwonymi strzatkami oznaczono potencjaty zylne (PVP). B. Elektrogram po ablacji —
eliminacji PVP w pniu lewej zyty ptucnej. Czerwona elipsa oznacza obszar, gdzie przed ablacjg wystepowaty PVP.

Inne oznaczenia: S — szpilka impulsu stymulatora (stymulacja zatoki wiencowej oddziela PVP od sygnatu przedsionkowego (A). V — lokalny
elektrogram komory. I, II, lll, aVF, V,, V, — odprowadzenia powierzchniowego EKG. P1P1 zapis z kanatu cisnieniowego — istotny podczas naktucia
przegrody miedzyprzedsionkowej, w czasie ablacji uzywany do stalego monitorowania cisnienia tetniczego. HISd — w tym wypadku lokalny
elektrogram komorowy (kanat istotny na wypadek koniecznosci stymulacji w przypadku czynnosciowego, czasowego bloku p-k wystepujacego
podczas modyfikacji poduszeczek uktadu przywspotczulnego). ABL — elektrogramy z elektrody ablacyjnej. CS 3-4 — elektrogram z zatoki wiencowej.
L1-2... L 9-10 - elektrogramy z poszczegdlnych par pierscieni elektrody Lasso umieszczonej w ujsciu zyty ptucnej.
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A. Elektrogram przed izolacjg zyly ptucnej gérnej prawej. Czerwonymi strzatkami oznaczono potencjaty zylne (PVP). B. Elektrogram po ablacji — eliminacja
PVP w zyle ptucnej gornej prawej. Czerwona elipsa oznacza obszar, gdzie przed ablacja wystepowaty PVP. Pozostate oznaczenia jak na rycinie 1.

prawej konieczne bylo wykonanie dwoch aplikacji o tacz-
nym czasie trwania 12,5 min, obejmujacych obwdd z wy-
jatkiem kwadrantu tylno-gornego (ryc. 3).

Zabieg wykonano w oslonie antybiotykowej (cefazoli-
na 1,0), heparyny (8000 IU). W czasie zabiegu podano
fentanyl w dawce 0,08 mg i 3 mg midazolamu. Czas zabie-
gu wyniost 45 min, czas skopii RTG 1 min 28 s (dawka
emitowana 560 cGy/cm?).

Po zabiegu utrzymywat si¢ rytm zatokowy. Chory wy-
pisany z zaleceniem przyjmowania perindoprilu w dawce
2,5 mg/24 h, acenokumarolu wg wspotczynnika INR
(w granicach 2,0-3,0). W czasie rocznej obserwacji nie ob-
serwowano u niego napadow kotatania serca, w 7 rejestra-
cjach EKG metoda holtera wykluczono nieme napady
migotania przedsionkéw. Z tego wzgledu po roku odsta-
wiono leki przeciwkrzepliwe. W dalszej obserwacji utrzy-
muje si¢ dobra kontrola ciSnienia tetniczego, nie
wystepuja rowniez napady zaburzen rytmu.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Omodwienie

Opracowany przez Fryderyka Wittkampfa elektroanato-
miczny system LocaLisa zostal wprowadzony do prakty-
ki klinicznej pod koniec lat 90. ubieglego wieku. Do
nawigacji wykorzystuje wiasciwoS$ci zewnetrznego pola
elektrycznego. Czas fluoroskopii ograniczony jest do cza-
su potrzebnego na wprowadzenie elektrod do serca i ko-
rekty w razie nietypowych sytuacji.

System umozliwia trojwymiarowg lokalizacje elektro-
dy i doktadng imitacje jej ruchu w czasie rzeczywistym.
Jest to mozliwe dzieki trzem polom elektrycznym wytwa-
rzanym przez elektrody umieszczone na ciele pacjenta.
Przykleja si¢ je w okreslonych miejscach, analogicznie
do odprowadzen Franka. Jedna para na lewym barku i na
wewnetrznej stronie lewego uda (pole X), druga w linii
Srodkowopachowej w IV przestrzeni miedzyzebrowej po
lewej i prawej stronie (pole Y). Kolejne dwie o wymiarach
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A. Elektrogram przed izolacja zyly ptucnej dolnej prawej. Czerwonymi strzatkami oznaczono potencjaty zylne (PVP). B. Elektrogram po ablacji —
eliminacji PVP w zyle ptucnej dolnej prawej. Czerwona elipsa oznacza obszar, gdzie przed ablacjg wystepowaty PVP. Pozostate oznaczenia jak na

rycinie 1.

10 x 15 cm na przodzie klatki piersiowej nad sercem i na
plecach na tej samej wysokoSci tworzg pole Z. Dwie ostat-
nie muszg by¢ dostatecznie duze, by wyeliminowaé
zjawisko niehomogennosci wytwarzanego pola elektrycz-
nego, ktore spowodowane jest malg odleglosScig elektrod
od serca. Elektrody skorne generujg pola o niskiej mocy
w trzech prostopadiych do siebie plaszczyznach. Ze-
wngetrznie przyktadany impuls elektryczny przepuszcza-
ny jest z minimalnie r6zng czgstotliwoSciag w kazdym
z trzech kierunkow. Przenika on przez narzady wewngtrz-
ne, w tym serce. Tworzy si¢ wowczas gradient napiec
wzdluz osi kazdego pola. Standardowe elektrody sg
czujnikami tych wysokoczestotliwoSciowych pdl. Istotny
jest fakt, iz sztucznie generowane pola nie wplywajg na ja-
kos¢ zapisu EKG i nie znieksztalcajg elektrokardiogramu.

Kombinacja 30-kHz sygnal6w, rejestrowana na kaz-
dej elektrodzie, zostaje cyfrowo rozdzielona, by zmierzy¢
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amplitude kazdego z trzech komponentéw. Sily pol elek-
trycznych sg wyliczane automatycznie z réznicy ampli-
tud mierzonych migdzy sasiednimi parami elektrod, gdy
znana jest odlegtos¢ miedzy trzema r6znymi orientacjami
dipoli. Poprzez podzielenie kazdej z trzech amplitud
przez odpowiednig site elektryczng p6l, system lokalizu-
je przestrzenne polozenie cewnika. Punkt odniesienia sta-
nowi elektroda skorna przyklejona na prawa nogg.
Zmierzone amplitudy sygnalu optycznie przesylane sg
do komputera. Podczas procedury zbierane sg i oznacza-
ne rézne punkty zainteresowania. Na monitorze w oknie
nawigacji widoczna jest zielona siatka, ktéra stanowi po-
zycyjny uklad odniesienia w trakcie nawigacji (ryc. 4, 5).
Siatka jest odzwierciedleniem poprzecznej plaszczyzny
przecinajgcej ciato i jest definiowana podczas pobierania
pierwszego punktu, ktory staje si¢ punktem wyjSciowym.

Cyfrowo przedstawione cewniki widoczne sg w oknie na-
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Okno nawigacji systemu Localisa. Kolorem niebieskim oznaczono cewnik typu Lasso, umieszczony w jednej z zyt ptucnych. Biate punkty pokazuja
rozmieszczenie pierscieni mapujgcych na obwodzie ujscia zylnego. Obok w kolorze btekitnym pokazany cewnik ablacyjny z elektrodg ablacyjna na
koncu (zaznaczona na czerwono). R6zowe kulki tworzg zarys mapowanej i ablowanej w danym momencie zyty ptucnej. W postaci czerwonych
kropek widoczne punkty ablacyjne. Pozostatymi kolorami oznaczone s inne charakterystyczne punkty anatomiczne. Wszystkie te elementy
zrzutowane s na siatke odzwierciedlajaca przekroj w ptaszczyznie poprzecznej.

wigacji w postaci cylindrow, a elektrody na cewnikach
w postaci kropek. Ich dokladne cechy, takie jak liczba
pierscieni czy odleglo$¢ miedzy nimi, mogg zostac zacho-
wane w pamieci systemu. Oprogramowanie komputerowe
pozwala uzytkownikowi wcelowaé w okre§lone miejsce
1 wowczas automatycznie mierzy odleglos¢ elektrody
ablacyjnej od celu. Ponadto LocaLisa daje mozliwo$é
trwalej lokalizacji struktur anatomicznych z ich elek-
trycznymi cechami.

Oczywistg zaletg tej techniki jest wspolpraca ze stan-
dardowymi elektrodami elektrofizjologicznym. Nie sa
wymagane zadne dodatkowe, specjalnie zaprojektowane
cewniki. Pozwala to na dowolno$¢ wyboru cewnika lub
jego wymiany podczas procedury. System przystosowany
jest rowniez do zlozonych procedur z wykorzystaniem

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

wieloelektrodowych czy koszyczkowych cewnikow. Ogra-
niczeniem jest jednak mozliwos¢ wykorzystania maksy-
malnie oSmiu pier§cieni diagnostycznych i czterech
z elektrody ablacyjne;.

Na dokiadno$é odwzorowania negatywnie wplywajg
ruchy oddechowe pacjenta, praca serca oraz niejednorod-
no$¢ pola i impulsow elektrycznych (w tym aplikacja pra-
du RE cho¢ nie wiedzie¢ dlaczego, tylko w czasie
niektérych zabiegéw). W przypadku przemieszczenia si¢
elektrody odniesienia lub przerwy w nawigacji system na-
lezy skalibrowac, by przettumaczy¢ zmiany w rejestrowa-
nych napigciach pradu elektrycznego w stosunku
do pozycji elektrody. W przeciwiefistwie do systemu
CARTO nie trzeba rozpoczyna¢ w tym momencie nowe;j

mapy.
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Mapowanie na systemie Localisa z wykorzystaniem dwdch typédw cewnikéw. Biekitny cewnik ablacyjny, niebieski — mapujacy. Kulki koloru
zielonego wyznaczaja zatoke wiericowa, koloru biekitnego peczek Hisa, biatego zastawke tréjdzielna. Celem ablacji drogi wolnej elektroda
ablacyjna zostanie przemieszczona w okolice pierscienia tréjdzielnego na poziomie zatoki wiericowej (jak najdalej od rejonu peczka Hisa).

System Localisa stosowany jest przy procedurach
usuwania szerokiego spektrum zaburzen rytmu: od typo-
wych form trzepotania przedsionkéw, przez arytmie po-
operacyjne, do czestoskurczOw komorowych, rowniez
u 0s6b ze strukturalnymi chorobami serca, oraz podczas
izolacji zyt ptucnych w migotaniu przedsionkéw. Pomi-
mo wiernego odwzorowania potozenia i ruchow elektrod
LocaLisa nie moze zastgpic¢ systeméw zdolnych do od-
tworzenia elektroanatomicznej mapy serca i nie tworzy
obrazow propagacji aktywacji. W praktyce utrudnia to
usuwanie wielu nietypowych arytmii.

System LocaLlisa rozszerza mozliwosci i zwigksza
bezpieczenstwo podczas konwencjonalnych procedur
elektrofizjologicznych. Poprzez swoja uniwersalno$é
w stosunku do elektrod ablacyjnych redukuje koszty na-
wigacji w obrebie endokardialnej powierzchni serca. Przy
wigkszym do$wiadczeniu operatora pozwala na znaczna
redukcje skopii rentgenowskie;j.

Schneider i wsp. przeprowadzili prospektywne rando-
mizowane badanie nad skroceniem czasu skopii RTG,
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poréwnujac ablacje typowego trzepotania przedsionkow
metodg konwencjonalng (przy uzyciu jedynie fluorosko-
pii) oraz z wykorzystaniem systemu LocaLisa. Badacze
wykazali 53% redukcje catkowitego czasu fluoroskopii
1 59% zmniejszenie dawki promieniowania przypadajacg
na pacjenta. Kirhof i wsp. wykazali, ze powyzszy system
umozliwia skrdcenie czasu skopii RTG podczas ablacji
nadkomorowych tachykardii o 35% w poréwnaniu
do metody tradycyjnej. Ograniczeniem powyzszego ba-
dania byla stosunkowo mata grupa (n=29) chorych pod-
danych ablacji. Ponadto przewazajacg czes¢ (15 osob)
stanowili chorzy z nawrotnym czgstoskurczem wezlowym
(AVNRT). W grupie bylo tylko 4 pacjentéw z migo-
taniem przedsionkdow, co uniemozliwito autorom poréw-
nanie statystyczne roznic w dlugosci skopii w tego typu
arytmii. Kowalski i wsp. rowniez wykazali zmniejsze-
nie czasu calkowitej skopii u 26 chorych z AVNRT.
Ani w pracy Kirhofa i wsp., ani Kowalskiego i wsp. nie
wykazano jednak skrocenia czasu catego zabiegu przy
uzyciu systemu LocaLisa. By¢ moze matla liczba aplika-
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cji (od 1 do 4) czegsto spotykana podczas ablacji AVNRT
jest gloéwna przyczyna, ze system LocaLlisa nie skraca ca-
fego zabiegu. Wykazanie wplywu tego systemu na skroce-
nie czasu zabiegu staje si¢ mozliwe dopiero przy bardziej
skomplikowanych zabiegach (np. ablacja podtoza migota-
nia przedsionkdéw), co udato si¢ wykazaé w analizie, kto-
ra przedstawiliSmy w ubieglym roku na famach
Kardiologii Polskiej. Badanie bylo przeprowadzone u 128
pacjentow (u 64 zabieg z wykorzystaniem systemu Loca-
lisa, u 64 bez tego systemu). Zabiegi z wykorzystaniem
systemu Localisa trwaly krdcej o 23% (Sredni czas zabie-
gu ulegl skroceniu ze 170+56,5 do 131,6+40,3 min,

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

p <0,0001). System ten umozliwit skrécenie czasu skopii
RTG 053% (z 35,66+12,7 do 16,93+9,7 min, p <0,0001).

Jak wida¢ u prezentowanego w obecnym odcinku cho-
rego, w optymalnych warunkach dzieki zastosowaniu sys-
temu LocaLisa uzycie skopii RTG moze ulec redukcji
do wartosci symbolicznych.

Przy jego uzyciu udato si¢ nam réwniez wykonac bez
uzycia skopii RTG ablacje tacza przedsionkowo-komoro-
wego u pacjentki z szybkim migotaniem przedsionkow,
z powodu ktdérego nie dziatata wiasciwie stymulacja re-
synchronizujgca komory (postgpowanie to byto wymu-
szone awarig lampy RTGQG).
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