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Kedves Kollégak, kedves Résztvevok!

Nagy 6rom és megtiszteltetés szamunkra, hogy 2025. szeptember 25-27. kdz6tt Hajduszobosz-
l6n kdszonthetjiik Ondket a XV. Aritmia és Pacemaker Kongresszuson. A szivritmuszavarok
katéterablacidés kezelése és a pacemakerterapia az elmult években ériasi fejlédésen ment
keresztul; a kongresszusunk célja, hogy bemutassuk e legujabb eredményeket, e mellett a
hazai szivelektrofiziologusok lehet6séget kapjanak a gyakorlati tapasztalatok megosztasara.
Kuléndsen nagy hangsulyt fektetiink az idei évben a pulzusmezds ablacio (PFA) és a vezet6-
rendszeri ingerlés Ujdonsagaira, amelyek Uj tavlatokat nyitnak a mindennapi betegellatasban.
Tovabba interaktiv szekcié is szinesiti a programot: EKG-kvizzel tehetjuk probara tudasunkat.
Az absztraktel6adasok keretében fiatal kollégak mutathatjak be kutatasi eredményeiket, mig
az asszisztensi szekcié a mitéi munka nélkulozhetetlen szerepl6inek kinal hasznos és inspi-
ralé szakmai forumot.

A tudomanyos program mellett k6zdsségi életlink is fontos mérfoldkéhoz érkezik: a kongresz-
szus masodik napjan kerul sor a munkacsoport vezetéségvalasztasara, amelyen fontos, hogy
kdézosen, a févarosi és vidéki centrumok képviseldinek minél nagyobb részvételével torténjen
az uj elnOkség megvalasztasa.

Bizunk benne, hogy a szakmai el6adasok és vitak mellett mindenkinek lehetésége nyilik a
barati beszélgetésekre, Uj kapcsolatok épitésére. Hajduszoboszlé idealis kdrnyezetet biztosit
ehhez: a koétetlen szakmai Iégkor mellett a varos vendégszeretete és hires furdékulturaja is
hozzajarul a tartalmas napokhoz.

Kivanjuk, hogy a kongresszus minden résztvevdje szakmai sikerekkel, Uj ismeretekkel és él-
ményekkel gazdagodijon!

Udvézlettel és baratsaggal:

A szervezbbizottsag nevében

Dr. Féldesi Csaba Dr. Csanadi Zoltan
MKT APM elnbke Helyi szervezdbizottsag elnbke
Dr. Duray Gabor Dr. Vamos Maté
MKT APM budapesti aleln6ke MKT APM vidéki alelnbke
Dr. Kosztin Annamaria Dr. Kup6 Péter

MKT APM budapesti titkara MKT APM vidéki titkara



wPRDig

' <q-
Magyar Kardiologusok Tarsasaga N ]
Aritmia és Pacemaker Munkacsoportja 2 E
] % 9
Wr"ﬁmﬂﬂ/fﬁfulﬂr"% .
e )‘q' G‘?
Rsash

XV. Aritmia és Pacemaker Kongresszus
2025. szeptember 25-27.

Hunguest Hotel Béke™
Hajduszoboszlo, Matyas kiraly sétany 10.

A helyi szervezdbizottsag elnoke: Dr. Csanadi Zoltan

Tudomanyos szervezébizottsag — a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Aritmia és
Pacemaker Munkacsoportjanak vezetdsége:
EInok: Dr. Féldesi Csaba
Aleln6ékok: Prof. Dr. Duray Gabor, Dr. Vamos Maté
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A Munkacsoport-vezetéség tagjai: Prof. Dr. Zima Endre, Prof. Dr. Gellér Laszlo,
Dr. Clemens Marcell, Dr. Szegedi Nandor, Dr. Saghy LaszIo, Dr. Sallé Zoltan,
Dr. Nagy Klaudia Vivien, Dr. Osztheimer Istvan, Dr. Kardos Attila, Dr. Som Zoltan

A kongresszus kiemelt témai:

* Pitvarfibrillacié diagnosztikaja és kezelése a kardioldgiai gyakorlatban
* Novelties in device therapy and EP (in English)
« Ujdonsagok az eszkdzds terapiaban
» Képalkotas az elektrofiziolégidban
* Az ablacios energiaformak evolucidja
» Mesterséges intelligencia alkalmazasa az elektrofizioldgiaban
* Obezitas és pitvarfibrillacio
» Kamrai tachycardia-ablacio
« Ujdonsagok, jelenleg futé klinikai vizsgalatok
* Vezet6 rendszeri ingerlés (Conduction System Pacing)
* A szivelégtelenség komplex kezelése: fejlett gydgyszeres és CIED terapia
* Asszisztensi szekcio

Kongresszusszervezdé/technikai informaciok:
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Abstracts

ICD beiiltetésen atesett betegek pszichologiai
rehabilitacidéjanak fontossaga

Barabas Zita

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Kardiologiai Centrum, Szeged

Mar szamos tanulmany ramutatott arra, hogy a szivbetegek ke-
zelése nem érhet véget az akut eset ellatasaval, tovabba a tartés
gyogyszeres vagy egyeb kezeléssel. Az ICD beliltetésen atesett
betegek kdrében szamos pszicholégiai zavart megfigyeltek,
tobbek kdzott kilonbdzd szorongasos zavarokat, depressziot,
ill. alkalmazkodasi zavart, melyek prevalencigja 15-60% k&z6tt
mozog. Ezen koérképeket vegetativ tiinetek kisérhetik, melyek
megterhelik a keringési rendszert, mindemellett a paciens min-
dennapos funkcionalitasat is jelentésen megnehezithetik. Ese-
tismertetésemben éppen egy olyan 33 éves nébeteg pszicho-
l6giai vezetésérdl és pszichoterapias ellatasardl esik szo, akit
slirg6sségi csaszarmetszést kdvetéen vettiink at elektrofiziol6-
giai osztalyunkra Torsade de Pointes (TdP) kamrai tachycardia
miatti szekunder profilaktikus ICD implantacié céljabdl. A paci-
ens egyszerre €It meg a szulés okan normativ, valamint hirte-
len jelentkezd betegsége folytan akcidentalis krizist is, igy az
halmozottan terhelte rezilienciajat. Krizisintervencié, pszicholo-
giai vezetés mar régton az ICD implantacié utan elkezd6dott,
majd a beteg emittalasa utdn nem sokkal ambulans formaban
is folytatddott, ugyanis a beteg szorongasa szamottevéen csok-
kentette mindennapos funkcionalitasat, beleértve alvaszavarat,
fokozott 6nmonitorozasat, ill. orvosi kontrolligényét. A paciens
szorongasat szupportiv pszichoterapiaval, azon belul kilonbézd
pszicholégiai modszerekkel mostanra jelentésen sikertlt redu-
kalni, az alvaszavara megsz(int, alkalmazkodo képessége sokat
fejlédott, nyomon kdvetése azoéta is tart. Kdvetkeztetésképpen
elmondhatd, hogy az ICD beliltetésen atesett betegeknek nem
csupan a szomatikus paramétereket érintd, hanem a pszicholo-
giai rehabilitacidja is kiemelkedd fontossagu, hiszen akar mar
kielégitéen funkcional6 sziv mellett is fennmaradhat olyan mér-
tékl szorongas akar hosszutavon is, ami jelentésen befolyasolja
a beteg életét.

Elektréda-remnant paradox embolizacidja
transzvénas elektréda-extrakcio szovédményeként —
esetismertetés

Benak Attila, Vamos Maté, Szili-Térok Tamas, Saghy Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai
Centrum, Szeged

Bevezetés: A transzvénas elekirdéda-extrakcio (TLE) rutinsze-
rd, de potencidlisan sulyos szévédményekkel jaré beavatkozas.
Az embolizacios szovédmeények szempontjabol magas kocka-
zatot jelenthet a nagyobb méretli vegetacioé vagy trombotikus
felrakédas, illetve perzisztalé foramen ovale (PFO) jelenléte,
mely paradox embolizaciéhoz is vezethet.

Esetbemutatas: Egy kdzépkoru nébetegnél 27 éves korban
szekunder prevenciés célbdl implantaltunk ICD-t. Kilenc évvel
kés6bb endocarditis miatt sikertelen TLE tdrtént, melyet sebészi
elektrodaeltavolitas és jobb oldali VDD ICD-reimplantacié kdve-
tett. Ujabb nyolc év mulva, generatorcsere utan ICD-zsebinfek-
cio alakult ki, ezértismételt TLE valt sziikségessé. A preoperativ
venografia teljes vena cava superior (SVC)-okkluziot igazolt. A
vena subclavia fel6l sem rotaciés, sem lézer-sheath nem volt
felvezethet, ezért a vena femoralison keresztil snare-rel, tobb
részletben tavolitottuk el az addigra dezintegralodott elektro-
dat. A pitvari bipélus manipulacié kézben a PFO-n keresztil a
bal szivfélbe embolizalédott. Intrakardialis ultrahang vizsgalat a
remnantot a bal pitvarban azonositotta, amely késébb egy pul-
monalis vénaba, majd a bal kamra trabeculaiba rogzilt. Strgds
szivmitét sordn az embolizalddott elektréda-darabot sikeresen
eltavolitottdk, peri- és posztoperativ sz6v86dmény nem jelent-
kezett. A transoesophagealis echokardiografia (TEE) a PFO-n
keresztlli jobb-bal shuntét igazolta. Subcutan ICD implantaciét
kovetéen a beteg panaszmentesen otthonaba tavozott.
Kovetkeztetés: Az eset ravilagit a TLE-t megel6z6 preoperativ
TEE jelentéségére, kulondsen dezintegralddott elektroda vagy
nagyobb vegetacio, illetve trombotikus felrakodas esetén, mivel
a PFO jelenléte sulyos paradox embolizacios sz6védményekhez
vezethet.
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Paroxysmalis pitvarfibrillacié6 miatt 90 wattal
végzett radiofrekvencias pontrol-pontra torténd,
illetve cryoballonos katéterablacion atesett betegek
osszehasonlito vizsgalata

Debreceni Dorottya, Janosi Kristof, Ferencz Arnold,
Torma Dalma, Bocz Botond, Kupo Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdézpont, Szivgydgyaszati Klinika,
Pécs

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) kezelésére alkalmazott katé-
teres ablacio vilagszerte a leggyakrabban alkalmazott elektrofi-
ziolégiai beavatkozas, melynek gold-standard eljarasa a pulmo-
nalis vénaizolacié (PVI). A radiofrekvencias eljaras technoldgiai
fejlédésével elérhetévé valt a very-high-power, short-duration
(vHPSD) technika, mely egy-egy |ézi6 kialakitdsahoz 90 watt
teljesitményt alkalmaz 4 masodperc soran. Vizsgalatunk célja a
vHPSD és cryoballonnal (CB) végzett katéterablacios eljarasok
o0sszehasonlitasa volt.

Modszerek: Vizsgalatunkba 148 gydgyszerrefrakter, tiinetekkel
jaré paroxysmalis PF-ban szenvedd Intézménylinkben cryobal-
lonnal vagy vHPSD technikaval végzett PVI-on atesett beteg
kerlt bevonasra (vVHPSD: n=59; CB: n=89). Prospektiv mddon
elemeztiik a proceduralis adatokat, valamint a ritmuszavar-men-
tességet a 6 honapos utankdvetési periodusban.

Eredmények: A vHPSD csoportban szignifikansabban ro6-
videbbnek bizonyult a procedurélis id6 (38,9+7,9 perc vs.
55,4+13,8 perc; p<0,001), illetve a rontgensugarzas id6étartama
(0 sec vs. 390 + 153 sec, p<0,001) és doézisa (0 mGy vs. 16,6
+ 26,1 mGy, p<0.001) a CB csoporttal 6sszehasonlitva. Nem
talaltunk kilénbséget a 3 hénapos (VHPSD: 6/61 vs. CB: 5/79,
p=0,46) és a 6 honapos (VHPSD: 2/35 vs. CB: 4/60, p=0,85)
utankdvetés soran dokumentélt ritmuszavar recidivak aranyat
tekintve. A CB csoportban egy atmeneti revezribilis nervus ph-
renicus renyhilést tapasztaltunk, egyéb szévédmény nem for-
dult eld.

Konklazié: Eredményeink alapjan a vHPSD technika alkalma-
zasa paroxysmalis PF-ben szenved betegek esetében szignifi-
kansan rovidebb proceduraidével és a kisebb sugarterheléssel
jart a CB technikaval végzett eljarasokkal 6sszehasonlitva.

Tapasztalataink Medtronic PulseSelect® pulzusmezé
ablacié rendszerrel

Edldesi Csaba, Sz6ényi Mihaly Daniel, Major Tamas,
Csakany Levente, Pilecky David, Bari Zsolt, Som Zoltan,
Kardos Attila

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Bevezetés: A pitvarfibrillacié a leggyakoribb tartds ritmuszavar,
melynek kezelésében fontos szerepet tolt be a tidévéna-izolacio
(PVI). A konvencionalis ,termikus” energialeadas alapelvén mi-
kddd technikakkal szemben, a nemrégiben elterjedt pulzus-me-
z8 ablacio (PFA), azaz elektroporacié, az eddigi vizsgalatok
alapjan a szivizomszovet szelektiv karosodasahoz vezethet.
Célkitlizések: Intézetlink elsédleges tapasztalatainak bemuta-
tasa a PFA alkalmazasaval.

Modszerek: A beavatkozasokon atesett betegek klinikai ada-
tait, illetve az elvégzett beavatkozasok rovid tavu sikerességét,
biztonsagossagat és a mitét technikai részleteit ismertetjik
deskriptiv statisztikai médszerekkel.

Eredmények: Intézetiinkben &sszesen 27 (69,2% férfi), re-
do-tidévéna izolaciora el6jegyzett betegnél végeztiink PFA-t.
A betegek median életkora 62 év (IQR: 54-69 év). A median
BMI 29,8 kg/m? (IQR: 26,5-33,7 kg/m?). A betegek 80,8%-
anal perzisztens, 11,5%-anal paroxysmalis, illetve 7,7%-nal
long-standing pitvarfibrillacié miatt ker(lt sor a beavatkozasra.
A korabban végzett katéterablaciok szama 1,3 volt (+0,6). Sziv
ultrahang vizsgalattal a median ejekcids frakcié 59%-nak (IQR:
55-63%), a median bal pitvari atmér6 62.5 mm-nek (IQR: 59,3—
68,8 mm) adddott. Minden beavatkozas helyi érzéstelenités és
analgoszedacio (propofol, illetve ketamin hasznalataval) mellett,
aneszteziologus kdézremikodésével tortént. A beavatkozasokat
intrakardidlis szivultrahang, fluoroszkopia és elektroanatomiai
térképezd rendszer segitségével végeztik. A median sugaridd
15,8 perc (IQR: 13,2-22,9 perc), a sugarterhelés 45 mGy (IQR:
22,3-94,3 mGy), a procedura id6 71 perc (IQR: 50,8-82,0 perc)
volt. Az ablacié minden esetben sikeres volt, amelyet a tud6ve-
nak izolacidjaval validaltunk. 1 minor punctios szévédmény |é-
pett fel, mely konzervativ Uton rendezhetd volt.

Kovetkeztetés: A PFA egy biztonsagos és hatékony eljarasmaéd
a pitvarfibrillacié eszkdzos kezelésének tarhazaban. A megfele-
|6 betegvalasztas és el6készités a beavatkozas sikerességének
érdekében kulcsfontossagu. Intézetliinkben tovabbi beavatkoza-
sok elvégzését, valamint azok adatainak elemzését és kozlését
tervezzuk.
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Egy- és kétiiregi ICD diszkriminatorok ritmuszavar
detekcios hatékonysaganak vizsgalata: tavellatasba
bevont betegeken alapuld, egy gyarté késziilékeire
kiterjedd, kétcentrumos vizsgalat

Gausz Fléra Diana', Fodor Daniel?, Turani Mirjam?,

Miklés Marton', Benak Attila', Kranyak Déra’, Makai Attila’,
Bencsik Gabor', Bogyi Péter?, Pap Roébert!, Saghy Laszld', Ne-
mes Attila', Szili-Torék Tamas', Duray Gabor Zoltans3,

Vamos Maté'

1Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika,

Kardioldgiai Centrum, Szeged

2Biotronik Hungaria Kft., Budapest

3Eszak-pesti Centrumkoérhaz — Honvédkérhaz, Budapest

Hattér: A modern beliltethet6 kardioverter defibrillator rend-
szerek (ICD-k) egylregi (SC) vagy kétiregi (DC) diszkrimina-
cios algoritmusokat alkalmaznak a kulénb6zd tachyarrhythmi-
ak elkulonitésére. Bar szakért6i vélemények alapjan a modern
egyuregi diszkriminatorok, kiléndésen az aktiv morfolégiai de-
tekcioval rendelkezdk, hasonléan hatékonyak lehetnek, mint a
kéturegliek, az ezzel kapcsolatos szakirodalom korlatozott. Cé-
lunk a SC és DC diszkriminacios algoritmusok malignus ritmu-
szavar detekcids hatékonysaganak 6sszehasonlitdsa volt.
Modszerek: Vizsgalatunkban két tercier centrum ICD bedil-
tetésen atesett és tavellatasba bevont betegeinek adatait ele-
meztik retrospektiven. A beliltetett készlilékek egy gyartétol
szarmaztak (Biotronik, Berlin, Németorszag). A betegeket SC
és DC diszkriminator csoportba soroltuk a programozott diszkri-
minacios algoritmusoknak megfeleléen. Primer végpontként az
inadekvat terapiak gyakorisagat vizsgaltuk SC vs. DC diszkrimi-
nator algoritmusok programozasakor. Erzékenységi vizsgalat-
ként kildon SC csoportként elemeztik az aktiv morfoldgiai diszk-
riminatorral rendelkezd betegeket is.

Eredmények: A vizsgalatba 6sszesen 557 beteget vontunk be
(median életkor 65 év, férfi 77%, primer prevencié 58%). Az imp-
lantalt ICD-knél (76 VVI, 226 VDD, 76 DDD, 179 CRT-D) 124
esetben SC, 433 esetben DC diszkrimator volt programozva.
A SC csoportban 47 (39%) ICD rendelkezett aktiv morfoldgiai
diszkriminacidval. Az inadekvat terapiak esetében nem igazol-
tunk kildnbséget a SC és DC diszkriminator csoportok kozott
(Hazard Ratio [HR] 1,165; 95%-0s konfidencia intervallum [CI]
0,393-3,448; p=0,783), illetve a szenzitivitasi vizsgalat sem
eredményezett szignifikans eltérést (HR 1,809; 95% CI 0,241—
13,577, p = 0,564).

Kovetkeztetések: Tavelldtasba bevont betegeken alapuld, két-
centrumos vizsgalatunkban az inadekvat terapidk gyakorisaga
hasonlé volt a SC és DC diszkiminator csoportokban. Az ered-
ményeink alapjan az egyiregi diszkriminatorok megfelel6 alter-
nativaként szolgalhatnak, akar a kétiiregii ICD rendszerek prog-
ramozasakor is.

Pacemakergenerator-athelyezés és ideiglenes aktiv
fixacios elektréoda alkalmazasa onkologiai
sugarkezelés miatt: egy invaziv emlécarcinomas
beteg komplex ellatasa

Hetényi Anna, Kelemen Barbara, Falukézy Joézsef, Cselik Zsolt,
Harmati Gabor

Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz, Balatonfiired

Bevezetés: A pacemakerrel él6 betegek esetén a sugarkezelés
készulékre gyakorolt potencialisan negativ hatasa kulénleges
kihivast jelenthet, kifejezetten olyan esetekben, amikor a pace-
maker a tervezett besugarzasi terlleten helyezkedik el. Jelen
esetlinkben egy invaziv emlécarcinomaban szenvedd betegnél
a sugarterapiat megel6z6en pacemaker-generator athelyezés
valt szikségesse.

Esetismertetés: Egy 60 éves nébetegnél 2024 novemberé-
ben bal oldali mastectomiat végeztek invaziv mamma carcino-
ma miatt. Hormonkezelést inditottak, és a bal oldali mellkasfél-
re sugarkezelést terveztek, a kiterjedt infraclavicularis, axillaris
és parasternalis nyirokcsomo érintettség miatt. A betegnek II-
I°’AV-blokk miatt korabban VVIR tipusu pacemakert implantaltak
a bal oldali infraclavicularis régiéba. A tervezett sugarkezelés
céltérfogataban elhelyezked6 pacemaker miatt 2025. januar 14-
én a pacemaker-generatort a lead bennhagyasa mellett eltavoli-
tottuk. Egyulésben a jobb oldali vena jugularis externan keresz-
tdl gj aktiv fixacios kamrai elektrodat Ultettiink be, és a korabbi
generatort ehhez csatlakoztattuk, majd a jobb clavicularis régi-
6ban a bérfelszinhez rogzitettik. A sugarkezelés 2025. januar
27. és februar 14. kdz6tt zajlott le, 40,05 Gy 6sszddézissal IGRT/
konformalis technikaval. A kezelést kovetdéen, 2025. februar 21-
én végleges pacemaker-reimplantacié tortént (Vitatron G20A2
VVIR). A fél éves kontroll soran pacemaker infekciora, diszfunk-
ciora utalé jel nem volt.

Megbeszélés: Az onkoldgiai és kardioldgiai szempontok egyuit-
tes figyelembevétele elengedhetetlen a pacemakerrel éI6 bete-
gek onkoldgiai kezelése soran. Mig a generator athelyezése in-
fektiv endocarditis esetén pacemaker fliggé betegeknél ismert
megoldas, addig sugarterapia idejére elvégzett athelyezés nem
szerepel a szakirodalomban. Az id6ben elvégzett generato-
rathelyezés lehetbvé tette a célzott sugarkezelés kivitelezését
anélkul, hogy a pacemaker miikédését vagy a beteg biztonsagat
veszélyeztette volna. A pacemaker-generator céltérfogaton ki-
vilre térténd athelyezése biztonsagos és hatékony megoldas le-
het, amely lehetévé teszi a korszer( onkolégiai kezelések meg-
valdsitasat, mikozben csokkenti az eszkdz karosodasanak és a
beteg szév8dményeinek kockazatat.
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Erdemes-e bal pitvari és coronaria-CT angiografiat
végezni cryoballonos tiidévéna-izolacioé el6tt?

Jurenka Csenge Lili3, Kassa Krisztian' 2, Som Zoltan',
Foldesi Csaba', Kardos Attila’

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
3Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest

Bevezetés: Kutatasunk célja a cryoballonos tiidévéna-izolaciot
(PVI1) megel6zben végzett bal pitvari, -és koszoruér-CT-angio-
grafia terapias stratégiara gyakorolt hatasanak vizsgalata volt.
Modszerek: Vizsgalatunkba 6sszesen 320 beteget vontunk be,
akik 2019. januar és 2023. marcius kdz6tt cryoballonos ablacion
estek at az intézetlinkben. Klinikai jellemz&k alapjan parositot-
tuk, majd CTA, illetve kontroll csoportba osztottuk a betegeket,
az alapjan, hogy készilt-e CTA a beavatkozast megel6zéen,
vagy csak fluoroszkopias képalkotas allt rendelkezésre a bal
pitvari anatémiardl. A CTA csoport minden tagjanal felmérés-
re kerllt koszoruér-betegség (CAD) és PVI soran a cryoballon
navigalasaban az operator segitségére volt egy CT felvételek
alapjan készult haromdimenzids rekonstrukcids kép a bal pitvari
anatomiarol.

Eredmények: Nem volt szignifikans kiilonbség a CTA és a
kontrollcsoport kézott a beavatkozas hossza (5213 min vs.
51+15 min, p=0,36) és a bal pitvarban tolt6tt id6 (39,9411 min
vs. 40.5+13 min, p=0.63) tekintetében. A sikeres izolacio aranya
(96% vs. 92%, p=0,23), és a 12 hénapos sikerrata (CTA: 75% vs.
control: 75,6%, p=0,90) sem kiilénbozott szignifikansan a vizs-
galt csoportok kozoétt. A CTA csoportbol azonban 84 betegben
(52,5%) kerllt felfedezésre koszoruér betegség és 23 pacienst
(27,4%) invaziv kivizsgalasra referaltunk.

Osszefoglalas: A bal pitvari anatémiara vonatkoz6é informéaciok
nem vezettek a PVI procedura adatainak vagy eredményessé-
gének javulasahoz. Ugyanakkor a PVI-ra utalt betegek kérében
az ujonnan diagnosztizalt CAD el6fordulasi aranya meglehe-
tésen magas volt, ami rdmutat a preproceduralis coronaria ké-
palkotas fontossagara ebben a populaciéban. A CAD felismeré-
se befolyasolhatja a tovabbi terapias dontéseket

A Corona Mortis jelentésége a vénas hozzaférés
stratégiadjanak megvalasztasara tiidévéna izolacié
esetében

Kassa Krisztian

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai
Centrum, Szeged

Bevezetés: Az artérias corona mortis (CM) egy anatémiai vari-
ans, amely az arteria iliaca externa és az arteria obturator ha-
I6zatat koti 6ssze. Jelentésége a traumatolégiabdl/sebészetbdl
jol ismert, ugyanis sérllése gyakran nehezen felismerhet6, és
sulyos vérzéshez vezethet. Incidenciaja anatomiai, illetve sebé-
szi vizsgalatok alapjan 20-30% kozé tehetd. A femoralis harom-
szbgben elhelyezkedd againak napjainkban az invaziv elektrofi-
ziologiai vizsgalatok kapcsan mertl fel jelentésége, ugyanis a
femoralis vénat (VF) korulfogva punctios szov6dmények oka-
ként szerepelhet.

Célkitlizés: Rovid vizsgalatunk célja a femoralis haromszdgben
anasztomizalé artérias CM incidenciajanak meghatarozasa pul-
monalis vena isolatio (PVI) céljabdl vénas punkcion atesett be-
tegek esetében.

Modszerek: A vizsgalatba egy elektrofizioldgiai gyakornok 1
hénapon at tarté punkcids tanulasi kérébe es6é, PVI elvégzésére
referalt betegeket vontunk be (2025.01.31-02.28). A vénés hoz-
zaférést (jobb oldali vena femoralis punkcié) megel6z6en min-
den betegnél vaszkularis ultrahang vizsgalatot végeztiink, ahol
Color Doppler alkalmazasaval tanulmanyoztuk a femoralis ha-
romszog terlletét. A célterilet felett pulzalé artérias szakaszt
kereszt -és hosszmetszetben vizsgaltuk. Relevans CM-nak te-
kintettik a 2.5 mm feletti kaliberrel rendelkezd, artérias pulzus-
gorbét mutatd érszakaszt. Regisztralasra keriilt a megvalasztott
punkcids stratégia maddja, illetve az inguinalis hematoma gya-
korisaga.

Eredmények: A vizsgalat id6tartama alatt a vizsgalo 20 PVI be-
avatkozashoz (70% né, atlag BMI: 30+/-5) végzett VF punkciot.
A femoralis haromszoégbe esé CM incidenciaja 35% (7/20) volt.
4 esetben (57%) proximalis szurasi hely, 3 esetben (43%) dista-
lis szakasz valasztasa tértént. Ellenoldali vénas hozzaférés nem
tortént egy esetben sem. A betegek 100%-a volt direkt oralis
antikoagulans kezelés alatt. A beavatkozas végén LMWH hatas
felfiiggesztés egy esetben sem toértént. Inguinalis haematomat
(érsebészeti teend6 nélkdl) 1 alkalommal észleltiink (CM, dista-
lis szurasi hely).

Kovetkeztetés: Az invaziv elektrofizioldgiai szempontbdl rele-
vans CM incidenciaja nem elhanyagolhaté. Egy gyors és egy-
szer( vizsgalattal kiszlirhetéek azon betegek, akiknél a vénas
hozzaférési stratégia felllvizsgalata felmerilhet. Eredménye-
inket nagyobb idétartamot fel6leld vizsgalatok erésithetik meg,
esetlegesen képalkot6 vizsgalattal validalva.
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Redo tiidévéna izolacié eredményességének ossze-
hasonlitdsa magas vs. alacsony energiaval végzett
radiofrekvencias katéterablacié esetében

Kassa Krisztian
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budaest

Bevezetés: A redo tiidévéna izolacié (PVI) gyakran elvégzett
beavatkozas a pitvarfibrillacié (PF) kimenetelének javitasa cél-
jabol. Bar egyre gyakrabban észlelhet6ek izolalt tidévénak is-
mételt beavatkozasra el6jegyzett betegek esetében, a tidévéna
rekonnekcio (PVR) tovabbra is a ritmuszavar visszatérésének
az egyik vezetd oka. Ennek ellenére, a radiofrekvencias (RF)
energia leadasanak optimalis médszere még nem ismert.
Médszerek: Vizsgalatunkba 2018 és 2023 kdz6tt redo PVI-ra
eléjegyzett egyéneket vontunk be. A beavatkozast az egyik cso-
portban ablaciés index (Al) vezérelt alacsony energiaju (LPLD,
30-35W) RF modszerrel, a masik csoportban magas energiaju
RF ablaciés médszerrel (HPSD, 50/90 W) végeztik el. A proce-
duralis adatok, periproceduralis szovédmények, és a 12 héna-
pos sikerarany kertlt feldolgozasra. Emellett 6sszehasonlitottuk
a redo PVI sikeraranyat a rekurrencia idépontjatél szamitott ko-
rai (<6 honap), valamint késéi (>6 honap) redo PVI beavatkoza-
sok kozott.

Eredmények: Osszesen 170 egyén keriilt bevalasztasra (LPLD:
46, HPSD: 124). Az atlag életkor (63,24 + 3,23 vs. 63,62 + 1,92
év, p=0,84), a PF tipusa (parox.: 54,9% vs. 50,0%, p=0,48) és
a PF fennallasanak idétartama (54,86 + 20,63 vs. 49,17 £ 12,19
hénap) hasonlé volt a két csoportban. A beavatkozas adatai (tel-
jes proceduraidé: 130,28 £ 9,26 vs. 139,28 + 6,87 min, p=0,16;
oOsszesitett ablacios id6: 96,67 + 8,48 vs. 99,96 + 6,31 min,
p=0,57; fluoroscopias id6: 7,11 £ 1,99 vs.

7,31 + 0,88 min, p=0,85) nem kilénbdztek szignifikansan. A
rendezett post-PVI pitvari tachycardia el6fordulasi gyakorisa-
ga szintén hasonlé volt a csoportok kézott: 28.3% (LPLD cso-
port) és 24,2%, (HPSD csoport, p=0.59). Maior szovédmény
nem fordult el6 a LPLD csoportban, mig a HPSD csoportban
egy paciensnél jelentkezett perikardialis tamponad (p=0,22). 12
hénapos utéankdvetés soran a redo PVI sikerrataja 73,9% volt a

LPLD csoportban, és 81,5% a HPSD technikaval végzett redo
PVI esetében. A korai vs. késéi redo PVI sikeraranya is hasonlé-
nak bizonyult (78,5% vs. 80,22%, p=0.78).

Kovetkeztetés: Redo PVI soran a HPSD RF ablacio hatékony-
saga 6sszehasonlithaté az Al-vezérelt LPLD RF médszerrel. A
12-hénapos sikerarany a 6 honapnal késébb elvégzett redo PVI
esetében is kedvezdnek bizonyult
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Bal Tawara-szar teriileti ingerlés egy korabban
responder CRT-s betegnél:
uj lehet6ség az CSP terapiaban

Kelemen Barbara', Konyi Attila2, Ezer Péter?, Hetényi Anna',
Harmati Gabor', Varga Zsuzsa'

"Balatonfiiredi Allami Szivkorhaz, Balatonfiired

?Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati
Klinika, Pécs

Hattér: A sziv reszinkronizacids terapiaja (CRT) kulcsfontos-
sagu kezelési lehetéség a csokkent balkamra-funkcidju szive-
légtelen betegek szamara. Noha a hagyomanyos biventrikularis
ingerlés (BiV-CRT) hatalmas attérés volt a szivelégtelenség ke-
zelésében, sok esetben klinikai javulast eredményez, de a non-
responderek aranyat a szakirodalom 20—40% k&zé teszi. A bal
Tawara-szar terlletét célzo ingerlés (left bundle branch area pa-
cing — LBBaP, CRT-vel kombinalva LOT-CRT) egyre nagyobb fi-
gyelmet kap, kildénésen primer nonresponder betegek kdrében.
Esetlink kulonlegessége, hogy egy korabban éveken at super-
responderként kdvetett betegnél, masodlagosan kialakul6 funk-
cidoromlas esetén tortént LOT-CRT upgrade — ilyen indikaciéval
torténd beavatkozasrol eddig nem szamoltak be.

Esetbemutatas: Egy 1947-ben sziiletett nébetegnél 2010-ben,
Iéguti infekciot kovetéen, dilatativ cardiomyopathiat diagnoszti-
zaltak. 2015-ben, az OMT mellett is cs6kkent balkamrai ejekcios
frakcio (EF: 27%), illetve a bal Tawara-szar blokk miatt CRT-D
implantacio tortént. Az ezt kbvetd években a bal kamra funkcio
kifejezett javulasat (EF: 48%-ig), a QRS szélesség 170-r6l 120
ms-ra csdkkenését és stabil klinikai allapotot észleltiink (NYHA
1): reszinkronizaciés valasz igazolddott. 2024 végétdl azonban
ismételt dekompenzacio, rekurralé pitvarfibrillacié és progresz-
sziv biventricularis funkciéromlas jelentkezett. Amiodarone
dozisemelés mellett sikeres ECV tortént, de a klinikai stadium
nem javult, sét tovabb romlott (NYHA IlI-IV). Két alkalommal is
sor kerult pulmonalis véna izolacié (PVI) elétti hospitalizacio-
ra, azonban mindkét esetben bal filcsethrombus igazolddott a
megfelelé DOAC therapia ellenére (dabigatran, apixaban), igy

a balpitvari ablaciés beavatkozast véglegesen kontraindikaltak.
Beavatkozas: A 2025 juliusaban végzett beavatkozas soran,
a meglévdé CRT-D rendszer megtartasa mellett, Gj Solia S60
elektréda implantacioja tortént septalis pozicidba, a bal Tawara-
szar ingerlésének megfeleléen. A poziciét pace-mapping és
elektroanatomias paraméterek (pl. V6 RWPT: 110 ms, V1-ben
R-prime, interpeak id6: 45 ms) segitségével validaltuk. A posz-
toperativ periddus soran kifogastalan érzékelési és ingerlési pa-
ramétereket mértink, szovédmény nem volt.

Eredmények: A LOT-CRT upgrade-et kdvetéen a beteg alla-
pota klinikailag gyorsan stabilizalodott, terhelhetésége javulni
kezdett, laborkontroll soran proBNP szintje szignifikansan csok-
kent (>25000-r8l 4651 pg/ml-re 4 hét alatt). A reszinkronizaci-
6s valasz Gjra érvényesiilni tudott a korabban hatastalanna valt
BiV-CRT ellenére. A balkamrai ingerlés késleltetését LV90 ms
offset programozassal kezdtik meg. A beavatkozas utan egy
hénappal transthoracalis echocardiographias CRT-optimaliza-
cio tortént, melynek soran az LVOT VTI és az ejekcids frakcio
is javulast mutatott. A jobb és bal kamra szimultéan ingerlésénél
elért legjobb értékek: LVOT VTI: 18,1 cm, EF: 35%, QRS: 116 ms
(AV-id6: 210/250 ms). Az AV-id6 tovabbi csdkkentése (160/200
ms) mellett az LVOT VTI 19,6 cm-re, a QRS pedig 89 ms-ra
javult, ami a mechanikai és elektromos szinkronizacié tovabbi
optimalizalédasat jelzi. Balkamrai strain felvételekkel is alata-
masztottuk a méréseket.

Kovetkeztetés: Esetiink az els6ként ismert példa arra, hogy
egy korabban jél reagald, majd masodlagosan nonresponder
CRT-t visel6 betegnél is hatékonyan alkalmazhat6 a LOT-CRT-
vé torténd upgrade. Az utankdvetés soran mért klinikai, echo-
kardiografias és laboratériumi paraméterek tovabbi javulast iga-
zoltak, a legjobb eredményt az optimalizalt AV-idd és szinkron
ingerlés alkalmazasaval kaptuk. Esetlink azt bizonyitja, hogy a
bal Tawara-szar ingerlés terapias lehetéséget kinal nemcsak
primer nonresponderek, hanem reszinkronizaciés valaszképes-
séguket késdbb elveszit6 betegek szamara is. Javasolt a jovS-
beli vizsgalatok soran ezt a populaciét is bevonni az LBBaP/
LOT-CRT alkalmazasi korének kiterjesztésére.
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Farmakologiai kardioverzié sikertelensége a bal
pitvari hegesedés prediktora perzisztens pitvar-
fibrillacié miatt katéterablacion atesd betegekben

Keserii Mark, Janosi Kristof, Debreceni Dorottya,

Ferencz Arnold, Bocz Botond, Torma Dalma, Kupo Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Szivgydgyaszati Klinika,
Pécs

Bevezetés: Pitvarfibrillacié (PF) soran gyakran megfigyelhet6
a pitvari szovetek fibrotikus atépulése, hegesedése. Klinikan-
kon perzisztens PF miatt katéterablaciéra referalt betegeknél
a beavatkozast megel6zden elsddleges célunk a sinus ritmus
visszaadllitdsa. Ennek érdekében amiodaron telitéssel farmako-
I6giai kardioverziot (FCV) végzlnk, konverzié hianyaban elekt-
romos kardioverziot (ECV) alkalmazunk.

Médszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 57 perzisztens PF-ben
szenvedd beteg kerllt bevonasra, akik amiodaron telitéssel
FCV-ben részesiltek. Konverzié hianyaban ECV-t végeztink,
majd valamennyien katéterablacion estek at. A betegeket két
csoportba soroltuk annak alapjan, hogy a sinus ritmust FCV-
vel (FCV-csoport) vagy annak sikertelensége esetén ECV-vel
(ECV-csoport) tudtuk helyredllitani. Az ablaciéot megelézben
elektroanatomiai térképezéssel meghataroztuk a bal pitvari he-
gesedés meértékét, és dsszehasonlitottuk a két csoport vonatko-
zasaban. Vizsgaltuk tovabbéa a proceduralis adatokat, valamint
az éves utankodvetési idészak recidivaaranyat is.

Eredmények: Az FCV-csoportban szignifikansan kisebb arany-
ban volt kimutathaté bal pitvari hegesedés az elemszamra ve-
titve, az ECV-re konvertal6odd csoporthoz képest (54.2% vs.
78.8%, p<0,05). Az FCV sikertelensége a bal pitvari
hegesedés fliggetlen prediktoranak bizonyult. A procedura-
lis paramétereket illetéen nem tudtunk szignifikans kilonbséget
kimutatni a két csoport kdzott: a proceduraidé (73,3 + 23,7 vs.
79,6 £ 21,9 perc, p=0,15), a fluoroszkopia ideje (115 [18;188] sec
vs. 139 [65;181] sec, p=0,60) és ddzisa (13 [4;49] vs. 10 [4;48]
mGy, p=0,72)

megkdzelitéleg azonosnak bizonyult. Az éves utankdvetési ada-
tainkat megvizsgalva a recidivarataban sem mutatkozott szig-
nifikans eltérés a csoportok kézétt (FCV: 3/24 vs. ECV: 9/33;
p=0,18)

Konkluzié: Eredményeink alapjan az FCV sikertelensége per-
zisztens PF miatt katéterablacion atesd betegek esetében bal
pitvari hegesedés jelenlétére utal.

Alternativ vénas hozzaférés sikeres alkalmazasa
vena cava inferior interruptio esetén

Kranyak Dora
Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai
Centrum, Szeged

A katéterablacié a supraventricularis tachycardiak és a paroxys-
malis pitvarfibrillatio kezelésének elsévonalbeli mddszere. A be-
avatkozas standard megkdzelitése a vena femoralis, azonban
anatomiai variaciok — mint a vena cava inferior (VCI) interruptio
— alternativ hozzaférési stratégiakat tehetnek sziikségessé.

Két betegiinknél (40 éves né - paroxysmalis supraventricularis
tachycardia; 70 éves férfi — paroxysmalis pitvarfibrillatio) a katé-
terablacio elvégzése elsé ulésben meghiusult a katéter felveze-
tés kudarca miatt. A vénas anatémia pontositasa céljabdl mind-
két esetben kontrasztanyagos CT vizsgalatot végeztiink, mely
VCl interruptiot igazolt. Masodik Ulésben a jobb oldali V. jugula-
ris és a bal oldali V. subclavia felél pozicionaltuk katétereinket.
Intracardialis ultrahang vezérlés mellett végeztiink ezt kdvetéen
AV-csomo reentry miatt lassu palya modifikaciot, ill. transsepta-
lis behatolasbol pulmonalis véna izolaciot. Mindkét beavatkozas
sikeresen és szévédménymentesen zajlott. Ritmuszavar recidi-
va a 21-, ill. 29 hénapos utankdvetésunk soran nem jelentkezett.
A VCI interruptio ritka anatémiai variacié, amely azonban nem
zarja ki a katéterablaci6 elvégzését. Preproceduralis képalkotas
és intracardialis ultrahang segitségével alternativ vénas hozza-
férést hasznalva akar komplex ablaciok is biztonsagosan és ha-
tékonyan kivitelezhet6ek.
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Familiaris ST szegmentum depresszi6 szindroma
Medvés-Vaczi Krisztina, Csanadi Zoltan, Clemens Marcell

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Kardiologiai és Szivsebészeti
Klinika, Debrecen

Esetismertetés: 27 éves nébetegiink rutin vizsgalata soran
nyugalmi EKG-n révid PQ id6é (100 msec) mellett az inferola-
teralis elvezetésekben 1-2 mm-es ST depresszié dbrazolddott.
A beteg kardialisan teljesen panaszmentes, ritmuszavar, palpi-
tacio érzés anamnézisében nem szerepelt. Echocardiographia,
sziv MR és coronaria CT vizsgalatok strukturdlisan ép szivet
igazoltak, coronaria fejlédési rendellenesség sem igazolédott.
Terheléses EKG soran klinikailag panaszmentesen az ST de-
presszio kifejezett fokozédasa volt megfigyelhetd. Csaladtagok
EKG sziirése soran édesapja és fiutestvére esetében a nyugal-
mi EKG-n eltérést nem lattunk, édesanyja esetében azonban
hasonlé morfolégiaju, 1 mm-es ST depresszié abrazolddott.
Edesanyja anamnézisében paroxysmalis palpitacick és pitvari
flutter miatti elektromos kardioverzié szerepelnek. Ezek alapjan
esetikben a familiaris ST depresszié szindroma diagnozisa fel-
allithato.

Megbeszélés: A familiaris ST szegmentum depresszié szind-
rébma egy elészdér 2018-ban leirasra kerulé, autoszomalis domi-
nansan 6rékl6dé szivbetegség, melynek jellemzdje a tébb mint
egy EKG elvezetésben megfigyelhetd perzisztald és terhelésre
fokoz6dd nem iszkémias eredetli ST szegmentum depresszid
és a csaladi halmozédas. A kérkép fokozott supraventricularis,
kamrai tachycardia és hirtelen szivhalal rizikéval jar, emellett
csOkkent szisztolés bal kamra funkcioval tarsulhat. Pontos pa-
tofiziolégiaja még nem ismert.

Komplex elektrofizioldgiai beavatkozasok soran
alkalmazott szedativumok d6sszehasonlitas
az SZTE elektrofiziologiai laborjaban

Mikl6s Marton, Rézsa Angéla, Pap Robert, Bencsik Gabor,
Vamos Maté

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Kardiolégiai Centrum, Szeged

Bevezetés: A széles kdrben végzett ablaciés és implantacios
elektrofizioldgiai beavatkozasok dont6 tébbsége helyi érzés-
telenitésben toérténik. Ezek azonban — kilénés tekintettel a ra-
diofrekvencias energiaval térténé pulmonalis véna izolaciéra
— hosszan tartoak és olykor kifejezetten fajdalmasak lehetnek.
Fentiekre tekintettel a procedura soran szedativ és fajdalomcsil-
lapité gydgyszereket alkalmazunk rutinszerien.

Modszer: Az SZTE EP laborjaiban konszekutiv médon vég-
zett adatgy(Ujtés soran vizsgaltuk az egyes szedativ mddszerek
hatasossasagat és a kialakult adverz eseményeket. A komplex
beavatkozasok soran frakcionalt Fentanyl adagolas mellett Dor-
micum, vagy Dexdor szedaciot alkalmaztunk az elsé operatér
preferenciainak megfeleléen. A mitétek soran a vitalis paramé-
terek monitorozasa mellett a beteg éberségi szintjét is figyeltik
a RASS skala szerint. A posztoperativ elsé napon a betegek
kérdbivet toltottek ki a beavatkozas soran tapasztaltakra vonat-
kozdan.

Megbeszélés: A Dormicum évtizedek 6ta alkalmazott pre-medi-
kacios szedativum, hasznalata soran azonban nagy rutin mellett
is kialakulhatnak nem vart, esetlegesen paradox események. A
Dexdor jelenleg még kevéssé elterjedt, azonban mellékhatas-
profilja és titralhatésaga miatt nagy potencial rejlik hasznalata-
ban az anesztéziat nem igényld invaziv beavatkozasok soran.
Sajat anyagunkban a két gydgyszer 6sszehasonlitasa mellett a
betegelégedettség felmérése is fontos szempont volt. A késéb-
biekben a vizsgalat kiterjesztése felmeril egyéb kardioldgiai és
akar nem kardioldgiai invaziv beavatkozasok vizsgalatara is.
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A malignus aritmiak potencialis provokal6 tényezdi
és az elektromos vihar kezelése LQT2-ben

Mladoniczky Séara, Nagy Zso6fia, Szabd A, Féldesi Csaba,
Koérnyei Laszlo
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Egy 7 éves, negativ anamnézisii gyermeknél a hosszu QT-szind-
roma (LQTS) 2-es tipusa igazolédott. Maximalisan toleralt do-
zisu béta-blokkolé (BB) mellett két évig tunetmentes volt, majd
emocionalis stressz, zaj (lUnnepség) soran szivmegallasa volt,
sikeres Ujraélesztést kdvetéen reverzibilis ok nem igazolodott.
A varhatdan hosszu élettartam miatt szubkutan, szekunder pre-
venciés ICD, majd a ,short-long-short” szekvencia elkerllése
és az antiaritmias gyogyszerek titraldsa érdekében endokardi-
alis DDD-pacemaker rendszer belltetése mellett dontottink. A
matét reggelén TdP, majd elektromos vihar indult, reszuszcitaci-
6ra és tobbszori defibrillaciora volt sziikség. A TdP megel&zésé-
re iv. BB-t vezettlink be, és pitvari és kamrai overdrive ingerlést
alkalmaztunk, sikertelenil, de natriumcsatorna-blokkol6 (flekai-
nid) iv. adasaval a kamrai tachycardia (VT) megsziint. Kés6bb a
BB mellé oralis flekainid terapia indult. Két héttel késébb ICD-ri-
asztas hatterében visszatérd lassu, non-sustained VT-t lattunk,
mely klinikai tinetekkel és QRS-kiszélesedéssel jart. Ezt a fle-
kainid proaritmias hatasanak tartottuk. Mivel a korabbi elektro-
mos vihart csak nagy dozisu iv. flekainid adasaval tudtuk meg-
szlntetni, a proaritmias hatas megsziintével alacsonyabb oralis
adagot alkalmaztunk. Két honappal késébb az ICD adekvat és
sikeres sokkot adott le magas laz altal kivaltott VT/TdP miatt. A
QRS kiszélesedése a laz megsziintével normalizalédott. A bete-
get jo klinikai allapotban, jol toleralt terapiaval (nadolol 2x20 mg
és flekainid 2x100 mg) bocsatottuk el.

Osszefoglalva, LQTS esetén a maximalisan toleralt BB a java-
solt terapia. A flekainid VT/TdP esetén egy megfontolando anti-
aritmias kezelés, de proaritmias hatasa is lehet. Az emocionalis
stressz (zaj, tomeg) ismert provokalo faktor VT/TdP-re LQTS2-
ben, de a laz is egy potencidlis trigger. LQTS-val él6 felnbttek-
ben a TdP vagy egyéb események gyakran szekunderek, de fi-
ataloknal az adrenerg és vagalis eredetl triggerek dominalnak.

LV summit fokuszu VES-tevékenység kettos
lokalizalasa és sikeres ablacidja

Nagy-Kardos Cintia', Kelemen Barbara', Féldesi Csaba?,
Harmati Gabor!

'Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz, Balatonfiired
2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Bevezetés: A bal kamrai summit régié egy anatomiailag komp-
lex, nehezen hozzaférhetd, gyakran epikardialis eredetl f6-
kuszokat tartalmazé terllet. Az innen kiindulé ritmuszavarok
radiofrekvencias ablacioja gyakran sikertelen, legtébbszor epi-
kardialis megkdzelitést igényel a koszoruerek kozelsége és a
vastag szOveti strukturak miatt, vagy a teriilet alkoholos infiltra-
cioja vezethet sikerhez.

Médszer: Erdemi belgyégyaszati anamnézissel nem biré 72
éves nb beteg esetét mutatjuk be, akinél jelentés VES tevékeny-
ség miatt elektrofiziologiai vizsgalat és katéterablacié tortént.
Eredmények: A beavatkozas soran CARTO 3D EAT rendszert
és SmartTouch ablacios katétert hasznaltunk. Ajobb kamra kia-
ramlasi régié térképezése soran valddi korai aktivacios jeleket
nem észleltiink, a katétert a CS-be vezettik és feltérképeztik az
LV summit régiot. Ezt kdvetden retrograd behatolasbdl tovabbi
térképezést végeztiink a bal kamra kiaramlasi és summit régio-
jaban. A legkorabbi aktivaciés jelek mind az endo-, mind az epi-
cardialis megkozelités fel6l a bal kamrai summit régidban mu-
tatkoztak. Ennek megfeleléen célzott ablaciot hajtottunk végre.
A beavatkozas eredményeként az extraszisztolék megsziinését
ertlk el, amit a posztproceduralis monitorozas és a hosszabb
tavu utankovetés is megerdsitett.

Kovetkeztetés: Esetlink j6l demonstralja, hogy a bal kamrai
summit régiébol eredd kamrai extraszisztolék ablaciodja techni-
kailag kihivast jelent6 feladat, amelyhez altalaban elengedhetet-
len a régid tobboldali megkdzelitése. A sinus coronariusbol és
az endocardialisan végzett térképezés kombinacidja lehetésé-
get adott arra, hogy a fokuszt precizen lokalizaljuk és sikeresen
ablaljuk.
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Pitvarfibrillacié rekurrenciajanak kockazatbecslése
ablacio utan: A LEAP-AF pontrendszer

Orban Gabor, Boga Marton, Szegedi Nandor, Sall6é Zoltan,
Nagy Klaudia Vivien, Osztheimer Istvan, Perge Péter,
Herczeg Szilvia, Komldsi Ferenc, Téth Patrik, Merkely Béla,
Gellér Laszlo

Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) vilagszerte a leggyakoribb
tartos szivritmuszavar. A pulmonalis véna izolacié (PVI) a leg-
hatékonyabb ritmuskontroll médszer a PF esetében. Azonban
a PVI utan az aritmiamentes hosszu tavu sikeraranyban nagy
kilénbségek fordulnak el6.

Célkitlizés: Célunk az volt, hogy azonositsuk az ablacié hosz-
szu tavu sikerességét befolyasold legfontosabb klinikai és pro-
ceduralis tényezbket. Tovabbi célunk volt egy prediktiv modell
kidolgozasa, amellyel a PVI utani PF-rekurrencia kockazatat
megbecsilhetjuk.

Moédszerek: Retrospektiv elemzést végeztink 2455 egymast
kovetd PF-betegrél, akik PVI-n estek at a Semmelweis Egye-
tem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikdjan 2006 és
2023 kozott. Klinikai, echokardiografias és proceduralis adato-
kat gyUjtottink. A PF-rekurrenciat barmely, a 90 napos blanking
periéduson tuli, 30 masodpercnél hosszabb pitvari aritmiaként
definialtuk, amelyet EKG-n vagy Holter-felvételen dokumen-
taltak. A rekurrencia prediktorait LASSO Cox regressziéval,
tObbszoros imputacioval azonositottuk. A LEAP-AF kockazati
pontrendszert a szignifikans prediktorokbdl szarmaztattuk, és
10 000-szeres bootstrap modszerrel validaltuk. A diszkrimina-
ciot és a kalibraciot C-statisztikaval és observed-to-expected
(O:E) arannyal értékeltik. A rizikdstratifikaciét Kaplan-Meier
gorbékkel szemléltettik.

Eredmények: PF-rekurrencia 985 betegnél (40%) fordult eld,
median 321 (146-575) nappal a PVI utan. A LEAP-AF pont-
rendszert hat fiiggetlen prediktorbol alkottuk meg: néi nem (2
pont), 60 év feletti életkor (1 pont), perzisztens PF (2 pont), PF
mint inicidlis ritmus (4 pont), bal pitvari atméré =40 mm (2 pont)
és E-hullam sebessége =280 cm/s (1 pont). A pontrendszer mér-
sékelt prediktiv teljesitményt mutatott (C-statisztika 0,62, O:E
1,16); a 36 honapos aritmiamentes tulélés alacsony kockazatu
(0-4 pont) betegeknél 63,7%, magas kockazatu (=5 pont) bete-
geknél 45,2% volt.

Konkluzioé: Sikeresen kifejlesztettiik a LEAP-AF pontrendszert
az ablacio utani individudlis rekurrencia-kockazat becsléséhez.
Bar prediktiv teljesitménye mérsékelt, a LEAP-AF pontrendszer
felilmualja a meglévé modelleket, és segitheti az ablacioé utani
személyre szabott utankdvetési stratégiak kialakitasat.

Diagnosztikus nehézségek elektrofizioldgiai
vizsgalat soran peri-AV nodalis, fokalis pitvari
tachycardia esetén

Pap Rébert, Bencsik Gabor, Miklos Marton, Benak Attila,
Szili-Torék Tamas, Saghy Laszlé

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Kardiolégiai Centrum, Szeged

Bevezetés: A peri-AV nodalis, fokdlis pitvari tachycardia (FAT)
sokszor AV csomé reentry tachycardiara (AVNRT) emlékeztet
elektrofizioldgiai (EP) vizsgalat soran és a differencialas nehéz-
ségekbe Utkézhet.

Betegek és modszer: Retrospektiv médon elemeztiik azokat
az eseteket, amelyek soran kezdetben AVNRT diagndézisa volt
felallitva az EP vizsgalat alatt, de véglil fokalis pitvari tachycar-
dia igazolddott. Vizsgaltuk a téves diagndzis hatterében allo
okokat.

Eredmények: 2010 és 2014 kozott 290 FAT esetbdl hat (2%)
soran (5 né, atlag életkor: 58,713 év) kerllt sor téves AVNRT
diagnozis felallitasara az EP vizsgalat soran. Kettds AV csomo
palya fiziolégia és <70 msec VA intervallum a tachycardia alatt
(,A on V" tachycardia) 5/6 (83%) esetben volt észlelhets. Kam-
rai overdrive pacing (VOP) sikertelen volt VA block, vagy a rit-
muszavar terminacidja miatt 5/6 (83%) esetben. Ineffektiv lassu
palya abléciora 4/6 (67%) esetben kerult sor, amelyet kdvetéen
a tachycardia alatt AV block volt észlelhet6 harom esetben. Az
FAT diagnézis helyes felallitasat kdvetéen a tachycardia fokusz
sikeres ablaciojara a jobb pitvari para-His régiéban 1 (17%), az
aorta noncoronarias tasakjaban 3 (50%) és a bal pitvarban az
aortomitralis continuum terdletén 2 (33%) esetben kerult sor.
Kovetkeztetés. A FAT tévesen AVNRT-nek diagnosztizalhaté. A
hiba hatterében leggyakrabban peri-AV nodalis fokusz, valamint
egyidejlileg fennall6é kettés AV csomo palya fiziologia és siker-
telen VOP allnak. T6bbszor inadekvat lassu palya ablacio is tor-
ténik a téves diagnozis kdvetkeztében. Ezekben az esetekben
alternativ diagnosztikus mandéverek hasznélata sziikséges.
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Vezetdérendszeri ingerléssel szerzett tapasztalataink
specialis betegpopulacidokban

Som Zoltan, Féldesi Csaba, Bari Zsolt, Pilecky David,

Kardos Attila

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Hattér: A vezetérendszeri ingerlés (conduction system pacing
- CSP) egyre szélesebb korben terjedt el az elmult években, és
helyettesiti a hagyomanyos jobb kamrai ingerlést féként varha-
téan magas jobb kamrai ingerlési arany esetén.

Célkitlizés: A vezet6rendszeri ingerlés, azon belll is a bal
Tawara szar terlleti ingerlés (LBBAP) soran szerzett tapasztala-
taink bemutatasa csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség-
ben (HFrEF) szenvedd, perkutan aorta mibillenty( belltetésen
(TAVI) atesett, illetve velesziletett szivfejlédési rendellenesség-
gel (CHD) él6 betegek korében.

Betegek és médszer: 2023 novembere 6ta 160 betegnél (97
férfi, atlag életkor 68,5+17 év) végeztink LBBAP-t. A beavatko-
zasokat fluoro és 12 elvezetéses EKG valamint a CSP elektro-
dardl elvezetett folyamatos intrakardialis jel monitorozas (bipola-
ris és unipolaris) mellett végeztiik, részben stylet-vezetett (113),
részben stylet nélkili (47) elektrédaval.

Eredmények: Az akut sikerarany a vezetérendszeri ingerlés el-
érésében 96 % volt. Procedura id6 53,4127 perc, a sugaridé
8,5+7 perc volt. Az LBBAP soran mért pace-spike V6 R hullam
tavolsag 82+13 msec, a QRS szélesség 104+11 msec, a V6-V1
R hullam tavolsag 38,5+9 msec voltak. Szévédményként 2 PTX,
egy periproceduralis myocardialis infarktus és egy alkalommal
nagy septalis haematoma alakult ki. TAVI utan kialakult AV blokk
miatt 19 beteg, HFrEF mellett 33 paciens, CHD melletti AV ve-
zetési zavar miatt 4 beteg esetében esetében végeztink sikerrel
LBBAP-t. Az utankdvetés soran betegeinknél stabil elektromos
paramétereket mértlink. Reoperaciora két alkalommal volt sziik-
ség CSP elektroda dyslokacié miatt. Késdi perforacié illetve in-
fekcio nem alakult ki.

Megbeszélés: A vezetérendszeri ingerlés sikeresen és bizton-
sagosan alkalmazhaté a betegek széles kérében, akar specialis
anatémiai szituaciok mellett is, varhatéan magas jobb kamrai
ingerlési arany esetén az aszinkronia megel6zése céljabol.

Tavoli utankovetés jelentésége kamrai ritmuszavar-
ban szenvedd szivelégtelen betegek kdrében

Szakacs Zoltan

Varosmaijori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Az implantalhato kardioverter-defibrillator (ICD) és a kardialis re-
szinkronizacios terapia (CRT) egy szelektalt, csékkent ejekcios
frakciéval rendelkezé szivelégtelen betegcsoportban csokken-
ti a morbiditast, mortalitast és javitdk a betegek életmindségét.
Ezen eszkdzok hatékonysaga tavoli utankdvetés (RM) alkalma-
zasaval tovabb novelhet6, akar tovabbi 60%-kal csokkentheti az
egy éves mortalitast.

Az alabbiakban ismertetett esetek célja a RM elényeinek bemu-
tatasa magas kockazatu, ICD-vel €16 betegekben, akik malignus
ritmuszavart szenvedtek el.

Egy non-iszkémias, DDD-ICD-vel él6 81 éves férfi betegiink
RM rendszerérél kamrai tachycardia (VT) miatt érkezett riasz-
tas. Telefonos konzultacié soran kiderult, hogy megszédiilés,
elesés kdvetkeztében kialakult koponyatrauma miatt a beteget
éppen traumatologian kezelték. A syncope hatterében a beteg
anamnézise ellenére kardialis ok az ellatékban nem meriilt fel,
igy ezirdnyu vizsgalat a tovdbbiakban nem tértént volna. Az RM
alkalmazasa miatt a beteg emisszidjat kdvetéen azonnal ambu-
lansan amiodaron telitést inditottunk. Tébb VT nem jelentkezett,
megakadalyozva ismételt kardialis- vagy non-kardialis hospita-
lizacio lehetéségét.

Masodik esetiink egy 73 éves noniszkémias, CRT-D-vel él6
férfi beteg, akinek anamnézisében halmozottan jelentkezd VT-k
miatt tdbbszori ICD miikddés és VT ablacio szerepel. Az RM
rendszeren keresztil tdbbszdri lassu VT miatt érkezett riasztés,
mely kezdetben antitachycardia ingerlésre szlint, majd tartéssa
valt. A beteget kontaktalva, teljesen panaszmentes volt, készi-
Iékmikddést, palpitatiot, szédulést, eszméletvesztést vagy dy-
spnoet nem tapasztalt. Teruletileg illetékes tercier centrumban
jelentkezett, a primer ellatas utan klinikankon surgetéen VT ab-
laciot végeztink, amelyet kévetéen tovabbi malignus ritmusza-
var nem jelentkezett.

A fenti esetek hangsulyozzak a RM mortalitascsokkentd hata-
sat, kuléndsen ezen elérehaladott, nagy rizikéju, malignus ritmu-
szavarral rendelkezd szivelégtelen betegekben.
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A NOAC kezelés mellett kialakult bal pitvari fiil-
csethrombus kezelési stratégiainak 6sszehasonlito
elemzése pitvarfibrillalé betegekben

Szakal Imre

Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest, Budapest

Bevezetés: A bal pitvari fiulcse (LAA) thrombus a stroke és
egyéb szisztémas embolizaciok fé oka pitvarfibrillalé (PF) bete-
gekben. Az (j tipusu oralis antikoagulansok (NOAC) hasznala-
taval hatékonyan csokkentheté az LAA thrombus el6fordulasa,
ezaltal a PF betegek stroke prevalenciaja. A NOAC kezelés elle-
nére kialakult thrombusok kezelési stratégiajara azonban nincs
egyeértelm(i ajanlas a szakmai iranyelvekben.

Célkitlizés: Az adekvat NOAC terapian 1évd, LAA thrombussal
diagnosztizalt betegek antikoagulans terapia menedzsmentjé-
nek 6sszehasonlitasa pitvarfibrillalo betegpopulacioban.
Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkba 120 pitvarfibrillalé be-
teg kerilt bevalasztasra, akiknél 2014 és 2023 kozott elektro-
mos kardioverziot (n=85, 67%) vagy katéterablaciot (n=35, 33%)
megel6zéen optimalis NOAC terapia ellenére LAA trombus iga-
zolédott. Minden paciens utankdvetése soran transeosopha-
gealis echocardiographian (TEE) (n=110, 92%), vagy sziv CT
angiographian (n=10, 8%) esett at a thrombus megitélése érde-
kében. Az antikoagulans terapia valtoztatdsat négy csoportba
osztottuk: egy alternativ NOAC hatéanyagra valé valtas, K-vi-
tamin antagonistara (KVA) atallas, az addigi a kezelés kiegé-
szitése trombocita-aggregacio gatléval (TAG), vagy valtozatlan
gyogyszeres antikoagulans kezelés folytatasa.

Eredmény: Az inicidlis TEE vizsgalatkor az antikoagulans tera-
pia rivaroxaban (36%), apixaban (39%), dabigatran (12%), vagy
edoxaban (13%) volt. Alternativ NOAC-ra valé valtas az esetek
41%-aban tortént. KVA-ra 30%-ban tortént konverzio, 11%-ban
tortént kiegészités TAG-gal. 18%-ban nem tértént modositas
az antikoagulacios terapiaban. Sikeres thrombus felszivodas
az esetek 77%-ban tortént. Antikoagulans kezelés valtoztata-
sa hatasara 80 (87%), valtozatlan kezelésnél 12 (55%) esetben
nem abrazolodott LAA thrombus (OR=5.28 [1,55-18], p=0,01).
A négy terapias stratégia kézul a KVA-ra valtas hatékonyabb-
nak bizonyult a thrombus feloldédasaban (OR 3,23 [1,03—10,1],
p=0,04).

Kovetkeztetés: PF betegekben optimalis NOAC terapia elle-
nére kialakulé LAA thrombus esetén az antikoagulans terapia
revizidja sziikséges lehet. A vizsgalt stratégiak kozil a KVA-ra
valtas megfontolhato lehet.

Kamrai tachycardia elektromos viharral és anélkiil,
radiéfrekvencas ablacio, proceduralis adatok és
kimentel

Szigethy Lilla
Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés: A katéteres ablacié (KA) hatékony megoldas tartos
kamrai tacycardia (KT) kezelésére strukturalis szivbetegségben
(SHD) szenvedd betegeknél. Limitalt adat all rendelkezésre az
elektromos viharon (EV) atesett, és a nem atesett betegek ki-
menetelét illetéen.

Célkitlizés: Célunk az volt, hogy retrospektiv médon ¢sszeha-
sonlitsuk az EV és nem -EV KT ablacié proceduralis paraméte-
reit és kimenetelét SHD-ben.

Médszerek: Osszesen 114 SHD-ben szenvedd betegnél vé-
geztiink KT ablaciot a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovasz-
kularis Intézetben 2019. 01. és 2023. 08. kdzdtt. Az EV és EV
nélkili betegek KA-s eredményeit a demogréfiai, akut kimenetel
és korai és késéi halalozasi adatok alapjan vetettik dssze.
Eredmények: A betegeket két csoportba soroltuk: EV (n=32)
és nem-EV (n=82) csoport. Az SHD {6 etioldgiaja az ischaemi-
as kardiomiopatia volt (EV: 74,4 %, nem-EV: 63,2%). Az EV
csoportban a betegek 23,1%-anal, mig a nem-EV csoportban
a betegek 22,4%-anal volt epikardialis ablacio (p>0,05). A radio-
frekvencias (RF) pontok szama szignifikdnsan magasabb volt
EV esetén 32-b6l 19 EV-o0s beteg igényelt intraproceduralis ke-
ringéstamogatast (15 IABP, 4 ECMO), a nem-EV csoportban 1
pericardialis tamponad tortént és 1 akut szivelégtelenség Iépett
fel. Az 6sszmortalitas és a KT recurrantia az utankovetési id6-
szakban (atlag 3,5 év) magasabb volt az EV csoportban (30,1%;
56%), mint a nem-EV csoportban (12,2%; 39%) (p=0,04;p=0,02)
Kovetkeztetés: a procedurdlis paraméterek vonatkozésaban
a keringéstamogatod eszk6zok hasznalata és az RF aplikacidok
szamat illetéen taléltunk jelentds kildnbséget. Az EV-ban vég-
zett ablacié akut sikeressége hasonlé volt a két csoportban, am
az EV jelentésen rosszabb a KT recurrentiat és mortalitast ered-
ményezett.
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Rontgensugarzas-mentes pulzusmezé ablacid
pitvarfibrillacié kezelésére

Torma Dalma, Janosi Kristéf, Debreceni Dorottya,

Ferencz Arnold, Bocz Botond, Kupo6 Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Szivgydgyaszati Klinika,
Pécs

Hattér: A pulzusmezd ablacié (PFA) egy nem hdalapu, sing-
le-shot pulmonalis vénaizolacios (PVI) technika, amely bizton-
sagos és hatékony kezelési lehetéséget kinal a pitvarfibrillacio
kezelésére. A leggyakrabban alkalmazott PFA-rendszerrel vég-
zett PVI hagyomanyosan fluoroszkopias iranyitassal térténik, de
a kdzelmultban bevezetett szoftveres fejlesztés lehetévé tette a
rontgensugarzas-mentes (ZF) alkalmazasat is elektroanatomiai
térképezdrendszer (EAM) segitségével.

Célkitlizés: Obszervacios vizsgalatunkba 24 egymast kovetd
PF-ben szenved6 beteg adatat vontuk be, akik rontgensugar-
zas-mentes (ZF) PFA-PVI-n estek at. Kontrollcsoportként a ha-
gyomanyos fluoroszkopiaval végzett (NZF) PFA-PVI utols6 28
esetét elemeztiik. A két csoportot a proceduraidé, sugarterhe-
Iés, ablacids paraméterek és szovédmények alapjan hasonlitot-
tuk 6ssze.

Eredmények: A ZF csoportban minden esetben nélkilozni le-
hetett a fluoroszképia alkalmazasat, ezaltal a fluoroszképia ide-
je (0 [0—0] sec vs. 413,5 [327,5-553] sec; p<0,05) és dozisa (0
[0-0] mGy vs. 15,2 [12,1-19,4] mGy; p<0,05) értelemszeriien
magasabb mértékben fordult el az NZF csoportban. Az NZF
csoportban a proceduraidd (42,5 [38—52] perc vs. 55,5 [44,5—66]
perc; p<0,05), a punkciotdl az elsd ablacidig eltelt id6 (21 [11-25]
perc vs. 26 [22,5 30] perc; p<0,05), az applikaciok szama (36,5
[31-40] vs. 41 [37,5-45] ; p<0,05), valamint a bal pitvarban tar-
tézkodas ideje (22,6 + 11,0 perc vs. 36,3 + 10,8 perc; p<0,05)
szignifikansan rovidebb volt a ZF csoporthoz képest. Az elsd
és utolso ablacid kozotti id6ben nem volt szignifikans kildnbség
[NZF: 24,5 (18,5-30) perc vs. ZF: 23 (19-31) perc]. Egy vasz-
kularis szév6dményt észleltiink az NZF technikaval végzett be-
avatkozasok soran.

Kovetkeztetés: A rontgensugarzas-mentes PFA biztonsagosan
kivitelezhet§ azonban hosszabb proceduraidét igényel a hagyo-
manyos médon végzett beavatkozasokhoz képest.
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Hattér: A katéterablacio a pitvarfibrillacié (PF) leghatékonyabb
kezelési maddja, ennek ellenére a ritmuszavar rekurrencia napja-
inkban is prevalens. Korabbi vizsgalatok felvetették az ablacios
vonalak pulmonalis vénakon tuli kiterjesztésének lehetéségét a
sikerarany novelése céljabol, azonban a kiterjedt radiofrekven-
cias ablacio csdkkent bal pitvari rugalmassagot (,stiff LA synd-
rome”) okozhat, amely pulmonalis hiperténiaval és SZE tiine-
tekkel jar. A pulzus-mez6 ablacié (PFA) feltehetéen nagyobb
biztonsagossdga és konnyl alkalmazhatésdga lehet6séget
nyujthat addicionalis ablaciék elvégzésére. Ennek megfeleléen
kutatasunk célja a kiterjedt PFA hatasanak vizsgalata volt a BP-i
funkcio és a BP-i rugalmassag tekintetében.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a BP-i strukturat és funkciot
(,strain” mérések) jellemzé paraméterek és fibrézis mérése, ill.
Osszehasonlitasa volt PFA-t kovetéen két csoportban: kizarélag
pulmonalis véna izolacién (PVI) atesett, ill. extenziv bal BP-i ab-
lacion atesett betegekben.

Modszerek: A vizsgalatba tlinetes PF miatt 2022. november
és 2024. majus kdzott PFA-n atesett betegeket vontunk be. Két
betegcsoportot hataroztunk meg: a kizarélag pulmonalis véna
izolacion atesett betegek ('PVI') és a kiterjedt ablacion atesett
betegek ('PVI plusz’) csoportjat. A PVI plusz betegcsoportban
az addicionalis ablacié magaba foglalhatta a bal pitvar felsé fa-
lat (roof), az elilsé vagy hatsé mitralis isthmust, a hatso falat,
az ellls6 falat, ill. ezek barmely kombinaciojat. Az ablacids stra-
tégiat valamennyi esetben az operatdr hatarozta meg. A vizs-
galat soran ablaciot kévetéen 3-6 hdénappal speckle-tracking
echokardiografiat, laboratoriumi vizsgalatokat (beleértve fibro-
zis marker analizist) végeztiink, valamint a betegek posztproce-
duralis életmindségét kérdbiv segitségével exploraltuk.
Eredmények: A vizsgalatba 78 beteget vontunk be, atlagéletko-
ruk 68 + 11 év volt, kdzullik 50 (64%) volt férfi. A vizsgalatokat me-
dian 144 (97-171) nappal az eljaras utan végeztik. A 'PVI plusz’
csoportban (n=27; 35%) szignifikansan nagyobb BP-i térfogatot
(p=0,04), alacsonyabb BP-i rezervoir ’strain’-t (LArS; p<0,001),
de magasabb BP-i kontraktilis 'strain’-t (LActS; p=0,01) mértink.
A bal pitvari stiffness index (LASI; medialis és lateralis e/E' —
LArS arany) magasabb BP-i stiffness-t mutatott (p<0,001, illetve
p=0,005). A pulmonalis artérias szisztolés nyomas tekintetében
nem volt kilébnbség a két csoport kdzott (p=0,42). Linearis reg-
ressziés modell alapjan a 'PVI’ csoport-allokacié magasabb ab-
szolut LArS és LActS értékkel jart, korra, BMI-re és LVEF-re
illesztett modell esetén is (p<0,001, ill. p=0,008). Az sST2 fib-
rozis marker szintje (p=0,22) és az NT-proBNP szint (p=0,24) is
hasonlé volt a vizsgalat csoportokban. Az sST2 szintjét tobbek
kozott a BMI is befolyasolhatja, ezért tovabbi analizist végez-
tiink a magas BMI-jii (= 30) betegekben, ahol a 'PVI plusz’ cso-
portban szignifikansan magasabb volt az sST2 szintje (p=0,03).
Az egy éves utankdvetés utan nem volt szignifikans kildnbség
az PF rekurrenciaban a csoportok kézétt (p=0,07). A LASI mel-
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lett (HR=2,09 [1,24-3,53], p=0,006) a LArS (p<0,001) és LActS
(p=0,006) is szignifikans prediktora volt a PF rekurrencianak.
Tovabba, nem volt kiilénbség az alkalmazott antiaritmias gyogy-
szeres kezelésben, az utankdvetés barmely idészakat tekintve
sem. Az AFEQT kérddéivvel mért életmin6ség nem mutatott ki-
I6nbséget a két csoport kdzott (p=0,55).

Kovetkeztetés: A kiterjedt PFA-n atesett betegek esetén a bal
pitvari remodellacio kifejezettebb volt a kizarélag PVI-n atesett

csoporthoz képest, azonban klinikai ,stiff LA” szindrobma nem
volt kimutathatd. A latott funkcionalis eltérések ellenére az élet-
min&ség, bal pitvari fibrozis és az egy éves utankdvetés soran
mért PF rekurrencia tekintetében nem volt kiilénbség a beteg-
csoportok kdzoétt. Eredményeink alapjan a kiterjedt PFA bal pit-
vari strukturalis és funkciondlis karosodashoz vezethet, ezért
alkalmazasa kulénos koriltekintést igényel, gondosan megha-
tarozott indikaciok esetén is.
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