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A 2014–16-os években a korábban észlelt trend folytatódott a magyarországi katéterablációs beavatkozások számá-
nak alakulásában. Amíg a konvencionális ablációk számában minimális emelkedés volt észlelhető, a komplex beavat-
kozások és ezen belül a pulmonalis véna izolációk számának exponenciális emelkedését látjuk. Jelen közleményben 
közöljük a fenti években közzétett ablációs számokat és összehasonlítjuk a közép-kelet-európai adatokat valamint az 
egyes magyarországi centrumok teljesítményét.

Numbers of cardiac electrophysiology studies and catheter ablations in Hungary between 2014–2016
The trend continued from 2014 to 2016 concerning the number of catheter ablations in Hungary. While the number of con-
ventional ablations increased slightly, there was an exponential increase in the number of complex interventions and in the 
number of pulmonary vein isolations. In this paper, we present the number of ablations performed in the years mentioned 
above and we compare the Central and Eastern European data, and the performance of each Hungarian centers.

Kulcsszavak: elektrofi ziológia, katéterabláció, pitvarfi brilláció, ritmuszavar

electrophysiology, catheter ablation, atrial fi brillation, arrhytmiaKeywords:

Bevezetés

A szív-elektrofi ziológiai vizsgálatok (EP) és katéterab-
lá ciók száma világszerte, így Magyarországon is ug-
rásszerűen emelkedik. Ennek több oka is van. A 
rit  muszavarok alaposabb megismerése, a katéterab-
lációs technikák fejlődése és az utóbbi években kiala-
kult elektrofi ziológusi tréningrendszerek a katéterab-
lációs beavatkozások szélesebb körű elterjedését és 
gyakoribb alkalmazását hozták magukkal.  Az ESC- és 
AHA-ajánlásokban a legtöbb ritmuszavar esetében a 
katéterabláció elsőként válaszható és választandó be-
avatkozás lett (1, 2). Ha a magyarországi helyzetet sze-
retnénk megvizsgálni, ezt legkönnyebben a Magyaror-

szághoz hasonló adottságú és népességű országokkal 
történő összehasonlítással tehetjük meg.

Magyarország a közép-kelet-európai 
régióban

A korábban publikált adatokkal és a környező orszá-
gok adataival hasonlítottuk össze a 2014–2016-os 
eredményeket. A környező országokban az elmúlt 3 
évben ez a változás többnyire hasonló volt. Az eddig 
is fejlett EP-hálózattal rendelkező államok (Ausztria, 
Csehország) Magyarországhoz hasonló fokú növe-
kedést mutattak, míg a fejlődő régiók (Horvátország, 
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Románia) ennél jóval nagyobb mértékben. Az 1. áb-
rán  jelöltük az egyes országok eredményeit összes 
ablációszám és komplex abláció (PV-izoláció) tekinte-
tében 100 ezer lakosra vetítve. Az összablációs szá-
mokon belül önkényesen kiragadott PV-izoláció hasz-
nálatát azzal magyarázzuk, hogy egy komplex, mégis 
rutinbeavatkozás révén, jól mutatja egy ország, illetve 
egy centrum fejlettségét.

A katéterablációk belföldi megoszlása

Magyarországon belül az elmúlt 3 évben folyamatos 
emelkedés volt észlelhető a katéterabláció beavat-
kozások számának tekintetében (2. és 3. ábra). Az 
1. táblázatban és a 4. ábrán jól látható, hogy a ka-
téterablációk legnagyobb számban a közép-magyar-
országi régióban, ezen belül Budapesten történnek. 
A korábbi évekhez hasonlóan itt is folyamatos a nö-

1. ÁBRA. A 100 ezer lakosra vetített összablációk és PF-ab-
lációk száma 2015-ben a kelet-közép-európai régió egyes 
országaiban

2. ÁBRA. A pitvarfibrilláció, CTI dependens pitvari flutter, 
AVRT ás AVNRT ablációs beavatkozások számainak alakulá-
sa 2009 és 2016 között

3. ÁBRA. A 2014–2016-os ablációs számadatok megoszlása, kifejtve 
a pitvarfibrilláció. Rövidítések: CTI: cavo-tricuspid isthmus, PVAC: 
circular multipolar pulmonary vein ablation catheter, nMARQ: circu-
lar multielectrode irigated catheter, LAA: bal pitvari fülcse

2014

2015

2016 
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vekedés, azonban egyes centrumokban az emelke-
dés mértéke eltérő (3, 4). Ennek részben fi nanszíro-
zásbeli, részben személyi okai vannak. Nagy értékű 
beavatkozások a nagyobb pénzügyi kerettel rendel-
kező intézményekben, egyetemi és közvetlen állami 
fenntartású centrumokban könnyebben megvalósít-
hatók. A vizsgált időszak alatt az ablációk számának 
emelkedése fi gyelhető meg, ami részben az egyedi 
fi nanszírozású eszközök használatára biztosított ke-
retösszeg emelésével, részint az OEP által a váró-
lista-csökkentésre biztosított külön keret felhasználá-
sával magyarázható. Az 1. táblázat a 2014–2016-os 
számadatokat foglalja össze centrumonként.

A PF-abláció szerepe és az ablációs 
technikák megoszlása

A pitvarfi brilláció ablációja, a pulmonalis vénák izolá-
ciója napjainkban egy nagy számban végzett, de nagy 
szakértelmet és tárgyi hátteret igénylő beavatkozás. 
Az 5. ábrán mutatjuk a 2012 és 2016 között végzett 
PV-izolációkat Magyarországon, külön jelölve a kü-
lönböző technikákat. Jó látható, hogy a single-shot 
technikák használata a kezdeti meredeken emelkedő 
trend után 2014-től csökkenni látszik. Ennek több ma-
gyarázata is lehetséges, a legvalószínűbb az, hogy a 
single-shot RF-módszerekkel (nMarq, PVAC) kapcso-
latban leírt súlyos szövődmények visszavetették az 
ezen módszerek használatával kapcsolatos lelkese-
dést (5–7).
Az utóbbi pár évben számos olyan tanulmány is napvi-
lágot látott, amelyek leírták a katéterablációs technikák 
szuperioritását a gyógyszeres antiaritmiás kezeléssel 
szemben (8). Ezen kívül, új irányt jelent a ballonos krio-
ablációs módszer, amely effektivitása és biztonságos-
sága bizonyítottan noninferior rádiofrekvenciás abláci-
óval szemben (9).
A 6. ábra összehasonlítja a „point by point” és „single 
shot” techinkával végzett pitvarfi brilláció abláció szá-
mainak alakulását 2012 és 2016 között.

Fülcsezárás

A katéteres fülcsezárás ugyan nem vehető szó szerin-
ti katéterablációs beavatkozásnak, azonban tekintettel 
arra, hogy a legtöbb EP-centrumban végzik, ide sorol-
ható. A műtét olyan esetekben javallt, amikor magas 
tromboembóliás rizikó magas vérzéses rizikóval társul, 
illetve akkor, amikor terápiás szintű antikoagulálás mel-
lett a betegnél stroke alakult ki (10, 11). Az elvégzett be-
avatkozások száma csekély mértékben ugyan, de nőtt 

4. ÁBRA. Az összablációk és PF-ablációk száma 2016-ban 
Magyarországon

6. ÁBRA. Összehasonlító ábra a „point by point” és „single 
shot” technikával végzett pitvarfibrilláció abláció számainak 
alakulásáról 2012 és 2016 között

5. ÁBRA. Az összablációk és PF-ablációk száma 2016-ban 
budapesti centrumokban



199

Cardiologia Hungarica

az évek során, ami azért is kiemelendő, mivel a beavat-
kozás OEP által történő fi nanszírozása nem megoldott.

Következtetések

A 2014 és 2016 közötti vizsgált időszakban a katéterab-
lációk és ezen belül a komplex beavatkozások száma is 
emelkedést mutatott. Ez részben a beavatkozás széle-
sebb körű elfogadottságának, részben pedig a bővülő 
lehetőségeknek köszönhető. Mind közép-kelet-európai 
összehasonlításban, mind pedig az országon belül ösz-
szevethetőek az adatok. Az elkövetkezendő években 
remélhetőleg a fentieknek megfelelő folyamat várható.
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