POUZITI KRYODESTRUKCE
V NEFARMAKOLOGICKE TERAPII

FIBRILACE SINI

Souhrn

Fibrilace sinf je nejCastéjsi typ arytmie v populaci, a proto se na ni dnes soustreduje veliky zdjem. Vzhledem k tomu,
ze nefarmakologicka terapie této dysrytmie nema dosud dostate¢nou Uspésnost a je také spojena s nékterymi po-
mérné zavaznymi komplikacemi, stéle hledame technologii, kterd by Gspésnost katetrizacnich vykond zlepsila
a snizila riziko komplikaci. V nasi praci ukazujeme, ze pouziti kryodestrukce pomoci kryobalonku je bezpecna
a (¢inna alternativa radiofrekvencéni energie.

Klicova slova
fibrilace sinf — kryodestrukce — kryobalonek

Summary

The use of cryodestruction in non-pharmacological treatment of atrial fibrillation. Atrial fibrillation is the
most frequent type of arrhythmia in the population, and as such attracts much interest today. The success rate of
non-pharmacological treatment of this dysrhythmia is still insufficient and the method is associated with some re-
latively serious complications, and therefore we continue to look for a technology which would increase the success
rate of catheterisation procedures and reduce the risk of complications. Our paper shows that the use of cryo-
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destruction with the help of a cryo balloon is a safe and efficient alternative to radiofrequency therapy.
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Uvod
Fibrilace sini je nejcastéjsi supraventrikularni
arytmie, jejiz prevalence se podle soucasnych
poznatk(d u populace nad 65 let pohybuje od
6do9 % [8]. Pritomnost nékteré z forem
fibrilace sini (paroxyzmalni, perzistujici nebo
permanentni), je spojena s dvojnasobnou
mortalitou a morbiditou. Na této mortalité
a morbidité se nejvice podileji tromboembo-
lické komplikace, které vznikaji na podkladé
trombu ze stagnujici krve v ousku levé siné [7].
Dnes je znamo, Ze hlavni roli pfi vzniku této
arytmie hraji triggery neboli spoustéce, které
jsou lokalizovany v plicnich Zilach [4]. Tyto
spoustéce maji vliv hlavné na vznik paro-
xyzmalni formy fibrilace sini, ktera mize po-
stupné prejit v perzistujici az permanentni
formu, ktera vede k remodelaci siné. Tato re-
modelace je zpocatku elektrickd, postupné vede
k remodelaci strukturalni [B]. Veskeré Usili je
tedy dnes vénovano vyvoji technologii, které

umozni bezpecnou, rychlou a kompletni izolaci
plicnich Zil od svaloviny levé siné. Samoziejmé
se snazime ovlivnit arytmii pokud mozno jiz ve
stadiu paroxyzmalni fibrilace sini, kdy jesté neni
pritomna strukturalni remodelace [6].

Zlatym standardem dnesni doby je pouziti
radiofrekvenéni (RF) energie. Tato metoda je
pfi spravném pouziti bezpecnd a nevede ani
k tromboembolickym komplikacim (nutnd je
aplikace heparinu po celou dobu vykonu), ani
k postablacni stenéze plicni Zily pFi striktnim
dodrzeni z&sady aplikace RF energie vné usti
plicnich Zil (to vyzaduje ale velkou zkuSenost
katetrizujiciho lékare) [3]. Hleda se tedy zplsob,
jak zvysit bezpecnost a ucinnost vykonu

fibrilace sini.

Kryodestrukce
Pouziti kryodestrukce v nefarmokologické te-
rapii arytmii je znamo jiz nékolik let, efektivita

kryodestrukce a cirkularnich 1ézi okolo plicnich
Zil pfi pouziti standardniho kryokatétru byla jiz
vicekrat publikovana: problémem této metody
je dlouha doba vykonu (kazda aplikace kryo-
termie, kterd mé zpUsobit ireverzibilni destrukci
tkané, trvd 4 min) [1]. Ve snaze zjednodusit vy-
kon, zkrétit trvani vykonu a dosahnout Sirokého
pouziti této metody je nové zkousena efektivita
pouziti kryobalonku pfi izolaci plicnich Zil.

Pri teploté O az -5 °C vzniké ledova for-
mace, kterd je viditeln& na ultrazvuku, dochazi
k minimalnimu poskozeni tkané mrazem. V dal-
Sim pribéhu aplikace chladu poklesa teplota
na -5 az —30 °C, dochézi k reverzibilnimu
elektrickému bloku a k adhezi tkané k ledové
formaci. Teprve pfi dalsi asi minutové aplikaci
mrazu a poklesu teploty pod =31 °C dochazi
k ruptufe bunééné membrany a k bunécné
smrti bez poskozeni pojivovych struktur. Vznika
ireverzibilni 1éze s trvalym elektrickym blokem
[2]. PFi pouziti kryobalonku je tento blok reali-
zovan cirkularné extraostialné, v tésné blizkosti
usti plicni Zily. Teoreticky jedna aplikace trvajici
4-6 min vede k elektrické izolaci vedeni z plicni
zily na svalovinu levé sing, pokud je ideélni kon-
takt tkané s balonkem. NaSe zkuSenosti vSak
ukazuji, ze takovato 1 aplikace nezplsobi kom-
pletni blok vedeni, je nutno aplikovat mrazeni
nékolikrat s pooto¢enim balonku tak, aby bylo
dosazeno ideélniho kontaktu; usti plicnich Zil
samoziejmé neni ide&lné cirkularni. Jako chla-
dici médium se u tohoto systému pouziva tekuty
N,O, systém je uzavieny a plynny N,O se po
aplikaci odvadi do centrélniho odsavani.

Nase zkuSenosti se datuji od dubna 2004,
kdy jsme poprvé pouzili kryobalonek. N&s
soubor nemocnych tvoril celkem 20 nemocnych,
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13 muzl a 7 Zen, primérného véku 51 + 8 let.
U v8ech nemocnych se jednalo o paroxyzmalni
formu fibrilace sini. Prdmérna ejekeni frakce na-
Sich nemocnych byla 48 %. Celkovy pocet plic-
nich Zil u téchto nemocnych byl 78. Po dvojité
transseptalni punkci jsme nejprve zavedli mapo-
vaci cirkularni katétr do usti plicni Zily (Lasso),
poté balonkovy kryokatétr. V dobé& provadeéni
vykonl jsme méli k dispozici balonky riznych
prameér: 21, 23, 28 mm. K zavedeni kryoba-
lonku jsme méli k disposici nefiditelny zavadéc.
Béhem celého vykonu jsme podavali kontinualné
heparin k dosazeni u¢inné antikoagulace. Kom-
pletni izolace plicnich Zil jsme dosahli u 74 plic-
nich zil, tedy u 95 %. Priimérna doba kryotermie
na izolaci jedné Zily byla 12 min.

Po vykonu jsme nemocné sledovali v 3mé-
sicnich intervalech. Kromé podrobné anamnézy,

Obr. 2. Kryoléze po 3 tydnech.

ve které jsme se soustfedili na pfitomnost sym-
ptomd souvisejicich s atakami fibrilace sini,
jsme provadéli holterovské monitorovani a za-
znamenavali 12svodové EKG. Ve 12mésicnim
sledovani doslo k recidivé fibrilace sini u 7 ne-
mocnych, tedy u 35 % z celkového poctu.

V fijnu 2005 jsme u nemocnych s proka-
zanou recidivou fibrilace sini provedli reablaci.
Prokazali jsme obnovené vedeni z plicni Zily na
levou sifi u 11 plicnich Zil (u kazdého nemocného
s fibrilaci sini bylo obnovené vedeni alespon
u 1 plicni Zily). Pfi provadéni této reablace jsme
méli k dispozici kromé 3 diametr(i balonu (21,
23, 28 mm - v této fazi byly dostupné v fidi-
telné formé), i Fiditelny zavadéc, ktery umoznoval
dosazeni lepsiho kontaktu s tkani.

V dalsim 8mésicnim sledovani jsme zatim
nezaznamenali zadnou recidivu fibrilace sini.

Zavér

Z nasich zkuSenosti vyplyva, ze pouziti kryoba-
lonku v nefarmakologické terapii fibrilace sinf je
G¢inna metoda, kterd je pro nemocného bez-
pecna. V naSem souboru jsme nezaznamenali
ani jednu tromboembolickou komplikaci, ani
v jednom pfipadé nebyla diagnostikovana ste-
noza plicni zily. Jak vyplyva z vysledk( naseho
sledovani, fiditelny zavadéc a fiditelnost katétru
zvySuje Uspésnost vykonu. Definitivni zavéry bu-
deme moci ucinit az po dlouhodobém sledovani
a po posouzeni vysledkd vykonu u vétsiho poctu
nemocnych.
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