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Pitvarfibrillacié (PF) katéteres uton torténd ablacidja soran a goldstandard eljaras a pulmonalis vénak (PV) cirkularis
izolacidja. Az esetek egy részében azonban a ritmuszavar nem PV-eredet( triggerekre vezethetd vissza (pl.: Mar-
shall-ligamentum, bal pitvar posterior fal, vagy vena cava superior eredetii triggerek). Az extra-PV-triggerek egy részé-
ért supraventricularis tachycardiak (SVT) tehet6k feleléssé.

A 35 éves, tarsbetegségekkel nem rendelkezé, strukturdlisan ép szivii nébeteget tobb alkalommal vizsgaltak surgds-
ségi osztalyon recidiv PF miatt. Antiaritmias szerre (AAD) refrakter, panaszokat okozé PF miatt pulmonalis vénaizola-
cio (PVI) elvégzésének megitéléseére referaltak klinikankra. A klinikumot figyelembe véve a tervezett PVI el6tt invaziv
elektrofizioldgiai diagnosztikus vizsgalatot végeztiink, amely soran konzekvensen reprodukalhaté AV-nodalis reentry
tachycardia (AVNRT) jelentkezett, amely két alkalommal is PF-be degeneralédott, majd spontan sziint. AV-csomo las-
supalya-ablaciét végeztiink, a PF-et szekunder ritmuszavarnak tartottuk, ezért a PVI-tdl eltekintettiink. A 9 honapos
utankdvetés soran ritmuszavar-recidiva nem jelentkezett. A klinikai képet holisztikusan tekintve, PF-ben szenvedé be-
tegeknél valogatott esetekben indokolt lehet a PVI el6tt invaziv elektrofizioldgiai vizsgalat elvégzése, egy addig fel nem
ismert, dokumentalasra nem kerilt SVT diagnosztizalasara, amely a PF triggereként szerepelhet.
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AV-nodal reentrant tachycardia as a potential trigger for atrial fibrillation: a case report

In patients with atrial fibrillation (AF), the gold standard ablation procedure is the complete electrical isolation of the
pulmonary veins (PVs). However, in certain cases the initial arrhythmia is induced by non-pulmonary vein triggers (e.g.
ligament of Marshall, posterior wall of the left atrium, superior vena cava, supraventricular tachycardias).

We present a case of a 35-year-old female patient without comorbidities who was repeatedly observed in the emer-
gency department due to AF. She was referred to our institution for considering pulmonary vein isolation (PVI). Based
on her medical history, a diagnostic electrophysiology study (EPS) was performed prior to the planned PVI. During the
EPS, AV nodal reentry tachycardia (AVNRT) was repeatedly inducible which has converted into AF two times before
terminated spontaneously. Slow pathway ablation was performed, AF was considered as a secondary arrhythmia
triggered by the AVNRT, therefore PVI was cancelled. During the 9 month-follow-up, no arrythmia recurrence was
detected. Considering the patients' medical history, EPS can be performed before PVI procedures in selected patients
with AF, to unmask supraventricular tachycardias as non-pulmonary vein triggers.
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Bevezetés

A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés szivrit-
muszavar, amelynek prevalenciaja a 4%-ot is elérhe-
ti. A 2020-ban publikalt Eurdpai Kardiologus Tarsasag
(ESC) iranyelvei alapjan tinetes PF esetén a hosszu
tavu ritmuskontroll biztositasa érdekében katéterabla-
cios kezelés javasolt antiaritmias szer (AAD) refrakter
PF esetén, illetve akar elsGvonalbeli kezelésként is — a
beteg preferencidinak figyelembevételével — az életmi-
ndség javitadsa céljabdl (1, 2). Az ablacié goldstandard-
janak a tudévénak cirkumferencialis ablacidja tekinthe-
t6, mivel a ritmuszavar induldsaban talnyomoérészt a
pulmonalis vénak falaban talalhaté elektromos trigge-
rek tehetdk felel6ssé. Az esetek 11%-aban azonban a
PF eredete nem ezen tid6événa-eredet( triggerekre ve-
zethetd vissza; a ritmuszavar indulasaban ugynevezett
extra-pulmonalis vénatriggerek is szerepet jatszhatnak
(pl.: Marshall-ligamentum, bal pitvar posterior fal, vagy
vena cava superior eredet( triggerek, supraventricula-
ris tachycardiak (SVT) (3, 4).

Esetismertetés

A 35 éves, tarsbetegségekkel nem rendelkezé nébe-
teget recidiv pitvarfibrillaciés epizédok miatt észlelték
szamos alkalommal a sirg6ésségi ambulancian. Koér-
elézményben kétoldali szegmentalis tidéembdlia sze-
repel, amely miatt atmenetileg direkt oralis antikoagau-
lans terapiaban részesult. Laborvizsgalatokban érdemi

eltérés nem igazolddott. Transthoracalis echokardio-
grafia soran jo szisztolés balkamra-funkcié, normal
tregméretek mutatkoztak, szegmentalis falmozgasza-
var nem abrazolddott. Kardiolégiai gondozasba kerdilt,
ahol ritmuskontroll érdekében propafenonterapia kerdilt
bevezetésre, azonban emellett is észlelték ritmusza-
varat, igy pulmonalis vénaizolacié (PVI) elbiralasara
klinikankra irdnyitottdk. Aritmia szakambulancian val6
megjelenéskor a paciens arrdl szamolt be, hogy fiatal
felnéttkora 6ta érez hirtelen kezd6dd heves szivdobo-
gasokat, amelyek 4&ltalaban hirtelen testhelyzet-val-
tozaskor (pl. elérehajlaskor, leguggolastdl) jelentkez-
nek és az esetek egy részében spontan megsziinnek,
maskor viszont strgésségi ambulans ellatasra szorul.
AAD-refrakter, tineteket okozé PF miatt PVI-re el6je-
gyeztiuk, de a panaszai jellegére és a klinikumra valé
tekintettel (életkor, tarsbetegségek hidnya, normal tag
szivuregek) a tervezett PVI elétt invaziv elektrofiziolo-
giai diagnosztikus vizsgalatot végeztink.

Osztélyos felvétele elétt kettd nappal propafenontera-
piajat felfuggesztettlik. Invaziv elektrofiziologiai vizs-
galata soradn konzekvensen, reprodukalhaté mddon
190/min frekvenciaval, centrikus aktivacioval és 1:1-es
pitvarkamrai atvezetéssel jard, 0 ms septalis VA idejl
keskeny QRS-tachycardiat sikerdlt inditanunk, amely a
beavatkozas soran 2 alkalommal is spontan pitvarfibril-
laciéba degeneralddott (1. abra), majd mindkét alkalom-
mal néhany perc utan spontan sinusritmus tért vissza.
Diagnosztikus mandverekkel a ritmuszavar hatterében
tipusos AV-csomo reentry tachycardiat igazoltunk (5),
igy az AV-csomé lassu palya radiofrekvencids abla-
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1. ABRA. 190/min frekvenciaval jaré tipusos AVNRT felszini és intrakardilis elektrogram képe, amely spontan pitvarfibrillaci-
éba konvertalodik (papirfutasi sebesség 100 mm/s). A CS-katéter elektrédai a pitvari elektromos aktivitast reprezentaljak (7).
A csillaggal jelolt (itések éles, rendezett pitvari aktivitast mutatnak, amelyet rendezetlen, kaotikus pitvari aktivacié kévet. Az
ablaciés katéter proximalis elektrédaparjan His-potencial regisztralhaté (nyillal jeldlve). (Réviditések: ABL: ablacids katéter, CS:

sinus coronarius, RVa: jobb kamra cstcs)
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ciojat végeztik el. Az ablacio hatdsara a tachycardia
indukalhatatlanna valt, 20 perces varakozasi peridodust
kdvetdéen isoproterenolhatasban megismételt progra-
mozott ingerléssel kettés AV-csomo fizioldgia mutat-
kozott egyszeres echo jelenséggel, igy a beavatkozast
termindltuk. A kordbban dokumentalt és a beavatkozas
alatt észlelt PF-et AVNRT triggerelte szekunder arit-
mianak tartottuk, ezért PVI-t nem végeztink, tovabba
propafenonterapiajat leallitottuk. A 9 hdnapos utanko-
vetés soran a betegnek ritmuszavara, korabbihoz ha-
sonlo palpitacids panasza nem jelentkezett.

Megbeszélés

A PF triggereként egyéb supraventricularis aritmia, igy
AVNRT is szerepelhet (6). Az AVNRT és a PF kozti
tranzicié gyakran gyors lefolyasu, ezért olykor a beteg
egyetlen dokumentalt ritmuszavara csak maga a PF le-
het. A klinikai képet holisztikusan szemlélve, olyan fia-
tal pacienseknél, akiknél csak PF-t igazolo EKG all ren-
delkezésre, de nincsenek tarsbetegségiek, panaszaik
jellege PSVT-re tipusos és szivik strukturdlisan ép,
indokolt lehet a PVI el6tt invaziv elektrofiziologiai vizs-
galat egy addig fel nem ismert, dokumentalasra nem
kerult SVT diagnosztizalasara, amely a PF triggereként
szerepelhet. Az adott aritmia katéterablacids kezelésé-
vel a PF-recidiva is megel6zhetd. A PSVT-re tipusos
panaszok ellenére, amennyiben PF volt dokumentalva,
akkor a beteget CHADS-VASc score alapjan antikoa-
gulélni sziikséges. Mindazonaltal, amennyiben a klini-
kai ritmuszavarnak az AVNRT-t véleményezzik, és a
beteg teljesen ritmuszavarmentessé valik a PSVT ab-
lacidja utan, a tartds oralis antikoagulans kezelés elha-
gyasa is lehetévé valik.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelenti, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénzligyi
vagy egyeb lényeges Osszelitkbzés, dsszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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