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Tisztelt Kollégák, Pártoló Tagok, Barátaink!

Az MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoport 1998 óta évente rendezi önálló konferenciáit. 
2020 márciusa óta azonban a nehéz SARS-CoV2-pandémiával sújtott helyzetben, a hatályos 
jogszabályok értelmében rendezvények csak online formában voltak megtarthatók. Ez idő 
alatt nélkülözni kényszerültünk a tudományos programok során a „valódi” személyes eszme-
cserét, a pezsgő vitákat, a baráti találkozásokat. Az Aritmia és Pacemaker Munkacsoport szak-
mapolitikai és tudományos tevékenysége töretlen a járványügyi korlátozások és a COVID-ellá-
tás miatt megnövekedett egészségügyi ellátási teher ellenére is. 
A személyes megjelenéssel járó tudományos fórumok „ínséges idői” után méltán vártuk, hogy 
ismét élőben lehessen megrendezni a XIII. Aritmia és Pacemaker Kongresszust, amelynek min-
den előadója garantáltan kiemelkedő szintű előadásával fog hozzájárulni a rendezvény sikeré-
hez. 
Kongresszusunk számos, innovatív kezelési metodikát és ajánlást is bemutató előadást tartal-
maz, amely meghatározója lehet az elkövetkező 3-5 év gyógyszeres és eszközös aritmológiai 
terápiás lehetőségeinek. Célunk a legfrissebb szakmai tartalmat eljuttatni a hallgatósághoz, 
megerősítve az alap- illetve sürgősségi ellátás és a speciális aritmológia kapcsolatát. Kiemelt 
témáink a 2021-es ESC PM/ICD/CRT ajánlás; az innovatív pitvarfibrilláció-ablációt, elektró-
da-extrakciót, „leadless pacing”-et és „conduction system pacing”-et bemutató EHRA Joint 
Symposium; a klasszikus EKG-kvíz; a sport & aritmiák kapcsolata; a periprocedurális NOAC-ke-
zelés; a PM/ICD/CRT infekció; CIED-rendszer-explantáció; szabadelőadások és VariAritmia 
szekció beküldött absztraktok alapján, a Praxisközösségi kerekasztal és végül, de nem utolsó 
sorban a hagyományos Szakasszisztensi Fórum.
Kongresszusunk akkreditált mind orvosok, mind szakasszisztensek számára, továbbképzési 
pontot biztosítva a résztvevőknek. 
Rendezvényünk helyszíne 20 év után ismét Eger, helyi házigazdája a 2001-es Aritmia és Pace-
maker Kongresszus társszervezője az Egri Markoth Ferenc Kórház Kardiológiai Osztálya. 
Minden résztvevőnknek hasznos szakmai gyarapodást és kellemes feltöltődést kívánunk kong-
resszusunkon! 
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Covid „indukálta” szívelégtelenség – 
esetbemutatás
Arányi Péter, Tomcsányi Kristóf, Nényei Zoltán, 
Toldy-Schedel Emil, Tomcsányi János
1Budai Irgalmasrendi Kórház, Kardiológiai Osztály, Budapest

A COVID-19 járvány egyik kihívása a gyakorló kardioló-
gus számára egy szigorúan vett prioritási sorrend felál-
lítása volt és bizonyos kevésbé sürgető esetek kénysze-
rűen halasztott ellátása. Ezt tetézte a betegek oldaláról 
a lock-down időszakai alatt az egészségügyi ellátó rend-
szertől való távolságtartás. Ezek együtt vezettek az el-
múlt időszakban számos alkalommal a már hónapok óta 
perzisztáló pitvari tachyarrhythmia észleléséhez. Mind-
ezt általában már szívelégtelenség, tachycardia-indukál-
ta cardiomyopathia klinikai tünetegyüttesével jelentkező 
betegeknél.
3 tanulságosabb eset bemutatásával foglaljuk össze ta-
pasztalatainkat a témában.
68 éves férfi nél ínhúr ruptúra, súlyos mitrális billentyű 
elégtelenség miatt végzett mechanikus műbillentyű beül-
tetés után a rehabilitációs kezelés során észleltek típusos 
pitvari fl uttert. A járvány miatt a beteg csak 4 hónap után 
jelentkezett az ablációra, NYHA IV funkcionális stádiu-
mú szívelégtelenséggel, súlyos mértékben csökkent bal 
kamra funkcióval. Kompenzálás és az igazolt bal pitvari 
fülcsethrombus szanálását követően végeztük el a cavot-
ricuspidalis isthmus katéteres ablációját.
74 éves nőbeteg háziorvosi vizsgálat nélkül kapott beu-
talót kardiológiai rendelésre nehézlégzés miatt. Az egy 
hónappal későbbre kapott időpontban megtörtént kardio-
lógiai vizsgálat során készült EKG, mely demonstrálta a 
magas kamrai frekvenciával perzisztáló pitvarfi brillációt. 
A szívelégtelen beteg kompenzálása, a fülcsethrombus 
szanálása a harmadik hullám alatt kórházon kívül történt. 
Amiodarone bevezetésével helyreállt a sinus ritmus és a 
bal kamra funkció is rendeződött.
58 éves nőbetegnél paroxysmalis pitvarfi brilláció miatt 
került sor pulmonalis véna izolációra. Korai rekurrencia 
miatt terveztek redo ablációt, addig amiodarone indult. A 
járvány második hulláma miatt került halasztásra a be-
avatkozás, az amiodarone pedig elhagyásra hypothyre-
osis miatt. A beteg 5 hónapos perzisztáló tachyarrhyth-
miával és szívelégtelenség tünetekkel került osztályos 
felvételre. Kompenzálás és dronedarone hatásban történt 
cardioverzió után sinus ritmusban sikerült a szívelégte-
lenséget is gyógyítani.
A járvány során számos alkalommal tapasztaltuk a ko-
rábban csak elvétve látott tachycardia-indukált szívelég-
telenség érdekes példáit. Az esetek tanulsága a mielőbb 
megkezdett ritmuskontroll kezelésmód fontossága pitvari 
ritmuszavarok vonatkozásában.

Polimorph VT-vihar speciális megoldása overdri-
ve pacinggel VDDCD-t viselő DCM-es betegnél
Apponyi Györgyi Júlia, Király Ákos, Dér Gábor Tamás, 
Ruppert Mihály, Heltai Krisztina, Osztheimer István, 
Tarjányi Zoltán, Gellér László, Merkely Béla, Zima Endre
Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

Egy ischaemiás szívelégtelen, VDD ICD-vel élő 52 éves 
férfi  jelentkezett Klinikánkon otthonában észlelt többszö-
ri ICD sokkleadás és eszméletvesztés miatt. Az utóbbi 
öt évben device kontrollon nem járt beteg ICD lekérde-
zése jó VDD ICD funkciót, az utóbbi 72 órában 18 rapid 
polymorph kamrai tachycardia (VT) eseményt igazolt. A 
ritmuszavart 14 alkalommal adekvát sokk szüntette (ATP 
sikertelen volt), 4 alkalommal a VT spontán szűnt. Fel-
vételi EKG-n normofrekvens sinus ritmust és keskeny 
QRS-t láttunk repolarizációs eltérés vagy QT megnyúlás 
nélkül. Coronarographia során progresszió nem igazo-
lódott a hét évvel korábbi állapothoz képest, intervent-
io nem történt. Echocardiographia jelentősen csökkent 
globális systolés bal kamra funkciót mutatott regionális 
falmozgászavarokkal, bal kamrai thrombussal. A szíve-
légtelenség progresszióját véleményeztük az elektromos 
vihar hátterében. Antikoagulációt indítottunk, kamrai ta-
chycardia ablációt nem végeztünk az intracardialis throm-
bus miatt. Intravénás amiodarone telítés és béta-blokkoló 
terápia mellett bradycardia és ismételt VT-k léptek fel, te-
rápiáját mexiletinnel egészítettük ki. AZ ICD kamrai inger-
lési frekvenciáját emeltük, amely a ritmuszavarok ellen 
ugyan hatásosnak bizonyult, de retrográd AV-vezetést 
és romló haemodinamikát okozott. DDD ICD upgrade, 
pitvari elektróda beültetés mellett döntöttünk. Bal kamrai 
elektróda implantációja nem volt indokolt, intraoperatí-
van 120/min Wenckebach pont mellett is keskeny QRS 
komplex miatt. Szívelégtelenség gyógyszeres terápiáját 
optimalizáltuk. A beteg panasz- és ritmuszavar mentessé 
vált, otthonába emittáltuk. 3 hónapos utánkövetés során 
a készülék memóriájában malignus arrhythmia esemény 
nem volt. VT ablatio, szívtranszplantációs kivizsgálás a 
klinikum alapján egyelőre nem szükséges. Előadásom-
ban az elektromos vihar speciális kezelési lehetőségét 
mutatom be az eset kapcsán.

Ubiquinon hatása az EKG patraméterekre
Borbola József
Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Budapest

A coenzym Q10 (ubiquinon) a mitochondriumok belső 
membránjában termelődő vitaminszerű, lipidoldékony 
mikronutriens biofaktor. Fontos bioenergetikai, ATP kép-
ződést elősegitő, potens antioxidáns, génexpressziót fo-
kozó szerepe van a lipid metaboliznusban és gyulladás-
ban, sok más, pozitiv hatása mellett. Az elmúlt években a 
coenzym Q10 sokoldalú preventív sportbeli és gyógyásza-
ti alkalmazása széles körűen elterjedt az egész világon. 
Kevés adat található azonban az irodalomban az EKG 
egyes alapparamétereire kifejtett hatásáról. 
Az előadás célja,hogy beszámoljon a coenzym Q10 egy-
szeri 300 mg-os per os adagjának az EKG egyes para-
métereire a bevétel után 6 órával kifejtett hatásairól.19 
egészséges, fi atal felnőttön (11 nő, 8 férfi , életkor: 
22,7–2,9 év) vizsgálva, sinusritmus mellett, a szívfrek-
vencia (kontroll: 74,3–9,0/min, coenzym Q10: 71,8–12,3/
min), a pitvar-kamrai átvezetési idő (P-R távolság) (kont-
roll: 143,5–17,3 msec, coenzym Q10: 141,6–18,6 msec), 
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a QRS időtartam (kontroll: 94,8–8,4 msec, coenzym Q10: 
95,6–8,6 msec), a QT intervallum (kontroll: 386,8–19,9 
msec, coenzym Q10: 383,2–21,5 msec) jelentősen nem 
változtak. A QTcb intervallum (kontroll: 428,1–20,6 msec, 
coenzym Q10: 416,4–18,5 msec ) kismértékben, de szig-
nifi kánsan (p kisebb,mint: 0,001) csökkent. 
Vizsgálatunk eredménye arra utal,hogy a szív bioenerge-
tikájának a coenzym Q10 általi komplex javitása, erősitése 
előnyös szívelektrofi ziológiai hatással, QTc rövidüléssel 
társulhat.

Zero-fl uorószkópiás stratégia összehasonlítása 
paroxysmalis supraventricularis tachycardiák 
katéterablációja során – metaanalízis
Debreceni Dorottya, Jánosi Kristóf, Simor Tamás, 
Kupó Péter
Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Pécs

Bevezetés: A paroxysmalis supraventriculáris tachycar-
diák (PSVT) miatt végzett katéterablációk hagyományo-
san röntgensugárzás vezérelt beavatkozások. A három-
dimenziós elektroanatómiai térképezőrendszerek (3D 
EAM) használata az elmúlt időszakban rutinszerűvé vált, 
mellyel a katéterablációk akár röntgensugárzás-mente-
sen is elvégezhetők. Metaanalízisünkben a 3D EAM ve-
zérelt zero-fl uoroszkópiás stratégiát hasonlítottuk össze 
a hagyományos, röntgensugárzás-vezérelt katéterabláci-
ókkal PSVT-k esetén. 
Beteganyag és módszer: A metaanalízishez szüksé-
ges vizsgálatokat több interneten hozzáférhető adatbá-
zisban keresve (Embase, PubMed, Cochrane) azonosí-
tottuk. Vizsgálatunk végpontjai az akut és hosszú távú 
sikerarány, a beavatkozáshoz köthető szövődmények, a 
procedurális- és ablációs idő, valamint a röntgensugár-
zás időtartama és mértéke voltak. 
Eredmények: Az analízisbe 25 vizsgálat 9282 betegét 
vontuk be. A konvencionális stratégiához képest a ze-
ro-fl uoroszkópos technika alkalmazásával a felhasznált 
sugáridő, (mean diff erence = –1,58 s, 95% CI, –2,21 – 
–0,96 s; p<0,0001) sugárdózis (mean diff erence = –7,88 
mGy, 95% CI, –16,31 – –9,94 mGy; p<0,001) és ablá-
ciós idő (mean diff erence = –29,57 s, 95% CI, –42,94 
s – –16,20 s; p<0,0001) szignifi kánsan kevesebbnek bi-
zonyult, míg a procedurális időt tekintve nem találtunk 
különbséget a két technika között (mean diff erence=0,79 
min, 95% CI, –3,97 –5,56 min; p=0,74). A szövődmények 
aránya (1,29% vs. 1,21%, p=0,74), illetve az akut (RR 
0,93, 95% CI, 0,59–1,26; p=0,74) és hosszútávú sike-
rarány (RR=0,83, 95% CI, 0,63–1,09; p=0,17) azonos volt 
a csoportok között. 
Következtetés: 3D EAM-vezérelt zero-fl uoroszkópos 
stratégia alkalmazásával jelentős csökkenés érhető el 
az ionizáló sugárzás felhasználásában a PSVT-k miatt 
végzett elektrofi ziológiai beavatkozások során, azonos 
procedúraidő, megegyező akut és hosszútávú sike-
rarány, továbbá azonos mértékű procedurális szövőd-
mény mellett.

Konvencionálisan végzett, valamint zero-
fl uoroszkópos katéterablációk összehasonlítása 
AVNRT-k esetén: prospektív, single-center vizsgálat
Debreceni Dorottya1, Simor Tamás1, Kutasi Bence2, 
Jánosi Kristóf1, Kupó Péter1

1Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Pécs
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Pécs

Bevezetés: Elektroanatómiai térképezőrendszerek (EAM) 
alkalmazása a mindennapi gyakorlat részévé vált az 
elektrofi ziológiai beavatkozások során. Célunk az 
EAM-vezérelt és konvencionális, röntgensugárzás-vezé-
relt procedúrák összehasonlítása volt, intézményünkben 
AV nodális reentry tachycardia miatt katéterabláció áteső 
betegek esetén. 
Beteganyag és módszer: Prospektív, egycentrumos vizs-
gálatunkba 155 beteg került bevonásra, akik Klinikánkon a 
2 éves vizsgálati periódusban között AV nodális reentry ta-
chycardia miatt radiofrekvenciás katéterabláción estek át. 
102 beteg beavatkozása röntgen-vezérelten történt (első 
csoport), 53 beteg esetében 3D elektroanatómiai térké-
pezőrendszert (Ensite Nav X/CARTO 3) használtunk (má-
sodik csoport). 
Eredmények: Zero-fl uoroszkópos stratégiával a be-
avatkozások 80%-át sikerült megvalósítani a második 
csoportban. A statisztikai analízis során szignifi káns kü-
lönbség mutatkozott az fl uoroszkópiás időt tekintve (me-
dian (interquartile range) 4,2 (2,4–7,9) min vs. 0,0 (0–0) 
min, p<0,0001), míg a 3D térképezőrendszerek haszná-
lata hosszabb műtéti idővel társult (65 (50–84) min vs. 
75 (60–96,3) min, p=0,005). Az ablációk számában 
(mean± standard deviation 10,8±8,5 vs. 10,2±7,7, p=0,66) 
és az ablációs időtartamban nem mutatkozott különbség 
(297±237 sec vs. 294±196 sec, p=0,74). Akut sikerarány 
100% volt, az utánkövetés során mindkét csoportban 1-1 
beteg esetében recidivált a ritmuszavar. 
Következtetés: 3D térképezőrendszerekkel támogatott 
zero- és minimal fl uoroszkópos stratégia alkalmazásá-
val jelentős csökkenés érhető el a fl uoroszkópiás időben 
AV-nodalis reentry tachycardiák miatt végzett elektrofi zi-
ológiai beavatkozások során.

A cardiogenetikai tanácsadás és diagnosztika 
lehetőségei az aritmiák esetében
Fekete Bálint András1, Szabó Liliána1, Dohy Zsófi a1, 
Csonka Katalin2, Vágó Hajnalka1, Bödör Csaba2, 
Matolcsy András2, Merkely Béla3

1SE Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest
2SE I.sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest
3SE Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

A SE Városmajori Klinika és a SE I.sz. Patológia Intézet 
összefogásával 2021-ben létrejött az első magyar, külföl-
di mintára kardiológiával szorosan integrált cardiogene-
tikai rendelés, cardiogenetikai diagnosztikai lehetőség. 
Az új ambulancia az ország teljes területéről várja a be-
tegeket. Az aortopathiák és cardiomyopathiák mellett az 
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örökletes ritmuszavarok is az ambulancia nagyon fontos 
profi lját képezik, illetve a hirtelen szívhalál nem akut coro-
naria szindróma által okozott tisztázatlan hátterű formái. 
A páciensek számára biztosított a genetikai teszt és a 
teszt előtti és utáni genetikai tanácsadás, továbbá kardio-
lógiai konzultációs lehetőség. A genetikai teszt eredmé-
nye befolyással lehet a betegség terápiájára, prevenciójá-
ra, illetve családszűrést is lehetővé tehet. Az ambulancia 
így egy fontos, új klinikai lehetőséget jelent, de egyuttal 
a genetikai egyre nagyobb cardiovasculáris betegségek 
kutatásában betöltött helyét is jelzi. Jelen előadás kere-
tében bemutatjuk a teljes tesztelési folyamatot, a legfon-
tosabb indikációkat, lehetséges eredmény típusokat és a 
genetikai leletet értelmezését is, továbbá rövid kitekintést 
nyújtunk a jövőbe.

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 diffi  cult 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 <5 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 fi nal procedure was 
46±49 months and was signifi cantly 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 (mean±SD), with a 
fl uoroscopy time 16±8 min. Total radiofrequency (RF) ap-
plication duration 653±444 s. Left atrial (LA) localization 
of ATs were identifi ed 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 
fi brillation source detected by electrographic 
fl ow mapping in persistent atrial fi brillation
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 fi bril-
lation (AF) have previously suff ered from poor spatio-
temporal stability. Electrographic fl ow (EGF) mapping is 
a novel technique using computer vision and optical fl ow 
smoothing algorithms to avoid this issue. 
Objective: Report fi rst-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, CHA2DS2-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 confi rm 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 fi rst 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 fi rst-
in-human demonstration of long-term reproducibility and 
spatiotemporal stability. 

LSPV és LAA anatómiai közelségének hatása a 
PVI sikerességére
Gellér László1, Szegedi Nándor2

1Városmajori Elektrofi ziológiai Labor, Budapest
2Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

Bevezetés: A pitvarfi brilláció (PF) a leggyakoribb tartós 
szívritmuszavar. A ritmuskontroll kezelés gold standard-
ja a pulmonális véna izoláció (PVI). A PVI hatékonyságát 
befolyásoló prediktorokról sok adat áll rendelkezésünkre, 
azonban nem ismert a bal felső pulmonális véna (LSPV) 
és bal pitvari fülcse (LAA) anatómiai közelségének hatá-
sa a PVI kimenetelére. 
Célkitűzés: Az LSPV és LAA anatómiai közelségének 
hatását vizsgáltuk a PVI sikerességére. 
Módszerek: A Városmajori Szív-és Érgyógyászati Klinika 
Elektrofi ziológiai Laboratóriumában 2014 és 2017 között 



Cardiologia Hungarica

B 6

Kongresszusi összefoglalók
Abstracts

paroxizmális PF miatt iniciális PVI-.n átesett betegeket 
vontunk be. Minden betegnél bal pitvari CT-angiográfi a 
készült a beavatkozás előtt. 
Eredmények: 428 beteget vontunk be (kor 60,7±10,8 év, 
35,5% nő) az analizísbe. A PF rekurrenciája 33,4% volt, a 
medián rekurrencia mentes túlélés 21,2 (8,8–43,0) hónap 
volt. Az multivariáns analízis során a női 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 összeérő 
LAA-LSPV (HR=1,59; 95%CI=1,13–2,25; p=0,008) bizo-
nyult a PF rekurrencia független prediktorának. 
Következtetés: A női nem, a tágult bal pitvar és az ösz-
szeérő LAA-LSPV a PF rekurrencia magasabb való-
színűségét jelzi előre point-by-point PVI után. 

25-35 W vs. 50 W energiával végzett 
pulmonális véna izoláció: biztonságosság 
és klinikai hatékonyság  
Kássa Krisztián, Késői Bence, Nagy Zsófi a, Som Zoltán, 
Földesi Csaba, Kardos Attila
Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Budapest

Bevezetés: Az utóbbi időben előtérbe került a magas 
energiájú, rövid időtartamú (”high-power short-duration”, 
HPSD) rádiófrekvenciás (RF) abláció, mint a pulmonális 
véna izoláció (PVI) egy újszerű alternatívája. Klinikai vizs-
gálatunk célja a HPSD abláció megvalósíthatóságának, 
biztonságosságának és klinikai hatékonyságának vizsgá-
lata volt, konvencionálisan végzett RF PVI-val összeha-
sonlítva. 
Módszer: Vizsgálatunkba 2017. július és 2019. február hó 
között 100 beteg (életkor: 60±11 év, paroxizmális pitvarfi b-
rilláció [PF]: 63%, perzisztens PF: 37%) bevonására ke-
rült sor. Az összes beavatkozáshoz kontakt erő méréssel 
kombinált ablációs katétert (Navistar Thermocool Smart-
Touch) és CARTO3 térképező rendszert használtunk. A 
kontroll csoportban (n=50) a hagyományos módon (hátsó 
fal: 25W energia, ablációs index [AI]: 400, elülső fal: 35W 
energia, AI: 550) történt a tüdővénák izolációja. A HPSD 
csoportban (n=50) 50W energiával (kontakt erő: 15-20 g, 
időtartam: 8-12 sec) végeztük a PVI-t. Utánkövetés során 
3, 6 és 12 hónapos kontroll vizsgálatra került sor. Recidí-
vának tekintettük a dokumentált, 30 sec-ot meghaladó PF 
paroxizmust, vagy a klinikai tünetek visszatérését. 
Eredmények: A procedúra idő és az ablációs idő is szig-
nifi kánsan rövidebb volt a HPSD csoportban (88±20 min vs. 
102±27 min, p=0,003; 23±6 min vs. 40±10 min, p<0,001). 
A sugáridő (5,4±3,7 min vs. 8,8±13,2 min, p=0,093) és a 
sugárterhelés (434±448 cGycm2 vs. 438±369 cGycm2, 
p=0,959) hasonló volt. 50W-tal végzett PVI-t követően a 
12 hónapos sikerarány 74%, a hagyományos módszerrel 
64% volt (p=0,315). Nem észleltünk perikardiális tamponá-
dot, stroke-ot, vagy nyelőcső sérülést a HPSD csoportban, 
míg a kontroll csoportban 1 periprocedurális stroke és 1 
perikardiális tamponád jelentkezett. 
Következtetés: A magas energiájú, rövid időtartamú RF 
abláció kontakt-erő méréssel rendelkező katéterekkel is 

megvalósítható és biztonságos. 50 W energia alkalmazá-
sával hasonló klinikai sikerarány érhető el, rövidebb pro-
cedúra- és ablációs idő mellett.

His-köteg ingerlés révén bal kamrafunkció 
javulás sikertelen biventrikuláris pacemaker 
upgrade után 
Kiss Alexandra1, Nagy László1, Sándorfi  Gábor1, 
Csanádi Zoltán2

1Debreceni Egyetem, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Debrencen

Bevezetés: A legújabb irodalmi adatok alapján a His-köteg 
ingerlés (HBP) a kardialis reszinkronizációs terápia (CRT) 
egyik alternatívája lehet. A kezdeti tapasztalatok bíztatóak, 
ugyanakkor a 2021 augusztusában publikált ESC guideline 
csak specilális indikációban javasolja a módszert. HBP jön 
szóba CRT implantáció sikertelensége ill. szupraventriku-
láris aritmia kapcsán végzendő AV-csomó abláció esetén. 
A szívelégtelen betegek reszinkronizációs kezelésére első 
körben a CRT implantációt javasolják.
Esetbemutatás: Az 51 éves nőbeteg anamnézisében 
pitvari fl utter miatt isthmus abláció, majd 2003-ban inter-
mittáló III.fokú AV-blokk miatt DDD pacemaker implantá-
ció szerepel. 1 évvel később elektrofi ziológiai vizsgálattal 
nem indukálható, de panaszt okozó szupraventrikuláris 
ritmuszavar miatt AV-csomó abláció mellett döntöttek. 
2020-ban észlelték romló systolés bal kamrafunkcióját, 
etiológia tisztázása céljából elvégzett koronarográfi a ép 
koszorúérrendszert igazolt. Szívelégtelenség bázisterá-
pia beállítása indult, ennek ellenére 2021 januárban diff úz 
bal kamrai hypokinézis mellett 33%-os ejekciós frakció 
(EF) ábrázolódott. Emiatt 2021 májusában a beteget bi-
ventrikuláris pacemaker upgrade céljából osztályunkra 
felvettük. A beavatkozás során azonban a bal kamrai 
elektróda implantációja megfelelő sinus coronarius olda-
lág hiányában sikertelen volt.
Megoldás: 1 hónappal a sikertelen CRT upgrade után 
HBP elvégzése mellett döntöttünk, sikeresen és szövőd-
ménymentesen megtörtént. A beavatkozás során a beteg 
abszolút pacemaker dependensnek bizonyult, His-po-
tenciál hiányában pace map segítségével kerestük az 
optimális elektróda pozíciót, végül para-His capture-t va-
lidáltunk. A kiindulási 150 ms-os QRS kb. 120 ms-ra kes-
kenyedett. Mind a beültetés előtt, mind azt követően a bal 
szívfélről 3D és speckle tracking echocardiographiás fel-
vételek készültek. A beavatkozás előtt vizuálisan kifeje-
zett bal kamrai disszinkróniát láttunk, mely a HBP hatásá-
ra csökkent. 6 hetes posztoperatív kontroll során a beteg 
klinikai állapota rendeződött, EF-ja pedig 50%-ra javult.
Következtetés: Az optimális gyógyszeres kezelés elle-
nére is perzisztáló szívelégtelenség tünetek, súlyosan 
csökkent BK funkció esetén a tartós jobb kamrai inger-
lés pacemaker indukálta kardiomiopátiát okozhat. Ennek 
első vonalbeli kezelését a CRT upgrade jelenti, annak si-
kertelensége esetén HBP egy lehetséges terápiás alter-
natíva lehet a BK disszinkrónia mérséklésére, mely áttö-
rést hozhat a betegek klinikai állapotában. 
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Fiziológiás vezetőrendszeri (HIS) ingerlés, 
kezdeti tapasztalatok 
Kardos Attila, Som Zoltán, Csillik Andrea, Nagy Zsófi a, 
Késői Bence, Földesi Csaba László
GOKVI, Budapest

Bevezetés: A szív fi ziológiás vezető rendszerének cél-
zott ingerlése bizonyított klinikai előnyökkel jár a hagyo-
mányos jobb kamrai ingerléssel szemben.
Módszer: 2020. 07 és 2021. 05 között 11 betegnél 12 
esetben kíséreltünk meg HIS ingerlést hagyományos (2 
SSS, 6 AVB) és reszinkronizációs (3) pacemaker indiká-
ció esetén. 2 beteg kivételével a jobb femorális vénán ke-
resztül quadripoláris elektródát használtunk a HIS régió 
pontos lokalizálására, ennek segítségével „céloztuk” és 
juttattuk végső pozícióba a bal v. subclavia felől az erre 
a célra fejlesztett sheath segítségével az aktív fi xációs 
elektródát. 
Eredmények: A betegek medián kora 75 (34–87) év, 
átlagos procedura idő 84±32 perc, az átlagos sugáridő 
11,6±2,3 perc volt. Nem szelektív HIS ingerlés 8 esetben 
volt kivihető (72%), a többi betegnél magas septális mi-
okardiális capture volt elérhető stabil küszöb paraméte-
rekkel (Sense: 5,3±3,8 mV, treshold: 1,3±0,8 V @ 1 ms , 
impedancia: 660±160 ohm). 1 AV blokkos, HFrEF-el élő 
betegnél infekció miatti teljes CRTD rendszereltávolítás 
után jobbról sikertelen volt CS oldalág hiányában a ha-
gyományos CRT, bal oldalról került HIS elektróda implan-
tációra, amit a jobb oldali telephez tunellizáltunk.
1 reszinkronizációs indikációs betegnél az utánkövetés 
során emelkedő ingerküszöböt mértünk, a többi esetben 
lényeges emelkedést nem tapasztaltunk 
Összefoglalás: A betanulási fázis elején a hagyományos 
pacemaker beültetésekhez képest magasabb procedu-
ra és sugáridő mellett elfogadható sikerarányt (72%), jó 
elektróda mechanikai és elektromos stabilitást sikerült el-
érni az utánkövetés során 

Az egy éves mortalitás előrejelzése gépi tanulás 
segítségével kamrai tachycardia abláción átesett 
betegek esetében
Komlósi Ferenc, Nagy Klaudia Vivien, Szegedi Nándor, 
Osztheimer István, Salló Zoltán, Piros Katalin, 
Perge Péter, Vámosi Péter, Merkely Béla, Gellér László
Semmelweis Egyetem Városmajori Szív és Érgyógyászati 
Klinika, Kardiológiai Tanszék, Budapest

A kamrai tachycardiás (VT) betegek esetében a katéte-
rablációs kezelés mellett is magas mortalitás tapasztal-
ható. A rizikóstratifi káció így kulcsfontosságú, a beteg-
kiválasztás optimalizálásával a halálozás csökkenthető 
lehet. Ebben a multimorbid betegcsoportban egy olyan 
gépi tanulás alapú rizikóbecslő rendszer kidolgozása a 
célunk, mellyel megbízhatóan megbecsülhető az 1 éves 
mortalitás. Ennek megalapozásához klaszteranalízissel 
olyan, eltérő túlélést mutató betegcsoportokat kerestünk, 
mely tagjai a rizikóbecslésre alkalmas paraméterek terén 
közös tulajdonságokat mutatnak. 
2005-2019 között 260 betegnél (12% nő, életkor: 65±13 

év, LVEF≤35%: 55%, iszkémiás etiológia: 82%) végez-
tünk VT-ablációt a Semmelweis Egyetemen. A betegek 
demográfi ai, anamnesztikus és procedurális adatait, 
echokardiográfi ás és laborleleteit retrospektíven dolgoz-
tuk fel. A gépi tanulás alapú topológai adatelemzéshez 
67 változót használtunk fel, melyek alapján 3 klasztert 
lehetett elkülöníteni, egymástól szignifi kánsan különböző 
éves mortalitással. Az így kapott csoportokat összeha-
sonlítottuk korábbi prognosztikai scorerendszerek alap-
ján is (PAINESD és az I-VT). 
Az utánkövetési idő alatt 54 beteg hunyt el (21%). A mor-
talitás az 1. csoportban (n=65) 2,9%-nak, a 2. csoportban 
(n=65) 22,7%-nak, a 3. csoportban (n=92) 31,1 %-nak 
adódott (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 
szignifi kánsan alacsonyabb volt a betegek NYHA-stá-
diuma, nagyobb volt a LVEF és a TAPSE, ritkább volt a 
DCM diagnózisa, és kisebbek voltak a bal kamrai átmé-
rők, hosszabb volt a transzmitrális E hullám decelerációs 
idő*, továbbá rövidebb volt a ritmuszavar ciklushossza (*: 
p<0,05; további p-értékek:<0,001). 
Az 1. és a 3. csoportok között eltérés volt a PAINESD- és 
a I-VT -pontszámok között is, ami megerősíti az eredmé-
nyek megalapozottságát. Az így azonosított faktorok se-
gítségével egy, az eddigieknél több paraméterből álló és 
érzékenyebb predikciós algoritmust tudunk készíteni a jö-
vőben, amely megkönnyíti a betegek rizikóstratifi kációját.

Intracardialis ultrahang-vezérelt lassú pálya 
abláció AV-nodális reentry tachycardia esetén: 
randomizált, egycentrumos vizsgálat
Kupó Péter1, 2, Sághy László1, Bencsik Gábor1, 
Kohári Mária1, Makai Attila1, Vámos Máté1, Benák Attila1, 
Miklós Márton1, Raileanu Gabriela1, Schvartz Noémi1, 
Pap Róbert1

1SZTE KK II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai 
Központ, Szeged, Magyarország
2PTE KK Szívgyógyászati Klinika, Pécs

Bevezetés: Az AV-nodális reentry tachycardiák (AVNRT) 
miatt végzett AV-csomó lassú pálya rádiofrekvenciás 
(RF) katéterabláció magas sikerarányú, kuratív beavat-
kozás, ami azonban kihívást jelenthet egyes esetekben. 
Célkitűzés: Hipotézisünk szerint az AV-csomó las-
sú pálya valós idejű vizualizációjával az ablációs idő 
csökkenthető, valamint a beavatkozás során hasz-
nált fl uoroszkópia mértéke minimalizálható a standard, 
röntgensugárzás-vezérelt lassú pálya ablációkkal össze-
hasonlítva. 
Módszer: Prospektív, randomizált egycentrumos vizsgá-
latunkba 91 beteget vontunk be, akik intézményünkben 
AVNRT miatt RF lassú pálya abláción estek át. 48 beteg 
esetében a katéterabláció röntgensugárzás-vezérelten 
történt, míg 43 beteg esetében a beavatkozást intracar-
dialis-ultrahang (ICE) vezérlés mellett végeztük. A kon-
vencionális csoportban 8 sikertelen ablációs kísérletet 
követően az ICE-ra történő váltás (crossover) engedélye-
zett volt. 
Eredmények: A térképezés kezdete és az utolsó ab-
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láció között eltelt idő (átlag±szórás: 18,8±16,1 min vs. 
11,6±15,0 min, p=0,031), a fl uoroszkópos idő (medián 
[interkvartilis range]: 4,9 [2,93–8,13] min vs. 1,8 [1,2–2,8] 
min, p <0,001), és az ablációk összidőtartama (144 [104–
196] sec vs. 81 [60–159] sec, p=0,001) szignifi kánsan 
rövidebb volt az ICE-vezérelt csoportban. ICE-haszná-
lata mellett a sugárterhelés jelentősen csökkenthető volt 
(13,2 [8,2–13,4] mGy vs. 3,7 [1,5–5,8] mGy, p <0,001). 
Az ablációkhoz használt energia (3866 [2786–5656] J 
vs. 2283 [1694–4284] J, p=0,002) és az ablációk száma 
(8 [4,25-12,75] vs. 4 [2–7], p=0,001) szintén kevesebbnek 
bizonyult az ICE használatával. A konvencionális csoport 
12 betege (25%) esetében került sor crossoverre, melyet 
követően minden esetben sikeres lassú pálya abláció tör-
tént hasonló számú, időtartamú és összenergiájú ablá-
ciókkal, melyet az ICE-vezérelt csoportban találtunk. Az 
utánkövetés során recidiva nem jelentkezett. 
Következtetések: ICE-vezérelt AV-csomó lassú pálya 
ablációval szignifi kánsan csökkenthető a térképezés és 
az utolsó abláció között eltelt idő, a sugárterhelés és a 
sikeres katéterablációhoz szükséges applikációk száma, 
ideje és összenergiája a konvencionális, röntgensugár-
zás-vezérelt technikával összehasonlítva.

Katéteres abláció várandósság alatt
Mladoniczky Sára1, Nagy Zsófi a1, Földesi Csaba1, 
Som Zoltán1, Környei László1, Ruzsa Diána2, 
Fődi Eszter2, Simor Tamás2, Kardos Attila1

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Budapest, Magyarország
2PTE Klinikai Központ, Szívgyógyászati Klinika, Pécs

Háttér: Terhesség alatt jelentkező ritmuszavarokban az 
antiaritmiás szereket körültekintően kell alkalmazni az 
anyai és magzati életre egyaránt veszélyes mellékhatások 
miatt. Az abláció gravidákon ritkán alkalmazott eljárás.
Célkitűzés: A gravidákon végzett abláció hatékonyságá-
nak és biztonságosságának vizsgálata.
Módszerek: 2014 áprilisa és 2021 júliusa között vizsgál-
tuk az Intézetünkben, illetve a PTE Klinikán abláción át-
esett gravidák demográfi ai adatait, a procedurális para-
métereket, ill. a rövid és hosszú távú kimenetelt – magzati 
és anyai részről egyaránt.
Eredmények: 12 gravidán (kor 30,5±5,3 év, primipara 
n=6) végzett 14 beavatkozás (1 EPS, 13 abláció) részle-
teit vizsgáltuk. Az átlagos gesztációs idő 24 (21-27) hét 
volt a beavatkozás idején, az aritmia fennállásának ideje 
46,5±56,5 hónap. A gravidák 45,5%-ának volt komorbi-
ditása, egynek struktúrális szívbetegsége. A 11 páciens 
közül, akiknél kiváltható volt ritmuszavar hárman szen-
vedtek WPW szindrómában (27%). Az AVNRT és a VES 
aránya megegyezett (18-18%), egy betegnél találtunk 
AVRT-t (9%). 10 RFA-t (76,9%) és 2 cryoablatiot (15,4%) 
végeztünk el, egy alkalommal együlésben RFA-t és cryo-
ablatiot (7,7%). A beavatkozások 84,6%-ában használ-
tunk elektroanatómiai térképező rendszert, 9 esetben 
(69,2%) CARTO, 2 esetben (15,4%) EnSite. Intracardia-
lis echocardiographiat 4 esetben használtunk (30,8%). 
Transszeptális punkció 2 esetben történt (15,4%), bal 
lateralis anteroposterior köteg miatt. Az átlagos proce-

dúra idő 76,2±35,6 perc volt. 10 beavatkozást (76,9%) 
fl uoroszkópia használata nélkül végeztünk el. 3 beavat-
kozásnál (23,1%) használtunk sugárzást, de ugyanazon 
páciens esetében (átlagos sugáridő 0,3±0,5 perc, az 
átlagos DAP 13,9±25,1 cGycm2, kumulatív sugárdózis 
1,3±2,3 mGy). A beavatkozások során szövődmény nem 
fordult elő. A ritmuszavar megszüntetése nem sikerült 2 
gravida esetében (16,7%), 4 ülésben (30,7%). Az esetek 
83,3%-ában megszűnt az aritmia. A gyógyszeres terápi-
ában részesülő gravidák (25%) esetében az átlagos szü-
letési súly elmaradt a gyógyszert nem szedő gravidák 
magzataihoz képest (1866±951 vs. 3513±197 gramm). Az 
APGAR érték minden esetben normál tartományban volt 
[10/10 (IQR) (8,5-10/9,5-10)]. Hosszú távon (követési idő 
22±20 hónap) az abláció sikeraránya 81,8% volt. Aritmia 
rekurrancia 2 esetben (18,2%) fordult elő.
Következtetések: A zero-fl uoroszkópiás katéteres ablá-
ció eff ektív és biztonságos megoldás a gyógyszer rezisz-
tens aritmiák kezelésére terhesség alatt.

A kardiális kontraktilitás moduláció 
(CCM-kezelés) kezdeti tapasztalatai Debrecenben
Nagy László1, Sándorfi  Gábor2, Csanádi Zoltán1

1Debreceni Egyetem, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Debrencen

Elméleti háttér: Az optimális gyógyszeres terápia mellett 
is panaszos szívelégtelen (HFrEF és HFmREF) betegek 
esetében a szívelégtelenség eszközös kezelése jön szó-
ba. Az ESC irányelvei alapján keskeny (<130 ms) QRS-sel 
rendelkező szívelégtelen (EF <35%) betegek esetében a 
kardiális reszinkronizációs kezelés nem indokolt, csupán 
ICD beültetés jön szóba. A kardiális kontraktilitás modulá-
ció (CCM) egy új lehetőség a szívelégtelenség eszközös 
kezelésében. A módszer egy speciális pacemaker beül-
tetését jelenti, melynek két jobb kamrai (JK) elektródája 
nagy amplitúdójú (~7,5 V) QRS szinkron ingerlést ered-
ményez. Ez új kontrakciót nem hoz létre, helyette sziszto-
lé során a szívizomsejtek kalcium koncentrációját növeli, 
a szívizom összehúzódás hatékonyságát fokozza, illetve 
diasztolé során a relaxációt elősegíti.
Beválasztási feltételek: A klinikai tanulmányok szerint a 
CCM előnyös hatásai elsősorban NYHA II-III klinikai stá-
diumú, optimális gyógyszeres terápián lévő, 25-45%-os 
EF-jú betegekben jelentkezhetnek, 25%-os EF alatt vi-
szont az eszköz hatástalannak bizonyult. 35% feletti EF 
esetén az eszköz mortalitás csökkentő hatással is bírt. 
A beavatkozás elvégezhető olyan betegeknél, akik CRT 
implantációra nem alkalmasak, valamint szóba jöhet CRT 
non-responderek esetén is. 
Saját tapasztalatok: Klinikánkon a fenti kritériumok-
nak megfelelően eddig két iszkémiás kardiomiopatiában 
szenvedő beteg kapott CCM eszközt csökkent balkamra 
funkció és NYHA II-III panaszok alapján. Az első bete-
günknél (EF: 30%) egyidejűleg ICD indikáció is fennállt, 
így a CCM beültetés előtt 3 hónappal VVI-ICD eszközt 
implantáltunk. A másik – korábban CABG műtéten át-
esett – betegünk (EF: 40%) évekkel korábban intermittáló 
III. fokú AV-blokk miatt DDD pacemakert kapott, később 
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azonban vezetési zavara megszűnt, sinusbradycardia 
miatt tartós pitvari ingerlést igényelt. A betegek állapo-
tát prospektív módon féléves, komplex szívultrahanggal 
összekötött kontrollokon követjük nyomon, NTproBNP 
irányú laborvizsgálatokkal együtt. A kéthónapos eszköz-
kontroll során jó elektromos paramétereket regisztrál-
tunk, ugyanakkor a készülék programozása második be-
tegünk esetében az időközben folyamatossá váló kamrai 
ingerlési igény miatt komoly szakmai kihívást jelentett. 
Betegeink életminősége a beavatkozást követően enyhén 
javult, terhelhetőségük fokozódott. Rövid távú tapasztala-
taink alapján elmondhatjuk, hogy olyan betegeknél, akik 
esetében már további gyógyszeres, illetve eszközös lehe-
tőségünk nincs a szívelégtelenség tüneteinek mérséklé-
sére, a kardiális kontraktilitás moduláció lehetséges terá-
piás alternatíva lehet. 

Perzisztens pitvarfi brilláció katéteres ablációja 
csökkent ejekciós frakciójú szívelégtelenségben 
szenvedő betegeknél
Nagy Zsófi a1, Nagy Kristóf2, Simkovits Dániel1, 
Dénes Mónika1, Som Zoltán1, Földesi Csaba1, 
Kardos Attila1

1Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Budapest, Magyarország
2Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A katéterabláció javítja a túlélést és a kórházi 
kezelések arányát a perzisztens pitvarfi brillációban (PF) 
és szívelégtelenségben (SZE) szenvedő betegeknél. A 
perzisztens PF esetében különböző ablációs technikák 
állnak rendelkezésre, mint például az új generációs cryo-
ballon (CB) vagy a kontakt erő méréssel kombinált rádióf-
rekvenciás (CF-RF) abláció.
Célok: A vizsgálat célja a perzisztens PF-ben és csök-
kent ejekciós frakciójú SZE-ben (HFrEF) szenvedő bete-
gek Intézetünkben végzett CB, illetve CF-RF katéterab-
lációja legfontosabb paramétereinek összehasonlítása, 
valamint a középtávú klinikai kimenetel és az echokardio-
gráfi ás paraméterek értékelése volt.
Módszerek: 31 perzisztens PF-ben és HFrEF-ben szen-
vedő beteg (23 férfi , életkor: 65±10 év, NYHA funkcionális 
osztály: 2) adatait értékeltük retrospektív módon. Minden 
esetben első katéterabláció történt CB (n=21) vagy CF-
RF (n=10) ablációs katéterrel. A 3, 6, 12 és 24 hónapos 
utánkövetés során 12 elvezetéses EKG és Holter-mo-
nitorozás történt a PF kiújulásának vizsgálata céljából. 
Transztorakális echokardiográfi át az abláció előtt és egy 
évvel a beavatkozást követően végeztünk.
Eredmények: A beavatkozás ideje, a fl uoroszkópia ideje 
és a sugárterhelés az ablációs csoportokban a követke-
zőképpen alakult: CF-RF: 72,4±30,2 perc; 9,5±6,7 perc, 
468,2±250,1 cGycm2 és CB: 57,4±19,2 perc (p<0,001); 
11,9±6,9 perc (p=0,390), 2674,5±1193,9 cGycm2 

(p=0,022). A beavatkozás során komplikáció nem fordult 
elő. Az átlagos bal kamrai ejekciós frakció 36,9 ± 8,5% 
volt az abláció előtt és 49,2±13,7% az utánkövetés során 
(p<0,001). A betegek 64,3%-ánál sikerült elérni aritmia-
mentességet 24 hónappal az abláció után.
Következtetések: A perzisztens PF ablációs kezelése 

biztonságos és hatékony eljárás. Az abláció után szignifi -
kánsan javult a bal kamra szisztolés funkciója az egyi-
dejűleg perzisztens PF-ben és HFrEF-ben szenvedő 
betegeknél. A CB ablációs katéter használata során a 
beavatkozás ideje szignifi kánsan rövidebb, míg a CF-RF 
esetében a sugárterhelés szignifi kánsan kisebb volt.

Betegkomfort javítása pulmonális véna izoláció 
során a TEE-vizsgálat elhagyásával
Piros Katalin, Szegedi Nándor, Perge Péter, Salló Zoltán, 
Ferencz Arnold, Nagy Klaudia Vivien, Herczeg Szilvia, 
Ábrahám Pál, Csobay Novák Csaba, Vida Adorján,
 Csőre Judit, Borzsák Sarolta, Tahin Tamás, Gellér 
László, Merkely Béla, Osztheimer István
Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

Bevezetés: A pitvarfi brilláció (PF) a leggyakoribb ritmu-
szavar, melynek prevalenciája folyamatos növekedést 
mutat. Tünetes betegek esetén a ritmuszavar kezelésé-
nek leghatékonyabb, elsőként választható módszere a 
katéter abláció, mely során hosszú távú tünetmentesség 
érhető el. Tekintettel a bal pitvari ablációra, illetve a be-
avatkozás során esetleges sinus ritmus helyreállításra az 
intervenció előtt bal pitvari- és fülcsetrombus kizárása 
lehet szükséges. Bal pitvari trombus (LAT) kizárásának 
gold standard módszere a transoesophagealis echocar-
diographia (TEE). A LAT kizárásának megbízható alter-
natívája a CTA vizsgálat, amennyiben kesői fázisú felvé-
telek is készülnek.
Cél: Pitvarfi brilláló betegek esetében a ritmuszavar, il-
letve az abláció és az azt megelőző kivizsgálások során 
okozott diszkomfort felmérése. 
Módszer: 2018. 01. és 2019. 07. között Klinikánkon pit-
varfi birlláció abláción átesett betegeknél számszérűsítet-
tük a ritmuszavar, a CTA, a TEE, a beavatkozás,valamint 
a kórházi bentfekvés okozta diszkomfortot, amennyibben 
a beavatkozás előtti napon CTA vizsgálat történt a bal pit-
vari fülcsethrombus kizárására. 
Eredmény: 171 beteget vizsgáltunk, melyek közül 126 be-
teg esetén tudtunk telefonons vizit során adatot gyűjteni a 
bevavatkozások diszkomfortját illetően. Minden betegnél 
készült CTA vizsgálat a beavatkozás előtti nap, a betegek 
48%-ánál (60 db) készült TEE vizsgálat is valamikor az 
ellátása során (nem feltétlenül az abláció hospitalizációja 
során). A diszkomfortot egy 1-10-ig terjedő skálán pon-
tozta a beteg, ahol az 1 a legkevésbé kellemtelen, a 10 a 
legkellemetlenebb. A CT vizsgálat okozta kellemetlenség 
átlaga 2,3, míg a TEE vizsgálaté 5 pont volt. A betegek 
véleménye alapján a ritmuszavar és a beavatkozás kö-
rülményei közül a ritmuszavar volt a legkellemetlenebb 
az esetek 56%-ában, míg a TEE, az abláció, a kórházi 
tartózkodás, a CTA az estek 17,13, 10 és 4 százalékában.
Következtetés: Mivel az ellátásra jelentkező pitvarfi -
birilláló betegek száma folyamatosan növekszik, fontos, 
hogy a leghatásosabb kezelést alkalmazzuk széles kö-
rűen. Ez jelenlegi tudásunk alapján a tüdővénaizoláció. 
A beavatkozással járó kellemetlenségek elriasztanak sok 
potenciálisan kezelhető beteget. Vizsgálatunk alapján a 
beavatkozás során a TEE vizsgálat mellőzése lényege-
sen hozzájárul a betegek komfortjához. 
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Pulmonalis véna izoláció során a ,,high-power 
short duration” technika alkalmazása magasabb 
fi rst pass izolációs rátával jár
Salló Zoltán, Balogi Bernadett, Perge Péter, 
Piros Katalin, Herczeg Szilvia, Nagy Klaudia Vivien, 
Osztheimer István, Ábrahám Pál, Merkely Béla, 
Gellér László, Szegedi Nándor
Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest

Bevezetés: A pulmonalis véna izoláció (PVI) a pitvarfi b-
rilláció (PF) katéteres ablációjának alapvető módszere. 
Korábbi vizsgálatok alapján a legalább egy pulmonális 
véna (PV) esetén elért ,,fi rst pass izoláció” (FPI) jobb 
hosszútávú ablációs kimenetelhez vezet.
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja a high-power short dura-
tion (HPSD) és a low-power long duration (LPLD) abláci-
ós technikák és a fi rst pass izoláció (FPI) korrelációjának 
vizsgálata. 
Módszerek: 103 gyógyszerrefrakter PF-ben szenvedő 
páciens esetén végeztünk HPSD vagy LPLD technikával 
PVI-t (50 vs. 53). Kizárási kritériumot jelentett a korábbi 
PF abláció vagy long-standing perzisztens PF. A beavat-
kozásokat CARTO rendszerrel, VisiTag modul használa-
tával végeztük: az ablációs index (AI) beállítások mindkét 
csoportban azonosak voltak. A HPSD ablációk esetén az 
energia beállítás 50W, az LPLD csoportnál 30W volt. A 
betegek kezdeti klinikai jellemzői kiegyensúlyozottak vol-
tak a két csoport között: kivételt képez a korábbi stroke 
vagy tranziens ischaemiás attack, mely csak az LPLD 
csoportban fordult elő. 
Eredmények: Az összes páciens esetén sikeres PVI-t 
végeztünk. Major szövődményt nem észleltünk: 2 eset-
ben jelentkezett intervenciót nem igénylő lágyéki hemato-
ma. A HPSD csoportban a procedúra idő szignifi kánsan 
csökkent: az LPLD csoportban a medián procedúra idő 
85 perc (IQR 75–100,5 perc) volt, míg a HPSD csoportban 
79,5 percnek (IQR 65–91,2) bizonyult, p=0,015. Maga-
sabb energia használatával ugyanaz az AI érték rövidebb 
idő alatt volt elérhető: a medián radiofrekvenciás ablációs 
idő a HPSD csoportban 1398 mp [IQR 1021–1711]), míg 
az LPLD csoportban 1567 mp [IQR 1366–1761 mp]) volt, 
p=0,0307. A HPSD technika használata során jelentősen 
emelkedett a bilateralis és az unilateralis FPI aránya is. 
Bilateralis FPI-t 39 beteg (78%) esetén regisztráltunk a 
HPSD csoportban, míg az LPLD csoportban az FPI mind-
két oldalon csak 30 esetben volt elérhető (57%), p=0,021. 
A HPSD abláció az unilateralis FPI mértékét is növelte: 
a bal PV-k esetében az LPLD csoporthoz (35 [66%]) ké-
pest FPI-t 46 (92%) esetben értünk el a HPSD csoport-
ban, p=0,0015. HPSD esetén a jobb oldali FPI is nagyobb 
arányban valósult meg (46 [92%] vs. 35 [66%], p=0,021. 
Következtetés: Vizsgálatunk alapján az AI vezérelt 
HPSD RF abláció biztonságos és hatékony, jelentősen 
csökkenti a procedúra idejét, és az LPLD PVI-hoz képest 
lényegesen magasabb FPI arányt eredményez. 

A négypólusú bal kamrai elektródák hatása a 
reszponderitásra és a túlélésre kardiális 
reszinkronizációs kezelésben részesülő 
betegeink körében
Szabó Krisztina, Clemens Marcell, Sándorfi  Gábor, 
Nagy László, Csanádi Zoltán
Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés: Szelektált szívelégtelen betegek esetében a 
kardiális reszinkronizációs terápia alkalmazása javítja a 
betegek életminőségét, csökkenti a mortalitást. Az elmúlt 
években fokozatosan teret hódított egy új típusú, négy-
pólusú bal kamrai elektróda, mely a bal kamrai ingerlés 
szélesebb lehetőségeit teszi lehetővé. Jelen munkánk-
ban azt vizsgáljuk, hogy az új típusú bal kamrai elektróda 
alkalmazása növeli-e a kardiális reszinkronizációs keze-
lés hatékonyságát, nagyobb mértékű-e a bal kamra funk-
ció javulása és kedvezőbben alakul-e a mortalitás, mint 
a hagyományos bipoláris bal kamrai elektródák alkalma-
zásával. 
Beteg, módszer: Klinikánkon 2015-17-ben kardiális re-
szinkronizációra került betegek adatait dolgoztuk fel ret-
rospektíven. A bal kamra funkció változását a műtétet kö-
vetően egy évvel értékeltük, illetve vizsgáltuk a betegek 
túlélését. 
Eredmények: A vizsgált időszakban Klinikánkon 304 
beteg került primeren reszinkronizációs kezelésre, kö-
zülük 12 beteget zártunk ki sikertelen endocardiális bal 
kamrai beültetés vagy zsebfertőzés miatt, így 292 beteg 
alkotta a vizsgálati populációt (átlagéletkor:65,9±9,7év, 
83 nő). Bipoláris bal kamrai elektróda 187 beteg (átla-
géletkor: 65,9±9,5év, 58 nő) esetében került implantáci-
óra, míg négypólusú 105 beteg esetében (átlagéletkor: 
65,9±10,0év, 58 nő). A bal kamrai ejekciós frakció bipolá-
ris elektródával rendelkező betegek körében a kiindulási 
29,0±7,0%-ról 35,7±10,7%-ra javult, kvadripoláris elektró-
da esetén 28,1±6,5%-ról 35,4±10,7%-ra nőtt, a javulás 
mértékében a két csoport között különbséget nem talál-
tunk (p=NS). Az átlagosan 3,49 (±1,52) éves utánköve-
tés alatt a kumulatív halálozás 30,1% (88/292) volt; a két 
betegcsoportban ebben sem találtunk különbséget [bipo-
láris elektróda: 26,7% (50/187) és kvadripoláris elektróda 
esetén 36,2% (38/105), log rank p=0,13). 
Következtetés: A négypólusú kamrai elektróda alkalma-
zása a potenciálisan szélesebb bal kamrai ingerlési lehe-
tőségek ellenére sem javította a reszponderitást és nem 
csökkentette a mortalitást kardiális reszinkronizációs ke-
zelésre kerülő betegeink körében a hagyományos bipolá-
ris elektródával összehasonlítva. 
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Terápiarefrakter, hemodinamikai instabilitást 
okozó pitvari fl utter septicus állapotban
Sipos Dávid, Szilágyi Attila, Rédai Kinga, Orosz Tímea, 
Ivanciuc Ruben, Hanis Béla
Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet, Kardiológiai 
Osztály, Eger

Ismert tény, hogy sepsishez és septicus shockhoz gyak-
ran társul supraventricularis arrhythmia (pitvari fl utter, 
pitvarfi brilláció). A ritmuszavar jelentkezése rossz prog-
nózist jelez. Az arrhythmiák kezelésére használatos le-
hetőségek gyakran hatástalanok, vagy kontraindikáltak 
ilyen körülmények között.
Jelen előadásban egy 45 éves, sclerosis multiplex miatt 
neurológiai gondozás alatt álló férfi  esete kerül bemuta-
tásra. A beteg pneumonia kapcsán septicus állapotba ke-

rült, majd pitvarfi brillációs tachyarrhythmiája indult. Akut 
szívelégtelenség miatt vettük fel Kardiológiai őrzőnkbe. 
Ellátása során több alkalommal hemodinamikai instabi-
litást okozó, 1:1-es átvezetésű pitvari fl utter lépett fel, az 
alkalmazott szinkron kardioverziók csak átmenetileg bi-
zonyultak hatásosnak. A rekurrencia megelőzésére be-
vetett antiarrhythmiás gyógyszeres kezelések ineff ektí-
vek voltak. A beteget regionális centrumba helyeztük át, 
multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon kezelték 
alapbetegségét, ritmuszavara megszűnt, sinus ritmusa 
helyreállt, balkamra systolés funkciója normalizálódott. 
Hosszabb rehabilitáció után gyógyultan távozott ottho-
nába.
Az esetbemutatás kapcsán a septicus állapothoz társuló 
pitvari ritmuszavarok akut ellátása során fellépő kihívá-
sokra szeretnénk felhívni a fi gyelmet.
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Szakasszisztensi összefoglalók
Abstracts of Assistant Session

SARS-COV-2-os beteg ellátása a pacemaker és 
elektrofi zológiai laborban
Blazsek Mónika
Semmelweis Egyetem Szív és Érgyógyászati Klinika 
Pacemeker és Elektrofi ziológiai Labor

Az elmúlt időszakban eddig nem tapasztalt egészségügyi 
veszélyhelyzetben van a világ. Az új helyzet új fertőzés-
védelmi követelményrendszer megalkotását igényli.
A veszélyhelyzet alatt az elmúlt időszakban, SARS-
COV-2 gyanúval illetve igazolt fertőzéssel 19 beteg ré-
szesült pacemaker terápiában intézetünkben. 
Az új protokolok bevezetése, precíz alkalmazása elen-
gedhetetlen, a Covid-19 vírus fertőzött betegek ellátásá-
ban és a kórházi körülmények közötti további terjedésé-
nek megakadályozása céljából. 

A vezető rendszeri ingerlés technikai hátterének 
biztosítása asszisztensi részről
Damián-Kedves Eleonóra, Farkas Ildikó, Sághy László, 
Vámos Máté
Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Elektrofi ziológiai Részleg

A hagyományos, jobb kamrai ingerlés kedvezőtlen hemo-
dinamikai következményeinek kiküszöbölésére kifejlesz-
tett vezető rendszeri ingerlési technikák egyre szélesebb 
körben kezdenek elterjedni. Jóllehet, az elektróda célte-
rületének pontos lokalizációja mind az operatőr, mind az 
asszisztens számára speciális tudást és a hagyományos 
beültetésnél megszokotthoz képest eltérő technikai fel-
készültséget igényel. Előadásunkban a vezető rendsze-
ri ingerlés kivitelezésének lépéseit, az ahhoz szükséges 
eszközöket valamint az Intézetünkben eddig elvégzett 
His-pacemaker beültetések során szerzett tapasztalata-
inkat mutatjuk be. 

Subcutan ICD implantáció során szerzett 
tapasztalatok a Gottsegen György Országos 
Kardiovaszkuláris Intézetben
Kiss Edit, Som Zoltán, Környei László, Kardos Attila 
Gottsegen György Kardiovaszkuláris Intézet, Elektrofi ziológia 
és Pacemaker részleg

Háttér: Napjainkban a hirtelen szívhalál primer ill. secun-
der prevenciójának alapja az ICD (implantable cardiover-
ter defi brillator) implantáció.  A transvénás ICD (TV-ICD) 
beültetése és viselése azonban nem elhanyagolható szö-
vődményrátával jár. Ezen szövődmények kiküszöbölésé-
nek céljából jelentek meg a subcutan ICD (S-ICD) rend-
szerek.

Célkitűzés: Az Intézetünkben 2017. április és 2021. júni-
us közötti időszakban végzett S-ICD implantációval szer-
zett tapasztalatok, valamint a periprocedúrális asszisz-
tensi teendők bemutatása.
Módszer: Retrospektív adatelemzés módszerével össze-
sítettük a fenti időszakban végzett S-ICD implantációk 
adatait a beültetés indikációitól az anesztézia módszere-
ken, a műtéti adatokon és az asszisztensi teendőkön át a 
periprocedúrális szövődmények értékeléséig. 
Eredmények: A 31 betegnél elvégzett S-ICD implantá-
cióra 24 betegnél primer, 7 betegnél pedig secunder pre-
venció miatt került sor. A betegek átlag életkora 34,6 év, 
az átlag procedúraidő 55,2 perc, míg az átlag sugáridő 
0,68 perc volt. A beavatkozás minden esetben sikeresen, 
és szövődménymentesen zárult. Indikációt tekintve leg-
többször a fi atal kor volt a meghatározó, továbbá korábbi 
infekció, hemodialízis, és nem megfelelő anatómiai viszo-
nyok tették szükségessé az S-ICD beültetéseket. 
Következtetés: A S-ICD beültetés reális alternatívája a 
hagyományos TV-ICD-nek, amennyiben anatómiai okok-
ból a transvénás implantáció akadályozott, magas a rend-
szer fertőződésének kockázata, vagy a páciens életkora 
miatt hosszú távú ICD viselés várható. Mind a periproce-
dúrális anesztézia és analgézia, mind maga a beavatko-
zás a hagyományos ICD implantációhoz képest több és 
komplexebb asszisztensi teendőt igényel.

Elektromos vihar kezelése szakdolgozói 
szemmel non-invazív kardiológia osztályon
Molnár Tünde
Markhot Ferenc Oktatókórház Kardiológia Osztály, Eger

Rövid összefoglaló: Az elektromos vihar akut kezelé-
se különös kihívást jelent olyan non-invazív kadiológia 
osztály coronaria őrzőjében, ahol az elektrofi ziológiai 
beavatkozás lehetősége a helyszínen nem elérhető.  Ki-
emelt jelentősége van annak, hogy a szakápolók tisztá-
ban legyenek a speciális gyakorlati teendők mellett az 
ezeket szükségessé tevő elméleti háttérrel is. Előadá-
sunkban áttekintjük a Markhot Ferenc Oktatókórház Kar-
diológia Osztályán az elmúlt évek során előforduló esetek 
sokszínűségét.

Pacemaker a COVID alatt!
Nyilasné Takács Tünde
PTEKK Szívgyógyászati Klinika  

–  A pacemaker ambulancia működése a Covid alatt. 
–  Statisztikai adatok a betegforgalomról a járvány alatt.
–  A telemedicina és  Home monitoring rendszerek szere-

pének megnövekedése. 
–  Három eset bemutatása.


