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1. BEVEZETES

A pitvarfibrillaci6 (PF) a leggyakoribb tartés ritezavar,
prevalenciaja 1-2 % korll van, 80 év felett akar i8%ehet. A PF kb. 40%-ban
paroxizmdlis (PAF). Pitvarfibrilldl6 betegeknél gakbsen emelkedett a stroke,
egyéb thromboembdlias események és a szivelégiglekimlakulasanak

kockazata, valamint az 6sszhalalozas, tovabba esdkiz életmibiség.

Bal pitvari és kamrai remodelling

A pitvarfibrillacié egyik hosszatava kévetkezménye strukturdlis
remodelling, a bal pitvari (BP) dilatacio; a PF B Biéret fliggetlen prediktora.
A tag bal pitvar jeleriiségét az adja, hogy a bal pitvari volumen index\BP
kégbbi kardiovaszkularis események (szivelégtelenségroke) ebs
prognosztikus markere. A stlyosan tag bal pitva?\(B-40 ml/nf) jelentsen
noveli a mortalitast megtartott bal kamrai ejekdi@kcioju betegekben.

A bal pitvari dilataciot kisér interstitidlis fibrozis hozzajarul a BP
funkcié romlasahoz (funkcionalis remodelling). Adkkent BP funkciordl is
igazolédott, hogy hosszitavon rontja a prognozist.

A pitvarfibrillaci6 nemcsak szisztolés bal kamrasalunkciéhoz,

hanem korabbi vizsgéalatok alapjan diasztolés didafibhoz (DD) is vezet.

A bal pitvari méret, funkcié és a bal pitari filcséunkcié paroxizmalis
pitvarfibrillalé betegekben

PAF betegekben a bal pitvart tdbb tanulmanyban @mytagultnak
talaltdk az anteroposterior atrigra bal pitvari terllet vagy a BP-i méret
meghatarozasaban ajanlott biplane BP-i volumen xindiapjan, mig mas
vizsgalatokban, lone PAF populaciéban kézépsulyessdyosan tagult volt.

PAF betegekben a BP funkciorél keveset tudunk, Kemp
echokardiogréfids vizsgélat csak néhany, kiseblsgéitatban tortént. A bal

pitvari funkci6 megitélésére a BP mérettel elldmét ajanlas nem all
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rendelkezésiinkre, leginkdbb a kulonbdzchokardiografias moddszerek
terjedtek el. A BP funkcios paraméterek kozil PAdtelgekben cstkkentnek
talaltak kontrollokhoz képest a BP-i 6sszuritéakéiot,a BP-i tebdési frakciot,
a pulzatilis széveti Doppler echokardiografiavalD(Y mért késdiasztolés
annularis sebességeket. Azonban nem ismert, hog§ BAtegekben a
strukturalis remodelling milyen aradnyban jar furdalis remodellinggel,
vagyis tag BP esetén milyen gyakori a csokkent Bdio.

A bal pitvari fullcse predilekciés helye a BP-i thibus képédésének.
A bal pitvari fllcse vizsgalata leginkabb transqesagealis echokardiografiaval
(TOE) lehetséges. Korabbi vizsgalatok alapjan 2(s@tatti dritési fllcse flow
csucssebesség esetén a bal pitvari fllcse thrompmlsoribb, az ischaemias
stroke rizikbja nagyobb, mint magasabb sebességetére PAF betegekben
keveset tudunk a bal pitvari filcse funkciordl,amaint a fulcse funkcié és BP
funkcié kozotti kapcsolatrdl. PAF miatt katéteratdfda kerlib betegek jelerds
részénél rutinszéen TOE vizsgdlat is térténik a BP és fillcse throsnkimarasa
céljabdl, igy kivételes lehétég adddik a bal pitvari funkcié és a TOE-val
megitélhet BP-i fulcse funkcié Osszevetésére. A bal pitvaricse és a bal
pitvar fejlddéstanilag kulénbdr eredefiek. Kérdéses, és az irodalomban is
vitatott, hogy a BP fililcse funkcié hasznalhat6-eBR-i funkcié helyettes

markereként, vagy valamely BP funkcids paraméféicsefunkcio becslésére.

Diasztolés funkci6é paroxizmalis pitvarfibrillalé hegekben

Lone paroxizmalis pitvarfibrillalo betegekben ekeslett bal kamrai
végdiasztolés nyomast igazoltak invaziv hemodinamikzsgélat soran, illetve
a kontrollokhoz képest csokkent koradiasztolés rasdiélis sebességet (Ea)
pulzatilis TDI-vel. A bal kamrai téinyomas becslésére hasznalt E/Ea hanyados
tobb vizsgalatban a kontrollhoz képest emelkedetlt yaroxizmalis PF
betegekben.

Keveset tudunk arrol, hogy a diasztolés diszfunistéiiumai milyen

eloszlast mutatnak a pitvarfibrillalé betegekbenr. énelkedett téinyomassal
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jaré, kozepes és sullyos fokl DD prognosztikai szertil is fontos, mert
kimutattdk, hogy noveli a cardiovascularis halagyzés a szivelégtelenség
miatti hospitalizacié kockazatat.

Az emelkedett tétnyomassal jar6 DD éforduldsa paroxizmalis
pitvarfibrillalé betegekben a kisszamu eddig ehatgimnulmanyok szerint 16%
és 68% kozott mozog; az Amerikai és Europai Echtikgrafias Tarsasag

(ASE/EAE) kozos stadiumbeosztasa alapjan ezt &kérdég nem vizsgaltak.

Katéterablacio

A pitvarfibrillaci6  kezelésében a gydgyszeres rigmu és
frekvenciakontroll k6zo6tt randomizalt vizsgalatolenm talaltak szignifikans
kilbnbséget a mortalitas tekintetében. Azonbanwizggalat post hoc analizise
alapjan felmertilt, hogy a szinuszritmus fenntattds&zarmazo talélési @iyt
lerontja az antiaritmids szerek proaritmids ha&ssaon-kardidlis toxicitasa. Ez
alapjan a ritmuskontroll terapia éelydsebb lehetne, ha antiaritmias szerek
nélkil lehetne a hemodinamikailag is kedi#z szinuszritmust visszadllitani.
A PF ablaciés kezelési modszerei ezt a l&ddget hordozzak magukban.

Az ablacios kezelés célja a ritmuszavar kivaltasdsmfenntartasaban
szerepet jatsz6 triggerek eliminadlasa, valamint ivap szovet (aritmia
szubsztrat) vezetési tulajdonsagainak moédositaséegfyakrabban hasznalt
energiaforras, a radiofrekvencias (RF) energiadaéitmnak a myocardiumon,
mint ellenallason keresztll valé vezetésével eregz ablaciot, vezet
irreverzibilis koagulacios nekrézishoz.

A radiofrekvencias katéterablacidos kezelés (RFCAatdsa a bal pitvari
méretre, funkciora és bal kamrai diasztolés funkcid

A PF katéterablaciés kezelésének hatdsa lehet amBRetre és
funkciéra egyrészt a beavatkozas okozta hedldgx masrészt a
pitvarfibrillacios epizédok gyakorisdganak csokkemévagy a szinuszritmus

visszadllitasa altal kivaltott pitvari reverz renatithg révén.
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Szamos vizsgélatban igazoltak, hogy sikeres RFGA atbal pitvari
méret csokkenhet, és a bal pitvari funkcié javullsskertelen ablacio esetén
ezzel ellentétes valtozasokat figyeltek meg. Soksgdlat eredményeinek
értékelését neheziti, hogy tobb tanulmanyban aacabhatdsat nem vizsgaltak
kiilén a sikeres és a sikertelen csoportban.

Paroxizmalis PF betegekben kevés adat all rendedkiekre a bal
pitvari méret és funkcié ablacié utan valtozasamnatkozéan, mert sok
tanulmanyban a paroxizmalis és perzisztens pitwdltéilo betegek eredményeit
egyltt vizsgaltak. Egyes vizsgalatokban sikeres RR@an a BP méret
csokkent, mig mas vizsgalatban a bal pitvari méeet valtozott, vagy sikeres
és sikertelen RFCA utan is csoékkent. A BP-i pume@s, reservoir funkcié
vonatkozasaban is ellentmondasosak az eredmények.

Kevés tanulményban vizsgéltdk a bal kamrai diagstolunkcio
véltozasat RFCA utan. Néhany vizsgalatban PAF le&teen sikeres RFCA
utdn egy évvel a relaxacié javulasat, adi®yomas csokkenését, és a DD

sulyossaganak cstkkenését irtak le, mig mas viatsgztl nem igazolta.

Cryoballon ablacié

A cryotermalis ablacionak, mint alternativ energiedsnak, szamos
elényds tulajdonsaga lehet az RF ablacioval szemhahilabb katéterpozicio
az ablacié soran, kevesebb endothel roncsolasoalgaisb thromboembolias
rizikéval, kevesebb inhomogén [€zid, minimdlis szientrakcié a gyogyulas
sordn. A cryoballon alkalmazasa egy egy$lakr és gyorsabb, kisebb
sugéridvel jar6 mdédja az ablacibnak, nem szikséges hofraésképes
rendszer, kevésbé operator-dependens, kevesebbhozgétre a bal pitvarban,
az egyes betegekben a roncsolas hasonlé niéfigy metaanalizis alapjan a
technika biztonsagos, és PAF betegekben az RFekaablaciohoz (RFCA)
hasonlé sikeraranyt tud elérni. A cryoballonos eidldal pitvari strukturlis és
funkciondlis remodellingre, valamint bal kamrai gfitolés funkciéra gyakorolt

hatasat tudomasunk szerint még nem vizsgaltak RAdgbkben.
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2. CELKIT UZESEK

2.1. Paroxizmalis pitvarfibrilladld betegekben a balpitvari méret, a bal
pitvari és a bal pitvari filcse funkcid, valamint a bal kamrai diasztolés
funkcio részletes meghatarozasa echokardiografiaval

I. Ezen vizsgalat soran az alabbi kérdésekre kimmkstalaszt:

A) Milyen gyakori az emelkedett mortalitasi rizikoigets, sulyosan tagult
bal pitvar paroxizmalis pitvarfibrillalé betegekktsen

B) A strukturalis remodelling milyen aranyban jar femdoalis
remodellinggel paroxizmalis pitvarfibrillalé betddmn?

C) Milyen gyakori az embodlids rizikéfaktort jelénsulyosan csékkent bal
pitvari fllcse funkci6é paroxizmalis pitvarfibrilldlbetegekben?

D) Van-e 6sszefliggés a bal pitvari funkcid és a bidapi filcse funkcio
kozott paroxizmalis pitvarfibrillalé betegekben?

E) Milyen eloszlast mutatnak a bal kamrai diasztoligzfdnkcio kilénboa
stadiumai paroxizmalis pitvarfibrillald6 betegekbezon belili is milyen
gyakori a rosszabb kimeneteltedvetit), emelkedett tdtnyomassal jaré
(kdzepes [ll. fokd] és sulyos [lll. foku]) bal kaairdiasztolés diszfunkcio
eléfordulasa az Amerikai és Eurd6pai Echokardiografiiérsasag
(ASE/EAE) k6z6s stadiumbeosztasa alapjan?

2.2. A cryoballonos katéterablacié hatdsanak vizs¢gta a bal pitvari

méretre, funkciora, és a bal kamrai diasztolés funkidéra paroxizmalis

pitvarfibrillalé betegekben, az ablaciét koveb elss évben

Il. Ebben a vizsgélatban a kovetkda@rdéseket vizsgaltuk:

A) Paroxizmalis pitvarfibrilldld betegekben van-e katvari strukturalis
reverz remodelling (volumencsdkkenés) sikeres aljobos ablacié utan,
illetve tovabb tagul-e a bal pitvar sikertelen aautan (folytatédo bal

pitvari remodelling)?



B) Milyen hatasa van a cryoballonos ablacionak a halap funkciéra
paroxizmalis pitvarfibrillalé betegekben?

C) Valtozik-e a bal kamrai diasztolés funkcio, illeteebetegek diasztolés
diszfunkciéjanak stadiumbeosztdsa cryoballonos cadtla koveten

paroxizmalis pitvarfibrillalé betegekben?

3. MODSZEREK

3.1. Paroxizmdlis pitvarfibrillal6 betegekben a bal pitvari méret, a bal
pitvari és a bal pitvari filcse funkcid, valamint a bal kamrai diasztolés

funkci6 részletes meghatarozasa echokardiografiaval

Betegek

Ezen vizsgalatunkba 2008 juniusa és 2009 jaliusaotkd 46
konszekutiv, antiaritmias vagy béta-blokkold kezeénem reagdld, jeleist
panaszokat okozé non-valvularis PAF miatdiéfrekvencias vagy cryoballonos

katéterablaciora ker@ilbeteget vizsgaltunk.

Transthoracalis echokardiogréfia

A transthoracalis echokardiografias vizsgalatokatden betegnél az
ablacié ebtt, szinuszritmusban, ugyanazzal a General Electticid S6
készillékkel végeztem.

A bal kamrai globalis szisztolés funkci6 leirdsdraejekciés frakciot
(EF) hasznaltuk, melyet a biplane Simpson modsizeatéroztunk meg. A bal
kamrai longitudindlis szisztolés funkciét pulzatili szoveti Doppler
echokardiografiaval hataroztuk meg: a cslcsi 4itmggetben a mitralis
annulus szeptalis és lateralis szélén mértik aztets (Sa) myocardidlis
sebességeket. Meghataroztuk a bal kamrai témegdiexMl).

Meghataroztuk a maximalis BP volument a bal kamégiszisztoléban
(BPVmay, valamint a minimdlis BP-i volument a bal kamxaigdiasztoléban
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(BPVmin). A bal pitvari volumenek meghatarozdsa 2D echdikgréafiaval,
biplane area-length mddszerrel tortént. A csiucgisA2-Uregi nézeth mértik a
bal pitvari teriileteket (A A,), és hosszatméket (L), majd kalkulaltuk a BP
volumeneket: 0,85*&A /L. A bal pitvari volumen index (BPVI) szamitasa
soran a BPY,—ot osztottuk a testfelilettel (Dubois formula).

A BP funkci6é meghatarozdséara 4 féle transthoracatiso (TTE)
médszert hasznaltunk. A BP-i pumpafunkcié meghatisara hasznaltuk:
a) a BP-i tebdési frakciot, melyet Ugy szamitottuk, hogy a nligrdearamlasi
Doppler gorbe A hullaménak desebesség integraljat (VTI) osztottuk a teljes
mitralis bearamlasi gorbe VTI-jével: BPTF=\VAIVTlg,a.
b) a csucsi 4-Uregi metszeten pulzatilis szovetpfder echokardiografiaval
(TDI) mértik a mitrdlis annulus szeptélis és ldter&zélén a bal kamra
kégdiasztolés, pitvari kontrakcio okozta myocardidisbességeit (Aap
Adyy).

A BP-i reservoir funkciét pedig az alabbi 2 médsekvizsgaltuk:
a) szamitottuk a BP-i 6ssziritési frakciot: BPOUBRY maxBP Viin)/ BPVinax
b) szamitottuk a pulmonalis vénas (PV) Doppler gshisztolés frakcidjat, ami
a pulmonalis vénas Doppler gorbe szisztole alatfldma VTI-jének és a
szisztole és diasztole alatti hullamok VTI-jének danyadosa:
PVSF=VTl/VTls.p. A pulmondlis vénas flow mérésére a jobbdglalmonalis
vénat hasznaltuk a csucsi 4-Uregi metszeten

A bal kamra diasztolés funkcidjanak vizsgéalata soigulzatilis
Doppler echokardiogréafiaval mértik a mitralis bedigs koradiasztolés (E) és
kégidiasztolés (A) sebességeit, a deceleraciés(MT), és szamitottuk az E/A
aranyt. Pulzatilis TDI segitségével mértiilk a csderegi metszeten a mitralis
annulus szeptalis és laterdlis szélén a bal kametaxaciot jellemé
koradiasztolés myocardidlis sebességeket,{FeEa,,). Toltbnyomas becslés
céljabol szamitottuk a mitralis E és a szoveti Enygat (E/Ea), a hanyados

kiszamitasanal a lateralis és szeptdlis Ea-k atlegjéiik figyelembe. Mértik a
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véna pulmonalis Doppler gorbe szisztolés (S) észtlidés (D) sebességét,
szamitottuk az S/D hanyadost.

A diasztolés diszfunkcio (DD) fokozati besorolagafSE/EAE kdzos
ajanlasa alapjan tortént. Enyhe, |. DD-nek tekifitetha az Eg.,<8 cm/s,
Eq.<10 cm/s, és az E/g&8, E/A<0,8, DT>200 ms, S>D. Kozepes, Il. fokd a
DD, ha Eg.8 cm/s, Ea<10 cm/s, a BP-i dilatacio legalabb kozepes foku
(BPVI>34 ml/nf) és8<E/Eq<13, 0,&E/A<1,5, DT: 160-200 ms, S<D. A
sulyos, lll. fokd DD kritériumai: Eg.,<8 cm/s, Eg<10 cm/s, a BP\H34
ml/m? és E/Eq,>13, E/A>2, DT<160 ms, S<D voltak. A t@ibhyomast kézepes
(Il. foka) vagy sulyos (lll. fokd) diasztolés disafkcié esetén tekintettiik
emelkedettnek.

Transoesophagealis echokardiografia

Valamennyi betegnél az ablaci®tlrutinszetien transoesophagealis
echokardiografias vizsgalat (TOE) tortént a balvait és fiilcsethrombus
kizarasa céljabdl, a bal pitvari és fiilcse funktiéghatarozasat ekkor végeztik.
A vizsgalatok Philips iE33 készililékkel torténtelalamennyi beteginknél
szinuszritmusban. A TOE és a transthoracalis eddalgrafias vizsgalat
egymashoz képest réviddd belil, ugyanazon a napon térténtek.

A bal pitvari fulcse funkcié meghatarozasa céljabn@rtik az Uritési
bal pitvari fulcse flow cslcssebességét gy, hogypudzatilis Doppler
mintavewjét a fllcseszdjadékon belil 1 cm-re helyeztik. Adithenzids
szirkeskalas képen vizsgaltuk spontan echo kontf@8EL) jelenlétét.

3.2. A cryoballonos katéterablacié hatdsanak vizs¢gta a bal pitvari
méretre, funkciora, és a bal kamrai diasztolés funkidéra paroxizmalis

pitvarfibrillalé betegekben, az ablaciét koveb elss évben

Betegek

2008 juniusa és 2009 jdliusa kozott 36, konszekuwitiaritmias vagy béta-
blokkol6 kezelésre nem reagald, szimptomatikus;vawmularis PAF miatt efs
cryoballonoskatéterablaciéra ker@ibeteget vizsgaltunk.
Cryoballonos ablacié

A cryoballonos ablaciora a Gottsegen Gyodrgy Orsgdgardioldgiai
Intézet Elektrofizioldgiai Laboratériuméban, a hpet&linikai kezelésének
részekénkerilt sor. Az ablacié helyi érzéstelenités melleltiletes altatasban
tortént dupla lumei cryoballonnal (28 mm; Arctic front, Cryocath). A
transseptalis punctio intracardialis ultrahangdatg&ezérelten tértént. Legalabb
két oOtperces cryo-applikaciét adtak le vénankéntpdstablacios elleinzés
soran ismételten a Lasso katéter keriilt felvezetésBP-ba. Inkomplett PV
izolacié esetén a kordbban hasznalt cryoballorvedy fokalis cryoablacios

katéterrel ismételt fagyasztasos 1éziok torténtelzalacié komplettalasara.
Vizsgalati protokoll, utankdvetés

Echokardiografia
Részletes transthoracalis echokardiogréfids viasgébrtént a

cryoballonos ablacié étt, valamint 3, 6 és 12 hénappal utana, mindengoete

szinuszritmusban. Valamennyi betegnél az ablacitit eETOE vizsgéalatot

végeztiink a bal pitvari és fulcsethrombus kizardseabba a bal pitvari és
fulcse funkci®6 meghatirozdsa céljab6l. A TOE és ransthoracalis

echokardiografias vizsgalat egyméashoz képest ridd belll, ugyanazon a
napon torténtek. A TOE és transthoracalis echokgrdfias vizsgalat soran
hasznalt készilékek és a vizsgalati protokollok egggztek a masik vizsgalat
metodikajaban (3.1) leirtakkal.

Aritmia-monitorozas

A kontroll echokardiografias vizsgalatok soran asgdlat alatti
szivritmus minden alkalommal régzitésre keriilt. Aankovetés soran az
echokardiografias vizsgalaton kivil 1, 3, 6 és Iihdppal az ablacié utan
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ambulans klinikai kontroll vizsgélat tértént, megknsoran fizikalis vizsgalat,
az esetleges aritmiakra is kiléranamnézis felvétel tértént, valamint 12
elvezetéses EKG késziilt. Az aritmia-monitorozadtéaa érdekében a 3, 6 és
12 hénapos kontroll vizsgalatokstl 24-6ras Holter EKG vizsgalat és/vagy 10-
napos transztelefonos EKG vizsgalatok elvégzéseeztik, mely a betegek

jelents részénél (81 %) technikailag megoldhat6 volt.

Siker definici6ja

A cryoballonos ablaciét Klinikailag sikeresnek itgkttik a
konszenzus dokumentummal 6sszhangban, ha a ke3debinapos blanking
periédus utan a klinikai, EKG, Holter-EKG vagy tsatelefonos EKG vizsgalat
soran rekurrens pitvari aritmiat (30 masodpercetghmiadd, regisztralt
pitvarfibrillacio vagy pitvari flutter vagy pitvatiachycardia) nem észleltiink.

Vizsgélatunkban az 06sszes, igy azéeld hdénapban jelentkéz
rekurrens epizéd bal pitvarra és bal kamrai didégtdunkciora gyakorolt
hatasat is vizsgalni kivantuk. Az utankdvetés etyeinek értékelésekor ezért
két csoportot definialtunk. A PF-mentes csoportbeegfigyelésink ets éve
alatt egyaltalan nem észleltiink rekurrens pitvirnuszavart. A rekurrens
csoportba azokat a betegeket soroltuk, akiknéltamkivetés 12 honapja alatt
barmikor, akar a blanking periédusban is, rekur@hari aritmia jelentkezett.

4. EREDMENYEK

4.1. Paroxizmalis pitvarfibrillal6 betegekben a bal pitvari méret, a bal
pitvari és a bal pitvari filcse funkcid, valamint a bal kamrai diasztolés

funkcio részletes meghatarozasa echokardiografiaval

Betegek altalanos klinikai jellem
A 46 vizsgalt beteg kdziil 33 férfi volt, atlagéletidk 57,7+9,6 év volt
(23-77 év; median: 57 év). A ritmuszavaréetszlelése 6ta elteltddatlagosan
6,9+7,3 (0,5-34; median: 5,0) év volt. A betegekiH632 hiperténias volt,
11

ugyancsak 32 volt hyperlipidaemias. Ischaemiashetégség csak 6 betegnél
fordult els. Pajzsmirigybetegség 7, ll-es tipusu diabetest&gél szerepelt az
anamnézisben. A pitvarfibrillacié tovabbi lehetsegsioldgiai faktorai kdzl

kongenitalis szivbetegség, jelést billentyibetegség, krénikus obstruktiv

tudsbetegség, alvasi apnoé, krénikus vesebetegségardmitfeb.

Bal kamrai méret és szisztolés funkci6

A bal kamrai végdiasztolés atniéd, a végdiasztolés volumen 8
betegnél mutatott a normalértéket meghalado, entdgabb bal kamrai Greget.
Bal kamra hypertrophiat (szeptum vagy hatsé faltagsag>11 mm) 28
betegnél észleltiink; jelei® hypertrophiaX17 mm) nem fordult él Az LVMI
16 betegben volt emelkedeff:¢96, 3:>116 g/m). A bal kamrai EF minden
betegnél normél tartomanybar56%), atlagosan 62+6% volt. A bal kamrai
longitudinalis szisztolés funkci6 a lateralis ésptalis Sa sebességek alapjan az

0sszes betegben megtartott volt (> irodalmi atiage

Bal pitvari volumen paroxizmalis pitvarfibrillalé btegekben

A BPVI atlagosan 35+10 ml/fwolt. A BP a betegek kb. 70%-aban
volt tagult, a BPVI 32 betegben haladta meg azalmd normal értéket (29
mi/m?). Tizenegy betegben enyhén tagult (29 M¥#BPVI<34 ml/nf), 8
betegben kdzepesen tagult (34 mBPVI<40 mi/nf), 13 betegben sulyosan
tagult (BPVE40 ml/nTf) bal pitvar igazolédott.

A bal pitvari és fllcse funkcio paroxizmalis pitvelorillalé betegekben

Az irodalmi normalértékekkel Osszehasonlitva a pafimpckiot
jellemzs bal pitvari tebdési frakcio Ot, az Aa ketd, az Aa,., N€gy esetben
volt csokkent. A bal pitvari reservoir funkcié ad@ivéna gorbe szisztolés
frakcio alapjan négy, a bal pitvari 6ssziritéskéia alapjan 9 betegben volt
csokkent. Osszességében a 46 beteg kozill 13 betegmiéltink bal pitvari
diszfunkciét. A bal pitvari pumpafunkcié 8 betegnél bal pitvar reservoir

funkcid 10 betegnél volt karosodott (5 betegbendn@mpumpa, mind a reservoir
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funkcié csokkent volt). Két kivétdit eltekintve ezen betegekben a bal pitvar
tagult volt.

A 32 tagult bal pitvari beteg kozil 11 betegnél@smk bal pitvari
funkciézavart; a bal pitvari pumpafunkcié 7 betdgreé reservoir funkcié 9
betegnél volt karosodott (5 esetben a pumpa- éxvas funkcié egyarant
karosodott).

A BP fillcse funkci6 az Uritési bal pitvari fulcBew cslcssebessége
alapjan 10 betegben volt csdkkent (<50 cm/s), kilz8l betegnek tag volt a bal
pitvara, és 6 betegnél a bal pitvari funkcio iskésint volt. Stlyosan csdkkent
fulcse funckiét (<20 cm/s), valamint SEC-t nem ékihk. Az Uritési bal

pitvari fllcse flow csicssebessége atlagosan 6624 volt.

A bal pitvari funkci6 és a bal pitvari fiilcse funké 06sszefliggései
paroxizmalis pitvarfibrillalé betegekben

Az Uritési fulcseflow csUcssebessége pozitiv dsigrEfst mutatott a
pumpafunkciot jellem& Aa sebességekkel (Aa r=0,58; p<0,001; Agepi
r=0,45; p<0,01) és a reservoir funkciot jellémbal pitvari 6ssziritési
frakcioval is (r=0,49; p<0,001). Agés Aa,.pozitiv korrelaciot mutattak a bal
pitvari telddési frakcioval (Ag.: r=0,53; p<0,001; Agei r=0,43; p<0,05), a bal
pitvari 6sszuritési frakcidval (Aa r=0,51; p<0,001; Ag.d: r=0,63; p<0,001), a
tidovéna gorbe szisztolés frakcioval (gar=0,49; p<0,001; A@e,; r=0,46;
p<0,005).

Bal kamrai diasztolés funkci6 paroxizmalis pitvalfiillalo betegekben

Ea,., 21 betegben, Ea 18 betegben volt kisebb az ajanlasban
megadott normalértéknél (csokkent, hg,E&8 cm/s, Ea<10 cm/s). E/Eg 27
betegben volt normdlis<8), 19 betegben az intermedier zéndba esett
(8<E/Eq:<13), és egyetlen betegben sem wdlB. E/Ea korrelalt az életkorral,
kulondsen E/Egey(r= 0,55; p<0,001).
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A diasztolés funkcié osztalyozasa soran 17 betegbemal diasztolés
funkcié, 10 esetben enyhe (I. fokd) DD, 19 betegkémepes (II. fokd) DD
igazolddott. Sulyos (l1l. fokd) DD nem volt.

4.2. A cryoballonos katéterablaciéo hatasanak vizsggta a bal pitvari
méretre, funkciéra, és a bal kamrai diasztolés fun&iéra paroxizmalis

pitvarfibrillalé betegekben, az ablaciét koveb elss évben

A cryoballonos ablacié kimenetele paroxizmalis gitfibrillalo betegekben

Az ablacio klinikai sikeraranya 64 % volt, a be&eatasokhoz tarsuld
sulyos szddményt nem észleltiink. Redo ablaciora az egyévéskavetés
alatt nem kerllt sor. Pitvarfibrillaci6hoz tarsulgilyos szé§dmény az
utankdvetés 1 éve alatt nem jelentkezett.

A betegek kozul 15 beteg (42%) volt teliesen meng&sirrens pitvari
aritmiaktol az utankovetés 12 hénapja alatt (“PFitas csoport”). A 21 tovabbi
betegnél (“rekurrens csoport”) az utankdvetés 1 alaét valamikor rekurrens
pitvari ritmuszavart (90% pitvarfibrillacié, 5-5%itpari tachycardia vagy
flutter) észleltiink. Csak korai (<3 hénap) rekugiéh8, csak 3 és 12 ho kdzotti

rekurrenciat 4, mind korai és 3-12 hé kozotti reknciat 9 betegnél észleltiink.

Kiindul&si klinikai és echokardiografias jellemik

A 36 beteg kozil 26 férfi volt, atlagéletkoruk 5¥349 év volt. A bal
kamrai EF minden betegnél normal tartomanybabb¢), atlagosan 63+5%
volt. A betegek haromnegyede (27 beteg) hipertoniadt; ischaemias
szivbetegség minddssze 4 betegnél fordulé. eHyperlipidaemia 26,
pajzsmirigybetegség 6, Ill-es tipusu diabetes 4 doéle szerepelt az
anamnézishen. A kor, a nem, és a Kisétegségek tekintetében nem
mutatkozott szignifikans kiilénbség a rekurrens Bg-amentes csoport kdzott.

A rekurrens csoportban a ritmuszavaréetszlelése Ota eltelt dd

hosszabb volt, mint a PF-mentes csoportban (8,8483/8+3,3 év, p<0,05).
14



A longitudinalis szisztolés funkciét jellerbizlateralis Sa sebesség
(8+1,6 vs 9,5+3 cm/s, p<0,05) és a bal pitvari mesie funkciot jellemz bal
pitvari 0ssziritési frakcié (5518 vs 48111 %, p<K),kisebb volt rekurrens
csoportban kiindulaskor, az ablacidstel Az Uritési bal pitvari filcse flow
csucssebessége a rekurrens csoportban kdzel #@agsdn kisebb volt, mint a
PF-mentes csoportban (58421 vs 73123 cm/s, p=0M5§bbi vizsgalt TTE

paraméter tekintetében nem észleltlink szignifikdmdnbséget.

Bal pitvari méret az utankdvetés soran

A rekurrens csoportban 12 hénappal az ablacioé atamnimalis bal
pitvari volumen (38+19 mlél 44+20 ml-re; p<0,05), a maximalis bal pitvari
volumen (73+23 mldl 81+24 ml-re; p<0,05), a bal pitvari volumen index
(35210 ml/ni-rél 39+11 ml/nf-re; p=0,01) és a bal pitvari maximalis supero-
inferior &tméé a csulcsi 4-uregi felvételen (555 mii-69+6 mm-re; p<0,01)
néttek. Ezzel ellentétben, sikeres cryoballonos abléwegakadalyozta a bal
pitvari méret tovabbi névekedését a PF-mentes cHugn

Bal pitvari funkcié az utankdvetés soran

A rekurrens csoportban 12 hoénappal az abléacié atdwal pitvari
reservoir funkcid, a titivéna gorbe szisztolés frakcid alapjan csdkkent 58+
%-r6l 50+10 %-ra; p=0,01), és a bal pitvari pummpkitié is csokkent a bal
pitvari tebbdési frakci6 alapjan (3617 %-r6l 3318 %-ra; p=0,03)

A bal pitvari dsszritési frakcié, mely a BP-i res@r funkcié egy
masik jellemasje, nem valtozott szignifikdnsan az utankbvetésirsoazonban
kiindulaskor és valamennyi utankdvetési vizit athalal szignifikansan
alacsonyabb volt a rekurrens csoportban,A@3 €s 6 honappal az ablacio utan
szignifikansan alacsonyabb volt a rekurrens csbport(3. ho: 8,3+2,1 vs
10,343,1, p<0,05; 6. hé: 8,6+1,8 vs 10,4+1,7, pSR,A rekurrens csoporttal
ellentétben, a sikeres cryoballonos ablacié néegel a bal pitvari funkcio

tovabbi romlaséat a PF-mentes csoportban az utatégiseran.
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Bal kamrai diasztolés funkci6 az utdnkdvetés soran

Ea, és Egepnem valtoztak szignifikansan az utankovetés seefm a
rekurrens, sem a PF-mentes csoportban. Azonbarl kabaai tdlbnyomas
becslésére haszndlt Efga hanyados értéke a rekurrens csoportban
szignifikdnsan emelkedett egy évvel az abl4ci6 at&iindulési értékhez képest
(7,2+1,8-rél 8,5+2,3-ra; p=0,005).

A rekurrens csoportban 12 hénappal az ablacié até&dD ,atlagos
fokozati besorolasa” az ablaciostivel 6sszehasonlitvaétt (0,67+0,91 vs
0,95+1,01; p=0,01), mig az aritmia-mentes csoparitsbkkent (0,93+0,96 vs
0,53+0,83; p=0,03).

Az emelkedett toinyomassal jaré diasztolés diszfunkciéfetdulasi
gyakorisaganak valtozasaban bar statisztikailaggn#filians valtozast az
utankdvetés soran nem tudtunk igazolni, azonbafr-enénhtes csoportban 12
hénappal az ablacié6 utan csokkermig a rekurrens csoportban névékv
tendenciat észleltlink. A rekurrens csoportban eggdnél a 6- és 12 hénapos

kontroll vizit alkalmaval 1ll. fokU diasztolés digmkciot is észleltlink.

Bal kamrai szisztolés funkci6 az utadnkovetés soran

A bal kamrai globdlis szisztolés funkcié az EF @apnem valtozott
szignifikans mértékben az utankdvetés soran seshkuarens, sem a PF-mentes
csoportban. A longitudindlis szisztolés funkcidtgmzs lateralis Sa sebesség
az ablacio ditt (9,53 vs 8+1,6 cm/s, p<0,05) és 12 hénappadtaacio utan
(10,7+2,4 vs 8,9+1,3 cm/s, p<0,05) a PF-mentes arfiopn szignifikansan
nagyobb volt.
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5. KOVETKEZTETESEK

I. Paroxizmdlis pitvarfibrilladlo betegek részleteshokardiogréfids vizsgalata

alapjan megallapitottuk, hogy:

A) A rosszabb prognozist jelént stlyosan tagult bal pitvar egy nagy
aranyban hiperténias mintadban sem gyakori.

B) A bal pitvari strukturdlis remodelling nem mindigrjegyutt funkcionalis
remodellinggel.

C) A bal pitvari fulcse funkcié a betegek jeléastrészében megtartott; az
embdlia rizik6t jelenisen eme sulyosan csokkent fulcse funkcié nem
jellemz.

D) Az Uritési bal pitvari fllcse flow csicssebességatpy korrelaciot mutat
a bal pitvari pumpafunkciét jelleniz kéidiasztolés Aa sebességekkel,
valamint a bal pitvari reservoir funkciét leird baitvari 6ssziritési
frakcidval.

E) A bal kamrai diasztolés diszfunkci6 érdulasa egy nagy aranyban
hipertonids mintiban gyakori; az emelkedett étifomassal jaro

diasztolés diszfunkcidé gyakoribb, mint a relaxaddésar.

Il. Paroxizmalis pitvarfibrillalé betegek cryobatios katéterablacidja utdn egy

évvel rekurrencia jelenléte esetén:

A) A bal pitvari méret 6, mig a sikeres cryoballon ablacié6 megakadalyozza a
tovabbi bal pitvari strukturalis remodellinget.

B) A bal pitvari pumpa és reservoir funkcié csokkensileres cryoballon
ablacié6 megakadalyozza a tovabbi bal pitvari fuokélis remodellinget.

C) A bal kamrai télbnyomas emelkedik, valamint a diasztolés funkciézava
sllyossaga - az atlagos fokozati besorolas vakozdapjan- 6, mig

sikeres ablacié esetén csokken.
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