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TREVISTA 2007

Katheterablation von chronischem Vorhoffimmern -
Analyse komplexer fraktionierter Elektrogramme
(CFAE)

H. Pirerfellner, J. Aichinger, M. Martinek, H.-J. Nesser

KH der Elisabethinen, Linz

B Einleitung

Ablationsstrategien zur Elimination von Vorhofflimmern
(,atrial fibrillation®, AF) umfassen gewohnlich die Isolation
aller Pulmonalvenen (PV) [1-4]. In einer rezenten Studie an
einem singuldren Zentrum wurde dagegen iiber eine Langzeit-
erfolgsrate von 77 % bei Patienten (Pat.) mit chronischem AF
berichtet, wenn man eine Ablation an Orten mit komplexen
fraktionierten atrialen Elektrogrammen (,,complex fractiona-
ted atrial electrograms®, CFAEs) durchfiihrt [5]. Dabei wur-
den Lisionen sowohl im linken als auch im rechten Vorhof
(,left atrium®, LA; ,right atrium*, RA) und im Koronarvenen-
sinus (CS) behandelt.

Wir berichten iiber unsere Erfahrung in der Ablation von
CFAEs unter Verwendung eines gingigen 3D-Navigations-
systems (EnSite NAVX, St. Jude) mit zusitzlicher Anwen-
dung einer computergestiitzten (automatisierten) Signal-
analyse (CFE-Map).

B Methodik

Uber unsere Vorgangsweise bei der PV-Ablation haben wir
mehrfach auch in diesem Journal berichtet. Kurz umschrieben
werden iiber femoralvenose Zugénge mehrpolige Elektroden-
katheter im CS, bzw. nach transseptaler Punktion und Vor-
bringen langer Schleusensysteme Elektrodenkatheter im LA
(gekiihlter Ablationskatheter) und am Ostium der PV (Ring-
katheter) positioniert. Danach wird routinemifig eine zirku-
ldare Ablationslinie um die septalen und lateralen PV auler-
halb des Ostiums am PV-Trichter (Antrum) gezogen und als
Endpunkt dieser Strategie die Isolation aller PV durch den
Ringkatheter verifiziert. Die Ablation wird sodann bei allen
Patienten mit paroxysmalem AF weitergefiihrt, die zu diesem
Zeitpunkt keine Konversion in den Sinusrhythmus aufweisen.
Bei anamnestisch lang anhaltendem persistierendem (,,chro-
nischem®) Vorhofflimmern (> 12 Monate) ohne zwischen-
zeitlichen Sinusrhythmus ist jedoch durch die alleinige Isola-
tion der PV faktisch nie eine Konversion zu erreichen.

Nachstehend wird eine Kasuistik mit chronischem AF berich-
tet, bei der nach der PV-Isolation der CFE-Map erfolgreich
angewendet wurde, um Sinusrhythmus als Endpunkt der Pro-
zedur zu erreichen.

B Kasuistik

Ein 58jdhriger Patient wurde uns erstmalig bei seit iiber einem
Jahr persistierendem AF (,,Jone* AF) im Jianner 2007 zur Ab-
lation vorgestellt. Trotz der damals durchgefiihrten Mafinah-

men (PV-Isolation, Dachlinie, anteriore Linie, Ldsionen an
der Herzohrbasis), auf die hier nicht ausfiihrlicher eingegan-
gen werden kann, konnte leider kein ausreichender klinischer
Effekt erzielt werden, sodaf} der Pat. im Juni 2007 erneut einer
Ablation unterzogen wurde.

Zum Zeitpunkt des Zweiteingriffes befand sich der Pat. in
einem Verhiltnis Sinusrhythmus zu AF von 50:50, in den letz-
ten 10 Tagen war AF persistierend.

Im Rahmen der Zweitprozedur wurden unter Verwendung
des EnSite NAVX-Systems zunichst eine 3D-Geometrie des
LA aufgebaut, sodann eine Fusion mit dem CT des LA vom
Vortag durchgefiihrt. Danach wurden die PV hinsichtlich ihrer
Leitfdhigkeit iiberpriift und in weiterer Folge eine Re-Isolati-
on auf atrialem Niveau durch eine erneute zirkulidre Ablation
um die septalen und lateralen PV am PV-Trichter erreicht.
Weiters wurde erneut eine Dachlinie zwischen links- und
rechts-oberer PV gezogen, die nach anatomischen Kriterien
(Uberlappung der Ablationspunkte) dicht erschien. Bei nach
wie vor bestehendem AF wurde nun die CFE-Software ange-
wendet, die einen Fraktionierungsindex basierend auf der
Zyklusldnge von multiplen diskreten lokalen Aktivierungen
in einem Elektrogramm bietet. Gesammelte Punkte mit einem
niedrigeren Wert (groBerer Fraktionierungsgrad) werden farb-
kodiert am weillen Ende des Spektrums dargestellt. Dabei
zeigten sich Areale an der posterioren Wand (zwischen den
zirkuldren Ablationslinien) (Abb. 1) und an der anterioren
Wand (zwischen Septum und Herzohr) mit hohem Fraktionie-
rungsgrad. Unter Stromabgaben an der anterioren Wand (vom
Septum nach lateral in Richtung Herzohrbasis) kann schlief3-
lich stabiler Sinusrhythmus erreicht werden (Abb. 2).

Der postinterventionelle Verlauf war sodann unter kontinuier-
lichem EKG-Monitoring auf der Station unauffillig. Der Pat.
wurde am 3. Tag bei stabilem Sinusrhythmus unter einer lau-
fenden medikamentdsen Therapie (Betablocker, ACE-Hem-
mer, orale Antikoagulation) beschwerdefrei entlassen.

B Diskussion

Die Ablation von paroxysmalem AF durch die alleinige PV-
Isolation auf atrialem Niveau (zirkumferentiell, extraostial,
antral) ist in den vergangenen Jahren zu einem allgemein aner-
kannten und mittlerweile klinisch tausendfach erprobten Ver-
fahren mit kurativem Charakter geworden. Unklarheit hin-
sichtlich der anzuwendenden Ablationsstrategie besteht
jedoch nach wie vor bei AF, welches sich in persistierender/
permanenter Form (,,chronisches® AF) manifestiert. Allge-
mein akzeptiert ist die Tatsache, daf dafiir eine alleinige
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Abbildung 1: LA posteriore Ansicht. Darstellung der Zonen mit CFAEs farbkodiert
(rot mit hochstem Fraktionierungsgrad) an der Hinterwand zwischen der septalen
(rechte PVs) und lateralen (linke PVs) Ablationslinie (rote Punkte), gelbe Punkte repra-
sentieren Ablationsorte im Bereich der CFAEs.

Abbildung 2: LA anteriore Ansicht. Darstellung der Zonen mit CFAEs farbkodiert
(weill/rot mit hochstem Fraktionierungsgrad) an der Vorderwand zwischen dem lin-
ken interatrialen Septum (rechte PVs) und dem Herzohr, gelbe Punkte représentieren
Ablationsorte im Bereich der CFAEs, der Ablationskatheter liegt an der Position, an
der AF terminiert wurde (vgl. Elektrogramme in der unteren Bildhélfte).

PV-Isolation fiir einen dauerhaften klinischen Erfolg nicht
ausreicht, da das Arrhythmiesubstrat regelhaft aulerhalb der
PV im LA (bzw. RA) liegt. Neben einer zusitzlichen Abla-
tionslinie am Vorhofdach (zwischen links- und rechts-oberer
PV), bzw. am sog. ,linksatrialen Isthmus* (zwischen links
unterer PV und Mitralklappe) zur Unterbindung moglicher
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Flatterkreise erweckte die Ablation von CFAEs durch die
publizierten Ergebnisse der Arbeitsgruppe um Nademanee [5]
grofles Interesse, zumal man damit ein Mapping des Arrhyth-
miesubstrates in Verbindung brachte. Dies hat iiberdies zur
Entwicklung einer speziellen Software zur computergestiitz-
ten (automatisierten) Analyse von verschiedenen, bereits in
der klinischen Routine stehenden 3D-Navigationssysteme
gefiihrt. Es sei an dieser Stelle jedoch vermerkt, daf einerseits
iiber die Mechanismen, die zur Genese der CFAEs fiihren
(Areale mit langsamer Leitung, Kollision von Wellenfronten,
Ankerpunkte fiir Reentry-Kreise, Wellenbrechungen und
fibrillatorische Leitung in der unmittelbaren Nachbarschaft zu
einem sog. Rotor, Areale tiber ganglionierten Plexi, usw.) und
andererseits hinsichtlich der Sensitivitidt/Spezifitit zur Identi-
fikation von Arealen fiir die Aufrechterhaltung von AF noch
Unklarheit herrscht. Dennoch erscheint diese neue Methode
als wertvoller Zusatz zur PV-Isolation vor allem bei Pat. mit
,.chronischen* AF-Manifestationen.
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