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Esetlinkben a pulmonalis vénaizolacié (PVI) soran ritkan kialakuld unidirekcionalis blokkot mutatunk be. A jobb oldali
vénaban a pitvarba térténd vezetédés nélkil. A pitvari ingerlés soran azonban folyamatos, vezetédés lathaté a vénaba.
Esetlink egyedulallo példaja egy szokatlan egyiranyu blokknak.
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Importance of the unidirectional block during pulmonary vein isolation

Our case shows of a rare unidirectional pulmonary vein (PV) exit conduction block during pulmonary vein isolation (PVI)
procedure. Following circumferential antral ablations around the right pulmonary veins (RPVs), pacing the PV showed
local capture without conducting to atrium. Meanwhile pacing the atrium showed continuous presence of PV potentials.

Our case is a unique example of unidirectional block in the unusual direction.
Keywords: unidirectional block, atrial fibrillation, pulmonary vein isolation

Bevezetés, elméleti hattér

A tidévénak elektromos elszigetelése, izolacioja a bal
pitvartél elfogadott mddja a paroxizmalis és perzisztens
pitvarfibrillacié kezelésének (1). A beavatkozas soran a
jobb v. femoralison keresztili behatolasbol diagnosz-
tikus katétert juttatunk a sinus coronariusba, valamint
az interatrialis septumon végzett punkciét kdvetéen
lasso-katétert vezetiink a tid&vénakba. Az ablacios
katéterrel a vénaparok korul végzett korkords ablacios
vonalak kialakitasa utan térténik a kétiranyu, bidirekci-
onalis blokk igazolasa, ami mutatja a pulmonalis vénak
(PV) elektromos izolaciojat a bal pitvartdl. Amennyiben
az izolacio teljes, a vénakban térténé elektromos inger-
Iés nem okoz aktivaciét a bal pitvarban, és a bal pit-
var ingerlése sem eredményez elektromos aktivitast a
tidévénakban. Az egyiranyu, unidirekcionalis blokknak
két tipusa lehet. A gyakoribb a vénaba térténé vezetd-
dés blokkol6dasat jelenté entrance blokk, mig a masik
a vénabol a pitvarba térténd blokkoloédas, az exit blokk,

amelynek soran a vénat elektromosan ingerelve a pit-
varban nem jelentkezik elektromos aktivitas. Az exit
blokk jelenléte egy nagyon ritka jelenség a PV-k abla-
ciojat kdvetben.

Esetismertetés

Esetlinkben egy 71 éves, paroxizmalis pitvarfibrillacio-
ban szenvedd beteg pulmonalis vénaparjainak kérkérés
ablacidjat végeztik el. A bidirekcionalis blokk igazola-
sa alatt a jobb fels¢ tidévénaba helyezett lasso-ka-
tétert ingerelve (Lasso 7-8-as podlus, 800 ms ciklus-
hossz) elektromos aktivitas lathatdé a vénaban (1. 4bra,
nyilak a Lasso P, Lasso 3-4 és Lasso D-pélusokon az
1. Gtésnél), ami nem vezetédik a pitvarra, hiszen a pit-
vari aktivitast mutaté CS-katéteren nem jelenik meg a
véna aktivacidjat kdvetéen elektromos aktivitas, vagyis
exit blokk van jelen. A pitvarban ezalatt hosszabb cik-
lushosszu sinusritmus lathatd, ami a vénaban végzett
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1. ABRA. A jobb tiidvénaban elhelyezett lasso-katéter 7-8 pSlusardl torténd ingerlést mutaté intrakardialis elektrogram. Ma-
gyarézat a szovegben. LASSO=lasso-katéter a jobb oldali tiidévénaban (P=proximalis, d=distalis), CS=sinus coronarius katéter

(P=proximalis, D=distalis). Papirfutasi sebesség: 50 mm/s

dik Gtés (csillag) egy sinusiités, ami a vénaba vezet6-
dik, ezért az ezt kdvetd, lasso-katéterrdl vald ingerlés
ineffektiv marad a véna refrakteritasa miatt. Hasonl6-
an a hetedik Utés is egy sinusutés, ami aktivaciot okoz
a vénaban (szaggatott nyilak) kdzvetlenll a kévetkezé
vénastimulus el6tt, ami igy ineffektiv lesz. A pitvarrol
a vénaba torténd elektromos vezetést bizonyitja a las-
so-katéteren keresztll térténd ingerlés leallitasat kéve-
téen lathatd sinusitések vénaban tértend vezetédése
is (8-10 Utések, nyilak a 8. Gtésnél). Mindezen medfi-
gyelések a pitvarrél a vénaba torténd elektromos veze-
tés meglétét, és a vénabdl a pitvarra iranyulé elektro-
mos aktivacio hianyat bizonyitjak.

Megbeszélés

Az unidirekcionalis exit blokk egy igen ritka jelenség, a
pulmonalis vénaizolaciok mintegy 0,6%-aban figyelhe-
t6 meg (2). Anatoémiai okok miatt sokkal gyakoribbnak
kellene lennie, de valdszin(ileg a klinikai gyakorlat mi-

att fordul el6 kevesebbszer. A gyakorlat szerint ugyanis
elészor a pitvarbdl a vénaba térténd vezetés blokkola-
sanak az ellenérzése torténik meg, majd ezt koveti az
exit blokk ellendrzése.

Mindezek alapjan az exit blokk megléte énmagaban
még nem jelenti a tid6événa elektromos izolacidjat,
szukség van az entrance blokk igazolasara és eléréseé-
re is, akar tovabbi ablacidk végzésével, hogy a pulmo-
nalis vénak a pitvartdl elektromosan teljesen izolaltak
legyenek, igy csOkkentve a pitvarfibrillacio tovabbi ki-
alakulasanak esélyét.
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