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A 2021es ESC pacemaker és CRTajánlásban a „pace and ablate” stratégia hangsúlyos szerepet kapott. Cikkünkben 
egy középkorú nőbetegnél, egy a közelmúltban elérhetővé vált 3Dgörbületű sheathtel elvégzett, bal Tawaraszár 
területi ingerlés (LBBApace) és egy ülésben kivitelezett AVcsomóabláció esetét mutatjuk be, akinél korábban a 
gyógyszeres, illetve az eszközös ritmus és frekvenciakontroll sem vezetett eredményre. A beavatkozást követően ál
lapota klinikailag és echokardiográfiás paraméterek tekintetében is jelentősen javult. Az esettanulmányban bemutatott 
vezetőrendszeri ingerlési technika a későbbiekben – megfelelő betegszelekciót követően – a hagyományos kardiális 
reszinkronizációs terápiák hatékony alternatívája lehet.

Left bundle branch area pacing using a stylet-driven lead and a new type of delivery sheath with a 3D curve
 „Pace and ablate” strategy has an emphasized role in the 2021 ESC Guidelines on pacemaker and cardiac resynchro
nization therapy. In this article we present a case of a middleaged woman, who undergone left bundle branch area 
pacing with a novel 3Dshaped sheath and AV nodal ablation after unsuccessful pharmacological and ablative rhythm 
and frequency control. Clinical and echocardiographic parameters significantly improved after the procedure. Conduc
tion system pacing techniques seem to be an efficient alternative of the traditional cardiac resynchronization therapies 
in properly selected patients.

Esetismertetés
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Bevezetés

A pitvarfibrilláció (PF) a leggyakrabban előforduló szív
ritmuszavar a világon (1). A pulmonalis vénaizoláció 
(PVI) – mint hatékony eszközös ritmuskontrollterá
pia – elterjedése előtt a maximális gyógyszeres terá
pia ellenére sem elérhető optimális frekvenciakontroll 
esetén, nem ritka kezelési stratégia volt a jobb kamrai 
elektródával rendelkező pacemaker beültetése, majd 
az AVcsomó ablációja. Később a PVI széles körű el
terjedésével és az egyre kedvezőbb hosszú távú sike
raránnyal a „pace&ablate” stratégia háttérbe szorult 

(2). Permanens pitvarfibrilláció estén ugyanakkor to
vábbra is előfordulnak olyan esetek, amikor a megfele
lő frekvenciakontroll elérése konzervatív módszerekkel 
nem lehetséges, az alkalmazott gyógyszerek feltitrálá
sát mellékhatások korlátozzák (pl. hipotenzió), illetve 
egyes készítmények, mint például a digitáliszok kap
csán felmerült, hogy kedvezőtlenül befolyásolnák a túl
élést (3). Ezekben az esetekben továbbra is szükséges 
lehet az AVcsomó ablációja, de a hagyományos jobb 
kamrai pacemaker helyett napjainkban sokszor bivent
ricularis pacemakerimplantációra kerül sor, illetve egy
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re nagyobb szerephez jut a vezetőrendszeri ingerlés is, 
mint a kardiális reszinkronizációs terápia alternatívája 
(4). Ebben az esetben egyfajta fiziológiás ingerlést biz-
tosítunk azáltal, hogy a szív stimulációját közvetlenül a 
His-Purkinje rendszeren keresztül végezzük. Ezen in-
gerlési technikák magas fokú AV-blokk esetén „vissza-
állíthatják” a vezetőrendszer funkcióját, illetve bal, vagy 
jobb Tawara-szár-blokk esetén akár a natívnál keske-
nyebb QRS-komplexust is el lehet érni, a blokk szintje 
alatt végzett stimulációval.

Esetismertetés

Intézményünkben 2022 januárjában vizsgáltuk elő-
ször a 68 éves nőbeteget, akinek korábban már két 
alkalommal is volt elektromos kardioverziója (ECV). 
Emellett sotalolt szedett, majd év elején rekurrens, 
hemodinamikai megingást okozó pitvarfibrillációs epi-
zód miatt hospitalizálták. Ekkor amiodarontelítést vé-
geztek, majd ismételt ECV-re került sor. Ritmusambu-
lanciánkon, a kialakult tachycardiomyopathia (NYHA 
III-IV, EF: 35%, BP: 45 mm), az amiodaron mellett ész-
lelhető kifejezetten megnyúlt QT-idő, és a gyógysze-
res kezelés ellenére is rekurrens, magas frekvenciá-
jú pitvarfibrilláció miatt sürgető PVI elvégzése mellett 
döntöttünk.
A tüdővéna-izolációt 2022.02.28-án point-by-point rá-
diófrekvenciás módszerrel sikeresen elvégeztük, azon-
ban ezt követően rövid időn belül ismételten magas 
frekvenciájú PF alakult ki, így a további ritmuskontroll 
nem tűnt kivitelezhetőnek. A fentiekre tekintettel pace-
maker-implantáció majd AV-csomó-abláció elvégzése 
mellett született döntés, amelyet az EKG-n észlelhető 
keskeny QRS-morfológia (90 ms) figyelembevételével 

(1. ábra) vezetőrendszeri ingerlés formájában tervez-
tünk megvalósítani.
A beavatkozás kezdetén v. femoralis felől intrakardiális 
ultrahangot (ICE) vezettünk fel, majd egy mozgatható 
elektrofiziológiai katéterrel kerestük fel a His-köteget a 
target pontos meghatározása érdekében (2. ábra). Ezt 
követően a bal v. subclavia felől bevezetve, egy új típu-
sú sheathet használtunk (Selectra 3D-55-59, Biotronik), 
amely speciális kettős görbületét az elektróda His-régi-
óba való juttatására fejlesztettek ki. Mindezek ellenére, 
a tágult szívüregek miatt, a His-köteg magasságát nem 
tudtuk elérni, így bal Tawara-szár-ingerlés (LBBA-pace) 
mellett döntöttünk. A stylet irányította elektródát (Solia 
S 60, Biotronik) ICE és röntgenvezérlés mellett pozíci-
onáltuk, majd betekertük a septumba, egészen addig, 
amíg jobb Tawara-szár-blokk morfológiájú QRS-komp-
lexust nem lehetett regisztrálni a próbaingerlések során. 
Az ingerlési küszöb kiváló értéket mutatott (0,8 V @ 0,4 
msec). Ezt követően elektromosan (stimulus-R peak V5-
ben 70 msec) és radiológiailag (kontraszt anyag adása a 
sheathbe) is validáltuk az elektróda optimális pozícióját, 
majd a sheathet eltávolítottuk. Miután a back-up pace-
maker-elektródát is elhelyeztük a jobb kamrában, egy 
ülésben az AV-csomó ablációját is sikeresen elvégez-
tük. A 3. ábrán látható a bal Tawara-szár területi inger-
lés 12 elvezetéses EKG-képe.
2022 májusában, a 6 hetes kontroll során, továbbra 
is keskeny QRS-morfológiát és stabil elektróda-para-
métereket észleltünk, növekvő balkamra-funkció (EF: 
43%) és határozott klinikai javulás mellett, amelyben a 
fiziológiás ingerlés és az AV-csomó-abláció elvégzése 
mellett az optimalizált szívelégtelenség terápiának is 
(maximálisan tolerált dózisú ACE-gátló és béta-blok-
koló, valamint mineralokortikoid-receptor-antagonista) 
szerepe lehetett.

1. ÁBRA. Beavatkozás előtt készült 12 elvezetéses EKG
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Megbeszélés

2021-ben tette közzé a legfrissebb ajánlását az Európai 
Kardiológusok Társasága pacemaker és reszinkronizá-
ciós terápia témakörben (5). Ebben a korábbi, 2013-as 

ajánláshoz képest (6) kiemelt szerepet kaptak a nem 
bradycard átvezetésű pitvarfibrillációban szenvedő be-
tegek is. Eszerint annál a betegcsoportnál, akiknél a 
PF-abláció nem jön szóba (kontraindikáció, korábbi si-
kertelenség, beteg döntése miatt) és a frekvenciakontroll 

3. ÁBRA. Beavatkozás után, folyamatos VVI-LBBA-ingerlés mellett készült 12 elvezetéses EKG. A QRS terminális részén észlel-
hető spike-ok a safety pace (az adott készülékben nem programozható) jelenléte miatt láthatók, amelyek refrakter szakaszba 
esnek, így klinikai jelentőségük nincs

2. ÁBRA. A: Elektrofiziológiai katéter a His-pozícióban, pacemaker-elektróda (*) a tervezett bal Tawara-szár-ingerlés pozíci-
ójában, LAO-nézet. B: Pacemaker-elektróda a septumba való betekerés közben. C: Pacemaker-elektróda a septumba való 
betekerést követően. A sheathbe adott kontrasztanyag (fehér nyíl) kijelöli a septum vonalát (szaggatott vonal). D: A pacema-
ker-elektródáról elvezetett bal Tawara-szár-potenciál (piros nyilak)
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az optimális gyógyszeres kezelés mellett sem megfele
lő, a natív QRS szélességétől függetlenül megfontolan
dó a pacemakerbeültetés, illetve az AVcsomóabláció 
elvégzése. Ismert, hogy a jobb kamra csúcsi ingerlés az 
esetek kb. 50%ában bal kamrai diszszinkronitást okoz 
és ezáltal ún. pacinginduced cardiomyopathiához vezet
het (7). Mindezek alapján az új európai irányelv AVcso
móabláció előtt álló betegeknél CRTbeültetést javasol 
csökkent balkamrafunkció esetén (I. szintű ajánlás), 
míg a közepes fokban csökkent ejekciós frakciójúaknál 
is megfontolandónak tartja a biventricularis ingerlést (IIa 
szintű ajánlás), megtartott balkamrafunkció esetén pe
dig inkább hagyományos pacemakerbeültetést preferál 
(IIa szintű ajánlás) (4. ábra).

A vezetőrendszeri ingerlés (conduction system pa
cing, CSP) az ajánlásban jelenleg, mint a kardiális re
szinkronizációs terápia egyik lehetséges módja sze
repel. Ezen technika alatt főként a Hisrégió, illetve a 
bal Tawaraszárrégió (left bundle branch area, LBBA) 
pacemakerelektródával való direkt ingerlését értjük 
(4). Narula több mint négy évtizede már leírta, hogy a 
Tawaraszárblokk az esetek egy részében korrigálha
tó a Hisköteg magasságában elvégzett ingerlés során 
(8). Újabb adatok alapján, megfelelő eszközök hasz
nálatával és a szükséges tanulási fázist követően, a 
Hisingerlés implantációs sikeraránya megközelítheti a 
90%ot (9). Mostanra a Hiselektródán végzett reszink
ronizáció biventricularis ingerléshez képest kedvezőbb 
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4. ÁBRA. A „pace&ablate” stratégia aktuális indikációs köre az 2021-es ESC Pacemaker és CRT-terápia ajánlása alapján
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hemodinamikai és klinikai kimenetére vonatkozóan is 
gyarapodnak a vizsgálati eredmények (10, 11).
A natív QRSsel teljesen identikus ingerelt morfológiát 
kiváltó Hisingerlés limitációi közt kell azonban említeni 
a relatív nehéz implantációs technikát, az ezzel járó ala
csonyabb implantációs sikerarányt, illetve a beavatko
zást követően potenciálisan kialakuló ingerlési küszöb 
emelkedését is, ami a His capture elvesztéséhez ve
zethet (12). Ráadásul disztálisabb szárblokkok esetén 
a vezetési zavar nem minden esetben korrigálható egy 
proximálisan elhelyezett Hiselektródával. A stabilabb 
pozíció, az alacsonyabb ingerküszöbök, a magasabb 
Rhullám és nagyobb implantációs sikerarány miatt a 
Hispace mellett a bal Tawaraszár ingerlése is egyre in
kább kezd elterjedni (13). A Hisingerléshez hasonlóan, 
az LBBApacinggel végzett reszinkronizáció is kedve
zőbbnek tűnik a hagyományos biventricularis ingerlés
hez képest az ejekciósfrakciójavulás, a QRSkeske
nyedés vagy a funkcionális válasz tekintetében (11). Egy, 
a közelmúltban publikált, nagy esetszámú vizsgálatban 
keményvégpontok (összhalálozás, szív elégtelenség mi
atti hospitalizáció) tekintetében is kedvezőbb kimenetelt 
tudtak elérni vezetőrendszeri ingerléssel, mint hagyo
mányos biventricularis ingerléssel (14).
Az implantáció könnyítésére több gyártó is speciá
lis sheatheket fejlesztett ki, amelyek fő különbsége a 
CS kanülálásához használtakhoz képest a második, 
septalis görbület, amely alapvetően a Hispozíció el
érését hivatott megkönnyíteni. Speciálisan LBBAin
gerlésre fejlesztett eszközök jelenleg nem érhetőek el 
a mindennapi klinikai gyakorlatban. Tudomásunk sze
rint a bemutatott eset az első hazai beteg, akinél a bal 
Tawaraszáringerlés a bemutatott, hazánkban csak 
a közelmúltban elérhetővé vált Selectra 3D sheath 
rendszerrel történt. A szakirodalomban csak egy di
rekt összehasonlító közlemény található, ahol a His
area elérésére fejlesztett katétereket alkalmazzák bal 
Tawaraszáringerlés kivitelezéséhez. A 2021ben pub
likált tanulmányban Selectra 3D sheathet és stylet irá
nyította elektródát használva 87%os sikerarányt értek 
el, míg egy másik gyártó, korábban kifejlesztett sheath
jét (C315His, Medtronic) és ún. lumenless elektródáját 
használva (SelectSecure 3830, Medtronic) 89%osnak 
bizonyult az LBBApace sikeraránya. Ezen korai ada
tok alapján jelenleg mindkét technika hatékonynak, és 
a hagyományos biventricularis ingerlés sikerarányával 
összevethetőnek imponál (15).

Következtetések

Habár a fent leírtak kifejezett bizakodásra adnak okot, 
fontos hangsúlyozni, hogy a rendelkezésre álló adatok 
egyelőre korlátozottak és számos nyitott kérdésre csak 
a vezetőrendszeri ingerlési technikákkal végzett, nagy 
esetszámú, hosszú távú utánkövetéses vizsgálatokkal 
fogunk választ kapni, mint például a hosszú távú elekt

romos és anatómiai stabilitás, elektródatörési kocká
zat, vagy elektródaextrahálhatóság.

Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy az esetismertetés megírásá-
val kapcsolatban nem áll fenn velük szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, összeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyásolhatja a közleményben bemu-
tatott eredményeket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését.
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