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3. Bevezetés

A pitvarfibrillacio (PF) egy igen gyakori ritmuszavar, globalis prevalenciaja 2016-ban elérte a
46,3 millio f6t. A PF ¢és az organizalt atridlis tachycardia (OAT) mechanizmusai kiilonbozoek
lehetnek: a PF kialakulhat a pulmonalis vénak (PV) ektdpids elektromos aktivitasabol
(paroxizmalis fazis), illetve microreentry révén, amik a sziv- és nem sziv eredetli betegségek
altal kivaltott pitvari fibrozis kdvetkezményei (perzisztens PF). Az OAT alatt aritmidk egy
spektrumat értjliik, amiket szabalyos pitvari aktivacio jellemez egy aktiv fokuszbol (pitvari
tachycardia, PT) vagy macroreentry révén, példaul a trikuszpidalis gytira koriil (tipusos flutter),
vagy egyéb struktirak, példaul hegek vagy a mitralis gytiri mentén (atipusos flutter). Az OAT-
ok viselkedése valtozatos: a katéteres ablacié gyakran kedvezd eredményeket hoz, ugyanakkor

az eldérehaladott pitvari remodellacid rosszabb progndzist jelezhet.

3.1.Pulmonalis véna izolacio

A jelenlegi iranyelvek a pulmonalis véna ablaciot (PVI) 1. osztalyu indikécioként javasoljak a
PF kezelésére. A tiinetek csokkenésén tul a PVI a reverz remodellaciot is eldsegiti a sinus ritmus
tartds helyredllitasa altal. Szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében a PF fokozott
mortalitassal és stroke-kockazattal tarsul, igy a PVI ebben a populdcioban jelentds klinikai

elényoket biztosit.

3.2.Intraprocedurélis szovédmények és katéteres ablaciot kdvetd rekurrencia

Az 1) technikak fejlesztésének célja az eljaras hatékonysaganak ndvelése, az ablacios 1d6
csokkentése és a szovodmények minimalizalasa. Bar a PF ablacid szovédményrataja alacsony,
a korhdzi tartdzkodds meghosszabbodhat. A leggyakoribb szovOdmények az katéterek
bevezetésével kapcsolatosak. Hagyomanyosan a femoralis véna punkcidjat a femoralis artéria
tapintasa vezérli. A femoralis erek egymdashoz viszonyitott elhelyezkedése azonban véltatos,
amit az ultrahangos (UH) vezérlés pontosithat, ezaltal csokkentve a hozzaféréssel kapcsolatos
szovodményeket. Korabbi vizsgalatok alapjan az UH rutinszerli alkalmazasat javasoltak a
femoralis hozzaférés vezérlésére, ugyanakkor annak széles korii elterjedését akadalyozza a
randomizalt vizsgalatok hidnya; csak metaanalizisek igazoltak a stlyos €s enyhébb éreredetii

szovodmények csokkenését.

A technoldgiai fejlddés ellenére a PVI utani rekurrencia gyakori, és ismételt beavatkozasokat
tehet sziikségessé. Mig az inkomplett izolacid miatt fellépd aritmidk jol reagélnak az ismételt

ablacidra, az elérehaladott remodellacid esetén tovabbi rekurrencidk is el6fordulhatnak, még



tobbszor ismételt ablaciot kdvetden is. Ezért az optimalis betegkivalasztas kulcsfontossagu a
sikerességi ardny maximalizaldsa és a felesleges beavatkozasok, valamint az azokkal jar6
kockazatok minimalizaldsa érdekében. A rekurrens aritmidk EKG morfoldgia alapjan PF-re
vagy OAT-ra oszthatok. Az OAT-ok gyakran reentry mechanizmusok altal vezéreltek, amelyek
anatomiai struktarakat vagy hegeket érintenek. Ezek a hegek korabbi bal pitvari (BP) karosodas

miatt vagy iatrogén modon is kialakulhatnak.

A iatrogén hegek egyik gyakori forrdsa az extra-PV pitvari szubsztratmodifikéacid, amit gyakran
elvégeznek PVI mellett a PF ablacidja soran. A BP-i linearis ablacio (left atrial linear ablation
- LALA) soran egy, a roof-on huzott ablacids vonal koti Ossze a felsd PV-ket, illetve egy
mitralishoz huzott ablacios vonal a PV-ket a mitralis ringgel BP-i fiilcse mogott vagy elott. A
nem teljes vagy rekonnektalodott linearis 1éziok alkalmas kornyezetet teremtenek reentry
létrejottehez, ezaltal OAT kialakuldsdhoz. Ezért metaanalizist végeztiink olyan tanulmanyok
bevonasaval, amik dsszehasonlitottak a PF ablacié eredményeit kizarolag PVI és PVI + LALA
stratégidk esetén, €s az eredmények soran megjelolték, hogy rekurrencia esetén PF-et vagy

OAT-ot dokumentaltak.

A szakirodalomban vita targyat képezi, hogy a PF vagy OAT rekurrencia jelent jobb progndzist.
Tobb szerz6 kedvezObb kimenetelt jelentett OAT rekurrencia utdn, azonban mas
tanulméanyokhoz hasonldan felhivjak a figyelmet arra az ellentmondasra, hogy az elérehaladott
BP-i remodellacié pedig tobb rekurrencidval tarsul. Erre egy lehetséges magyardzat, hogy a
fenti tanulmanyokban a PVI mellett szubsztratmodifikacio6 is tortént, ami potencidlisan iatrogén
OAT szubsztratként szolgalhatott; ugyanakkor ezek PF-fel szembeni hatékonysaga korlatozott,
ha egyaltalan van. Ezért azoknal a betegeknél, akiknél ilyen mesterséges OAT alakult ki, a PF-
re a PVI hatésos volt, és igy az ismételt beavatkozas progndzisa kedvezdbb lehet, mint azoknal,
akiknél a PVI eleve sikertelen volt. Kovetkezésképpen az OAT forméjaban jelentkezd aritmia
rekurrencia nem feltétleniil kedvezd prognosztikai jel akkor, ha az els6dleges stratégia PVI-

only volt.

4. Célkitiizések

Tanulmanyaink két kulcsfontossagi aspektust vizsgalnak a PF ablaci6 kockézat-haszon

aranyanak optimalizalasa érdekében: a femoralis punkcid soran fellépd lokalis sz6védmények



kockézatanak minimalizalasat, valamint a betegkivalasztas javitasat az ismételt ablaciokhoz az

EKG morfolégia (OAT és PF) alapjan.

Az eljarassal kapcsolatos szovodmények mérséklése érdekében kvazi-randomizalt
Osszehasonlitast végeztiink a tapintas-vezérelt és az UH-vezérelt femoralis punkcios technikak

kozott, értékelve azok szovodményratait.

A PVI utani OAT mechanizmusanak tisztdzdsa céljabol metaanalizist végeztiink annak
vizsgalatara, hogy a PVI mellett elvégzett LALA noveli-e az OAT rekurrencidjat. Emellett egy
retrospektiv vizsgalat keretében elemeztiik, hogy a PVI-only abléaciot kovetd rekurrens aritmia
EKG morfologidja prognosztikai indikatorként szolgal-e az ismételt ablacio sikerességére

vonatkozodan.

5. Anyagok és modszerek

5.1.UH-vezérelt és tapintasvezérelt punkcié kvazi-randomizalt 6sszehasonlitasa

c ey

indikaciok alapjan de novo PVI-n estek 4t PF miatt. A betegek terdpias antikoaguldcioban
részesiiltek a legfrissebb irdnyelvek szerint. A femoralis véna punkcidé moddja alapjan két
csoportba soroltuk Oket: UH-vezérelt vagy tapintds-vezérelt punkcids csoportba. Lokalis
érzéstelenitést kovetden nemzetkdzi standardok szerint két-két szaras tortént a bal és jobb oldali
femoralis vénakon. A PVI-t pontrol pontra torténd radiofrekvencias ablacioval végeztiik,
CARTO elektroanatomiai térképezd rendszer tamogatasaval. A heparint transzszeptralis
punkcid eldtt intravéndsan adtunk be. Az aktivalt alvadasi id6 (ACT) célértéke 300-350
masodperc volt az eljards soran. A heparinizacidé visszaforditdsara intravénds protamint
alkalmaztunk, majd az 0n. sheath-ek eltavolitdisa ACT <200 masodperc mellett tortént,
manualis kompressziét alkalmaztunk a vérzés megsziinéséig. Mindkét lagyékhajlatra
kompresszids kotést helyeztiink, amit 6 6ran keresztiil hagytunk fent. A betegek a miitét utani
elsé napon keriiltek elbocsatdsra. A vaszkularis szovodmények eléforduldsat a korhazi

tartdzkodas alatt szisztematikusan értékeltik.

A primer végpont a sulyos €s enyhe éreredetii szovodmények egyiittes eléfordulési aranya volt,
valamint 0sszehasonlitottuk a meghosszabbitott korhazi tartézkodéas gyakorisadgat is. Sulyos
éreredetli szOvodménynek szadmitott a lagy€ki hematoma, arteriovendzus fisztula vagy
pszeudoaneurizma. A hematéma akkor mindsiilt sulyosnak, ha megfelelt a Bleeding Academic

Research Consortium (BARC) 2-es vagy magasabb tipusanak.
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5.2.Metaanalizis (kizarolag PVI vs. PVI+LALA)

Metaanalizisiink soran a PubMed adatbazisbdl teljes szovegi kdzleményeket valasztottunk ki
az alabbi keresési kifejezés alapjan: ,.atrial fibrillation” ES ,,pulmonary vein” ES ablation ES
(linear VAGY line) ES (flutter VAGY macroreentry VAGY reentry), ami 176 talalatot
eredményezett 1993 ¢és 2024 juniusa kozott. Azokat a tanulmanyokat vagy azok alcsoportjait
vontuk be, amik dsszehasonlitottak a kizarolag PVI és a PVI + LALA (,,roof” és/vagy mitralis

vonal abléacio) stratégidkat.

Mantel-Haenszel esélyhanyadosokat (MH-OR) szamitottunk 95%-0s  konfidencia
intervallummal (CI). Amennyiben a rekurrens OAT térképezése megtortént, kiszamitottuk a
iatrogén aritmia (azaz korabbi LALA-t érintd OAT) egyiittes eléforduldsi aranyat. Az I? tesztet
alkalmaztuk a heterogenitds mértékének meghatdrozésara, valamint alcsoport-analiziseket
végeztiink a heterogenitds forrasanak feltarasara. Az elemzéseket a Comprehensive Meta-

Analysis v3.3.070 (Biostat, Inc., USA) szoftverrel végeztiik.

5.3.Retrospektiv vizsgalat (OAT vs. AF rekurrencia)

Retrospektiv vizsgalatunkba 185 beteget vontunk be, akik PVI-t kovetden ismételt ablacion
estek at rekurrens pitvari aritmia kezelése céljabol. A kiindulasi jellemzOk nem mutattak
szignifikans eltérést a vizsgalt csoportok kozott. Kizartuk azokat a betegeket, akiknél a
cavotrikuszpidalis isztmuszon (CTI) kiviil més linearis ablacié tortént, illetve azokat, akiknél
az index eljaras sordn elektrogram-alapu ablaciot végeztek. Alcsoportokat képeztiink a CTI

ablacio el6zménye alapjan (korabban vagy az index eljaras soran).

Spontan eléfordulo, nem-PV eredetii triggereket az ellatd orvos mérlegelése alapjan kezeltiik.
A radiofrekvencids (RF) energidval torténd ablaciot hajlithatd, nyitott irrigacios katéterrel

végeztiik, pontrdl pontra torténd technikaval, az ipszilateralis PV-k koriil.

A betegeket 3, 6 és 12 honappal az index eljards utdn, majd évente kontrollaltuk. A PF
rekurrencia megitélésére a tiinetek megléte vagy hianya, 12-elvezetéses EKG, 24 6ras vagy 1
hetes Holter EKG, valamint transtelefonikus EKG szolgalt. Tiinetmentes rekurrencidkat
legalabb hat hoénappal az eljards utdn végzett 1 hetes Holter monitorozassal kerestiink.
Rekurrencianak tekintettiink minden 30 méasodpercnél tovabb fennallo pitvari aritmiat. OAT-t

szabalyos pitvari aktivacié és fix vagy szabalyosan irregularis RR intervallumok alapjan
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definialtunk. Azokat a betegeket, akiknél mind OAT, mind PF rekurrencia eléfordult, a PF
rekurrencia csoportba soroltuk. Paroxizmalis aritmia esetén az aritmia spontan vagy 7 napon

beliili kardioverzioval szlint meg. Perzisztens PF esetén az aritmia 7 napnal tovabb allt fenn.

Minden ismételt ablacio legaldbb 3 honappal az index eljaras utan jelentkez6 rekurrens aritmia
miatt tortént. Rekurrens PF esetén az ujrakapcsolddott PV-ket az index eljarashoz hasonldan

izolaltuk.

Dokumentalt, rekurrens OAT esetén, ha a beteg az ablacidkor sinus ritmusban volt,
programozott pitvari stimulaciot végeztiink. Méskor, ha az EKG dokumentacio tipusos flutterre
utalt, empirikus CTI abléciot végeztiink sinus ritmusban, és ezutan alkalmaztuk az indukcids
protokollt. A redo beavatkozas kezdetekor is fennalld6 OAT esetén eldszor CTI-n végzett
entrainment pacing tortént. CTI-fiiggo flutter diagnozisa esetén linearis RF ablaciot végeztiink
a CTI-n. A pitvari flutter megsziinése ¢és bidirekcionalis CTI blokk elérése utan programozott
stimuldcidval tovabbi aritmidk indukcigjat kiséreltik meg. Nem CTI-fiiggd flutter esetén
aktivacios €s entrainment térképezést alkalmaztunk az aritmidt okoz6 reentry lokalizalaséra.
Ablacios rés eredetii flutternek tekintettilk a nem CTI-fiiggd fluttert, ha a tesztmandverek PV
ostium koriili eredetre utaltak. Egyéb, nem CTI-fliggd fluttereket linearis RF 1ézidkkal ablaltuk,
amik elektromosan néma régiokat kotottek Ossze. A linearis ablaciot akkor tekintettiik
sikeresnek, ha az aktudlis aritmia megszlint és vezetési blokk igazolhat6 volt. Ez utdbbi volt az

empirikus ablacio végpontja nem indukéalhaté OAT esetén.

Az ismételt ablaciot kovetd utdnkovetés megegyezett az index PVI utani protokollal. A
vizsgélat els6dleges végpontja a rekurrens pitvari aritmiatél valdé mentesség ¢és a
rekurrenciamentes tulélési 1d6 volt az utolsd ismételt ablacid utan, antiaritmias gyogyszerek
(AAD) nélkiil. Masodlagos végpontként a sikeres ritmuskontrollt hataroztuk meg, amit a

rekurrencia hidnyaként definidltunk AAD mellett vagy attol mentesen.

Az adatok 0sszegyljtését kovetden statisztikai elemzéseket végeztiink. A vizsgélati populacio
kiindulési jellemzdinek diszkrét és folytonos valtozoit khi-négyzet probaval, illetve fiiggetlen
mintas t-probaval hasonlitottuk dssze. A rekurrencia aranyokat a kiilonb6zd betegecsoportokban
szintén khi-négyzet probaval elemeztiik. A rekurrenciamentes talélési id6 értékelésére Kaplan—

Meier gorbeket készitettiink, és log-rank tesztet alkalmaztunk az 6sszehasonlitashoz.



6. Eredmények

6.1.UH-vezérelt és tapintas-vezérelt punkcid kvazi-randomizalt 6sszehasonlitasa

A vizsgalatban szerepld 457 beteg kozil 199 keriilt az UH-vezérelt punkcids csoportba, mig
258 esetben a hagyomanyos, tapintas-alapu technikat alkalmaztak. A két csoport kozott a

kiindulasi jellemzdk tekintetében nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.

Az UH-vezérelt eljaras alkalmazdsa a hagyomanyos technikdhoz képest szignifikdnsan
csOkkentette a sulyos és enyhe vaszkularis szovodmények egyiittes el6fordulasi aranyat
(11,63% vs. 2,01%, p < 0,0001). Az UH haszndlata kiilon-kiilon is szignifikdnsan csokkentette
mind a sulyos (4,26% vs. 1,01%, p = 0,038), mind az enyhe (7,36% vs. 1,01%, p = 0,001)
vaszkularis szovédményeket. Az abszolut kockazatcsokkenés a minor/major éreredetii
szovodmények esetén 9,62% volt, ami 82,71%-os relativ kockéazatcsokkenésnek (RRR) felel
meg. A meghosszabbodott korhdzi tartdzkodas aranyanak csokkenése szintén statisztikailag

szignifikans volt (5,04% vs. 1,01%, p = 0,032). Az eredményeket az 1. abra szemlélteti.

14 (%)
* p<0.001
* ** p=0,001
12 *** p=0.038
LR 9.0032
10
8 %* %k
¢ %k %k X% %k
% %k ¥k
4 4,26
2 H
- o = 101
Osszes vaszkularis Minor vaszkularis Major vaszkularis Meghosszabbodott
komplikacio komplikacio komplikacio hospitalizacio

® Hagyomanyos punkcié ¥ UH-vezérelt punkcié

1. édbra A major, minor komplikacidk, valamint a meghosszabbodott hospitalizacio
Osszehasonlitasa a hagyomanyos ¢€s ultrahang (UH) - vezérelt femoralis vénapunkcids
csoportokban.



6.2.Metaanalizis (kizarolag PVI vs. PVI+LALA)

A 176 azonositott kdozleménybdl végiil két egycentrumi, megfigyeléses tanulmany és nyolc
randomizalt kontrollalt vizsgalat (RCT) felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. Harom
tanulmany kizarélag paroxizmalis PF-ben szenvedd betegeket vizsgélt, mig kettd csak
perzisztens PF-es populaciot. A fennmarad6 vizsgalatokban a paroxizmalis és perzisztens PF-
es betegek eltérd aranyban szerepeltek. A LALA tipusat tekintve: két tanulmanyban kizarolag
,roof” ablacidos vonalat, egyben csak mitralis vonalat huztak, mig a fennmarad6 hét
vizsgélatban mindkét vonal alkalmazasra keriilt. Minden tanulmanyban radidfrekvencids

ablacios technikat alkalmaztak.

Az Osszesen 5536 betegbdl 4426 (80%) csak PVI-n esett at, mig 1110 (20%) esetében PVI +
LALA tortént. A PVI-only csoportban 201 beteg (4,5%) tapasztalt OAT rekurrenciat, mig a PVI
+ LALA csoportban 145 esetben (13%) fordult elé6 OAT rekurrencia. Hét tanulmany kozolt
adatokat a PF rekurrencia ardnyardl is, ugyanebben a betegpopulacidban. Az egyiittes PF

rekurrencia arany a PVI-only csoportban 41%, mig a PVI + LALA csoportban 38% volt.

Vizsgélat neve MH esély-hanyados és 95% Kl
PVI + Relativ MH esély-
LALA CsakPVI suly hanyados p-érték

Fassini2005  3/95 0/92 2,98 7,000 0,200 ! =

Willems 2006  2/32 1/30 413 1,933 0,599

Gaita 2008 13/121  4/62 11,35 1,745 0,349

Sawhney 2010 8/33 0/33 312 22333 0036

Mun 2012 4/52 2/52 6,96 2,083 0409 L

Arbelo 2014 3/59 5/61 8,66 0600 0498 &

Verma 2015  34/244  7/61 14,68 1,249 0615 L ]

Wynn 2016 7163 2/61 7.74 3688 0,113 =

Ipek 2019 31/119 747485 19,66 1,957 0,006

Lim 2024 40/292 106/ 3489 20,74 5086 0,000

Pooled 2,349 0,002 _T'

01 02 05 1 2 5 10
PVI+LALA ked 6bb PVI 6

2. abra: A metaanalizisben szerepld vizsgalatok. Kigytijtottiik az OAT-rekurrenciak szamat

a PVI + LALA és kizarolag PVI-on atesett betegek koziil.

Metaanalizisiink igazolta, hogy a PVI + LALA stratégiaval szignifikansan magasabb volt az
OAT rekurrencia aranya, mint a kizarélagos PVI esetén (MH-OR: 2,35; 95% CI: 1,40-4,07;
p=0,002) (2. abra). A jelentds heterogenitas (I>=60%) forrasanak feltarasa érdekében alcsoport-



analizist végeztiink, amely Osszehasonlitotta azokat a tanulményokat, ahol csak egyetlen
linedris 1ézi6 (tetdvonal vagy mitralis vonal) kertilt kialakitasra, azokkal, ahol mindkét LALA-
t alkalmaztak. Azon harom tanulmanyban, amelyekben csak egyetlen vonalat hoztak 1étre, az
OAT rekurrencia tekintetében nem mutatkozott szignifikdns hatas (MH-OR: 1,43; 95% CI:
0,39-5,23; p=0,590). Ezzel szemben azon hét tanulmany egyiittes elemzése, amelyekben
mindkét vonal kialakitasra kertilt, szignifikdnsan magasabb OAT rekurrencia ardnyt mutatott a

LALA alkalmazasa mellett (MH-OR: 2,80; 95% CI: 1,43-5,49; p=0,003).

A PF rekurrencia egylittes aranyat tekintve nem volt szignifikans kiilonbség a PVI + LALA ¢és
a kizarélag PVI ablacios stratégidk kozott (MH-OR: 0,59; 95% CI: 0,28-1,21; p=0,146).

Négy tanulmény szdmolt be a rekurrens OAT ismételt ablacio sordn végzett térképezésének
eredményeirdl. A korabbi LALA ablacios résekkel asszocialt aritmia egyiittes el6éfordulési

aranya 44/60 eset volt, azaz 73%.

6.3.Retrospectiv vizsgalat (OAT vs. AF rekurrencia)

Az index beavatkozas indikacigja 90 beteg esetében (48%) paroxizmalis PF, mig 95 beteg
esetében (52%) perzisztens PF volt; koziiliik huszonkét betegnek (12%) szerepelt korabbi nem-
PV abléci6 az anamnézisében. Az index eljaras soran kizarolag PVI tortént 152 esetben (82%),
mig tovabbi 33 betegnél (18%) nem bal pitvari ablaci6 is tortént. A 185 beteg koziil kizardlag
OAT rekurrencia fordult el6 45 esetben (24%), mig PF rekurrencia 140 betegnél (76%)
jelentkezett. Azokat a betegeket, akiknél mind PF, mind OAT rekurrencia el6fordult, a PF

csoportba soroltuk.

A kiindulasi paraméterek tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség az OAT és PF
rekurrenciat mutatd betegek kozott. A minimalis utankovetési 1d6 egy év volt, az atlagos

utankovetési 1d6 pedig 3724 honap.

Az elsd ismételt ablacid sikerességi aranya nem mutatott szignifikans kiilonbséget az OAT és
PF csoportok kozott (49% vs. 52%, p=0,72). Hasonloképpen, a rekurrenciamentes talélési idd
sem kiilonbozott szignifikansan a két csoport kozott (51,08+6,66 vs. 53,37+4,75 honap,
p=0,54). Az utols6 ismételt ablaciot kovetden a rekurrenciamentes betegek aranya (60% vs.
58%, p=0,80), a ritmuskontroll sikeressége (84% vs. 85%, p=0,93), valamint az &tlagos
rekurrenciamentes talélési id6 (63,2+7,04 vs. 61,2+5,32 honap, p=0,23) szintén nem mutatott

szignifikans eltérést az OAT és PF csoportok kozott (3. és 4. abra).
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3. ébra: Rekurrenciamentes betegek ardnya (arnyékolt téglalapokkal jeldlve) a kiilonb6zo
csoportokban. OAT: organizalt pitvari tachycardia, AF: pitvarfibrillacio, PVI:

pulmonalis véna izolacid

Kiilon is elemeztiik azokat a betegcsoportokat, akiknél az index eljaras idején perzisztens vagy
paroxizmadlis PF 4llt fenn. A perzisztens PF-ben szenvedd betegek korében nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség az OAT rekurrenciat mutato6 és a PF rekurrencias betegek kozott sem az
elsd, sem az utolsd ismételt ablaciot kdvetd sikeresség aranyaban, illetve a ritmuskontroll

elérésének gyakorisagaban (minden esetben p > 0,1).

Azon alcsoportban, amelynél az index PVI paroxizmalis PF indikacioval tortént, szintén nem
volt kimutathato kiilonbség az elsdédleges vagy masodlagos végpontok tekintetében az OAT és

PF rekurrenciat mutato betegek k6zott (minden esetben p > 0,1).
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4. 4abra: Rekurrenciamentes tilélés az utolséd ablaciot kovetden az 0sszes beteg korében.

OAT: Organizalt pitvari tachycardia, AF: pitvarfibrillacié

A 45 betegbdl, akiknél az index PVI-t kovetden kizardlag OAT rekurrencia jelentkezett, az
aritmia 18 esetben (40%) CTI-dependens flutterként keriilt besoroldsra. Ezen betegek
mindegyikénél a CTI ablacid sikeresen kivitelezhetd volt. A fennmaradd 27 beteg (60%)

esetében atipusos OAT-ot diagnosztizaltunk.

Amikor kizardlag a sikeresen kezelt rekurrens OAT ablacidkat hasonlitottuk Ossze a PF
rekurrencia miatt végzett ismételt ablaciokkal, sem a sikerességi arany, sem a ritmuskontroll
elérésének gyakorisaga nem mutatott szignifikans kiilonbséget (minden esetben p > 0,1). Ezzel
szemben, ha az OAT ablaci6 akutan sikertelen volt, a prognozis kedvezdtlenebbnek bizonyult,
mint sikeres OAT ablaci6 utan (sikeresség: 25% vs. 68%, p = 0,026; végsd ritmuskontroll: 63%
vs. 89%, p = 0,059).

Nem volt szignifikans kiilonbség a rekurrenciamentes betegek ardnydban €s a hosszl tava

ritmuskontroll sikerességében a CTI-fliggd és az atipusos OAT kozott (p = 0,18 és p = 0,35).

Az ismételt ablaciok sikeressége magasabb volt azoknal a betegeknél, akiknél az index PVI
paroxizmalis PF indikacidval tortént, 6sszehasonlitva a perzisztens PF-es betegekkel, mind az
elsd (61% vs. 42%, p = 0,01), mind az utols6 ismételt ablacié utan (68% vs. 48%, p = 0,012).
A végso ritmuskontroll is gyakrabban volt elérhetd ebben a csoportban (93% vs. 77%, p =
0,002).
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Bar a sikerességi ardny nem mutatott szignifikans kiilonbséget a paroxizmalis €s perzisztens PF
rekurrencia kozott, a ritmuskontroll elérésének aranya szignifikdnsan magasabb volt az elobbi

csoportban (92% vs. 68%, p < 0,0002) (3. 4bra).

7. Diszkusszio

Harom tanulményunk az ablacios eljarasok kiilonbozd 1épéseit vizsgalta a ,,sinusritmushoz
vezetd uton”. Elso, prospektiv, kvazi-randomizalt vizsgalatunk az UH-vezérelt és tapintas-
alapt femoralis véna punkcié 0sszehasonlitasara iranyult, és igazolta, hogy az UH-vezérlés
alacsonyabb 0Osszesitett, stlyos és enyhe vaszkularis szovodménnyel tarsult. Bar t6bb nem
randomizalt, megfigyeléses tanulmany is alatdmasztotta az UH-vezérelt technika eldnyeit, az
egyetlen randomizalt, kontrollalt vizsgalat nem érte el elsddleges végpontjat. Ugyanakkor egy
retrospektiv vizsgalat, amely 3420 PVI-n atesett beteget elemzett, kimutatta, hogy az UH-
vezérelt femoralis punkcid csokkenti az Gsszesitett, sulyos és enyhe éreredetii szovédmények
el6fordulasat. Metaanalizisek megerdsitették, hogy az UH-vezérelt punkcio csokkenti a stilyos
éreredetli szovodmények ardnyat, és 73%-os relativ kockazatcsokkenést mutattak ki PVI soran.
Egy frissen publikalt retrospektiv elemzés szintén igazolta, hogy az UH alkalmazasa mellett a
sulyos éreredetli szovodmények rendkiviil ritkak. Bar az UH hasznalatat alatdmasztd meggy6z0o
RCT adatok hidnya visszatartja annak széles korti alkalmazasat, masok nem hajlandok elhagyni
az UH-t egyetlen beteg esetében sem, még egy ilyen RCT kivitelezése érdekében sem. Kvazi-
randomizalt elemzésiink valddi RCT helyettesitdjeként szolgalhat. Eredményeink a vaszkularis
szovodmeények kockdzatanak jelentds csOkkenését igazoltdk UH alkalmazisa mellett, és

erdteljesen tdmogatjak az UH rutinszerii alkalmazasat PF ablacios eljarasok soran.

Tanulmanyaink masodik szakaszdban az optimalis betegkivalasztast befolyasold tényezdket
vizsgaltuk ismételt PVI esetén. Elsodleges célunk annak meghatarozasa volt, hogy az OAT
rekurrencia prognoézisa eltér-e a PF rekurrenciatol. Elsoként azt vizsgaltuk, hogy az OAT
rekurrencia Osszefliggésbe hozhato-e az ablacids eljaras technikai jellemzdivel, kiilondsen a
PVI-hez hozzaadott LALA-val. Az elérheté tanulmanyok metaanalizise megnovekedett OAT
rekurrencia aranyt mutatott ki a PVI-t kiegészito linearis ablacié utan, amit nem ellensulyozott
a PF rekurrencia csokkenése. Tovabba, a LALA utan megfigyelt OAT az esetek tobb mint 70%-

aban korabban végzett ablacids vonalakban kialakult résekhez volt kothetd.

Ezek alapjan megallapithatd, hogy a metaanalizis eredményei megkérddjelezik a PVI mellett
elvégzett LALA hasznossagat, és ramutatnak a lineéris ablacidt kovetden jelentkezd6 OAT
rekurrencia iatrogén eredetére.
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Szamos tanulmany vizsgélta az OAT ¢és PF rekurrencia prognosztikai jelentdségét. Ezek a
vizsgélatok azonban tilnyomorészt olyan betegeket tartalmaztak, akik PVI + LALA ablacion
estek at. Ennek kovetkeztében a megfigyelt OAT rekurrencidk valdsziniileg iatrogén mddon
modositott bal pitvari szubsztratbol eredtek, ami torzithatja a morfologia prognosztikus

jelentdségének értékelését.

Ismételt ablacid esetén a PVI utani OAT vonzdébb célpontnak tiinhet, ugyanakkor szoros
Osszefiiggést mutat a pitvari remodellacidval. Vizsgalatunk kozponti kérdése az volt: varhato-e
kedvezObb kimenetel az OAT rekurrencia miatt végzett ismételt ablacio esetén, mint PF

rekurrencia esetén?

Retrospektiv, megfigyeléses tanulmanyunkban az OAT vs. PF rekurrencia prognosztikai
jelentdségét olyan betegeket vizsgaltunk, akik ismételt katéteres ablacion estek at az index PVI

utan, LALA nélkill. A vizsgalat két f6 megallapitasa a kovetkezo:

1. Az OAT mint rekurrens aritmia kizarolag PVI index eljaras utan nem utal az ablacio
jobb hatékonysagara sem az elsd, sem a késobbi ismételt ablaciok tekintetében, sszehasonlitva

a PF rekurrenciaval.

2. Az ismételt ablacidkat kovetd utdnkdvetés sordn a rekurrens betegek tobbségénél PF

jelentkezett, fiiggetleniil attdl, hogy az index PVI utan OAT vagy PF rekurrencia allt fenn.

A PF ablacio utani OAT rekurrencia két kovetkezetes prediktora az eldrehaladott remodellaciod
¢és az index eljaras soran elvégzett linearis ablacid. Vizsgalatunkban az egyetlen iatrogén aritmia
a kizarolagos PVI utan kialakult ablacios rés eredetii flutter volt, ami eltér a remodell4cio altal

vezérelt OAT-tol.

Ezért az ellentmondast a kdvetkezoképp oldhatjuk fel. A korabbi tanulmanyokban a betegek
valtozo6 aranyban (60—100%) estek at az index beavatkozas sordn PVI mellett linearis és/vagy
elektrogram-alapu ablacion. Ezeknél a betegeknél a PVI révén sikeriilt PF-mentességet elérni,
¢és az ismételt ablacid csak az iatrogén OAT kezelésére iranyult, ami kedvezdbb prognozist

eredményezett.

A jelen tanulményban, ahol az index eljaras kizarolag PVI-re korlatozodott, az OAT rekurrencia
nem jelez kedvezébb prognoézist a PF rekurrencidhoz képest, alatdmasztva azt a feltételezést,
hogy a korabbi tanulmanyok eredményeit befolyasolta az az index beavatkozas soran végzett

extra-PV ablacio.
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Perzisztens vs. paroxizmalis PF-es betegek

Nem taldltunk kiilonbséget az OAT és PF rekurrencia prognosztikai jelentdsége kozott
perzisztens vagy paroxizmalis PF-ben szenvedd betegek esetén. Bar az OAT rekurrencia

célzottabban kezelhetd, gyakran eldrehaladott pitvari remodellacidval tarsul.
Klinikai jelentdség

Bar a PF ablaciot kovetd OAT kezdetben vonzo célpontnak tiinhet az ismételt ablacidhoz, az
adatok szerint ezeknél a betegeknél eldrehaladott pitvari remodellacio figyelheté meg. Ez a

megfigyelés megkérdojelezi a sorozatos ismételt ablaciok indokoltsagat rekurrens OAT esetén.

Ezek az eredmények fontos kovetkezményekkel jarnak azon betegek kozos dontéshozatali

folyamataban, akiknél az els6 PVI utan rekurrencia jelentkezik.

8. Osszefoglalas

Tanulmanyaink célja az ablacios eljaras és a betegkivalasztds optimalizalasa volt annak
érdekében, hogy noveljiik az ismételt ablacidk sikerességét, mikdzben minimalizaljuk a
nemkivanatos események eléfordulasat. Osszehasonlitottuk a hagyomanyos, tapintas-vezérelt
femoralis punkcié és az uj, ultrahang-vezérelt technika szovédményratait. Az UH-vezérelt
megkozelités egyértelmlien biztonsagosabbnak bizonyult, jelentdsen csokkentve a kisebb,
stlyos és Osszesitett éreredetli szovodmények eléfordulasat. Kvazi-randomizalt vizsgalatunk

megerdsiti, hogy az UH-vezérlés jelentds elénydkkel jar.

Az ismételt ablacios dontéshozatal egyik fontos tényezdje a rekurrens aritmia morfoldgidja, ami
tovabbra is vitatott kérdés az irodalomban. Ennek tisztdzasara metaanalizist végeztiink, ami az
OAT rekurrencia és a PVI + LALA stratégia kozotti Osszefliggést vizsgalta. Eredményeink
szignifikans kapcsolatot mutattak ki az OAT rekurrencia és a PVI + LALA alkalmazasa kozott

az elsé PVI soran, ami arra utal, hogy ezek az aritmidk gyakran iatrogén eredetiiek.

Szamos tanulmany kedvezObb prognozist jelez az OAT-recidiva esetében, azonban ez
ellentmondani latszik az elérehaladott bal pitvari remodelling ismerten kedvezdtlen
kimenetelének. Retrospektiv vizsgalatunkban dsszehasonlitottuk az ismételt ablacio sikerességi
aranyat olyan betegekben, akiknél kizar6lagos PVI index ablaciot kovetden jelentkezett OAT-

¢s PF rekurrencia. A két csoport kozott nem volt szignifikéns kiilonbség.
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Eredményeink arra utalnak, hogy a PVI+LALA stratégia fokozhatja az iatrogén OAT-recidiva
kockézatat, mig a kizarolagos PVI megkozelitést kovetd OAT-recidiva prognozisa dsszevethetd

az AF-recidivaéval.

Munkénknak tobb limitacidja is van. Az UH-vezérelt punkcios vizsgalat ugyan randomizalt
volt, de nem vakon tortént, és nem gyljtottiink adatokat esetleges szubklinikai torténésekrol.
Az OAT ¢s PF rekurrencia Osszehasonlitdsa retrospektiv elemzésen alapult, egy korabbi
ablacios technologiai korszakbol, ami hozzajarulhatott a magasabb rekurrencia aranyhoz.

Emellett mindkét vizsgalat egyetlen centrumban zajlott.

Osszefoglalva, a tanulmany harom {6 megallapitasa a kovetkezo:

1. Az ultrahang-vezérelt femoralis véna punkcid csokkenti a PF ablacids eljarasok lokalis
szovOdményeit.

2. A bal pitvari lineéris ablaci6 hozzaadasa a pulmonalis véna izolacidhoz noveli az OAT
rekurrencia eléfordulasat.

3. A kizérdlag PVI ablaciot kovetd OAT rekurrencia prognosztikusan nem kiilonbozik a

PF rekurrenciatol
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