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Bevezetés

A szivritmuszavarok a szivbetegségek nagy €s heterogén csoportjat alkotjak. Az
1960-as évek Vvégéig az antiaritmias gyogyszereken Kkivil nem allt
rendelkezésiinkre mas kezelési lehetéség. Napjainkban az  invaziv
elektrofiziologia és katéterablacio térhoditasaval mar képesek vagyunk a
legkomplexebb pitvari es kamrai ritmuszavarok kezelésére is.

A supraventricularis tachycardiak (SVT) olyan ritmuszavarok, melyek a His
koteg bifurkacioja feletti tertletet involvaljak. Ide tartoznak a pitvari aritmiak,
az AV-csomobdl és His kotegbdl eredd ritmuszavarok, illetve a jarulékos koteg
medialta ritmuszavarok.

Az SVT-k prevalencidja 2.25 / 1000 f6. Katéter ablacios kezeléseket végzo
specializalt centrumokban a leggyakrabban kezelt ritmuszavar a pitvarfibrillacio
(PF), melyet az AV-nodalis reentry tachycardia, pitvari flutter, AV-reentry
tachycardia és a fokalis pitvari tachycardia (FAT) kovet.

Az invaziv elektrofiziologia fejlodésének eredmenyeként lehetéség nyilt az
intrakardialis elektrogramok szimultan tébb csatornas megjelenitésére, mely az
aritmiak mechanizmusdnak részletes térbeli és idobeli felbontasat teszi lehetdvé.
Ugyanez azonban azt is eredményezte, hogy a nagy mennyiségii rendelkezésre
allo elektromos informacio és annak anatomiai kontextusaban valo értelmezése
egyre nehezebben volt kezelhet. Ezen limitacio adta meg a kezddloketet és tette
szlikségessé az elektroanatomiai térképez6 rendszerek kifejlesztését. A ket
leggyakrabban hasznélt rendszer a CARTO (Biosense Webster, Inc., Diamond
Bar, CA, USA) és az EnSite (St. Jude Medical, Inc., MN, USA).

A ritmuszavarok kezelésének jelenleg elérhetd, leghatékonyabb modja a katéter
ablacio, bar ennek hatékonysaga is valtozdé a kiilonb6z6 aritmia tipusok
esetében. Az ablacio 1ényege, hogy az aritmogen szubsztrat teriiletén lokalisan
vegziink szovetroncsolast a katéter veégén leadott energia segitsegével. A
radiofrekvencias-, €és cryoenergidval vegzett ablaciok mindennaposan
alkalmazott mddszerek a szivritmuszavarok kezeléseére. Mas energiatipusok
kevéshé terjedtek el, ilyenek a lézer, ultrahang, mikrohullam alapu kezelések, és
a stereotaxias besugarzas.



A fokalis pitvari tachycardia olyan, 100/percnél gyorsabb, rendezett pitvari
ritmus, mely a jobb vagy bal pitvar pontszerii ektopias fokuszabdl ered és
centrifugalisan terjed tovabb. Az antiaritmias gyogyszeres kezelés az esetek
tobbségében kevéssé hatékony, ezért tlinetes esetekben a katéteres ablacio a
valasztando kezelési stratégia FAT esetén, melynek sikeressége 75-100% kdzott
valtozik. Sok adat all rendelkezésiinkre mind az elektroanatomiai térképezo
rendszerrel végzett, mind a konvenciondlis térképezéssel végzett FAT
ablaciokrol, azonban csak a mi munkacsoportunk végzett direkt 6sszehasonlitast
a két terkepezesi modszer kdzott.

A pitvarfibrillacié a leggyakoribb tartos szivritmuszavar. Vilagszerte a stroke, a
szivelégtelenség, a hirtelen halal és a kardiovaszkularis morbiditas egyik f6
okaként tartjak szdmon. A PF komplex kezelésének része az életmodvaltas, az
alapbetegségek kezelése, a stroke prevencid antikoagulacid segitségével, illetve
a frekvencia-, és/vagy ritmuskontroll. A ritmuskontroll leghatékonyabb
modszere a katéteres ablacio, bar az optimalis eredmény elérése erdekében sok
esetben ismételt beavatkozasokra lehet sziikség. A paciensek a PF ablacio soran
1% - 8% kozotti valoszinliséggel vannak kitéve potencidlis komplikdcioknak.
Leggyakoribb ezek kozil a pericardialis folyadékgytlem, illetve a behatolasi
kapunal el6forduld vaszkularis komplikaciok. A kevésbé gyakori szovédmények
is  figyelmet  érdemelnek, hiszen  életveszélyhez  vagy  sulyos
egészségkarosodashoz vezethetnek, pl. stroke, tranziens iszkémias attack (TIA),
atrio-esophagealis fisztula, nervus phrenicus bénulas, vagy pulmonélis véna
sztikiilet. A komplikaciok relative magas aranya miatt folyamatos kutatasok és
fejlesztések zajlanak az ablaciok hatékonyabba és biztonsagosabba tételére.
Nemréegiben tobb publikécio jelent meg, melyek a PF ablacio komplikacidinak
prediktorait vizsgaltadk, azonban ezek a kutatasok tobbnyire ,,inicialis” PF
ablaciokat vontak be az analizisbe, és kevés adat all rendelkezésre arrél, hogy
milyen az ismételt ablacidk hatdsa a komplikaciok eléfordulasi gyakorisagara.



Célkitiizés

Célunk a katéteres ablacid kimenetelét befolyasold tényezok vizsgélata volt
komplex pitvari ritmuszavarok, nevezetesen FAT és PF esetében.

1. A CARTO elektroanatomiai térképezé rendszer addicionalis elényének
meghatarozasa a fokalis pitvari tachycardiak ablaciéjanak vezérlésében, a
konvencionalis fluoroszkdpia alapu térképezéshez képest. A kovetkezo
proceduralis  paramétereket vizsgaltuk: beavatkozas id6tartama,
fluoroszkopias id6, akut és 6 hdnapos sikeresség, valamint a komplikacios
rata.

2. Pitvarfibrillacid ablacid esetén vizsgaltuk azokat a faktorokat, amelyek az
ablaci6 kapcsan potencialisan eldfordulé komplikaciok magasabb
valoszinliségét jelezhetik.



Modszerek

A vizsgalati protokollok az intézeti bizottsagok jovahagyasaval késziiltek és a
kutatasok a Helsinki Nyilatkozatban foglaltaknak megfeleléen zajlottak le.

Betegpopulaciok

Retrospektiv vizsgalatunkba minden olyan beteget bevontunk konszekutivan,
akik FAT ablacion estek at a két vizsgalati magyar centrumban: a Debreceni
Egyetem Kardioldgiai Intézetében (2006 és 2011 kozott) es a Honvedkorhaz
Allami Egészségiigyi Kozpont Kardioldgiai Osztalyan (2009 és 2011 kozott).

Prospektiv pitvarfibrillacio ablacios regiszteriinkben pedig a VVarosmajori Sziv-
és Ergydgyaszati Klinika elektrofizioldgiai laboratériumaban, a PF miatt végzett
katéteres ablacio kapcsan eléforduld major és minor komplikaciok eléfordulasi
gyakorisagat és jellemzoit irtuk le. Analizisiinkbe minden beteget bevontunk,
akik 2013 januarja és 2015 decembere kdzott PF ablacion estek at.

Elektrofizioldgiai vizsgalat és ablacio

A FAT ablaciok protokollja

Az antiaritmias gyogyszereket 5 féléletidovel a beavatkozas el6tt elhagytuk. Az
elektrofiziologiai vizsgalat soran kvadripolaris és dekapolaris katétereket
vezettiink a jobb pitvarba, a His-régidba, a jobb kamradba és a sinus
coronariusba. A ritmuszavart programozott extrastimulacio, pitvari burst
ingerlés és/vagy iv. isoproterenol adasaval indukaltuk. A fennallo pitvari
tachycardia alatti térképezés a kordbban bevezetett diagnosztikus katéterek,
vagy az ablaciés katéter segitségével tortént. A térképezés sordn célunk a
legkorabbi endokardilis pitvari aktivacié megtalalasa volt. Mindazon eseteket,
ahol nem hasznaltunk elektroanatomiai  térképez6  rendszert, Un.
,konvencionalis”-an térképezett beavatkozasnak tekintettiik, mig mas esetekben
az operatér individuélis dontése alapjan elektroanatomiai térképezd rendszer
(CARTO XP V9.6, Biosense Webster, Inc., Diamond Bar, CA, USA) és
Navistar katéter csalad keriilt alkalmazasra. Térképezést kdvetden a legkorabbi
aktivacionak megfeleld teriileten tortént a radiofrekvencids ablacio, 4 mm-es
ablacios katéter hasznalataval (hdmérséklet kontrollalt mod, 20-30 Watt).
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PF ablaciok protokollja

K-vitamin antagonistaval végzett antikoagulacié esetén az ablaciot 1.8 és 3.5
kozotti INR erték mellett vegeztik el. Az ablacio éber szedacidban, iv. fentanyl,
midazolam és propofol alkalmazéasaval tortént. Az alapvetd vitalis paramétereket
non-invaziv vérnyomasmeéréssel és pulzoximetridval monitoroztuk. A bal
pitvari és pulmonalis véna anatdmiat pre-proceduralis bal pitvari computer
tomografia (CT) vagy magneses rezonancia (MR) angiografia segitségével
hatdroztuk meg. Az ablacid el6tt trans-esophagealis echokardiografia, vagy
intrakardialis echokardiografia (ICE) hasznalataval a bal pitvari fllcsethrombus
jelenléte kizaréasra kerdlt.

Vena femoralis behatolast kovetden fluoroszkopia és nyomas vezérelten
transseptalis punkciot végeztiink, illetve szlikség esetén az inter-atrialis
septumot ICE-val vizualizaltuk. A bal pitvarba valo bejutds pillanatatol
testsulynak megfeleléen adagolt nem-frakcionalt heparint (UFH) alkalmaztunk
(50-120 egység per kilogramm iv. bolusban, a pre-proceduralis antikoagulaciés
stratégiatol fliggden) és azt titralva adagoltuk az activated clotting time (ACT)
mérések alapjan 20-30 percenként (cél ACT szint > 300 sec). Az esetek dontd
tobbségében az ablaciot elektroanatomiai térképezo rendszer (CARTO, Biosense
Webster, Inc., Diamond Bar, CA, USA; vagy EnSite, St. Jude Medical, Inc.,
MN, USA) segitsegével vegeztik (hémérséklet kontrollalt mod, 43 °C, 25-35
Watt, 4 mm-es hitott fejii katéter). A beavatkozasok kisebb része nMARQ
katéterrel (Biosense Webster, Irwindale, CA, USA), vagy cryoballonnal (Artic
Front Advance, Medtronic, Minneapolis, MN, USA) tértént. Minden inicialis
beavatkozas célja a pulmonalis véna izolacio volt. Perzisztens PF miatt végzett
ismételt ablacidk esetében, ill. long-standing perzisztens PF esetén addicionalis
vonalak ablacidjara is sor kerllhetett, az operatér dontése alapjan.

Az esetleges pericardialis folyadékgyllem jelenlétét trans-thorakalis
echokardiografia segitségével zartuk ki a mitét utan kozvetleniil és a
beavatkozas masnapjan. Ha a betegnek neuroldgiai tinete alakult ki, azonnali
koponya CT vagy MR vizsgalatot végeztiink. Vaszkularis komplikacio gyanuja
esetén ultrahang készllt a major komplikaciok Kizardsa celjabol.
Szovédménymentes beavatkozast kovetden a paciensek az abladcid masnapjan
otthonukba tavoztak.



Utankovetés

Ambulans vizitek térténtek FAT ablacié utan 6 honappal, mig PF ablacié utan 3,
6 és 12 hdnappal, majd évente egyszer. A vizitek soran a paciens allapotanak,
ritmuszavarral kapcsolatos panaszainak felmérése, az esetleges sz6vodmények
exploralasa, tovabba 24 6ras Holter EKG monitorozas tortént. Nehézlégzés
esetén mellkas réntgen készult nervus phrenicus bénulds Kkizaraséara, annak
negativitasa esetén bal pitvari CT angiografiat végeztink a pulmonalis véna
sziikiilet detektalasara.

Definiciok

FAT ablacid sikerességenek definicioja

Akutan sikeres kimenetellinek tekintettiik a miitétet, amennyiben a ritmuszavar
az ablacio utan 30 perccel nem volt indukalhat6. Ha a ritmuszavar indukalhato
maradt, a beavatkozast sikertelennek vettiik.

Hosszu tavon sikeres kimenetellinek hataroztuk meg a miitétet, amennyiben a
paciens a 6 honapos utankovetés alatt végig ritmuszavar mentes volt,
antiaritmias gyogyszer szedese nelkil. Részleges (klinikai) sikernek tekintettuk,
ha Holter regisztratumon vagy EKG-n dokumentéltak tlnetmentes FAT
epizodot, ha a tinetek javultak ugyan, de rdvidebb tachycardia epizodok
tovabbra is jelen voltak (antiaritmias gydgyszer mellett vagy anélkul), tovabba
ha a ritmuszavar mentesség csak antiaritmias gyégyszer (propafenon, sotalol,
amiodaron) alkalmazasaval volt elérhet6. Sikertelennek tekintettik a
beavatkozast a tlinetek perzisztalasa esetén, fuggetlenul attol, hogy a beteg
szedett-e antiaritmias gyogyszert.

Pitvarfibrillaci6 abldcié major és minor szovédményeinek definicidja

Minden, a PF ablacidhoz kotheté komplikaciot vizsgaltunk, beleértve a
pericardialis tamponadot, a pericardialis folyadékgyilemet, stroke-ot vagy TIA-
t, pulmondlis véna stenosist, a vaszkularis sz6védményeket, a nervus phrenicus
paresist, az AV-blokkot, az atrio-esophagealis fisztulat és a halalozast. Major
szovédménynek tekintettiilk azokat a komplikacidkat, melyek intervencios
kezelést igényeltek. Ezzel szemben minor komplikacionak tekintettik az aktiv
ellatast nem igénylé, 5 mm-nél nagyobb pericardialis folyadékgyllemet és a
lagyéki hematomat.




Statisztikai analizis

A Shapiro-Wilk teszt alapjan normalis eloszlast mutatdé folytonos valtozdkat
atlag + standard deviacio (SD), mig a nem-normalis eloszlasu folytonos
valtozokat median és interkvartilis tartomany formatumban adtuk meg. A
kategorikus valtozdkat esetszam és szazalék formaban fejeztik ki. A csoportok
kdzotti 0sszefliggéseket Fisher-féle egzakt teszttel és Mann—-Whitney U teszttel
vizsgaltuk. A FAT-k esetén a 6 honapos sikerességet Chi-square for trend
teszttel elemeztiik. A sz6védmények prediktorainak meghatdrozasa multivarians
analizis, logisztikus regresszié segitségével tortént. Szignifikansnak tekintettlik a
kétoldali p < 0.05 értéket. A statisztikai elemzéseket GraphPad Prism, version
6.01 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA) és IBM SPSS Statistics,
version 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) szoftverrel végeztiik.



Eredmények

1. Fokalis pitvari tachycardidk abliacioja CARTO elektroanatomiai térképezd
rendszer hasznalataval és anélkuil

Vizsgalatunk soran 54 konszekutiv beteg (39 né, életkor 54 + 17 év) 60
beavatkozasat elemeztiink, melyekbdl 6 ismetelt ablacié volt. Hypertonia 21,
diabetes mellitus 9, COPD 5, ischaemias szivbetegség 10, korabbi szivmiitét
pedig 5 beteg anamnézisében szerepelt. Antiaritmias gyogyszert 20 beteg szedett
a CARTO csoportban, ill. 16 beteg a konvencionalis csoportban. A péciensek
alap paraméterei nem kilénboztek a két vizsgalt csoport kozott.

Az ektdpias fokuszok lokalizacidjat az 1. abra mutatja be. Egy esetben a septalis
fokusz jobb vagy bal oldali eredete nem volt egyértelmiien meghatarozhato. A
két vizsgalati csoport kozott nem volt szignifikans kilonbség a fokuszok
lokalizacigjat illetden.

Konvencionalis CARTO térképezés

terkep €ZceS Egyéb bal

Eg.\;ézb) bal (6) CS (6)
PV (2)

CS dist '
(2)

CS (8)

PV (1)
CS dist
(2) .
Egyéb ; Cr(5)
jobb (5) .
Cr (6)
Egyéb

jobb (6) NG

His (2)

1. bra: Az ektopias fokuszok lokalizacioja konvencionalis térképezés és CARTO
térképezés segitségével végzett beavatkozasok esetén. A fokuszok szama
zarojelben szerepel. Roviditések: CS= sinus coronarius, Cr= crista terminalis,
SVC= vena cava superior, His= para-His, CS dist= distalis sinus coronarius,
PV= pulmonalis véna. Az egyéb jobb és egyéb bal kategoridkba a kovetkezék
tartoznak: septalis, tricuspidalis annulus, vena cava inferior, mitralis annulus,
antero-superior és lateralis fal.

A FAT ablaciok kimenetele

A 60 beavatkozasbol 30 tortént konvencionalis térképezéssel, 30 pedig CARTO
elektroanatomiai térképezd rendszer hasznalataval. Az akut sikeresség (2. abra)
szignifikansan magasabb volt azon beavatkozasok esetében, ahol CARTO
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rendszert hasznaltunk (27/30 vs. 18/30, p < 0,01). Sikeresség tekintetében sem
az operatorOk kozott, sem az irrigacios vs. non-irrigacios katéterek hasznalata
kdzott nem volt szignifikdns kilénbség. Nem volt tovabba szignifikans
kilonbség sem a beavatkozas id6tartama (13959 vs. 96+44 min, p: ns), sem a
fluoroszkopias id6 (18+12 vs. 11+6 min, p: ns) tekintetében a két csoport kdzott.
A beavatkozéshoz kothet6é komplikaciéo nem fordult el6.

40-
p <0,01
30+ @ Sikertelen
@ Sikeres
n 204
104
0-

CARTO Konvencionalis

==

térkepezés és konvencionalis térképezes esetén. Rovidités: n= esetszam.

A 6 hdonapos utankdvetési adatok 56 esetben alltak rendelkezésre. Hat hdnapos
siker, részsiker, ill. sikertelenség rendre 11 vs. 4, 12 vs. 18, illetve 4 vs. 7
esetben fordult el6 a CARTO-val végzett, ill. a konvenciondlisan térképezett
beavatkozasok esetén (p = 0,045). A 6 honapos sikerratat a 3. abra mutatja be.

40-
p = 0,045
30+ [ Sikertelen
B2 Részsiker
n 20+ @B Sikeres
104
0-

=77

CARTO térképezés, ill. konvencionalis rontgen alapl térképezés esetén.
Rovidités: n= esetszam.



2. Pitvarfibrillacio ablacio sordn eldfordulo szovédmények meghatarozoi

Osszesen 1243 PF ablacios beavatkozast elemeztiink, a betegek életkoranak
medidnja 62 év (55-69 év), a paciensek 32%-a volt n6 és 32%-uknak volt
perzisztens PF-je. Hypertonia 70%-ban, mig diabetes mellitus, coronaria
betegség es korabbi stroke rendre 16%, 11%, ill. 6%-ban fordult el6. A bal
kamrai ejekcios frakcio medianja 57% (55-60%) volt. Kordbbi PF ablacio a
paciensek 18%-aban tortént.

K-vitamin antagonistat a betegek 69%-a, direkt oralis antikoagulanst a betegek
30%-a szedett. Antiaritmids gydgyszerek kozil amiodarone-t 8%-ban,
propafenont 2%-ban és sotalolt 2%-ban szedtek a betegek.

Az ablaciok donté tobbségét (95%) radiofrekvencias point-by-point modszerrel
vegeztik, mig az esetek 2%-a4ban NMARQ Katéterrel, tovabbi 3%-aban
cryoballonnal tortent az ablacio. ICE katétert a beavatkozasok 13%-aban
hasznaltunk az intrakardialis thrombus kizarasa, vagy a transseptalis punctio

=77

aban kerult sor.

A szovodmények incidenciaja

A legtobb szovédmény ugyanazon hospitalizacié soran kovetkezett be, amikor
az ablacid¢ tortént. Természetesen a pulmonélis véna stenosist csak az
utankovetés soran lehetett diagnosztizalni. Egy esetben fordult el6 tovabba késoi
pericardialis folyadékgytlem, a 15. posztoperativ napon. A szévodmények
incidencidjat az 1. tablazat mutatja be, melyen kiilon oszlopban szerepelnek az
inicialis ablaciok és a reablaciok.
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Iniciélis ablaciok | Reabléciok )
= = Osszesites
K likAci6 ti (n=1022) (n=221)
omplikacio tipusa szovodményeinek | szovodményeinek | (n= 1243)
szama szama
Major komplikacio 18 17 35 (2,82%)
Pericardialis tamponad | 8 10 18 (1,45%)
Stroke / tranziens
0,
iszkémias attack > 1 6 (0,48%)
Artéria femo_ralls 4 . 5 (0,40%)
pseudoaneurizma
Pul alis vé
u mo_na is véna 0 3 3 (0.24%)
stenosis
I11. foku atrio-
0,
ventricularis blokk 0 2 2(0,16%)
Arteriovendzus fisztula | 1 0 1 (0,08%)
Nervus phrenicus
S P 0 0 0
bénulés
Atrlo-esophagealls 0 0 0
fisztula
Beavatkozéashoz
e Tt 0 0 0
kothetd halalozas
Minor komplikacié 33 17 50 (4,02%)
Pericardialis folyadék | 17 11 28 (2,25%)
Lagyeki hematoma 16 6 22 (1,77%)
Osszkomplikécio 51 34 85 (6,84%)

1. tabldazat: Szévddmények eldfordulasi gyakorisaga iniciélis és ismételt PF
ablaciok eseten.
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A szovodmények prediktorai

A szovédményeket meghatarozo tényezok kimutatdsa céljabol megvizsgaltuk a
paciensek alap paramétereit és proceduralis adatait. Osszkomplikaciok
tekintetében az univarians analizis alapjan a 65 év feletti életkor (p=0,0231), a
néi nem (p=0,0438), a hypertonia (p=0,0488), a CHA,;DS,-VASc score>2
(p=0,0156) és a korabbi PF ablacids beavatkozas (p<0,0001) allt 6sszefiiggésben
az adverz esemenyek magasabb rizikojaval. Multivarians analizis alapjan az
dsszkomplikacidk egyetlen fliggetlen prediktora a korabbi PF ablacio volt (OR
3,13; 95% CI 1,95-5,03; p<0,0001). Ugyanezen analizist elvégeztik kulon a
major komplikaciok esetében is, ami alapjan a major szovodmények egyetlen
fuggetlen prediktora a kordbbi PF ablacios beavatkozas volt (OR 3,65; 95% CI
1,84-7,24; p<0,0001). A multivarians analizis eredményeit a 2. tablazat mutatja
be.

Vizsgalt paraméter P-értek OR (95% CI)
Osszkomplikacio

Né&i nem 0,3550 1,25 (0,78-2,00)
Hypertonia 0,1060 1,59 (0,91-2,81)
Eletkor > 65 év 0,0900 1,50 (0,94-2,40)
Korabb PF ablacio <0,0001 3,13 (1,95-5,03)

Major komplikéacio

Korabbi PF ablacio <0,0001 | 3,65(1,84-7,24)

2. tablazat: Multivarians analizis a PF ablacio szévodményeit elorejelzo
prediktorok kimutatasara. Roviditések: Cl= konfidencia intervallum, PF=
pitvarfibrillacio, OR= odds ratio.
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Kovetkeztetések

Retrospektiv analizisiink soran kimutattuk, hogy fokalis pitvari tachycardia
ablacid esetén a CARTO elektroanatomiai térképezd rendszer haszndlata
biztonsagos és hatékony az ablacid vezérlésében. A CARTO-val vezérelt
beavatkozasok sikerardnya ~magasabbnak bizonyult a konvencionalis
fluoroszkopia alapu térképezéssel végzett ablaciokhoz kepest.

A pitvarfibrillacié a leggyakoribb tartés szivritmuszavar. Vizsgalatunk soran
kimutattuk, hogy a pitvarfibrillaci6 ablacio szévédményeinek eldfordulasi
gyakorisdga Klinikank elektrofiziologiai laboratoriumaban a nemzetkozi
adatokkal megegyezik. Beteganyagunkban a szovodmények egyetlen fiiggetlen
prediktora a korabbi pitvarfibrillacié ablacio volt.
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