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Transvenos kateterburen lungvensisolering har under senare
ar utvecklats till ett virdefullt behandlingsalternativ vid far-
makologiskt svarbehandlat férmaksflimmer. I huvudsak an-
viands tva metoder, segmentell ablation kring varje lung-
vensostium eller parvis linjar ablation med viss marginal ut-
anfor lungvensostierna [1-3].

Den dominerande bakomliggande mekanismen till parox-
ysmalt formaksflimmer ar ofullstindigt kind, men frekvent
ektopi inne i lungvenerna bedéms vara av stor betydelse, och
isolering av dessa dr ofta tillrackligt for att na symtomfrihet
fran formaksflimmer [4]. Vid persisterande eller permanent
féormaksflimmer kan formaken genomgéa varierande grad av
elektrisk och anatomisk remodellering, varfor lungvensisole-
ring ofta maste kompletteras med mer omfattande ablationer
ifrimst vanster formak for att motverka aterfall i flimmer [5].
Radiofrekvensenergi ar i dag den vanligaste tekniken som an-
viands vid kateterburen behandling av formaksflimmer.

Med aktuella riktlinjer och indikationer for kateterburen
ablationsbehandling av férmaksflimmer kommer behovet av
ingrepp att 6ka kraftigt [6, 7]. Lungvensisolering ir med nuva-
rande tekniker ett ofta bade tidskrévande och komplicerat in-
grepp med lang inldrningskurva, vilket i dag begrédnsar maj-
ligheterna att behandla den stora patientgrupp som det ar fra-
ga om. Vad som behovs som komplement ir en jamforelsevis
enkel och snabb metod f6r enbart lungvensisolering med god
effekt och som gar relativt snabbt att ldra sig. Flera alternativa
tekniker utvarderas for narvarande, men den teknik som natt
langstiutvecklingen ar kryoablation (frysteknik) med en sar-
skilt utvecklad ballongkateter [8, 9]. Vi har anvant denna tek-
nik hos patienter med paroxysmalt férmaksflimmer for att
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Figur 1. Till vdnster ses kryoballongkatetern icke-expanderad, sa-
som den infors i vanster formak, till hger ballongen expanderad.

bedéma effektivitet och tidsatgang och sammanfattar hir
vara erfarenheter.

PATIENTER OCH METOD

Vihar utfért behandling med kryoballong hos 40 konsekutiva
patienter med paroxysmalt formaksflimmer (Fakta 1). Vissa
patienter hade vid enstaka tidigare tillfillen kréivt elektro-
konvertering, men klassificeras 4nda i denna sammanstall-
ning som paroxysmala.

Patienterna behandlades med warfarin minst fyra veckor
fore och tre manader efter ablationen. Preoperativt utférdes
spiral-DT av hjirtat for kartlaggning av vianster formak och
lungvensanatomin. Transesofageal ekokardiografi utférdes i
anslutning till ablationen for att utesluta eventuell tromb i
vanster formak. Sedvanlig transvenos katetrisering utfordes
med dubbel transseptal punktion fér simultan anvindning av
ballongkateter och en cirkuldr multipolér kateter (lassokate-
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B SAMMANFATTAT

Transvends kateterburen
lungvensisolering dr ett be-
handlingsalternativ vid far-
makologiskt svarbehandlat
formaksflimmer.
Lungvensisolering ar med
nuvarande radiofrekvenstek-
niker ofta ett tidskrdvande
och komplicerat ingrepp med
lang inlarningskurva, vilket
begransar mojligheterna att
behandla alla patienter som
kan komma i fraga for kate-
terablationsbehandling.

Lungvensisolering med kryo-

ballong dr en intressant och

lovande teknik med stor po-
tential att kunna férenkla och
effektivisera kateterburen
ablation av paroxysmalt for-
maksflimmer.

Vi har provat denna teknik
hos 40 konsekutiva patien-
ter. Efter en behandling blev
77 procent helt besvarsfria
eller signifikant forbattrade.
Tekniken &r relativt enkel,
och medelprocedurtiden re-
danidennainitiala serie dr
kort (3,5 timmar). Vi noterade
fa komplikationer.
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Figur 2. Till vdnster: Katetern har forts in transseptalt och ballongen dr expanderad pa plats i vénstra dvre lungvenen.

Till hdger: Genomlysningsbild med ballongkatetern placerad i 6vre vdnstra lungvenen och en multipoldr lassokateter

i 6vre hogra lungvenen.

ter) for registrering av intrakardiella elektrogram i lungve-
nerna.

Kryoballongsystemetbestar aven 15 French (5 mm idiame-
ter) 1ang styrbar lang introducer genom vilken ablationskate-
tern (Arctic Front, CryoCath Technologies Inc) fors till vins-
ter férmak. Ballongen expanderas och férs med visst tryck
upp mot lungvensostiet. Nar tillfredsstillande position upp-
natts gors kryoablation (Figur 1 och 2). Detta innebér att bal-
longtemperaturen sénks till ca -50° under fem minuter. Fore
ablationen registrerades befintlig aktivitet in i respektive
lungven. Rutinmissigt behandlades varje lungven med tva
femminuters applikationer. Vid kvarvarande aktivitet in i en
lungven utférdes kompletterande behandling endera med
ballong eller med 8 mm kryokateter. Hos 12/40 patienter ut-
fordes avslutningsvis kavotrikuspid istmusablation med ra-
diofrekvensenergi i profylaktiskt syfte mot formaksfladder,
da denna arytmi ocksa fanns dokumenterad.

Patienterna foljdes upp pa egen mottagning med EKG var
tredje manad samt med registrering av langtids-EKG under
1-2 dygn efter sex manader. De instruerades ocksa att kontak-
ta kliniken vid subjektiva symtom férenliga med férmaks-
flimmer. Lyckad behandling definierades som subjektiv be-
svirsfrihet och frihet fran formaksflimmer pa EKG. Eventu-
ell forekomst av formaksflimmer under de forsta tre mana-
dernaldmnades utan avseende. Vi jamforde dven procedurtid
och genomlysningstid for de forsta 20 och de sista 20 patien-
terna samt jamforde dessa tider med motsvarande tider for
tekniken med cirkumferentiell lungvensisolering d& den in-
troducerades pa laboratoriet 2004.

RESULTAT

Hos 35 patienter fanns fyra separata lungvener, och hos fyra
patienter fanns fem lungvener. Hos en patient forelag en ge-
mensam stam for de vinstra lungvenerna. Primért isolerades
145 av 156 behandlade lungvener (93 procent) framgangsrikt
med enbart kryoballongen. Antal applikationer per lungven
och total frystid framgar av Fakta 2. I nio lungvener (6 pro-
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M FAKTA 1. Patientdata

Medianalder (variationsvidd), ar 59 (31-75)
Kvinnor/mén 7/33
Tidigare lungvensisolering 13
Sjukdomsduration, median

(variationsvidd), ar 8 (2-20)
Underliggande hjartsjukdom
Hypertoni 7
Ischemisk hjartsjukdom 1

cent) hos fem patienter krédvdes kompletterande behandling
med vanlig kryoablationskateter for isolering, vilket gav en
slutlig primir lyckandefrekvens pa 154/156 (99 procent) avse-
ende behandlade lungvener. Sju lungvener behandlades inte,
da ingen konduktion kunde pavisas efter tidigare lungvens-
isolering. Hos en patient misslyckades behandlingen helt i de
hogra lungvenerna. Denna patient hade ett stort 6ppetstaen-
de foramen ovale med anatomiskt avvikande vener. Senare
behandling med linjér radiofrekvensablation var framgangs-
rik. Hos en patient avbrots ballongbehandlingen av de hogra
lungvenerna pa grund av frenikuspares (se Fakta 2 for per-
operativa data). Fyra frenikuspareser intriaffade. Tva av dessa
gick i regress peroperativt, en gick i regress efter ett dygn och
en efter sex manader. I det sista fallet féreldg symtom i form av
lindrig dyspné under den forsta tiden.

Efter en medianuppfoljning pa 9 (variationsvidd 6-20) ma-
nader var 31 patienter (78 procent) helt asymtomatiska eller
signifikant forbattrade (mer &n 50 procents reduktion av
symtomatiska flimmerepisoder) utan eller med tidigare inef-
fektivt profylaktiskt likemedel. Tolv patienter var besvérs-
fria utan antiarytmika, tolv var besvirsfria med antiarytmi-
ka och sju var bittre. Nio patienter svarade inte pa behand-
lingen.

Procedurtiden minskade signifikant under studietiden:
medianprocedurtid for de férsta 20 patienternavar 210 (25:e—
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B FAKTA 2. Peroperativa resultat

e Antal behandlade lungvener 156
e Lyckadisolering med enbart

ballong 145/156 (93 procent)
e Komplettering med kryokateter,

antal vener 9 (6 procent)

e Lyckad behandling med ballong
+vanlig kateter
¢ Ingreppstid median (25:e-75:e
percentilerna), min
e Genomlysningstid median
(25:e-75:e percentilerna), min
o Total frystid/patient median
(25:e—75:e percentilerna), min
e Frystid/ven median (25:e—75:e
percentilerna), min
e Komplikationer
Frenikuspares
Tamponad
TIA
Hematom/ljumskblédning

154/156 (99 procent)
220 (160-235)

46 (36-62)

50 (42-69)

13 (11-17)

= OoPr

75:e percentilerna 198-313) minuter jimfért med 180 (25:e—
75:e percentilerna 158-213) minuter for de sista 20 patienter-
na (P<0,01). Genomlysningstiden visade en tendens att mins-
ka: median 55 (25:e-75:e percentilerna 36-66) minuter jam-
fort med 44 (25:e-75:e percentilerna 30-52) minuter (P=
0,08). En historisk jamforelse med egna data for cirkumferen-
tiell linjar teknik med radiofrekvensenergi hos patienter med
paroxysmalt formaksflimmer visade att motsvarande proce-
durtid uppnaddes forst efter mer 4n 150 ingrepp: median 288
(25:e-75:e percentilerna 224-392) minuter for det forsta 20
ingreppen jamfort med 182 (25:e-75:e percentilerna 161-218)
minuter fér ingrepp 150-170 med denna metod.

DISKUSSION

I denna patientserie kunde vi uppna lungvensisolering med
enbart kryoballong i 93 procent av behandlade lungvener. Vi
fann vidare ett kvarvarande lyckat resultat, definierat som
besvirsfrihet eller signifikant symtomforbéttring med eller
utan farmaka, efter en behandling hos 78 procent av patien-
terna under en medianuppfoljningstid pa 9 (6-20) manader.
Dessa resultat 6verensstimmer vil med de fa rapporter som
hittills publicerats om kryoballongteknik [8, 16, 17].

Lyckandefrekvens - definition

Lyckandefrekvensen vid lungvensablation ar svarare att ut-
vardera dn vid andra supraventrikulédra takykardier, och defi-
nitionen pa lyckat ingrepp varierar i olika studier. Subjektiv
besvirsfrihet anvinds ofta liksom avsaknad av dokumente-
rad arytmi med eller utan tidigare ineffektivt antiarytmi-
kum. I vissa studier anges dven signifikant symtomférbatt-
ring. Flera faktorer komplicerar bedomningen av om ingrep-
pet érlyckat eller inte.

Det dr inte ovanligt med recidivi férmaksflimmer de forsta
manaderna efter lungvensisolering med radiofrekvensenergi
- men med klart minskad arytmibenégenhetjulingre tid som
gar (»late cure«), varfor utviardering av effekt ofta gors forst
efter att 3-6 manader gatt (efter en sk blanking-period) [10,
11]. Om detta ocksa giller efter kryotermisk ablation dr oklart.
Viharidennarapport inte tagit hinsyn till eventuella recidiv
iférmaksflimmer inom tre manader efter ingreppet. Asymto-
matiska episoder av formaksflimmer forekommer efter lung-
vensablation [12]. I en studie foljdes patienterna efter lung-
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vensablation med telefon-EKG ett par minuter varannan dag,
och man fann da en flimmerfrihet pa 45 procent [13]. I denna
studie kalkylerades att lyckandefrekvensen skulle ha varit 70
procent vid sedvanlig uppf6ljning med Holter-EKG, vilket ar
en siffra som aterkommer i flera studier med snarlikt upplagg
avseende uppfoljning.

I en metaanalys fran 2006 med drygt 15000 patienter (med
saval paroxysmalt som persisterande formaksflimmer) som
genomgatt linjar lungvensablation med radiofrekvensenergi
rapporterades framgangsrik behandling hos 74 procent efter
sex manaders uppf6ljning. Tio procent av patienterna be-
handlades med antiarytmika [14]. I en omfattande enkitstu-
die inkluderande savél sma som stora centra rapporterades
framgangsrik behandling hos 52 procent av patienterna vid
elvamanaders uppf6ljning, och ytterligare 24 procent var for-
bittrade med kvarvarande antiarytmisk behandling [15].

Véraresultati denna rapport stimmer val med ovan refere-
rade resultat vid lungvensablation med radiofrekvensteknik.

Nackdelar med kryoballong

Den langa introducern som anvénds for ballongkatetern ar
tadmligen grov, 15 French, vilket innebir att blédningar i
ljumsken och hematom efter katetrisering ar vanligare an vid
sedvanliga ablationsingrepp. Tekniken &ar troligen framst
ldmpad for paroxysmalt formaksflimmer, dér isolering av en-
bart lungvenerna oftast ar tillricklig. Vid persisterande for-
maksflimmer kan visserligen tekniken anvindas initialt, men
komplettering med radiofrekvensenergi kan behovas for lin-
jdraablationerivianster formak.

Vid avvikande anatomi hos lungvenerna ér det tekniskt be-
svirligt att anvinda ballongen. Detta var framsta orsak till att
7 procent av lungvenerna inte kunde isoleras framgangsrikt
med enbartballong i detta patientmaterial. Genomlysningsti-
den blir lingre med denna teknik, beroende dels pa frekventa
kontroller av diafragmarorligheten, da risk for frenikuspares
finns, dels pa att inget icke-réntgenbaserat mappingsystem
anvinds for lokalisering av katetrar men ocksa pa upprepade
kontrastinjektioner for ocklusionskontroll.

Frekvensen frenikuspareser forefaller vara hgre med den-
na teknik da fyra (10 procent) av vara patienter erfor denna
komplikation. Detta fynd stimmer med andra rapporter om
denna teknik [8, 16, 17]. Emellertid bor noteras att alla pareser
gick i regress, vilket dven ar erfarenheten fran andra centra
som testat tekniken [8,16,17].

Framtida behov av flimmerablation
Socialstyrelsen skriver i sina senaste riktlinjer: »Kateterbu-
ren ablation idr en ny behandling av paroxysmalt och persiste-
rande formaksflimmer som leder till 56-86 procent frihet
frdn symtomgivande flimmer hos patienter som inte har till-
riacklig effekt av farmakologisk behandling (gott vetenskap-
ligt underlag)«. Man rekommenderar att kateterbehandling
kan 6vervigas som alternativ vid paroxysmalt och persiste-
rande férmaksflimmer hos en patient diar farmakologisk pro-
fylax med adekvat antiarytmikum (klass IC eller III) prévats
och bedémts inte ha tillfredsstillande profylaktisk effekt el-
ler inte tolererats av patienten [6]. I ssmmanfattningen fram-
halls att tva antiarytmika bor ha testats. Den europeiska kar-
diologféreningen, ESC, liksom de amerikanska kardiologfor-
eningarna ACC och AHA, gér lingre och rekommenderar att
kateterablation kan 6vervigas redan hos patienter som en-
bart testat ett antiarytmikum och onskad effekt inte upp-
natts [7].

Formaksflimmer ar den vanligaste kliniskt betydelsefulla
arytmin. I enrapport fran SBU for ett par ar sedan uppskatta-

2047



KLINIK OCH VETENSKAP

de man konservativt att 5600 personer under 70 ar varje ar
insjuknar i formaksflimmer i Sverige, varav 15 procent har
kvarstidende svara symtom trots adekvat genomférd farma-
kologisk behandling [18]. Den potentiella méalgruppen for ka-
teterablation uppskattades da till 850 patienter per ar. I Soci-
alstyrelsens aktuella riktlinjer skriver man att antalet lung-
vensablationer berdknas 6ka med 1760 ingrepp per ar [6]. Hos
patienter med kvarvarande symtom efter misslyckad lung-
vensablation kan férnyad behandling férviantas vara fram-
gangsrik i ett antal av fallen [19]. Ett rimligt antagande, base-
rat pa egna och andras observationer, ir att 30-40 procent av
de patienter som genomgar lungvensisolering behéver ge-
nomga tva behandlingar.

Det totala arliga behovet av lungvensablation &verstiger
dirfor sannolikt 4 000 ingrepp. Det bor understrykas att vi da
endast har tagit hdansyn till det arliga tillflédet av patienter
och inte till det uppddmda behov som redan foreligger.

I Sverige utfors lungvensablation vid sju universitetssjuk-
hus. 2006 utférdes drygt 360 lungvensablationer i landet, och
2007 hade det antalet stigit till ca 530. Den nuvarande pro-
duktionen understiger salunda kraftigt den berdknade efter-
fragan. Inrdknat det stora behov som finns for kateterburen
behandling av andra takykardier kan man konstatera att de
elektrofysiologiska resurserna i Sverige ar kraftigt underdi-
mensionerade.

Behov av enklare teknik

Med dagens radiofrekvensteknik tar det flera ar att vidareut-
bilda yngre elektrofysiologer till att sjalvstindigt kunna utfo-
ralungvensablationer. Aven fér den trinade elektrofysiologen
tar katerablation av formaksflimmer ofta betydligt langre tid
dn en rutinablation av andra supraventrikulira takykardier.

REFERENSER

1. Haissaguerre M, Jais P, Shah DC,
Garrigue S, Takahashi A, Lavergne
T, et al. Electrophysiological end
point for catheter ablation of atrial
fibrillation initiated from multiple 7.
pulmonary venous foci. Circula-
tion. 2000;101:1409-17.

2. Pappone C, Oreto G, Rosanio S,
Vicedomini G, Tocchi M, Gugliotta
F, etal. Atrial electroanatomic
remodeling after circumferential
radiofrequency pulmonary vein
ablation: efficacy of an anatomic
approachinalarge cohort of pa-
tients with atrial fibrillation.
Circulation. 2001;104:2539-44.

3. Oral H, ScharfC, Chugh A, Hall B,
Cheung P, Good E, et al. Catheter
ablation for paroxysmal atrial fi-
brillation: segmental pulmonary
vein ostial ablation versus left atri-
al ablation. Circulation. 2003;108:
2355-60.

4. Haissaguerre M, Jais P, Shah DC,
Takahashi A, Hocini M, Quiniou
G, etal. Spontaneous initiation of
atrial fibrillation by ectopic beats
originating in the pulmonary
veins. N Engl J Med. 1998;339:659-
66.

5. Haissaguerre M, Hocini M, San-
ders P, Sacher F, Rotter M, Taka-
hashiY, etal. Catheter ablation of

6. Nationellariktlinjer for hjartsjuk-
vard 2008. Arytmier - vetenskap-
ligt underlag for Nationella rikt-
linjer for hjartsjukvard 2008.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2008.

Fuster V, Rydén LE, Cannom DS,
Crijns HJ, Curtis AB, Ellenbogen
KA, etal; American College of Car-
diology; American Heart Associa-
tion Task Force; European Society
of Cardiology Committee for Prac-
tice Guidelines; European Heart
Rhythm Association; Heart
Rhythm Society. ACC/AHA/ESC
2006 guidelines for the manage-
ment of patients with atrial fibril-
lation: full text: areport of the
American College of Cardiology/
American Heart Association Task
Force on practice guidelines and
the European Society of Cardiolo-
gy Committee for Practice Guide-
lines (Writing Committee to re-
vise the 2001 guidelines for the
management of patients with atri-
alfibrillation) developed in colla-
boration with the European Heart
Rhythm Association and the Heart
Rhythm Society.Europace. 2006;
8:651-745.

8. Van Belle Y, Janse P, Rivero-Ayer-
za MJ, Thornton AS, Jessurun ER,
Theuns D, et al. Pulmonary vein
isolation using an occluding cryo-
balloon for circumferential abla-

long-lasting persistent atrial fi-
brillation: clinical outcome and
mechanisms of subsequent ar-
rhythmias. J Cardiovasc Electro-
physiol. 2005;16:1138-47.

2048

tion: feasibility, complications,
and short-term outcome. Eur
Heart J.2007;28:2231-7.
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