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Bevezetés: A posztoperativ pitvarfibrillaciéo az egyik leggyakoribb ritmuszavar nyitott szivmditéteket kovetéen, meg-
nyujtja a betegek apolasi idejét, valamint noveli a korai és a kései mortalitast.

Célunk volt a koronariabypass és/vagy billentyimiitéten atesett betegeink kérében a posztoperativ pitvarfibrillacio el6-
fordulasanak, a kardioldgia rehabilitaciora kifejtett hatasanak és a ritmuszavar rekurrenciajanak a vizsgalata.
Moédszerek: A Kardiolégiai Rehabilitacios Osztalyunkon 2016. januar és 2017. december kozo6tt konszekutivan kezelt
betegek adatait elemeztiik. Osszehasonlitottuk azokat a betegeket, akiknél a posztoperativ szakban novum pitvarfibril-
lacio alakult ki azokkal, akiknél nem jelentkezett ritmuszavar. A posztoperativ pitvarfibrillacié kialakulasara hato ténye-
z8k mellett vizsgaltuk, hogy a betegek terhelhetéségében, kifaradasuk mértékében, valamint a klinikai paramétereikben
milyen kilénbségek mutatkoznak a rehabilitacio soran. A pitvarfibrillacio-visszatérésnek vizsgalatara transztelefonos
EKG-késziiléket adtunk ki a betegeknek hazabocsajtaskor.

Eredmények: Osszesen 289 beteg (103 né, atlagéletkor: 64,2 [£10,1] év) keriilt bevonasra a vizsgalatba. A pitvarfibrilla-
16 csoportba 117 beteg (40,5%) kerult, akiknél a mitét elétt szignifikansan magasabb az életkor, a CHA,DS,-VASc Sco-
re, nagyobb a bal pitvari atmérd és alacsonyabb a posztoperativ hemoglobinszint a kontrollcsoporthoz képest. Poszt-
operativ pitvarfibrillacio esetén a preoperativ vesefunkcio szignifikdnsan alacsonyabb volt és mitét utan a vesefunkcio
tovabbi szignifikans csokkenését észleltik (73,4 [+16,7] ml/min/1,73 m? vs. 67,9 [£19,4] ml/min/1,73 m?; p<0,0001),
valamint ezek a betegek rosszabbul teljesitettek a hatperces jarasteszten a rehabilitacié kezdetén (247,7 m [£120] vs.
281,9 m [+111,8]; p=0,030) és a hazabocsajtaskor is (323,8 m [+119,5] vs. 367,5 m [£105,6]; p=0,009). Transztelefonos
EKG-késziléket 39 (32%) betegnek adtunk ki, ezek kozil 5 (12,8%) betegnél jelentkezett aritmia-rekurrencia.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a posztoperativ pitvarfibrillacié szignifikansan gyakoribb volt magasabb élet-
kor és CHA,DS,-VASc Score, csokkent vesefunkcio, nagyobb bal pitvari atmérd, valamint alacsonyabb posztoperativ
hemoglobinszint esetén. A korai kardiolégia rehabilitacid soran a vesefunkcio tovabbi romlasara, illetve ezen betegek
csokkent terhelhet6ségére szamithatunk. Mar harom héttel a rehabilitacié utan a betegek 12,8%-aban jelentkezett
aritmia-rekurrencia.

Kulcsszavak: posztoperativ pitvarfibrillacié, kardiologiai rehabilitacio, vesefunkcio, hatperces jarasteszt

A kézirat 2023. 10. 04-én érkezett a szerkesztéségbe, 2024. 01. 29-én kertlt elfogadasra.
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Prevalence of postoperative atrial fibrillation and its effect on the cardiac rehabilitation

Introduction: Postoperative atrial fibrillation is one of the most common arrhythmias after cardiac surgery. It prolongs
inpatient hospitalisation and increases the costs of hospital care as well as early and late mortality.

Our study aimed to characterize the prevalence, predictors and recurrence of postoperative atrial fibrillation and the
effect of arrhythmia on the early cardiac rehabilitation after coronary, valve or combined surgery.

Methods: All patients were treated at our Cardiac Rehabilitation Department between January 2016 and December
2017. Patients with new onset atrial fibrillation were compared with the arrhythmia-free group. Predictors of the postope-
rative atrial fibrillation, the clinical parameters, the aerobic capacity and endurance of the patients were characterized
during the cardiac rehabilitation. Patients were followed up via transtelephonic ECG.

Results: A total of 289 patients (103 women; age 64.2 [+10.1] years) were included in the study, in 117 (40.5%) patients
developed new onset atrial fibrillation. In this group, significantly higher age, CHA,DS,-VASc Score, pre- and postope-
rative left atrial diameters, worse pre- and postoperative renal function and lower haemoglobin levels were identified.
Further decrease of renal function (73.4 [£16.7] ml/min/1.73 m? vs. 67.9 [+19.4] ml/min/1.73 m?; p<0.0001) and de-
creased aerobic capacity and endurance at the beginning (247.7 m [+120] vs. 281.9 m [£111.8]; p=0.030) and at the end
of rehabilitation (323.8 m [+119.5] vs. 367.5 m [+105.6]; p=0.009) were admitted. At discharge, transtelephonic ECG
system was given in 39 cases (32%), atrial fibrillation was recorded in 5 patients (12.8%).

Conclusions: Postoperative atrial fibrillation is significantly more prevalent in patients with higher age, decreased renal
function, greater left atrial diameter and lower postoperative haemoglobin level. During the early cardiac rehabilitation,
in patients with atrial fibrillation further decrease of renal function, decreased aerobic capacity and endurance were
admitted compared with the control group. The arrhythmia recurrence rate was 12.8% during the 3-weeks follow-up.

Keywords: postoperative atrial fibrillation, cardiac rehabilitation, renal function, six-minute walk test

Bevezetés , o , .
hogy a beteg hemodinamikailag stabil legyen, elkerul-

A posztoperativ pitvarfibrillacié (POAF) nagymiitét utdn juk a tromboembdlias eseményeket, a tlineteket és a
a posztoperativ idészakban jelentkezé ujonnan felis- szivfrekvenciat csdkkentsik, valamint a ritmuszavar-
mert ritmuszavar. Szivmtétet kdvetéen ez a leggyako- visszatérést megelézzik. Egy kardioldgiai rehabilita-
ribb aritmiatipus, a betegek mintegy 20-50%-4ban for-  cios regiszter alapjan a ritmuszavar korai visszatérése
dul el és altalaban a 2-4. posztoperativ napon lép fel. fligg a beavatkozas tipusatél: kdézel 7%-ban szivko-
A patomechanizmusaban szerepet jatszanak, az ana- szoru-artéria bypass-graftot (CABG), 22%-ban bil-
témiai szubsztraton kivll, olyan akutan haté tényezdk, lentyimutétet és 14%-ban kombinalt mitétet kdvet6-
mint a gyulladas, az oxidativ stressz, a szimpatikoté- en (atlagosan a betegek 10,7%-aban) tért vissza a PF.
nia, az elektrolitszint-valtozasok, a volumenterhelés és Az oralis antikoagulans (OAC) adasa akkor javasolt,
a hipoxia. Az esetek 25-80%-aban spontan helyrealla hogyha a PF tdbb mint 48 éran at tart. A 2020-ban
sinusritmus, de gyakran gyégyszeres vagy elektromos megjelent ESC-ajanlas szerint POAF esetén a hosz-
kardioverziéra is szlkség van (1, 2). szu tavu OAC-kezelés megfontolhaté azoknal a nyitott
Azoknal a betegeknél, akiknél POAF jelentkezett, szivmUtéten atesett betegeknél, akiknél magas a stro-
négy-0tszoérds a rizikdja annak, hogy 5 éven belll visz- ke rizikéja, ugy, hogy figyelembe vesszik az OAC-ke-
szatér a pitvarfibrillacié (PF). Szamos tanulmanyban a zeléssel jaro elénydket és hatranyokat is (IIb osztaly,
POAF-ot dsszefuggésbe hoztak olyan kardiovaszkula- B-szintl evidencia) (1-5).

ris eseményekkel, mint a tidé66déma, pacemaker-imp-

lantacio, stroke, veseelégtelenség, valamint POAF ese- e .

tén megnovekszik a révid-, és hosszu tavi mortalitas, a Célkitiizések

hospitalizacié idétartama, a rehospitalizacio esélye és

ezaltal a korhazi kdltségek is ndvekedni fognak (3). Nincsenek még arra vonatkozéan vizsgalatok, hogy a
A jelenlegi ajanlasok szerint a POAF megel6zésé- korai kardiolégiai rehabilitdciora milyen hatdssal van
ben az amiodaron és a béta-blokkol6 adasa egyit- a POAF, ezért vizsgalatunk célja volt a klinikankon a
tesen kedvezdbb, mint a béta-blokkol6 adasa 6nal- Kardioldgiai Rehabilitacios Osztalyunkon kezelt, CABG
I6an. POAF fellépése esetén a legfontosabb teendd, és/vagy billentyiimtéten atesett betegeink kdrében a
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ritmuszavar gyakorisaganak és a korai kardioldgiai re-
habilitaciora kifejtett hatdsanak vizsgalata, valamint a
ritmuszavar visszatérésének ellenérzése transztelefo-
nos EKG (TTEKG) segitségével.

Médszerek

Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkba olyan betegeket
vontunk be, akik 18 éves korndal idésebbek voltak és
a nyitott szivmitét (CABG, billentyl és kombinalt mi-
tét) utan a DEKK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klini-
ka Kardiolégia Rehabilitaciés Osztalyan kezeltik Sket
2016 januarja és 2017 decembere kdz6tt. Bevalasztasi
kritérium volt az uj keletli PF az indexbeavatkozas utan.
12 elvezetéses elektrokardiogrammal (EKG-val) vagy
folyamatos telemetridaval monitoroztuk a betegeket
és legalabb 30 méasodpercig tarté ritmuszavart tekin-
tettink POAF-nak. A rehabilitacids osztalyunkrdl vald
tdvozas elbtt antiaritmias gyogyszeres kezelést vagy
elektromos kardioverziét alkalmaztunk, amennyiben a
sinusritmus nem allt helyre spontan. Kizarasra kerult
minden olyan beteg, akinek az anamnézisében PF sze-
repelt. A POAF-fal diagnosztizalt csoportot hasonlitot-
tuk 6ssze a kontrollcsoporttal, akinél a posztoperativ
idészakban PF nem jelentkezett.

Az adatokat a MedSol és az UDMed betegadminiszt-
racios rendszerbél gydjtottik ki. Demogréfiai adato-
kat, kardiovaszkularis rizikéfaktorokat, a gyodgyszeres
kezelést, a mitét indikaciojat, laboratériumi értékeket
és echokardiografias paramétereket néztiink. A labo-
ratériumi eredményeknél az operacio el6tti és a maso-
dik posztoperativ napon tortént vérvételeket néztik. Az
echokardiografias eredményeknél a mtét elétti és az
5-6. napon tértént vizsgalati eredményeket hasonlitot-
tuk 6ssze. Transthoracalis echokardiografiaval hataroz-
tuk meg a bal pitvari (BP) méretet és az ejekcios frakciot
(EF), az utébbi meghatarozdsanal a Teicholz-formulat
vettik alapul. A rehabilitacio végeztével, azoknak a be-
tegeknek, akik vallaltak, hdrom hétre transztelefonos
EKG- (TTEKG) késziléket adtunk ki, amellyel a ritmus-
zavar rekurrencidja is vizsgalhato volt.

A betegeket, az altalanos éllapotuktdl figgdéen a 6-8.
posztoperativ napon vettik at korai kardioldgiai reha-
bilitacio céljabdl. A betegek atlagosan harom hetet t6l-
téttek a Kardiologiai Rehabilitacios Osztalyunkon. Az
alkalmazott protokollunk szerint bekeriléskor és tavo-
zaskor hatperces jarastesztet (6MWT) végeztink, hogy
felmérjik a betegek terhelhet6ségét, alloképességét,
majd pedig a rehabilitacio eredményességét. A 6GMWT
utan a betegeknek egy 1-t6l 10-ig terjedd skalan kellett
meghatarozniuk a kifaradasuk mértékét (rating of per-
ceived exertion — RPE).

A statisztikai elemzést a GraphPad Prism 8.0.0 verzio-
javal (GraphPad Software, San Diego, California USA)
végeztik. Kolmogorov—Smirnov-teszttel hataroztuk
meg, hogy az adataink normaleloszlast mutatnak-e.
A folyamatos valtozdkat atlagban és standard devia-
cidban (+SD) fejeztik ki. A kategorikus valtozéknal az
értékeket szazalékban is megadtuk és Chi-négyzet
tesztet hasznaltunk. Az adott csoporton belll végzett
Osszehasonlitasoknal Student t-tesztet és Mann—Whit-
ney-tesztet hasznaltunk. Statisztikailag akkor tekintet-
tink egy értéket szignifikdnsnak, ha a p<0,05 volt.

Eredmények

A vizsgalatba 289 beteg kerilt bevonasra (103 né; at-
lagéletkor 64,2 [£10,1] év). A nyitott szivm{tétre keruld
betegek kézll 117 (40,5%) betegnél jelentkezett POAF.
Az 1. tablazatban lathatéak a demografiai adatok, tars-
betegségek, a miitét tipusa, a laboratériumi és az echo-
kardiogréafias eredmények.

A POAF-csoportban a betegek idésebbek voltak, mint
a kontrollcsoportban (67,3 [£9,6] év vs. 62,1 [+9,9] év;
p<0,001). Erbetegség eléfordulasa (koronariabetegség
és alsé végtagi érbetegségek egyitt) alacsonyabb volt
a pitvarfibrillalé csoportban (60 [51,3%)] vs. 117 [68%)];
p=0,005). A POAF-csoportban a CHA,DS,-VASc Sco-
re magasabb volt (3,2 [+1,4] vs. 2,9 [£1,5]; p=0,037).

A POAF-csoportban a billentylim(itétre kerll6 betegek
aranya volt a legmagasabb, mig a kontrollcsoportban
a CABG-mi{tét aranya volt a legnagyobb (p=0,001).
Mechanikus mubillentylt 29 (24,8%) beteg kapott a
POAF-csoportban.

A beavatkozéas elétti és utani gyulladasos paraméter-
ben (CRP) nem volt szignifikans kilénbség. A poszt-
operativ_hemoglobinszint alacsonyabb volt a PO-
AF-csoportban (105,3 [£9,7] g/l vs. 1091 [+10,7] g/l;
p=0,003). A preoperativ glomerularis filtracios rata
(GFR) a beavatkozas elétt szignifikdnsan alacsonyabb
volt a POAF-csoportban a kontrollcsoporthoz képest
(73,4 [£16,7] ml/min/1,73 m? vs. 78,6 [£15,9] mI/min/1,73
m?; p=0,002). A m{itét utan a vesefunkcio tovabbi szig-
nifikans csodkkenését észlelttk a POAF-csoportban
(73,4 [£16,7] ml/min/1,73 m? vs. 67,9 [£19,4] ml/min/1,73
m?; p<0,0001), mig a kontrollcsoportban nem volt szig-
nifikans a csdkkenés mértéke (78,6 [£15,9] ml/min/1,73
m2vs. 77,1 [+17,8] ml/min/1,73 m?; p<0,055) (1. abra).
Az echokardiografias paramétereket vizsgalva a mitét
el6tti és utani BP-atméré nagyobb volt a POAF-cso-
portban (preoperativ BP-atméré: 42,7 [+6,5] mm vs.
39,7 [£5,9] mm; p<0,001 és posztoperativ BP-atméré:
42,4 [£6,3] mm vs. 39,6 [+5,3] mm; p<0,001). Nem volt
szignifikdns kuldnbség a m(tét el6tti és utani EF-ben.
A mtét utan atlagosan 3,11 (+1,86) napnal jelentkezett
el6szor a PF, a POAF-csoportban 7 beteg esetében
a korai rehabilitaciés kezelés soran lépett fel el6szor
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1. TABLAZAT. Klinikai adatok, laboratériumi és echokardiogréfias eredmények. Az értékek atlagban és szérasban (+SD) vagy
szézalékban (%) vannak kifejezve; p<0,05

POAF (n=117) Kontroll (n=172) p-érték

Eletkor (&v) 67,3 (+9,6) 62,1 (+9,9) <0,001

NG&i nem 47,0 (40,2%) 56,0 (54,4%) 0,211

BMI (kg/m2) 29,2 (+4,7) 29,5 (+4,8) 0,669

Beavatkozas elétt Hipertonia 101,0 (86,3%) 144,0 (83,7%) 0,618
adatok Diabetes mellitus 40,0 (34,2%) 53,0 (30,8%) 0,608
Stroke/TIA/tromboembodlia 9,0 (7,7%) 17,0 (9,9%) 0,676

Erbetegség (CAD, PAD) 60,0 (51,3%) 117,0 (68%) 0,005

CHA,DS,-VASc Score 3,2 (+1,4) 9 (+1,5) 0,037

CABG 33,0 (28,2%) 79,0 (45,9%) 0,001

Mitéti tipusok Billenty(i 64,0 (54,7%) 57,0 (33,1%) 0,001
Kombinalt (CABG és billentyt) 20,0 (17,1%) 36,0 (20,9%) 0,001

Preop. CRP (mg/l) 4,5 (+6,4) 6 (+12,8) 0,399

Posztop. CRP (mg/l) 80,7 (+59,6) 64,9 (+36,5) 0,079

:f:;%a;g;:{(“' Preop. GFR (ml/min/1,73 m?) 73,4 (+16,7) 78,6 (+15,9) 0,002
Posztop. GFR (ml/min/1,73 m2) 67,9 (+19,4) 77,1 (+17,8) <0,001

Posztop. Hemoglobin (g/l) 105,3 (£9,7) 109,1 (£10,7) 0,003

Preop. BP-atméré (mm) 42,7 (+6,5) 39,7 (5,9) <0,001

Echokardiografias Posztop. BP-atméré (mm) 42,4 (+6,3) 39,6 (+5,3) <0,001
eredmények Preop. EF (%) 53,1 (x9,9) 53,2 (¢9,2) 0,950
Posztop. EF (%) 49,1 (x9,7) 49,4 (+8,8) 0,844

BMI: testtdmegindex; CABG: szivkoszoru-artéria bypass-graft; CAD: koszoruér-betegség; PAD: periférias érbetegség; CRP: C-Reaktiv Protein; GFR: glomeru-
laris filtracios rata; EF: ejekcios frakcio; BP: bal pitvar; TIA: atmeneti iszkémias attak; Preop.: m{itét el6tti; Posztop.: matét utani

ritmuszavar. A sinusritmus 4 (3,4%) betegnél allt visz- lol adasat kdvetéen pedig 7 (6,0%) betegnél sziint meg
sza spontan, mig béta-blokkolé adasa utan 3 betegnél a ritmuszavar. Mindésszesen 14 (11,9%) betegnél volt
(2,6%), amiodaron adasara 89 (76,1%) betegnél, sota- sziikség elektromos kardioverziéra (amiodarontelités-

A vesefunkcid véltozasa a két csoportban A sinusritmus helyredllitdsanak médja

*kk
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1. ABRA. A POAF-csoportban a preoperativan alacsonyabb
kiindulasi vesefunkcié tovabbi szignifikans csdkkenést mutat
a kontrollcsoporthoz képest a posztoperativ id&szakban.
POAF: posztoperativ pitvarfibrillacié; GFR: glomerularis
filtraciés rata; Preop.: miitét el6tti; Posztop.: mitét utani;
""p<0,0001

2. ABRA. A sinusritmus milyen médon éllt vissza a
POAF-csoportban. A betegek 3,4%-aban a sinusritmus
spontén allt vissza, mig a tobbi esetben béta-blokkoldra,
amiodaron adaséra, sotalolra vagy elektromos kardioverzio-
ra is sziikség volt
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A rehabilitacid kezdetén és végén
milyen ritmusban volt a beteg
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3. ABRA. A rehabilitécié kezdetén és végén milyen ritmus-
ban volt a beteg. A rehabilitacié kezdetén 11 betegnél volt
ritmuszavar, mig a rehabilitacié végén minden beteget
sinusritmussal engedtlink el az osztalyrdl

sel vagy anélkil) a sinusritmus visszaallitdsahoz. Min-
den beteg sinusritmusban tavozott a Kardiol6giai Reha-
bilitacios Osztalyrol (2., 3. abra).

Minden beteg kapott béta-blokkold kezelést a rehabi-
litacids osztalyrdl valé tavozaskor, amelynek tipuséat
a kezelborvos preferenciaja hatarozta meg. Az an-
tiaritmias gyogyszer és az OAC inditasa és leallita-
sa minden esetben a szivsebész vagy a kardiolégus
egyeéni klinikai déntésének alapjan toértént az akkori
ajanlasoknak megfeleléen. A POAF-csoportbél 82
(70,1%) beteget engedtink haza amiodaronterapia-
val a kovetkez6 kontrollvizsgalatig. OAC-kezelést 75
(64,1%) betegnek irtunk fel a POAF-csoportban, mig
76 (44,2%) betegnek adtunk OAC-ot a kontrollcso-
portban (p=0,001).

A POAF-csoportban a betegek rosszabbul teljesitet-
tek a kiindulasi 6MWT-nen (247,7 [+120] m vs. 281,9
[+111,8] m; p=0,030) és a tavozasi 6MWT-n is (323,8 m
[+119,5] vs. 367,5 m [£105,6]; p=0,009). Nem volt szig-
nifikans kuldnbség a kifaradas mértékét jelzé6 RPE-ér-
tékben sem a kiindulaskor, sem a tavozaskor. Mindkét
csoportban mind a 6MWT, mind az RPE-értékek job-
bak voltak a rehabilitacids osztalyrdl valé tavozaskor a
kiindulasi értékhez képest (2. tablazat).

A betegek hazabocsatdsakor azoknak a betegeknek,
akik vallaltak, TTEKG-készuléket adtunk ki az iszkémi-
as eltérések és a ritmuszavar visszatérésének kdveté-
sére. A POAF-csoportban 39 (32%) betegnek adtunk
ki TTEKG-késziiléket, ezek kozil 5 (12,8%) betegnél
jelentkezett PF-rekurrencia. A kontrollcsoportban 71

2. TABLAZAT. Az aerob kapacités és az 4ll6képesség
felmérése. Az értékek &tlagban és szérasban (+SD) vannak
megadva; p< 0,05. 6MW: hatperces jarasteszt; RPE: rating of
perceived exertion

POAF (n=117) :f‘:'_:f,’z")" p-érték
e 247,7 (+120) 2819 (+111.8) 0,030
6MWT (m)
gl\asza(sr:]) 3238 (¢119,5) 367,5(¢105,6) 0,009
Kiindulasi RPE 5,4 (+2,1) 5,1 (2,0 0,391
Tavozasi RPE 3,5 (2,1) 3,6 (+2,1) 0,651

(41,3%) betegnek adtunk ki ilyen készlléket, de ritmus-
zavart rogziteni egy esetben sem sikerlt.

Megbeszélés

A POAF-csoportban id6sebbek voltak a betegek, maga-
sabb volt a CHA,DS,-VASc Score, viszont alacsonyabb
volt az érbetegségek aranya, mint a kontrollcsoportban.
A laboratériumi eredmények kdzul a kiindulasi vesefunk-
cié szignifikansabb alacsonyabb volt a POAF-csoport-
ban, valamint a rehabilitacié kezdetén levett laborokban
tovabbi vesefunkcid-romlast tapasztaltunk, mig a kont-
rollicsoportban ilyen eltérés nem mutatkozott. llyen elté-
rést mas szakirodalmi adatokat attekintve nem talaltunk.
Ezen felll a posztoperativ hemoglobinszint is szignifi-
kansan alacsonyabb volt az aritmias csoportban. Az
echokardiogréfids paramétereket vizsgalva ugy talaltuk,
hogy a POAF-csoportban a BP-atmér§ szignifikansan
magasabb volt a m{itét elétt és a rehabilitacio soran is.
A POAF-csoportban a billenty(im(itét aranya volt a leg-
magasabb a tébbi mitéti tipushoz képest, amely meg-
feleltethet6 a szakirodalmi adatokkal (5). A betegek
kdzel 13%-aban tért vissza a ritmuszavar, mar harom
héttel a hazabocsajtasuk utan. Eltéréek a szakirodal-
mi adatok arra vonatkozéan, hogy milyen aranyban je-
lentkezik a PF az utankdvetés soran. Abdelmoneim et
al. loop rekorder belltetésével vizsgalta a ritmuszavar
visszatérését szivmitét utan és ugy talaltak, hogy az
elsd 12 honap soran a betegek 76%-aban visszatér a
PF (3). Egy metaanalizis soran 32 vizsgalat 155 575 be-
tegének adatait Osszesitették, itt POAF utan a ritmus-
zavar rekurrenciajanak aranya 23,7% volt (6).

A kardiolégiai rehabilitacié alatt végzett 6GMWT-teszt so-
ran azon betegek, akiknél PF jelentkezett, szignifikan-
san rosszabbul teljesitettek a rehabilitaciéo kezdetén,
valamint a rehabilitacié végén is, bar a terhelhetfség
mindkét csoportban jelent§sen javult. Ezzel szemben
a betegek kifaradasat vizsgalo, szubjektiv RPE-skalan
nem volt kulénbség a két betegcsoport kdzott. Korab-
ban nem volt ilyen jellegl vizsgéalat, amely a POAF ko-
rai kardiolégiai rehabilitaciéra kifejtett hatasat vizsgalta
volna.
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Kovetkeztetések

A POAF gyakoribb a magasabb életkor, nagyobb bal
pitvari méretek, rosszabb vesefunkcio és alacsonyabb
posztoperativ hemoglobinszint esetén. A POAF meg-
jelenése utan a vesefunkcié tovabbi romlasara lehet
szamitani, amelyre a kezelés soran érdemes figyelmet
forditani. A POAF-csoportban szignifikansan rosszab-
bul teljesitettek a betegek a hatperces jarasteszt soran
a korai kardiolégiai rehabilitacié kezdetén, ez pedig j6
indikatora annak, hogy a betegek mobilizalasaban to-
vabbi kihivasokkal kell megkuzdenink a kontrollcso-
porthoz képest. A ritmuszavar visszatérése mar ilyen
rovid utankovetés alatt is igen magas, ezért a betegek
tovabbi szoros utankdvetése javasolt.

Limitaciok

Jelen koézleményben nem kerlltek szétvalasztasra a
betegek a miitéti tipusok megoszlasa alapjan, érde-
mes lehet a késébbiekben egy nagyobb betegpopuléa-
ciot megvizsgalva alcsoportelemzést végezni és kilon
a CABG és a billentylim{téten atesett betegeket meg-
vizsgalni. A billentyimdtéteken belll a billenty(k elhe-
lyezkedése alapjan is lehetne tovabbi felosztast végez-
ni, hogy hogyan befolyasolja a POAF el6éfordulasat.
Jelen vizsgalatunkban a fentiekre a viszonylag kissza-
mu populacié miatt nem kerult sor. A betegek terhelhe-
téségének felmérésére a terheléses EKG és a spiroer-
gometria még pontosabb eredményt adna.

Nyilatkozat
A szerz6k kijelentik, hogy az eredeti kbzlemény megira-
saval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénz-

tigyi vagy egyéb lényeges Osszelitk6zés, 6sszeférhe-
tetlenségi ok, amely befolyasolhatia a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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