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Hintergrund: Bei der RF-Ablation von medikamentds refraktarem Vorhofflimmern (AF) erscheint die
circumferentielle Substratmodifikation des Lungenvenen (PV) — Antrums der segmentalen Isolation
Uberlegen, ist aber auch mit dem Risiko von PV Stenosen und dsophago-linksatrialen Fisteln
verbunden. Diese Studie berichtet Uber den langfristigen Erfolg und Komplikationen der Kryoisolation
der Ostien und Teilen des Antrums der PV mit dem Kryoballon.

Methoden: Die Isolation wird abhangig vom PV Diameter mit dem 28 oder 23mm Ballon (Arctic
Front, Cryocath, Canada)durchgefuhrt.Durch Inflation des over the wire Ballons mit Lachgas werden
das venose Ostium und Teile des PV Antrums occludiert.An jeder PV werden 2 Kryoimpulse (KI)
Uber 6 Minuten (min) appliziert (Temperatur minus 35 bis minus 75 Grad Celsius). Durch Lasso-
Mapping registrierte Restleitungen werden durch zusatzliche Kl oder mit einer Touch up Technik
(Freezor max, Cryocath Canada) abladiert.

Ergebnisse: Wir behandelten 251 Patienten (P), 79 Frauen, mittleres Alter 59+10 Jahre, 233 mit
paroxysmalem, 18 persistierendem AF, linker Vorhof 43+5 mm,118 mit lone AF, 93 mit Hypertonie,40
mit milder struktureller Herzerkrankung. Mit 2,4+1,2 KI konnten wir bei 201 P (80) alle PV mit dem
Ballon (B), bei 20 % zusétzlich mit Touch up isolieren. Bei den letzten 145 P wurden alle Venen nur
mit B isoliert, in 44 % durch Kombination beider B-Diameter. Die Prozedurzeit betragt jetzt 164+31
min, die Rontgenlast 26 £7 min. Als Komplikation beobachteten wir eine N.phrenicus Lahmung bei 3
%, 8 P (7 mit dem 23 mm B) mit Erholung der Funktion nach 3-9 Monaten. Durch
Stimulationskontrolle wahrend des Kl konnte eine Schéadigung vollstandig vermieden werden. Bei 5
Patienten beobachteten wir reversibel Husten, kurzfristige Hamoptysen und Odeme um einzelne PV
durch Mitfrieren von Lungengewebe. Bei einem mittleren Follow-up von 8,5 = 6 Monaten und 1,1
Proz./P (23 Redo) von 168 P waren subjektiv und mit seriellem 7 Tage LZ-EKG 136 P (81 %) frei von
AF, nach einer Prozedur 72%, bei P mit common Ostium 85%. PV Stenosen oder
Osophagusschadigung wurde nicht gesehen. An zusatzlichen Eingriffen mussten 4
Leistenrevisionen, 2 linksatriale Substratmodifikationen und 7 spatere Ablationen von typischem
Vorhofflattern durchgefihrt werden.

Schlussfolgerung: Die antrale Kryoballon-Isolation der PV ist im Langzeitverlauf hoch effektiv.
Phrenicuslahmungen kdnnen durch Stimulationsmonitoring minimiert werden. Frieren von
Lungengewebe kann zu Hamoptysen, Husten und periPV Odemen/Hamatomen fiihren. Eine
Ballonlage in den Venen ist deshalb zu vermeiden. Die friihe Kryotherapie kann sicher und préaventiv
als first line Therapie eingesetzt werden.
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