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Tisztelt Kollégak, Partolé Tagok, Barataink!

Az MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoport 1998 6ta évente rendezi 6néllé konferenciait.
2020 marciusa 6ta azonban a nehéz SARS-CoV2-pandémiaval sdjtott helyzetben, a hatalyos
jogszabélyok értelmében rendezvények csak online formaban voltak megtarthatok. Ez idé
alatt nélkiildzni kényszerdltiink a tudoményos programok sorén a ,valédi” személyes eszme-
cserét, a pezsgd vitakat, a baréti talélkozasokat. Az Aritmia és Pacemaker Munkacsoport szak-
mapolitikai és tudomanyos tevékenysége toretlen a jarvanyligyi korlatozasok és a COVID-ella-
tas miatt megnovekedett egészséglgyi ellatasi teher ellenére is.

A személyes megjelenéssel jard tudomanyos forumok ,inséges id&i” utdn méltan vartuk, hogy
ismét élében lehessen megrendezni a Xlll. Aritmia és Pacemaker Kongresszust, amelynek min-
den eléaddja garantaltan kiemelkedd szintl eléadaséval fog hozzajarulni a rendezvény sikeré-
hez.

Kongresszusunk szamos, innovativ kezelési metodikat és ajanlast is bemutato eléadast tartal-
maz, amely meghatérozdja lehet az elkdvetkezd 3-5 év gydgyszeres és eszkdzos aritmoldgiai
terapias lehetdségeinek. Célunk a legfrissebb szakmai tartalmat eljuttatni a hallgatéséghoz,
megerdsitve az alap- illetve slirgSsségi ellatés és a specidlis aritmoldgia kapcsolatéat. Kiemelt
témaink a 2021-es ESC PM/ICD/CRT ajanlas; az innovativ pitvarfibrillacié-ablaciét, elektrd-
da-extrakciot, ,leadless pacing”-et és ,conduction system pacing”-et bemutaté EHRA Joint
Symposium; a klasszikus EKG-kviz; a sport & aritmiak kapcsolata; a periproceduralis NOAC-ke-
zelés; a PM/ICD/CRT infekcid; CIED-rendszer-explantécié; szabadeléadasok és VariAritmia
szekcid bekiildott absztraktok alapjan, a Praxiskdzosségi kerekasztal és végil, de nem utolsé
sorban a hagyomanyos Szakasszisztensi Férum.

Kongresszusunk akkreditalt mind orvosok, mind szakasszisztensek szdmara, tovabbképzési
pontot biztositva a résztvevéknek.

Rendezvényiink helyszine 20 év utan ismét Eger, helyi hazigazdaja a 2001-es Aritmia és Pace-
maker Kongresszus tarsszervezdje az Egri Markoth Ferenc Kérhaz Kardiolégiai Osztélya.
Minden résztvevénknek hasznos szakmai gyarapodast és kellemes feltdltédést kivanunk kong-
resszusunkon!
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Covid ,indukalta” szivelégtelenség —
esetbemutatas

Aranyi Péter, Tomcsanyi Kristéf, Nényei Zoltan,
Toldy-Schedel Emil, Tomcsanyi Janos

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Kardioldgiai Osztaly, Budapest

A COVID-19 jarvany egyik kihivasa a gyakorl6 kardiolo-
gus szamara egy szigoruan vett prioritasi sorrend felal-
litdsa volt és bizonyos kevésbé silirget6 esetek kénysze-
rlen halasztott ellatdsa. Ezt tetézte a betegek oldalarol
a lock-down id&szakai alatt az egészségugyi ellaté rend-
szert6l valé tavolsagtartas. Ezek egyltt vezettek az el-
mult idészakban szamos alkalommal a mar hénapok 6ta
perzisztald pitvari tachyarrhythmia észleléséhez. Mind-
ezt altaldaban mar szivelégtelenség, tachycardia-indukal-
ta cardiomyopathia klinikai tiinetegylttesével jelentkezd
betegeknél.

3 tanulsagosabb eset bemutatasaval foglaljuk éssze ta-
pasztalatainkat a témaban.

68 éves férfinél inhur ruptara, sulyos mitralis billenty(
elégtelenség miatt végzett mechanikus mubillenty( beil-
tetés utan a rehabilitacids kezelés soran észleltek tipusos
pitvari fluttert. A jarvany miatt a beteg csak 4 hénap utan
jelentkezett az ablaciéra, NYHA IV funkcionalis stadiu-
mu szivelégtelenséggel, sulyos mértékben csoékkent bal
kamra funkciéval. Kompenzalas és az igazolt bal pitvari
fulcsethrombus szanalasat kdvetéen végeztik el a cavot-
74 éves nbbeteg haziorvosi vizsgalat nélkul kapott beu-
talét kardiolégiai rendelésre nehézlégzés miatt. Az egy
hoénappal kés6bbre kapott id6pontban megtdértént kardio-
l6giai vizsgalat soran készult EKG, mely demonstralta a
magas kamrai frekvenciaval perzisztald pitvarfibrillaciot.
A szivelégtelen beteg kompenzalasa, a flilcsethrombus
szandlasa a harmadik hullam alatt kérhazon kivdl tortént.
Amiodarone bevezetésével helyreallt a sinus ritmus és a
bal kamra funkci¢ is rendezédétt.

58 éves ndébetegnél paroxysmalis pitvarfibrillacié miatt
kerdlt sor pulmonalis véna izolaciéra. Korai rekurrencia
miatt terveztek redo ablaciot, addig amiodarone indult. A
jarvany masodik hulldma miatt kerllt halasztasra a be-
avatkozas, az amiodarone pedig elhagyasra hypothyre-
osis miatt. A beteg 5 hénapos perzisztal6é tachyarrhyth-
miaval és szivelégtelenség tlnetekkel kerilt osztalyos
felvételre. Kompenzalas és dronedarone hatasban tortént
cardioverzi6 utan sinus ritmusban sikerllt a szivelégte-
lenséget is gyogyitani.

A jarvany soran szamos alkalommal tapasztaltuk a ko-
rabban csak elvétve latott tachycardia-indukalt szivelég-
telenség érdekes példait. Az esetek tanulsaga a miel6bb
megkezdett ritmuskontroll kezelésmod fontossaga pitvari
ritmuszavarok vonatkozaséban.

Polimorph VT-vihar specialis megoldasa overdri-
ve pacinggel VDDCD-t visel6 DCM-es betegnél
Apponyi Gydrgyi Julia, Kiraly Akos, Dér Gabor Tamas,
Ruppert Mihaly, Heltai Krisztina, Osztheimer Istvan,
Tarjanyi Zoltan, Gellér Laszlé, Merkely Béla, Zima Endre
Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Egy ischaemias szivelégtelen, VDD ICD-vel él6 52 éves
férfi jelentkezett Klinikdnkon otthonaban észlelt tébbszd-
ri ICD sokkleadas és eszméletvesztés miatt. Az utobbi
ot évben device kontrollon nem jart beteg ICD lekérde-
zése j6 VDD ICD funkciét, az utébbi 72 6raban 18 rapid
polymorph kamrai tachycardia (VT) eseményt igazolt. A
ritmuszavart 14 alkalommal adekvat sokk szlntette (ATP
sikertelen volt), 4 alkalommal a VT spontan szint. Fel-
vételi EKG-n normofrekvens sinus ritmust és keskeny
QRS-t lattunk repolarizacios eltérés vagy QT megnyulas
nélkil. Coronarographia soran progresszié nem igazo-
l6dott a hét évvel korabbi allapothoz képest, intervent-
io nem tortént. Echocardiographia jelentésen csdkkent
globalis systolés bal kamra funkciét mutatott regionalis
falmozgaszavarokkal, bal kamrai thrombussal. A szive-
légtelenség progressziojat véleményeztik az elektromos
vihar hatterében. Antikoagulaciét inditottunk, kamrai ta-
chycardia ablaciét nem végeztiink az intracardialis throm-
bus miatt. Intravénas amiodarone telités és béta-blokkolo
terapia mellett bradycardia és ismételt VT-k Iéptek fel, te-
lési frekvencidjat emeltiik, amely a ritmuszavarok ellen
ugyan hatasosnak bizonyult, de retrograd AV-vezetést
és romlé haemodinamikat okozott. DDD ICD upgrade,
pitvari elektréda beliltetés mellett dontottiink. Bal kamrai
elektréda implantaciéja nem volt indokolt, intraoperati-
van 120/min Wenckebach pont mellett is keskeny QRS
optimalizaltuk. A beteg panasz- és ritmuszavar mentessé
valt, otthonaba emittaltuk. 3 honapos utankdvetés soran
nem volt. VT ablatio, szivtranszplantacids kivizsgalas a
klinikum alapjan egyelére nem sziikséges. El6adasom-
ban az elektromos vihar specialis kezelési lehetéségét
mutatom be az eset kapcsan.

Ubiquinon hatasa az EKG patraméterekre
Borbola Jézsef

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

A coenzym Q,, (ubiquinon) a mitochondriumok belsé
membranjaban termel6d6 vitaminszer(, lipidoldékony
mikronutriens biofaktor. Fontos bioenergetikai, ATP kép-
z6dést el6segitd, potens antioxidans, génexpressziét fo-
kozé szerepe van a lipid metaboliznusban és gyulladas-
ban, sok mas, pozitiv hatasa mellett. Az elmult években a
coenzym Q,, sokoldalu preventiv sportbeli és gyégyasza-
ti alkalmazasa széles korlien elterjedt az egész vilagon.
Kevés adat taldlhaté azonban az irodalomban az EKG
egyes alapparamétereire kifejtett hatasarol.

Az eldadas célja,hogy beszamoljon a coenzym Q,, egy-
szeri 300 mg-os per os adagjanak az EKG egyes para-
métereire a bevétel utan 6 oraval kifejtett hatasair6l.19
egészséges, fiatal felnétton (11 nd, 8 férfi, életkor:
22,7-2,9 év) vizsgalva, sinusritmus mellett, a szivfrek-
vencia (kontroll: 74,3-9,0/min, coenzym Q,,: 71,8-12,3/
min), a pitvar-kamrai atvezetési idé (P-R tavolsag) (kont-
roll: 143,5-17,3 msec, coenzym Q,,: 141,6-18,6 msec),
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a QRS idétartam (kontroll: 94,8—8,4 msec, coenzym Q,,:
95,6-8,6 msec), a QT intervallum (kontroll: 386,8—19,9
msec, coenzym Q,,: 383,2-21,5 msec) jelentésen nem
valtoztak. A QT,, intervallum (kontroll: 428,1-20,6 msec,
coenzym Q,,: 416,4-18,5 msec ) kismértékben, de szig-
nifikansan (p kisebb,mint: 0,001) csékkent.

Vizsgalatunk eredménye arra utal,hogy a sziv bioenerge-
tikajanak a coenzym Q,, altali komplex javitasa, erésitése
elényds szivelektrofiziologiai hatassal, QT, rovidiléssel
tarsulhat.

Zero-fluorészkopias stratégia 6sszehasonlitasa
paroxysmalis supraventricularis tachycardiak
katéterablacioja soran — metaanalizis

Debreceni Dorottya, Janosi Kristof, Simor Tamas,
Kupo Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A paroxysmalis supraventricularis tachycar-
didk (PSVT) miatt végzett katéterablaciék hagyomanyo-
san réntgensugarzas vezérelt beavatkozasok. A harom-
dimenzios elektroanatomiai térképezérendszerek (3D
EAM) hasznalata az elmult idészakban rutinszer(ivé valt,
mellyel a katéterablaciok akar rontgensugarzas-mente-
sen is elvégezhetdk. Metaanalizisiinkben a 3D EAM ve-
zérelt zero-fluoroszkopias stratégiat hasonlitottuk 6ssze
a hagyomanyos, rontgensugarzas-vezérelt katéterablaci-
o6kkal PSVT-k esetén.

Beteganyag és modszer: A metaanalizishez sziksé-
ges vizsgalatokat tobb interneten hozzaférheté adatba-
zisban keresve (Embase, PubMed, Cochrane) azonosi-
tottuk. Vizsgalatunk végpontjai az akut és hosszu tavu
sikerarany, a beavatkozashoz kétheté szévédmények, a
proceduralis- és ablacios id6, valamint a réntgensugar-
zas id6tartama és mértéke voltak.

Eredmények: Az analizisbe 25 vizsgalat 9282 betegét
vontuk be. A konvencionalis stratégiahoz képest a ze-
ro-fluoroszképos technika alkalmazasaval a felhasznalt
sugaridé, (mean difference = -1,58 s, 95% ClI, -2,21 —
—0,96 s; p<0,0001) sugarddzis (mean difference = —7,88
mGy, 95% ClI, —16,31 — —9,94 mGy; p<0,001) és abla-
ciés idé (mean difference = -29,57 s, 95% ClI, —42,94
s — —16,20 s; p<0,0001) szignifikansan kevesebbnek bi-
zonyult, mig a proceduralis id6t tekintve nem talaltunk
kilénbséget a két technika kdzo6tt (mean difference=0,79
min, 95% CI, —3,97 —5,56 min; p=0,74). A szévédmények
aranya (1,29% vs. 1,21%, p=0,74), illetve az akut (RR
0,93, 95% CI, 0,59-1,26; p=0,74) és hosszutavu sike-
rarany (RR=0,83, 95% Cl, 0,63-1,09; p=0,17) azonos volt
a csoportok kozott.

Kovetkeztetés: 3D EAM-vezérelt zero-fluoroszképos
stratégia alkalmazasaval jelentés csokkenés érhetd el
az ionizalé sugarzas felhasznalasaban a PSVT-k miatt
végzett elektrofiziologiai beavatkozasok soran, azonos
proceduraidé, megegyezd akut és hosszutavu sike-
rarany, tovabba azonos mértékl proceduralis sz6véd-
mény mellett.

Konvencionalisan végzett, valamint zero-
fluoroszkopos katéterablaciok 6sszehasonlitasa
AVNRT-k esetén: prospektiv, single-center vizsgalat

Debreceni Dorottya', Simor Tamas', Kutasi Bence?,
Janosi Kristof!, Kupé Péter’

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pécs

Bevezetés: Elektroanatomiai térképezérendszerek (EAM)
alkalmazasa a mindennapi gyakorlat részévé valt az
elektrofiziolégiai beavatkozasok soran. Célunk az
EAM-vezérelt és konvencionalis, réntgensugarzas-vezé-
relt procedurak 6sszehasonlitasa volt, intézménytinkben
AV nodalis reentry tachycardia miatt katéterablaci6 atesé
betegek esetén.

Beteganyag és modszer: Prospektiv, egycentrumos vizs-
galatunkba 155 beteg kerult bevonasra, akik Klinikankon a
2 éves vizsgalati periédusban kdz6tt AV nodalis reentry ta-
chycardia miatt radiofrekvencias katéterablacion estek at.
102 beteg beavatkozasa rontgen-vezérelten tortént (elsé
csoport), 53 beteg esetében 3D elektroanatomiai térké-
pezérendszert (Ensite Nav X/CARTO 3) hasznaltunk (ma-
sodik csoport).

Eredmények: Zero-fluoroszképos stratégiaval a be-
avatkozasok 80%-at sikerllt megvaldsitani a masodik
csoportban. A statisztikai analizis soran szignifikans ku-
16nbség mutatkozott az fluoroszképias idét tekintve (me-
dian (interquartile range) 4,2 (2,4-7,9) min vs. 0,0 (0-0)
min, p<0,0001), mig a 3D térképezérendszerek haszna-
lata hosszabb mditéti idével tarsult (65 (50—-84) min vs.
75 (60-96,3) min, p=0,005). Az ablaciok szamaban
(meant standard deviation 10,8+8,5 vs. 10,2+7,7, p=0,66)
és az ablacids idétartamban nem mutatkozott kiilénbség
(2974237 sec vs. 2944196 sec, p=0,74). Akut sikerarany
100% volt, az utankdvetés soran mindkét csoportban 1-1
beteg esetében recidivalt a ritmuszavar.

Kovetkeztetés: 3D térképez6rendszerekkel tamogatott
zero- és minimal fluoroszkoépos stratégia alkalmazasa-
val jelentés csdkkenés érhetd el a fluoroszképias idében
AV-nodalis reentry tachycardiak miatt végzett elektrofizi-
oldgiai beavatkozasok soran.

A cardiogenetikai tanacsadas és diagnosztika
lehetéségei az aritmiak esetében

Eekete Balint Andras', Szab¢ Liliana', Dohy Zséfia',
Csonka Katalin?, Vagé Hajnalka', B6dor Csaba?,
Matolcsy Andras?, Merkely Béla®

'SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest
2SE l.sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest
3SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

A SE Véarosmajori Klinika és a SE |.sz. Patoldgia Intézet
Osszefogasaval 2021-ben létrejott az elsé magyar, kilfol-
di mintara kardiolégiaval szorosan integralt cardiogene-
tikai rendelés, cardiogenetikai diagnosztikai lehetéség.
Az Uj ambulancia az orszag teljes tertletérdl varja a be-
tegeket. Az aortopathiak és cardiomyopathiak mellett az
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orokletes ritmuszavarok is az ambulancia nagyon fontos
profiljat képezik, illetve a hirtelen szivhalal nem akut coro-
naria szindréoma altal okozott tisztazatlan hatter( formai.
A paciensek szamara biztositott a genetikai teszt és a
teszt el6tti és utani genetikai tanacsadas, tovabba kardio-
légiai konzultacios lehetéség. A genetikai teszt eredmé-
nye befolyassal lehet a betegség terapiajara, prevencioja-
ra, illetve csaladsz(irést is lehetévé tehet. Az ambulancia
igy egy fontos, Uj klinikai lehet6séget jelent, de egyuttal
a genetikai egyre nagyobb cardiovascularis betegségek
kutatasaban betdltott helyét is jelzi. Jelen el6adas kere-
tében bemutatjuk a teljes tesztelési folyamatot, a legfon-
tosabb indikaciokat, lehetséges eredmény tipusokat és a
genetikai leletet értelmezését is, tovabba révid kitekintést
nyujtunk a jovébe.

New possibilities in the treatment of brief
episodes of highly symptomatic atrial
tachycardia: the usefulness of single-position
single-beat charge density mapping

Rita B. Gagyi. Anna Me Noten, Krista Lesina, Bakhtawar
K. Mahmoodi, Sing-Chien Yap, Mark G. Hoogendijk, Sip
Wijchers, Rohit E. Bhagwandien, Tamas Szili-Torok
Erasmus MC, Rotterdam, Nederland

Background: Brief episodes of atrial tachycardias (AT)
are difficult to locate and ablate using sequential electro-
physiology mapping techniques. The AcQMap mapping
system allows for non-contact mapping of a single atrial
activation.

Objectives: We aimed to test the value of this novel map-
ping technique in the treatment of brief episodes of ATs.
Methods: In this retrospective study, we reviewed all pa-
tients undergoing catheter ablation using the AcQMap
mapping system. We analyzed the treatment and out-
come of patients with arrhythmia duration <56 minutes.
This cut-off assumed that sequential mapping was unfea-
sible.

Results: Twenty out of the 175 patients (male n=4, fe-
male n=16) had brief episodes of AT. Fourteen under-
went a repeat procedure (redo group); six patients had
a de novo procedure (de novo group). The average time
between onset symptoms and the final procedure was
46+49 months and was significantly shorter in the de
novo than redo group (15+14 vs. 59+54; p=0.01). The to-
tal procedural time was 160+46 min (meantSD), with a
fluoroscopy time 16+8 min. Total radiofrequency (RF) ap-
plication duration 6531444 s. Left atrial (LA) localization
of ATs were identified in 50% of the cases, right atrium
(RA) localization in 37.5% of the cases, and septal origins
in 12.5% of the cases. Acute success was achieved in
19/20 (95%), and recurrence during follow-up developed
in one patient (5%).

Conclusion: Brief episodes of highly symptomatic ATs
can be mapped using single-position single-beat charge
density mapping and ablated successfully with high acute
and long-term success rate.

First-in-human demonstration of 18-month
spatiotemporal stability of active atrial
fibrillation source detected by electrographic
flow mapping in persistent atrial fibrillation
Rita B. Gagyi, Peter Ruppersberg, Melissa H. Kong,
Mark Hoogendijk, Sip Wijchers, Tamas Szili-Torok
Erasmus MC, Rotterdam, Nederland

Background: Advanced mapping methods for atrial fibril-
lation (AF) have previously suffered from poor spatio-
temporal stability. Electrographic flow (EGF) mapping is
a novel technique using computer vision and optical flow
smoothing algorithms to avoid this issue.

Objective: Report first-in-human experience comparing
EGF maps recorded 18 months apart.

Methods: N/A

Results: In 07/2019, a 66 y/o woman with hypertrophic
cardiomyopathy, CHA,DS,-VASc = 3 and LA size 44 mm
presented in persistent AF for de novo pulmonary vein
isolation (PVI). After standard PVI, EGF mapping was per-
formed with a 60 mm 64-pole basket catheter and revealed
a focal source located near the anterior roof insertion of
the left atrial appendage (LAA). Targeted ablation was
performed; however, repeat mapping was not performed
to confirm source elimination. AF organized into 2:1 atrial
tachycardia mapped to the RA followed by ablation as well
as eventual linear ablation of the cavotricuspid isthmus.

In 02/2021, the patient returned for a redo ablation pro-
cedure for recurrent persistent AF. She was found to
have reconnection of the RIPV, which was re-isolated.
A 60 mm basket catheter was again deployed and EGF
mapping was performed with the basket placed in approx-
imately the same position as during the first catheter ab-
lation. EGF mapping revealed a focal source again local-
ized to the anterior roof insertion of the LAA and targeted
ablation was performed.

Conclusion: EGF mapping in the same patient during
procedures performed 18 months apart provides a first-
in-human demonstration of long-term reproducibility and
spatiotemporal stability.

LSPV és LAA anatomiai kozelségének hatasa a
PVI sikerességére
Gellér Laszlo', Szegedi Nandor?

Varosmajori Elektrofizioldgiai Labor, Budapest
2\arosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés
szivritmuszavar. A ritmuskontroll kezelés gold standard-
ja a pulmonalis véna izolacié (PVI). A PVI hatékonysagat
befolyasol6 prediktorokrél sok adat all rendelkezéstinkre,
azonban nem ismert a bal felsé pulmonalis véna (LSPV)
és bal pitvari flilcse (LAA) anatémiai kdzelségének hata-
sa a PVI kimenetelére.

Célkitlizés: Az LSPV és LAA anatoémiai kdzelségének
hatasat vizsgaltuk a PVI sikerességére.

Modszerek: A Varosmajori Sziv-és Ergyégyaszati Klinika
Elektrofiziolégiai Laboratériumaban 2014 és 2017 kozott
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paroxizmalis PF miatt inicialis PVI-.n atesett betegeket
vontunk be. Minden betegnél bal pitvari CT-angiografia
készilt a beavatkozas elétt.

Eredmények: 428 beteget vontunk be (kor 60,7+10,8 év,
35,5% n6) az analizisbe. A PF rekurrenciaja 33,4% volt, a
median rekurrencia mentes tulélés 21,2 (8,8—43,0) hénap
volt. Az multivarians analizis soran a néi nem (HR=1,55;
95% CI=1,06-2,28; p=0,025), bal pitvari volumen
(HR=1,01; 95% CI=1,00-1,02; p=0,025), és az 6sszeérd
LAA-LSPV (HR=1,59; 95%Cl=1,13-2,25; p=0,008) bizo-
nyult a PF rekurrencia fliggetlen prediktoranak.
Kovetkeztetés: A néi nem, a tagult bal pitvar és az 6sz-
szeérd LAA-LSPV a PF rekurrencia magasabb valo-
szinliségét jelzi elére point-by-point PVI utan.

25-35 W vs. 50 W energiaval végzett

pulmonalis véna izolacio: biztonsagossag

és klinikai hatékonysag

Kassa Krisztian, Késdi Bence, Nagy Zsofia, Som Zoltan,
Foldesi Csaba, Kardos Attila

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Bevezetés: Az utdbbi id6ben el6térbe kerilt a magas
energidju, révid idétartamu ("high-power short-duration”,
HPSD) radioéfrekvencias (RF) ablacié, mint a pulmonalis
véna izolacioé (PVI) egy Ujszer( alternativaja. Klinikai vizs-
galatunk célja a HPSD ablacié megvaldsithatéosaganak,
biztonsagossaganak és klinikai hatékonysaganak vizsga-
lata volt, konvencionalisan végzett RF PVI-val sszeha-
sonlitva.

Médszer: Vizsgalatunkba 2017. julius és 2019. februar ho
kozott 100 beteg (életkor: 60+11 év, paroxizmalis pitvarfib-
rillacio [PF]: 63%, perzisztens PF: 37%) bevonasara ke-
riilt sor. Az 6sszes beavatkozashoz kontakt er6 méréssel
kombinalt ablaciés katétert (Navistar Thermocool Smart-
Touch) és CARTOS3 térképezd rendszert hasznaltunk. A
kontroll csoportban (n=50) a hagyomanyos médon (hatsé
fal: 25W energia, ablacids index [Al]: 400, elulsé fal: 35W
energia, Al: 550) tortént a tidévénak izolacidja. A HPSD
csoportban (n=50) 50W energiaval (kontakt er6: 15-20 g,
id6tartam: 8-12 sec) végeztiik a PVI-t. Utankdvetés soran
3, 6 és 12 hdnapos kontroll vizsgalatra kerilt sor. Recidi-
vanak tekintettik a dokumentalt, 30 sec-ot meghaladé PF
paroxizmust, vagy a klinikai tlinetek visszatérését.
Eredmények: A procedura id6é és az ablacids id6 is szig-
nifikdnsan révidebb volt a HPSD csoportban (88+20 min vs.
102427 min, p=0,003; 23+6 min vs. 40+10 min, p<0,001).
A sugaridé (5,4+3,7 min vs. 8,8+13,2 min, p=0,093) és a
sugarterhelés (4341448 cGycm? vs. 4381369 cGycm?,
p=0,959) hasonlé volt. 50W-tal végzett PVI-t kdvetéen a
12 hénapos sikerarany 74%, a hagyomanyos médszerrel
64% volt (p=0,315). Nem észleltlink perikardialis tampona-
dot, stroke-ot, vagy nyel6csé sériilést a HPSD csoportban,
mig a kontroll csoportban 1 periproceduralis stroke és 1
perikardialis tamponad jelentkezett.

Kovetkeztetés: A magas energiaju, rovid idétartamu RF
abléacié kontakt-erd méréssel rendelkezd katéterekkel is

megvaldsithaté és biztonsagos. 50 W energia alkalmaza-
saval hasonl6 klinikai sikerarany érheté el, révidebb pro-
cedura- és ablacios id6é mellett.

His-koteg ingerlés révén bal kamrafunkcio
javulas sikertelen biventrikularis pacemaker
upgrade utan

Kiss Alexandra’, Nagy Laszlé', Sandorfi Gabor',
Csanadi Zoltan?

'Debreceni Egyetem, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Debrencen

Bevezetés: A legujabb irodalmi adatok alapjan a His-koteg
ingerlés (HBP) a kardialis reszinkronizacids terapia (CRT)
egyik alternativaja lehet. A kezdeti tapasztalatok biztatéak,
ugyanakkor a 2021 augusztusaban publikalt ESC guideline
csak specilalis indikacidban javasolja a médszert. HBP jon
szoba CRT implantacié sikertelensége ill. szupraventriku-
laris aritmia kapcsan végzendd AV-csomé ablacio esetén.
A szivelégtelen betegek reszinkronizaciés kezelésére elsé
kérben a CRT implantaciét javasoljak.

Esetbemutatas: Az 51 éves n6beteg anamnézisében
pitvari flutter miatt isthmus ablacié, majd 2003-ban inter-
mittalo 1l.foku AV-blokk miatt DDD pacemaker implanta-
cio6 szerepel. 1 évvel késdbb elektrofizioldgiai vizsgalattal
nem indukalhatd, de panaszt okozd szupraventrikularis
ritmuszavar miatt AV-csomé ablacio mellett déntéttek.
2020-ban észlelték romld systolés bal kamrafunkciojat,
etiologia tisztazasa céljabol elvégzett koronarografia ép
koszoruérrendszert igazolt. Szivelégtelenség bazistera-
pia beallitasa indult, ennek ellenére 2021 januarban diffuz
bal kamrai hypokinézis mellett 33%-0s ejekcios frakcio
(EF) abrazolédott. Emiatt 2021 majusaban a beteget bi-
ventrikularis pacemaker upgrade céljabdl osztalyunkra
felvettik. A beavatkozas soran azonban a bal kamrai
elektroda implantacioja megfeleld sinus coronarius olda-
lag hianyaban sikertelen volt.

Megoldas: 1 hénappal a sikertelen CRT upgrade utan
HBP elvégzése mellett dontéttiink, sikeresen és szovéd-
ménymentesen megtortént. A beavatkozas soran a beteg
abszolut pacemaker dependensnek bizonyult, His-po-
tencial hianyaban pace map segitségével kerestik az
optimalis elektréda poziciét, végil para-His capture-t va-
lidaltunk. A kiindulasi 150 ms-os QRS kb. 120 ms-ra kes-
kenyedett. Mind a beiiltetés el6tt, mind azt kdvetéen a bal
szivfélrél 3D és speckle tracking echocardiographias fel-
vételek késziiltek. A beavatkozas el6tt vizudlisan kifeje-
zett bal kamrai disszinkroniat lattunk, mely a HBP hatasa-
ra csokkent. 6 hetes posztoperativ kontroll soran a beteg
klinikai allapota rendez6détt, EF-ja pedig 50%-ra javult.
Kovetkeztetés: Az optimalis gyogyszeres kezelés elle-
nére is perzisztalé szivelégtelenség tlinetek, sulyosan
csokkent BK funkcié esetén a tartés jobb kamrai inger-
lés pacemaker indukalta kardiomiopatiat okozhat. Ennek
els6 vonalbeli kezelését a CRT upgrade jelenti, annak si-
kertelensége esetén HBP egy lehetséges terapias alter-
nativa lehet a BK disszinkrénia mérséklésére, mely atto-
rést hozhat a betegek klinikai allapotaban.
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Fiziologias vezetérendszeri (HIS) ingerlés,
kezdeti tapasztalatok

Kardos Attila, Som Zoltan, Csillik Andrea, Nagy Zsofia,
Késéi Bence, Foldesi Csaba Laszlo

GOKUVI, Budapest

Bevezetés: A sziv fizioldgias vezeté rendszerének cél-
zott ingerlése bizonyitott klinikai elénydkkel jar a hagyo-
manyos jobb kamrai ingerléssel szemben.

Médszer: 2020. 07 és 2021. 05 kozott 11 betegnél 12
esetben kiséreltink meg HIS ingerlést hagyomanyos (2
SSS, 6 AVB) és reszinkronizaciés (3) pacemaker indika-
ci6 esetén. 2 beteg kivételével a jobb femoralis vénan ke-
resztlil quadripolaris elektrodat hasznaltunk a HIS régio
pontos lokalizalasara, ennek segitségével ,céloztuk” és
juttattuk végsé poziciéba a bal v. subclavia fel6l az erre
a célra fejlesztett sheath segitségével az aktiv fixacios
elektrodat.

Eredmények: A betegek median kora 75 (34-87) év,
atlagos procedura idé 84+32 perc, az atlagos sugarid®
11,612,3 perc volt. Nem szelektiv HIS ingerlés 8 esetben
volt kivihet6 (72%), a tobbi betegnél magas septalis mi-
okardialis capture volt elérhet6 stabil kiiszéb paraméte-
rekkel (Sense: 5,3+3,8 mV, treshold: 1,3+t0,8 V@ 1 ms,
impedancia: 660+160 ohm). 1 AV blokkos, HFrEF-el é16
betegnél infekcié miatti teljes CRTD rendszereltavolitas
utan jobbrol sikertelen volt CS oldalag hianyaban a ha-
gyomanyos CRT, bal oldalrél kerilt HIS elektroda implan-
taciora, amit a jobb oldali telephez tunellizaltunk.

1 reszinkronizaciés indikaciés betegnél az utankovetés
soran emelkedd ingerkiiszbot mértiink, a tobbi esetben
lényeges emelkedést nem tapasztaltunk

Osszefoglalas: A betanulasi fazis elején a hagyomanyos
pacemaker belltetésekhez képest magasabb procedu-
ra és sugaridé mellett elfogadhaté sikeraranyt (72%), j6
elektréda mechanikai és elektromos stabilitast sikertilt el-
érni az utankdvetés soran

Az egy éves mortalitas eldrejelzése gépi tanulas
segitségével kamrai tachycardia ablacion atesett
betegek esetében

Komlési Ferenc, Nagy Klaudia Vivien, Szegedi Nandor,
Osztheimer Istvan, Sallé Zoltan, Piros Katalin,

Perge Péter, Vamosi Péter, Merkely Béla, Gellér Laszlo
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégiai Tanszék, Budapest

A kamrai tachycardias (VT) betegek esetében a katéte-
rablacios kezelés mellett is magas mortalitas tapasztal-
haté. A rizikdstratifikacié igy kulcsfontossagu, a beteg-
kivalasztas optimalizalasaval a halalozas csdkkenthetd
lehet. Ebben a multimorbid betegcsoportban egy olyan
gépi tanulas alapu rizikdbecsl6 rendszer kidolgozasa a
célunk, mellyel megbizhatéan megbecsiilhet az 1 éves
mortalitdas. Ennek megalapozasahoz klaszteranalizissel
olyan, eltéré tulélést mutaté betegcsoportokat kerestiink,
mely tagjai a rizikdbecslésre alkalmas paraméterek terén
k6z06s tulajdonsagokat mutatnak.

2005-2019 kozott 260 betegnél (12% né, életkor: 65+13

év, LVEF<35%: 55%, iszkémias etiologia: 82%) végez-
tink VT-ablaciét a Semmelweis Egyetemen. A betegek
demografiai, anamnesztikus és proceduralis adatait,
echokardiografias és laborleleteit retrospektiven dolgoz-
tuk fel. A gépi tanulas alapu topolégai adatelemzéshez
67 valtozot hasznaltunk fel, melyek alapjan 3 klasztert
lehetett elkiloniteni, egymastdl szignifikansan kiilénbdzé
éves mortalitassal. Az igy kapott csoportokat 6sszeha-
sonlitottuk korabbi prognosztikai scorerendszerek alap-
janis (PAINESD és az I-VT).

Az utankovetési id6 alatt 54 beteg hunyt el (21%). A mor-
talitds az 1. csoportban (n=65) 2,9%-nak, a 2. csoportban
(n=65) 22,7%-nak, a 3. csoportban (n=92) 31,1 %-nak
adddott (p-értékek rendre — 1 vs. 2: 0,07; 2 vs. 3: 0,08; 2
vs. 3: <0,005). Az 1. csoportban a 3. csoporthoz képest
szignifikdnsan alacsonyabb volt a betegek NYHA-sta-
diuma, nagyobb volt a LVEF és a TAPSE, ritkabb volt a
DCM diagnozisa, és kisebbek voltak a bal kamrai atmé-
rék, hosszabb volt a transzmitralis E hullam deceleraciés
id6*, tovabba révidebb volt a ritmuszavar ciklushossza (*:
p<0,05; tovabbi p-értékek:<0,001).

Az 1. és a 3. csoportok kdzott eltérés volt a PAINESD- és
a |-VT -pontszamok koz6tt is, ami megerésiti az eredmé-
nyek megalapozottsagat. Az igy azonositott faktorok se-
gitségével egy, az eddigieknél tobb paraméterbdl allé és
érzékenyebb predikciés algoritmust tudunk késziteni a jo-
vében, amely megkdnnyiti a betegek rizikdstratifikaciojat.

Intracardialis ultrahang-vezérelt lassu palya
ablacié AV-nodalis reentry tachycardia esetén:
randomizalt, egycentrumos vizsgalat

Kupd Péter" 2, Saghy Laszlé', Bencsik Gabor',

Kohari Maria', Makai Attila', Vamos Maté', Benak Attila’,
Miklos Marton', Raileanu Gabriela', Schvartz Noémi',
Pap Rébert!

'SZTE KK II. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiol6giai
Kozpont, Szeged, Magyarorszag

2PTE KK Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Az AV-nodalis reentry tachycardiak (AVNRT)
miatt végzett AV-csomo lassu palya radiofrekvencias
(RF) katéterablacié magas sikeraranyu, kurativ beavat-
kozas, ami azonban kihivast jelenthet egyes esetekben.
Célkitlizés: Hipotézisink szerint az AV-csomé las-
sU palya valds idejl vizualizacidjaval az ablacios id6
csokkenthetd, valamint a beavatkozas soran hasz-
nalt fluoroszképia mértéke minimalizalhaté a standard,
réntgensugarzas-vezérelt lassu palya ablacidkkal 6ssze-
hasonlitva.

Modszer: Prospektiv, randomizalt egycentrumos vizsga-
latunkba 91 beteget vontunk be, akik intézményiinkben
AVNRT miatt RF lassu palya ablacién estek at. 48 beteg
esetében a katéterablacié rontgensugarzas-vezérelten
tortént, mig 43 beteg esetében a beavatkozast intracar-
dialis-ultrahang (ICE) vezérlés mellett végeztik. A kon-
vencionalis csoportban 8 sikertelen ablaciés kisérletet
kovetéen az ICE-ra torténd valtas (crossover) engedélye-
zett volt.

Eredmények: A térképezés kezdete és az utols6é ab-
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lacié kozott eltelt id6 (atlagtszoras: 18,8+16,1 min vs.
11,6+15,0 min, p=0,031), a fluoroszképos idé (median
[interkvartilis range]: 4,9 [2,93-8,13] min vs. 1,8 [1,2-2,8]
min, p <0,001), és az ablaciok dsszidétartama (144 [104—
196] sec vs. 81 [60-159] sec, p=0,001) szignifikansan
révidebb volt az ICE-vezérelt csoportban. ICE-haszna-
lata mellett a sugarterhelés jelentésen csdkkenthet6 volt
(13,2 [8,2-13,4] mGy vs. 3,7 [1,5-5,8] mGy, p <0,001).
Az ablaciokhoz hasznalt energia (3866 [2786-5656] J
vs. 2283 [1694—4284] J, p=0,002) és az ablaciok szama
(8 [4,25-12,75] vs. 4 [2-7], p=0,001) szintén kevesebbnek
bizonyult az ICE hasznalataval. A konvencionalis csoport
12 betege (25%) esetében kerlilt sor crossoverre, melyet
kovetéen minden esetben sikeres lassu palya ablacio tor-
tént hasonlé szamu, idétartamu és 6sszenergiaju abla-
ciokkal, melyet az ICE-vezérelt csoportban talaltunk. Az
utankovetés soran recidiva nem jelentkezett.
Kovetkeztetések: ICE-vezérelt AV-csomé lassu palya
ablacidval szignifikdnsan csokkenthet6 a térképezés és
az utolsé ablacio kdzott eltelt id6, a sugarterhelés és a
sikeres katéterablaciohoz sziikséges applikaciok szama,
ideje és Osszenergidja a konvencionalis, rontgensugar-
zas-vezérelt technikaval 6sszehasonlitva.

Katéteres ablacié varandossag alatt

Mladoniczky Sara', Nagy Zséfia', Féldesi Csaba’,
Som Zoltan', Kérnyei Laszl6', Ruzsa Diana?,

F&édi Eszter?, Simor Tamas?, Kardos Attila’
1Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest, Magyarorszag

2PTE Klinikai Kézpont, Szivgyégyaszati Klinika, Pécs

Hattér: Terhesség alatt jelentkez6 ritmuszavarokban az
antiaritmias szereket koriltekintéen kell alkalmazni az
anyai és magzati életre egyarant veszélyes mellékhatasok
miatt. Az ablacié gravidakon ritkan alkalmazott eljaras.
Célkitlizés: A gravidakon végzett ablacié hatékonysaga-
nak és biztonsagossaganak vizsgalata.

Modszerek: 2014 aprilisa és 2021 juliusa kdzott vizsgal-
tuk az Intézetlinkben, illetve a PTE Klinikan ablacién at-
esett gravidak demografiai adatait, a proceduralis para-
métereket, ill. a révid és hosszu tava kimenetelt — magzati
és anyai részrél egyarant.

Eredmények: 12 gravidan (kor 30,5+5,3 év, primipara
n=6) végzett 14 beavatkozas (1 EPS, 13 ablacid) részle-
teit vizsgaltuk. Az atlagos gesztacios idé 24 (21-27) hét
volt a beavatkozas idején, az aritmia fennallasanak ideje
46,5+56,5 honap. A gravidak 45,5%-anak volt komorbi-
ditasa, egynek struktaralis szivbetegsége. A 11 paciens
kozll, akiknél kivalthaté volt ritmuszavar harman szen-
vedtek WPW szindrémaban (27%). Az AVNRT és a VES
aranya megegyezett (18-18%), egy betegnél talaltunk
AVRT-t (9%). 10 RFA-t (76,9%) és 2 cryoablatiot (15,4%)
végeztiink el, egy alkalommal egyllésben RFA-t és cryo-
ablatiot (7,7%). A beavatkozasok 84,6%-aban hasznal-
tunk elektroanatomiai térképezé rendszert, 9 esetben
(69,2%) CARTO, 2 esetben (15,4%) EnSite. Intracardia-
lis echocardiographiat 4 esetben hasznaltunk (30,8%).
Transszeptalis punkcié 2 esetben tértént (15,4%), bal
lateralis anteroposterior kdteg miatt. Az atlagos proce-

dura id6 76,2+35,6 perc volt. 10 beavatkozast (76,9%)
fluoroszkopia hasznalata nélkil végeztiink el. 3 beavat-
kozasnal (23,1%) hasznaltunk sugarzast, de ugyanazon
paciens esetében (atlagos sugaridé 0,3+0,5 perc, az
atlagos DAP 13,9+25,1 cGycm?, kumulativ sugardozis
1,3+2,3 mGy). A beavatkozasok soran szévédmény nem
fordult el6. A ritmuszavar megsziintetése nem sikerilt 2
gravida esetében (16,7%), 4 Ulésben (30,7%). Az esetek
83,3%-aban megsziint az aritmia. A gyégyszeres terapi-
aban részesll6 gravidak (25%) esetében az atlagos szu-
letési suly elmaradt a gyogyszert nem szedd gravidak
magzataihoz képest (18664951 vs. 3513+197 gramm). Az
APGAR érték minden esetben normal tartomanyban volt
[10/10 (IQR) (8,5-10/9,5-10)]. Hosszu tavon (kévetési id6
22+20 hoénap) az ablacio sikeraranya 81,8% volt. Aritmia
rekurrancia 2 esetben (18,2%) fordult el6.

Kovetkeztetések: A zero-fluoroszképias katéteres abla-
cio effektiv és biztonsagos megoldas a gydgyszer rezisz-
tens aritmiak kezelésére terhesség alatt.

A kardialis kontraktilitdas modulacio
(CCM-kezelés) kezdeti tapasztalatai Debrecenben

Nagy Laszl¢', Sandorfi Gabor?, Csanadi Zoltan'
'Debreceni Egyetem, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Debrencen

Elméleti hattér: Az optimalis gydgyszeres terapia mellett
is panaszos szivelégtelen (HFrEF és HFmREF) betegek
esetében a szivelégtelenség eszkdzos kezelése jon szo-
ba. Az ESC iranyelvei alapjan keskeny (<130 ms) QRS-sel
rendelkez6 szivelégtelen (EF <35%) betegek esetében a
kardidlis reszinkronizacios kezelés nem indokolt, csupan
ICD beliltetés jon széba. A kardidlis kontraktilitds modula-
cio (CCM) egy Uj lehetdség a szivelégtelenség eszkdzos
kezelésében. A modszer egy specidlis pacemaker bedil-
tetését jelenti, melynek két jobb kamrai (JK) elektrédaja
nagy amplitudéju (~7,5 V) QRS szinkron ingerlést ered-
ményez. Ez Uj kontrakciét nem hoz létre, helyette sziszto-
a szivizom 6sszehuzodas hatékonysagat fokozza, illetve
diasztolé soran a relaxaciot elésegiti.

Bevalasztasi feltételek: A klinikai tanulmanyok szerint a
CCM el6nyds hatasai elsésorban NYHA 1I-11l klinikai sta-
diumu, optimalis gyogyszeres terapian lévé, 25-45%-os
EF-ju betegekben jelentkezhetnek, 25%-os EF alatt vi-
szont az eszkdz hatastalannak bizonyult. 35% feletti EF
esetén az eszkéz mortalitds csokkentd hatassal is birt.
A beavatkozas elvégezhetd olyan betegeknél, akik CRT
implantaciora nem alkalmasak, valamint szoba jéhet CRT
non-responderek esetén is.

Sajat tapasztalatok: Klinikankon a fenti kritériumok-
nak megfeleléen eddig két iszkémias kardiomiopatiaban
szenvedd beteg kapott CCM eszkdzt csokkent balkamra
funkcio és NYHA II-Ill panaszok alapjan. Az elsé bete-
glinknél (EF: 30%) egyidejiileg ICD indikacio is fennallt,
igy a CCM beiiltetés elétt 3 hénappal VVI-ICD eszkdzt
implantaltunk. A masik — kordbban CABG mitéten at-
esett — betegiink (EF: 40%) évekkel korabban intermittald
III. foku AV-blokk miatt DDD pacemakert kapott, késébb
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azonban vezetési zavara megszint, sinusbradycardia
miatt tartds pitvari ingerlést igényelt. A betegek allapo-
tat prospektiv modon féléves, komplex szivultrahanggal
Osszekotott kontrollokon kévetjik nyomon, NTproBNP
iranyu laborvizsgalatokkal egyutt. A kéthonapos eszkdz-
kontroll soran j6 elektromos paramétereket regisztral-
tunk, ugyanakkor a készullék programozasa masodik be-
teglink esetében az idékdzben folyamatossa valé kamrai
ingerlési igény miatt komoly szakmai kihivast jelentett.
Betegeink életmin6sége a beavatkozast kdvetéen enyhén
javult, terhelhetéségik fokozodott. Rovid tavu tapasztala-
taink alapjan elmondhatjuk, hogy olyan betegeknél, akik
esetében mar tovabbi gyégyszeres, illetve eszkdzos lehe-
téséglnk nincs a szivelégtelenség tineteinek mérséklé-
sére, a kardialis kontraktilitas modulacio lehetséges tera-
pias alternativa lehet.

Perzisztens pitvarfibrillacio katéteres ablacioja
csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségben
szenvedd betegeknél

Nagy Zséfia', Nagy Kristof?, Simkovits Daniel’,

Dénes Monika', Som Zoltan', Féldesi Csaba',

Kardos Attila’

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest, Magyarorszag

2Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A katéterablacio javitja a tulélést és a kérhazi
kezelések aranyat a perzisztens pitvarfibrillacioban (PF)
és szivelégtelenségben (SZE) szenvedd betegeknél. A
perzisztens PF esetében kiilonb6zé ablacids technikak
allnak rendelkezésre, mint példaul az uj generacios cryo-
ballon (CB) vagy a kontakt er6 méréssel kombinalt radiof-
rekvencias (CF-RF) ablacié.

Célok: A vizsgalat célja a perzisztens PF-ben és csok-
kent ejekcids frakcidju SZE-ben (HFrEF) szenved6 bete-
gek Intézetlinkben végzett CB, illetve CF-RF katéterab-
lacidja legfontosabb paramétereinek 6sszehasonlitasa,
valamint a kdzéptavu klinikai kimenetel és az echokardio-
grafias paraméterek értékelése volt.

Modszerek: 31 perzisztens PF-ben és HFrEF-ben szen-
vedd beteg (23 férfi, életkor: 65110 év, NYHA funkcionalis
osztaly: 2) adatait értékeltlik retrospektiv médon. Minden
esetben elsé katéterablacié tortént CB (n=21) vagy CF-
RF (n=10) ablacids katéterrel. A 3, 6, 12 és 24 hénapos
utankdvetés soran 12 elvezetéses EKG és Holter-mo-
nitorozas tértént a PF kitjulasanak vizsgalata céljabol.
Transztorakalis echokardiografiat az ablacié el6tt és egy
évvel a beavatkozast kévetéen végeztink.

Eredmények: A beavatkozas ideje, a fluoroszképia ideje
és a sugarterhelés az ablaciés csoportokban a kdvetke-
z6képpen alakult: CF-RF: 72,4+£30,2 perc; 9,5+6,7 perc,
468,2+250,1 cGycm? és CB: 57,4+19,2 perc (p<0,001);
11,946,9 perc (p=0,390), 2674,5+1193,9 cGycm?
(p=0,022). A beavatkozas soran komplikacié nem fordult
elé. Az atlagos bal kamrai ejekcios frakcid 36,9 = 8,5%
volt az ablacié el6tt és 49,2+13,7% az utankdvetés soran
(p<0,001). A betegek 64,3%-anal sikerlilt elérni aritmia-
mentességet 24 hénappal az ablacié utan.
Kovetkeztetések: A perzisztens PF ablacios kezelése

biztonsagos és hatékony eljaras. Az ablacié utan szignifi-
kansan javult a bal kamra szisztolés funkcidja az egyi-
dejlileg perzisztens PF-ben és HFrEF-ben szenvedd
betegeknél. A CB ablacids katéter hasznalata soran a
beavatkozas ideje szignifikdnsan révidebb, mig a CF-RF
esetében a sugarterhelés szignifikansan kisebb volt.

Betegkomfort javitasa pulmonalis véna izolacio
soran a TEE-vizsgalat elhagyasaval

Piros Katalin, Szegedi Nandor, Perge Péter, Sallé Zoltan,
Ferencz Arnold, Nagy Klaudia Vivien, Herczeg Szilvia,
Abraham Pal, Csobay Novak Csaba, Vida Adorjan,
Csére Judit, Borzsak Sarolta, Tahin Tamas, Gellér
Laszlé, Merkely Béla, Osztheimer Istvan

Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A pitvarfibrillacio (PF) a leggyakoribb ritmu-
szavar, melynek prevalencidja folyamatos ndvekedést
mutat. Tinetes betegek esetén a ritmuszavar kezelésé-
nek leghatékonyabb, els6ként valaszthaté mddszere a
katéter ablacio, mely soran hosszu tavu tinetmentesség
érhetd el. Tekintettel a bal pitvari ablaciéra, illetve a be-
avatkozas soran esetleges sinus ritmus helyreallitasra az
intervencioé el6tt bal pitvari- és fllcsetrombus kizarasa
lehet szlkséges. Bal pitvari trombus (LAT) kizarasanak
gold standard modszere a transoesophagealis echocar-
diographia (TEE). A LAT kizarasanak megbizhaté alter-
nativaja a CTA vizsgalat, amennyiben kes&i fazisu felvé-
telek is készlilnek.

Cél: Pitvarfibrillalé betegek esetében a ritmuszavar, il-
letve az ablacié és az azt megel6z6 kivizsgalasok soran
okozott diszkomfort felmérése.

Modszer: 2018. 01. és 2019. 07. kézétt Klinikankon pit-
varfibirllacié ablacion atesett betegeknél szamszérisitet-
tuk a ritmuszavar, a CTA, a TEE, a beavatkozas,valamint
a korhazi bentfekvés okozta diszkomfortot, amennyibben
a beavatkozas elétti napon CTA vizsgalat tértént a bal pit-
vari fllcsethrombus kizarasara.

Eredmény: 171 beteget vizsgaltunk, melyek kézil 126 be-
teg esetén tudtunk telefonons vizit soran adatot gydjteni a
bevavatkozasok diszkomfortjat illetéen. Minden betegnél
készilt CTA vizsgalat a beavatkozas el6tti nap, a betegek
48%-anal (60 db) készult TEE vizsgalat is valamikor az
ellatasa soran (nem feltétlenll az ablacié hospitalizaciéja
soran). A diszkomfortot egy 1-10-ig terjedé skalan pon-
tozta a beteg, ahol az 1 a legkevésbé kellemtelen, a 10 a
legkellemetlenebb. A CT vizsgalat okozta kellemetlenség
atlaga 2,3, mig a TEE vizsgalaté 5 pont volt. A betegek
véleménye alapjan a ritmuszavar és a beavatkozas ko-
rilményei kozll a ritmuszavar volt a legkellemetlenebb
az esetek 56%-aban, mig a TEE, az ablacio, a kérhazi
tartézkodas, a CTA az estek 17,13, 10 és 4 szazalékaban.
Kovetkeztetés: Mivel az ellatasra jelentkez6 pitvarfi-
birillalé betegek szama folyamatosan ndévekszik, fontos,
hogy a leghatasosabb kezelést alkalmazzuk széles ko-
rlen. Ez jelenlegi tudasunk alapjan a tidévénaizolacio.
A beavatkozassal jar6 kellemetlenségek elriasztanak sok
potencidlisan kezelhetd beteget. Vizsgalatunk alapjan a
beavatkozas soran a TEE vizsgalat mell6zése lényege-
sen hozzajarul a betegek komfortjahoz.
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Pulmonalis véna izolacié soran a ,,high-power
short duration” technika alkalmazasa magasabb
first pass izolaciés rataval jar

Sallé Zoltan, Balogi Bernadett, Perge Péter,

Piros Katalin, Herczeg Szilvia, Nagy Klaudia Vivien,
Osztheimer Istvan, Abraham Pal, Merkely Béla,

Gellér Laszlo, Szegedi Nandor

Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A pulmonalis véna izolacié (PVI) a pitvarfib-
rillacié (PF) katéteres ablacidjanak alapveté mddszere.
Korabbi vizsgalatok alapjan a legalabb egy pulmonalis
véna (PV) esetén elért ,first pass izolaci¢” (FPI) jobb
hosszutavu ablacios kimenetelhez vezet.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a high-power short dura-
tion (HPSD) és a low-power long duration (LPLD) ablaci-
6s technikak és a first pass izolacio (FPI) korrelacidéjanak
vizsgalata.

Moédszerek: 103 gyogyszerrefrakter PF-ben szenvedd
paciens esetén végeztiink HPSD vagy LPLD technikaval
PVI-t (50 vs. 53). Kizarasi kritériumot jelentett a korabbi
PF ablacié vagy long-standing perzisztens PF. A beavat-
kozasokat CARTO rendszerrel, VisiTag modul hasznala-
taval végeztik: az ablacids index (Al) beallitasok mindkét
csoportban azonosak voltak. A HPSD ablaciok esetén az
energia beallitas 50W, az LPLD csoportnal 30W volt. A
betegek kezdeti klinikai jellemzéi kiegyensulyozottak vol-
tak a két csoport kozott: kivételt képez a korabbi stroke
vagy tranziens ischaemias attack, mely csak az LPLD
csoportban fordult el6.

Eredmények: Az Osszes paciens esetén sikeres PVI-t
végeztiink. Major szévédményt nem észleltiink: 2 eset-
ben jelentkezett intervenciot nem igénylé lagyéki hemato-
ma. A HPSD csoportban a procedura id6 szignifikansan
csokkent: az LPLD csoportban a median procedura idé
85 perc (IQR 75-100,5 perc) volt, mig a HPSD csoportban
79,5 percnek (IQR 65-91,2) bizonyult, p=0,015. Maga-
sabb energia hasznalataval ugyanaz az Al érték révidebb
id6 alatt volt elérheté: a median radiofrekvencias ablaciés
id6 a HPSD csoportban 1398 mp [IQR 1021-1711]), mig
az LPLD csoportban 1567 mp [IQR 1366-1761 mp]) volt,
p=0,0307. A HPSD technika hasznalata soran jelentésen
emelkedett a bilateralis és az unilateralis FPI aranya is.
Bilateralis FPI-t 39 beteg (78%) esetén regisztraltunk a
HPSD csoportban, mig az LPLD csoportban az FPI mind-
két oldalon csak 30 esetben volt elérhet6 (57%), p=0,021.
A HPSD ablacié az unilateralis FPI mértékét is novelte:
a bal PV-k esetében az LPLD csoporthoz (35 [66%]) ké-
pest FPI-t 46 (92%) esetben értiink el a HPSD csoport-
ban, p=0,0015. HPSD esetén a jobb oldali FPI is nagyobb
aranyban valoésult meg (46 [92%)] vs. 35 [66%], p=0,021.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan az Al vezérelt
HPSD RF ablacié biztonsagos és hatékony, jelentésen
csOkkenti a procedura idejét, és az LPLD PVI-hoz képest
lényegesen magasabb FPI aranyt eredményez.

A négypolusu bal kamrai elektrédak hatasa a
reszponderitasra és a tulélésre kardialis
reszinkronizacios kezelésben részesiilé
betegeink korében

Szabo Krisztina, Clemens Marcell, Sandorfi Gabor,
Nagy Laszl6, Csanadi Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés: Szelektalt szivelégtelen betegek esetében a
kardidlis reszinkronizacios terapia alkalmazasa javitja a
betegek életmin&ségét, csokkenti a mortalitast. Az elmult
években fokozatosan teret hoditott egy Uj tipusu, négy-
pélusu bal kamrai elektréda, mely a bal kamrai ingerlés
szélesebb lehetéségeit teszi lehetévé. Jelen munkank-
ban azt vizsgaljuk, hogy az uj tipusu bal kamrai elektréda
alkalmazasa néveli-e a kardidlis reszinkronizacios keze-
|és hatékonysagat, nagyobb mértéki-e a bal kamra funk-
Cio javulasa és kedvezdébben alakul-e a mortalitas, mint
a hagyomanyos bipolaris bal kamrai elektrodak alkalma-
zasaval.

Beteg, médszer: Klinikankon 2015-17-ben kardidlis re-
szinkronizaciora kerilt betegek adatait dolgoztuk fel ret-
rospektiven. A bal kamra funkcié valtozasat a mitétet ko-
vetéen egy évvel értékeltiik, illetve vizsgaltuk a betegek
tulélését.

Eredmények: A vizsgalt idészakban Klinikdnkon 304
beteg kerllt primeren reszinkronizaciés kezelésre, ko-
zUluk 12 beteget zartunk ki sikertelen endocardialis bal
kamrai beliltetés vagy zsebfert6zés miatt, igy 292 beteg
alkotta a vizsgalati populaciot (atlagéletkor:65,9+9,7év,
83 nd). Bipolaris bal kamrai elektréda 187 beteg (atla-
géletkor: 65,9+9,5¢v, 58 n6) esetében kerllt implantaci-
6ra, mig négypolusu 105 beteg esetében (atlagéletkor:
65,9410,0év, 58 nd). A bal kamrai ejekcids frakcié bipola-
ris elektrodaval rendelkez6 betegek kérében a kiindulasi
29,0£7,0%-rol 35,7+10,7%-ra javult, kvadripolaris elektro-
da esetén 28,1+6,5%-r6l 35,4+10,7%-ra nétt, a javulas
mértékében a két csoport kdzott kiilonbséget nem talal-
tunk (p=NS). Az atlagosan 3,49 (+1,52) éves utankove-
tés alatt a kumulativ halalozas 30,1% (88/292) volt; a két
betegcsoportban ebben sem talaltunk kilénbséget [bipo-
laris elektroda: 26,7% (50/187) és kvadripolaris elektroda
esetén 36,2% (38/105), log rank p=0,13).
Kovetkeztetés: A négypolusu kamrai elektréda alkalma-
zasa a potencidlisan szélesebb bal kamrai ingerlési lehe-
t6ségek ellenére sem javitotta a reszponderitast és nem
csokkentette a mortalitast kardidlis reszinkronizéacios ke-
zelésre keriilé betegeink korében a hagyomanyos bipola-
ris elektrédaval 6sszehasonlitva.
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Terapiarefrakter, hemodinamikai instabilitast
okozé pitvari flutter septicus allapotban

Sipos David, Szilagyi Attila, Rédai Kinga, Orosz Timea,
lvanciuc Ruben, Hanis Béla

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendelintézet, Kardioldgiai
Osztaly, Eger

Ismert tény, hogy sepsishez és septicus shockhoz gyak-
ran tarsul supraventricularis arrhythmia (pitvari flutter,
pitvarfibrillacid). A ritmuszavar jelentkezése rossz prog-
nozist jelez. Az arrhythmiak kezelésére hasznalatos le-
hetéségek gyakran hatastalanok, vagy kontraindikaltak
ilyen kérulmények kozott.

Jelen el6adasban egy 45 éves, sclerosis multiplex miatt
neurolégiai gondozas alatt all6 férfi esete keriil bemuta-
tasra. A beteg pneumonia kapcsan septicus allapotba ke-

rult, majd pitvarfibrillaciés tachyarrhythmiaja indult. Akut
szivelégtelenség miatt vettik fel Kardioldgiai érzénkbe.
Ellatéasa soran tébb alkalommal hemodinamikai instabi-
litast okozo, 1:1-es atvezetési pitvari flutter lépett fel, az
alkalmazott szinkron kardioverzidk csak atmenetileg bi-
zonyultak hatédsosnak. A rekurrencia megelézésére be-
vetett antiarrhythmias gyogyszeres kezelések ineffekti-
vek voltak. A beteget regionalis centrumba helyeztik at,
multidiszciplinaris intenziv terapias osztalyon kezelték
alapbetegségét, ritmuszavara megszint, sinus ritmusa
helyredllt, balkamra systolés funkciéja normalizalddott.
Hosszabb rehabilitacié utan gyodgyultan tavozott ottho-
naba.

Az esetbemutatas kapcsan a septicus allapothoz tarsuld
pitvari ritmuszavarok akut ellatasa soran fellépé kihiva-
sokra szeretnénk felhivni a figyelmet.
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SARS-COV-2-0s beteg ellatasa a pacemaker és
elektrofizolégiai laborban

Blazsek Mdénika

Semmelweis Egyetem Sziv és Ergyégyaszati Klinika
Pacemeker és Elektrofizioldgiai Labor

Az elmult id6szakban eddig nem tapasztalt egészségugyi
veszélyhelyzetben van a vilag. Az Uj helyzet uj fert6zés-
védelmi kdvetelményrendszer megalkotasat igényli.

A veszélyhelyzet alatt az elmult idészakban, SARS-
COV-2 gyanuval illetve igazolt ferté6zéssel 19 beteg ré-
szeslilt pacemaker terapiaban intézetliinkben.

Az Uj protokolok bevezetése, preciz alkalmazasa elen-
gedhetetlen, a Covid-19 virus fert6zott betegek ellatasa-
ban és a kérhazi kérilmények kdzotti tovabbi terjedésé-
nek megakadalyozasa céljabol.

A vezet6 rendszeri ingerlés technikai hatterének
biztositasa asszisztensi részrél

Damian-Kedves Eleondra, Farkas lldik6, Saghy Laszlo,
Vamos Maté

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Elektrofiziologiai Részleg

A hagyomanyos, jobb kamrai ingerlés kedvezétlen hemo-
dinamikai kdvetkezményeinek kikiiszébdlésére kifejlesz-
tett vezet6 rendszeri ingerlési technikak egyre szélesebb
kérben kezdenek elterjedni. Jollehet, az elektréda célte-
riletének pontos lokalizacidja mind az operatér, mind az
asszisztens szamara specialis tudast és a hagyomanyos
belltetésnél megszokotthoz képest eltéré technikai fel-
készlltséget igényel. El6adasunkban a vezetd rendsze-
ri ingerlés kivitelezésének Iépéseit, az ahhoz szlkséges
eszkdzoket valamint az Intézetlinkben eddig elvégzett
His-pacemaker beiiltetések soran szerzett tapasztalata-
inkat mutatjuk be.

Subcutan ICD implantacié soran szerzett
tapasztalatok a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézetben

Kiss Edit, Som Zoltan, Kérnyei Laszld, Kardos Attila
Gottsegen Gyorgy Kardiovaszkularis Intézet, Elektrofiziolégia
és Pacemaker részleg

Hattér: Napjainkban a hirtelen szivhalal primer ill. secun-
der prevencidjanak alapja az ICD (implantable cardiover-
ter defibrillator) implantaci6. A transvénas ICD (TV-ICD)
belltetése és viselése azonban nem elhanyagolhaté sz6-
védményrataval jar. Ezen szévédmények kikiiszébolésé-
nek céljabdl jelentek meg a subcutan ICD (S-ICD) rend-
szerek.

Célkitlizés: Az Intézetiinkben 2017. aprilis és 2021. juni-
us kozotti idészakban végzett S-ICD implantacioval szer-
zett tapasztalatok, valamint a periproceduralis asszisz-
tensi teend6k bemutatasa.

Maodszer: Retrospektiv adatelemzés mddszerével 6ssze-
sitettlik a fenti id6szakban végzett S-ICD implantacidk
adatait a beliltetés indikacioitdl az anesztézia modszere-
ken, a mitéti adatokon és az asszisztensi teend6kon at a
periproceduralis szovédmények értékeléséig.
Eredmények: A 31 betegnél elvégzett S-ICD implanta-
ciora 24 betegnél primer, 7 betegnél pedig secunder pre-
vencié miatt kertlt sor. A betegek atlag életkora 34,6 év,
az atlag proceduraidé 55,2 perc, mig az atlag sugaridé
0,68 perc volt. A beavatkozas minden esetben sikeresen,
és szévédménymentesen zarult. Indikacioét tekintve leg-
t6ébbszor a fiatal kor volt a meghatarozé, tovabba korabbi
infekcid, hemodializis, és nem megfeleld anatémiai viszo-
nyok tették sziikségessé az S-ICD beliltetéseket.
Kovetkeztetés: A S-ICD belltetés readlis alternativaja a
hagyomanyos TV-ICD-nek, amennyiben anatémiai okok-
bél a transvénas implantacio akadalyozott, magas a rend-
szer fert6z6désének kockazata, vagy a paciens életkora
miatt hosszu tava ICD viselés varhat6. Mind a periproce-
durdlis anesztézia és analgézia, mind maga a beavatko-
zas a hagyomanyos ICD implantaciéhoz képest tobb és
komplexebb asszisztensi teendét igényel.

Elektromos vihar kezelése szakdolgozéi
szemmel non-invaziv kardiolégia osztalyon

Molnar Tinde
Markhot Ferenc Oktatékérhaz Kardiologia Osztaly, Eger

Rovid 6sszefoglalé: Az elektromos vihar akut kezelé-
se kilonds kihivast jelent olyan non-invaziv kadioldgia
osztaly coronaria 6rzéjében, ahol az elektrofiziologiai
beavatkozas lehetésége a helyszinen nem elérhetd. Ki-
emelt jelentésége van annak, hogy a szakapoldk tiszta-
ban legyenek a specidlis gyakorlati teendék mellett az
ezeket sziikségessé tevé elméleti hattérrel is. El6ada-
sunkban attekintjik a Markhot Ferenc Oktatokérhaz Kar-
diolégia Osztalyan az elmult évek soran eléfordulé esetek
sokszinliségét.

Pacemaker a COVID alatt!

Nyilasné Takacs Tinde
PTEKK Szivgyogyaszati Klinika

— A pacemaker ambulancia miikddése a Covid alatt.

— Statisztikai adatok a betegforgalomrol a jarvany alatt.

— A telemedicina és Home monitoring rendszerek szere-
pének megndvekedése.

— Harom eset bemutatasa.
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