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A 2021-es ESC pacemaker- és CRT-ajanlasban a ,pace and ablate” stratégia hangsulyos szerepet kapott. Cikkiinkben
egy kozépkoru nébetegnél, egy a kdzelmultban elérhetévé valt 3D-gorblletl sheath-tel elvégzett, bal Tawara-szar
terileti ingerlés (LBBA-pace) és egy Ulésben kivitelezett AV-csomé-ablacié esetét mutatjuk be, akinél korabban a
gyogyszeres, illetve az eszkdzos ritmus- és frekvenciakontroll sem vezetett eredményre. A beavatkozast kdvetéen al-
lapota klinikailag és echokardiografias paraméterek tekintetében is jelentésen javult. Az esettanulmanyban bemutatott
vezetérendszeri ingerlési technika a késébbiekben — megfelelé betegszelekcidt kdvetéen — a hagyomanyos kardialis
reszinkronizacios terapiak hatékony alternativaja lehet.

Kulcsszavak: pacemaker, vezetd rendszeri ingerlés, bal Tawara-szar teruleti ingerlés, AV-csomo ablacio

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 middle-aged woman, who undergone left bundle branch area
pacing with a novel 3D-shaped 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.
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Bevezetés
(2). Permanens pitvarfibrillacié estén ugyanakkor to-

A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakrabban el&fordulé sziv-
ritmuszavar a vilagon (1). A pulmonalis vénaizolacié
(PVI) — mint hatékony eszk&zds ritmuskontroll-tera-
pia — elterjedése elbtt a maximalis gyégyszeres tera-
pia ellenére sem elérhet§ optimalis frekvenciakontroll
esetén, nem ritka kezelési stratégia volt a jobb kamrai
elektrodaval rendelkez6 pacemaker belltetése, majd
az AV-csomé ablacidja. Késébb a PVI széles korl el-
terjedésével és az egyre kedvez6bb hosszu tavu sike-
rarannyal a ,pace&ablate” stratégia hattérbe szorult

vabbra is el6fordulnak olyan esetek, amikor a megfele-
16 frekvenciakontroll elérése konzervativ médszerekkel
nem lehetséges, az alkalmazott gyégyszerek feltitrala-
sat mellékhatasok korlatozzak (pl. hipotenzid), illetve
egyes készitmények, mint példaul a digitaliszok kap-
csan felmerdlt, hogy kedvezétlenil befolyasolnak a tul-
élést (3). Ezekben az esetekben tovabbra is szikséges
lehet az AV-csomo ablaciéja, de a hagyomanyos jobb
kamrai pacemaker helyett napjainkban sokszor bivent-
ricularis pacemaker-implantaciora keril sor, illetve egy-
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re nagyobb szerephez jut a vezetérendszeri ingerlés is,
mint a kardialis reszinkronizaciés terapia alternativija
(4). Ebben az esetben egyfajta fizioldgias ingerlést biz-
tositunk azaltal, hogy a sziv stimulacidjat kdzvetlenll a
His-Purkinje rendszeren keresztul végezzik. Ezen in-
gerlési technikak magas foku AV-blokk esetén ,vissza-
allithatjak” a vezetérendszer funkciojat, illetve bal, vagy
jobb Tawara-szar-blokk esetén akar a nativnal keske-
nyebb QRS-komplexust is el lehet érni, a blokk szintje
alatt végzett stimulaciéval.

Intézménylnkben 2022 januarjaban vizsgaltuk el6-
sz0r a 68 éves nbbeteget, akinek korabban mar két
alkalommal is volt elektromos kardioverzidja (ECV).
Emellett sotalolt szedett, majd év elején rekurrens,
hemodinamikai megingast okozo pitvarfibrillacios epi-
z6d miatt hospitalizaltak. Ekkor amiodarontelitést ve-
geztek, majd ismételt ECV-re kerilt sor. Ritmusambu-
lanciankon, a kialakult tachycardiomyopathia (NYHA
-1V, EF: 35%, BP: 45 mm), az amiodaron mellett ész-
lelhetd kifejezetten megnyult QT-id8, és a gyogysze-
res kezelés ellenére is rekurrens, magas frekvencia-
ju pitvarfibrillacié miatt stirgetd PVI elvégzése mellett
dontottink.

A tiddvéna-izolaciét 2022.02.28-an point-by-point ra-
diéfrekvencias médszerrel sikeresen elvégeztik, azon-
ban ezt kdvetdéen révid idén belll ismételten magas
frekvencigju PF alakult ki, igy a tovabbi ritmuskontroll
nem tint kivitelezhetének. A fentiekre tekintettel pace-
maker-implantacié majd AV-csomé-ablacié elvégzése
mellett szlletett dontés, amelyet az EKG-n észlelhetd
keskeny QRS-morfologia (90 ms) figyelembevételével
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Beavatkozas el6tt készlilt 12 elvezetéses EKG

Miklos és munkatarsai: Bal Tawara-szar terlleti ingerlés stylet iranyitott elektréda és egy

Uj tipusu 3D-gorbuletl sheath alkalmazasaval

(1. abra) vezetdrendszeri ingerlés formajaban tervez-
tlink megvaldsitani.

A beavatkozas kezdetén v. femoralis felél intrakardialis
ultrahangot (ICE) vezettink fel, majd egy mozgathat6
elektrofizioldgiai katéterrel kerestuk fel a His-koteget a
target pontos meghatarozasa érdekében (2. abra). Ezt
kdvet6en a bal v. subclavia feldl bevezetve, egy Uj tipu-
su sheathet hasznaltunk (Selectra 3D-55-59, Biotronik),
amely specidlis kettés gorbuletét az elektroda His-régi-
Oba vald juttatasara fejlesztettek ki. Mindezek ellenére,
a tagult sziviregek miatt, a His-k6teg magassagat nem
tudtuk elérni, igy bal Tawara-szar-ingerlés (LBBA-pace)
mellett dontottink. A stylet iranyitotta elektrédat (Solia
S 60, Biotronik) ICE és rontgenvezérlés mellett pozici-
onaltuk, majd betekertlk a septumba, egészen addig,
lexust nem lehetett regisztralni a prébaingerlések soran.
Az ingerlési kiiszdb kivalo értéket mutatott (0,8 V @ 0,4
msec). Ezt kdvetben elektromosan (stimulus-R peak V;-
ben 70 msec) és radioldgiailag (kontrasztanyag adasa a
majd a sheathet eltavolitottuk. Miutan a back-up pace-
maker-elektrodat is elhelyeztik a jobb kamraban, egy
Ulésben az AV-csomé ablacidjat is sikeresen elvégez-
tik. A 3. abran lathat6 a bal Tawara-szar teruleti inger-
Iés 12 elvezetéses EKG-képe.

2022 méjusaban, a 6 hetes kontroll soran, tovabbra
is keskeny QRS-morfoldgiat és stabil elektréda-para-
métereket észleltiink, névekvd balkamra-funkcié (EF:
43%) és hatarozott klinikai javulds mellett, amelyben a
fiziologias ingerlés és az AV-csomo-ablacio elvégzése
mellett az optimalizalt szivelégtelenség terapianak is
(maximalisan toleralt dézisu ACE-gatlo és béta-blok-
kold, valamint mineralokortikoid-receptor-antagonista)
szerepe lehetett.
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2. ABRA. A: Elektrofiziolégiai katéter a His-poziciéban, pacemaker-elektréda (*) a tervezett bal Tawara-szar-ingerlés pozici-
6jaban, LAO-nézet. B: Pacemaker-elektréda a septumba valé betekerés kozben. C: Pacemaker-elektréda a septumba valé
betekerést kdvetden. A sheathbe adott kontrasztanyag (fehér nyil) kijeldli a septum vonalat (szaggatott vonal). D: A pacema-
ker-elektrédardl elvezetett bal Tawara-szar-potenciél (piros nyilak)
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3. ABRA. Beavatkozas utan, folyamatos VVI-LBBA-ingerlés mellett késziilt 12 elvezetéses EKG. A QRS terminalis részén észlel-
hetd spike-ok a safety pace (az adott késziilékben nem programozhato) jelenléte miatt lathatok, amelyek refrakter szakaszba
esnek, igy klinikai jelentSségiik nincs

Megbeszélés ajanlashoz képest (6) kiemelt szerepet kaptak a nem

bradycard atvezetés( pitvarfibrillacioban szenvedé be-
2021-ben tette kdzzé a legfrissebb ajanlasat az Eurépai tegek is. Eszerint annal a betegcsoportnal, akiknél a
Kardiologusok Tarsasaga pacemaker és reszinkroniza- PF-ablacid nem jon szdba (kontraindikacio, korabbi si-
cids terapia témakorben (5). Ebben a korabbi, 2013-as  kertelenség, beteg dontése miatt) és a frekvenciakontroll
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AV-csomé ablaciéjanak elbiraldsa:
« permanens pitvarfibrillalé betegeknél
vagy . perzisztens pitvarfibrillalé betegeknél, akiknél pitvarfibrillacié-ablacié nem lehetséges
Frekvenciakontroll
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4. ABRA. A ,pace&ablate” stratégia aktudlis indikéciés kdre az 2021-es ESC Pacemaker és CRT-terapia ajanlasa alapjan

az optimalis gyégyszeres kezelés mellett sem megfele-
16, a nativ QRS szélességétdl fuggetlenil megfontolan-
dé a pacemaker-beliltetés, illetve az AV-csomo-ablacio
elvégzése. Ismert, hogy a jobb kamra csucsi ingerlés az
esetek kb. 50%-aban bal kamrai diszszinkronitast okoz
és ezéltal un. pacing-induced cardiomyopathidhoz vezet-
het (7). Mindezek alapjan az uj eurdpai irdnyelv AV-cso-
mé-ablacio elétt allé betegeknél CRT-belltetést javasol
csokkent balkamra-funkcié esetén (I. szintl ajanlas),
mig a kézepes fokban csdkkent ejekcios frakcidjuaknal
is megfontolandénak tartja a biventricularis ingerlést (lla
szintl ajanlas), megtartott balkamra-funkcio esetén pe-
dig inkabb hagyomanyos pacemaker-belltetést preferal
(lla szintG ajanlas) (4. abra).

A vezetbrendszeri ingerlés (conduction system pa-
cing, CSP) az ajanlasban jelenleg, mint a kardialis re-
szinkronizaciés terapia egyik lehetséges maodja sze-
repel. Ezen technika alatt féként a His-régio, illetve a
bal Tawara-szar-régio (left bundle branch area, LBBA)
pacemaker-elektrodaval valoé direkt ingerlését értjuk
(4). Narula tdbb mint négy évtizede mar leirta, hogy a
Tawara-szar-blokk az esetek egy részében korrigalha-
t6 a His-kéteg magassagaban elvégzett ingerlés soran
(8). Ujabb adatok alapjan, megfelelé eszkézok hasz-
nalataval és a szikséges tanulasi fazist kovetéen, a
His-ingerlés implantacids sikeraranya megkdzelitheti a
90%-ot (9). Mostanra a His-elektrédan végzett reszink-
roniz4ciod biventricularis ingerléshez képest kedvezdbb
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hemodinamikai és klinikai kimenetére vonatkozéan is
gyarapodnak a vizsgalati eredmények (10, 11).

A nativ QRS-sel teljesen identikus ingerelt morfoldgiat
kivalté His-ingerlés limitacioi kdzt kell azonban emliteni
a relativ nehéz implantacios technikat, az ezzel jaré ala-
csonyabb implantacids sikeraranyt, illetve a beavatko-
zast kdvetden potencialisan kialakul6 ingerlési kiiszdb
emelkedését is, ami a His capture elvesztéséhez ve-
zethet (12). Réadéasul disztalisabb szarblokkok esetén
a vezetési zavar nem minden esetben korrigalhatd egy
proximalisan elhelyezett His-elektrodaval. A stabilabb
pozicié, az alacsonyabb ingerkiisz6bdk, a magasabb
R-hullam és nagyobb implantaciés sikerarany miatt a
His-pace mellett a bal Tawara-szar ingerlése is egyre in-
kabb kezd elterjedni (13). A His-ingerléshez hasonléan,
az LBBA-pacinggel végzett reszinkronizacio is kedve-
zBbbnek tlinik a hagyomanyos biventricularis ingerlés-
hez képest az ejekcidsfrakcio-javulas, a QRS-keske-
nyedés vagy a funkciondlis valasz tekintetében (11). Egy,
a kdézelmultban publikalt, nagy esetszamu vizsgalatban
keményvégpontok (6sszhalélozas, szivelégtelenség mi-
atti hospitalizacid) tekintetében is kedvez&bb kimenetelt
tudtak elérni vezetérendszeri ingerléssel, mint hagyo-
manyos biventricularis ingerléssel (14).

Az implantacié konnyitésére tobb gyarté is specia-
lis sheatheket fejlesztett ki, amelyek f6 kilénbsége a
CS kanulalasahoz hasznaltakhoz képest a masodik,
septalis gorbllet, amely alapvetéen a His-pozici6 el-
érését hivatott megkdnnyiteni. Specialisan LBBA-in-
gerlésre fejlesztett eszkdzok jelenleg nem érhetbek el
a mindennapi klinikai gyakorlatban. Tudomasunk sze-
rint a bemutatott eset az elsé hazai beteg, akinél a bal
Tawara-szar-ingerlés a bemutatott, hazankban csak
a kozelmultban elérhetévé valt Selectra 3D sheath
rendszerrel toértént. A szakirodalomban csak egy di-
rekt dsszehasonlité kézlemény taldlhatd, ahol a His-
area elérésére fejlesztett katétereket alkalmazzak bal
Tawara-szar-ingerlés kivitelezéséhez. A 2021-ben pub-
likalt tanulmanyban Selectra 3D sheathet és stylet ira-
nyitotta elektrodat hasznélva 87%-os sikeraranyt értek
el, mig egy masik gyartd, korabban kifejlesztett sheath-
jét (C315His, Medtronic) és un. lumenless elektrodajat
hasznalva (SelectSecure 3830, Medtronic) 89%-osnak
bizonyult az LBBA-pace sikeraranya. Ezen korai ada-
tok alapjan jelenleg mindkét technika hatékonynak, és
a hagyomanyos biventricularis ingerlés sikeraranyaval
Osszevethetének imponal (15).

Kovetkeztetések

Habar a fent leirtak kifejezett bizakodasra adnak okot,
fontos hangsulyozni, hogy a rendelkezésre all6 adatok
egyeldre korlatozottak és szamos nyitott kérdésre csak
a vezetbrendszeri ingerlési technikakkal végzett, nagy
esetszamu, hosszu tdvu utankovetéses vizsgalatokkal
fogunk valaszt kapni, mint példaul a hosszu tavu elekt-

romos és anatomiai stabilitas, elektrodatorési kocka-
zat, vagy elektréda-extrahalhatésag.

Nyilatkozat

A szerzbk Kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem éll fenn veliik szemben pénzligyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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