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1. Bevezetés

A leggyakoribb tartés human ritmuszavart, a pitNaitfaciot (PF) mind gyakorisaga
mind a tarsulé morbiditas miatt korunk egyik kardiezkularis jarvanyaként tartjuk szamon.
Az elérejelzések szerint a gazdasagilag fejlett tarsaaldban részben az életkor emelkedése,
részben a betegség incidenciajanak novekedésearolgimelked prevalencia okan az
elkdvetked 20-30 évben a jelenleginél is jelésebb terhet jelent majd az egészséglgyi
ellaté rendszerekre. llyen betegvolumen eseténalisréezelési lehéség el§sorban a
gyogyszeres terapia. Ennek régota elfogadott harelaslat rendszere a PF-hoz tarsuld
tromboembodlias kockazat csokkentése, a kamrafrekyecstkkentése é€s a sinus ritmus
visszadllitAsa, megtartasa. Az éelkét terapias cél eléréséhez sziikséges gyogyszerek
rendelkezésunkre &llnak, az Uj antikoagulansok ehexggsével a tromboembdlia profilaxis
kényelmessé is valik és a betegek széles korejediet ki. A sinus ritmus megtartasat
illetéen azonban a farmakoterapia mar messze nem ilyékdmysagu: a sinus ritmus 1 éves
megtartdsanak eredményei még ugy sem érik el d%-d, hogy a gydgyszeres
vizsgalatokban az utadnkovetés altalaban tunetviézeodt, hijan barmilyen Klinikailag
“néma” PF detektédlasara iranyul6 aritmia monitosbafratégianak.

Az alacsony hatékonysag mellett az antiaritmikurjed&nis mellékhatas profilja és
bizonyos esetekben az ugyancsak nem elhanyagagtinaggitmias riziké tovabb €Kkiti a
sinus ritmus megtartdasanak gyogyszeres ¢ségeit. Mindezek az elmalt 20 évben arra
0sztonoztek a szivritmuszavarok transzkatéteres elészvel foglalkozé
szivelektrofiziologusokat, hogy a PF “gyogyitdsa@’sinus ritmus hosszutavi megtartasara
alkalmas moddszert dolgozzanak ki. A pulmondlis kéimolacidjanak (PVI) kezdetben
kizarolagos eszkozei a radidfrekvencias energiaa éokalis ablacios katéterek voltak.
Hamarosan népsZere valtak olyan 3-dimenzidés navigacidés és térképezndszerek,
amelyek lehéivé tették a bal pitvar és a be@vénak anatdomiai rekonstrukciéjat, a katéter
végelektrédajanak valos idejmegjelenitésével és az ablacios pontok megjelidésé
bonyolultabb eljardsok mellett megjelentek az egyisitett ablacids technikak is. Ezeket az
Ujabb eljardsokat “single shot” technikaknak isemailk, utalva arra a koncepciora, hogy az
ablaciés eszkozt egyszer kell j6l pozicionalni aavészajadékban, ezt koveh mar csak
minimalis manipulaciora van szukség az ablaciolokdami jellemsden a szajadék egészét,
vagy nagyobb részét érinti egyetlen alkalmazag. dtetek a mddszerek részben ballon-
alapuak, és a radiofrekvencias (RF) aramtol @legrergiat hasznélnak. A legkiterjedtebben

kozuluk jelenleg a Cryoballon katétert hasznaljthben az esetben az egyszéett



hasznalat mellett az a megfontolas is szerepetikathogy a fagyasztassal toréen
szovetroncsolas sokkal inkabb “szévet barat” lénidt a RF-s “égetés”: kisebb a trombus
képzdés, a szoveti ruptura és ez &ltal a sulyos &hdenyek rizikdja. Egy masik
egyszeiisitett, single-shot modszer a fazisosan alkalmaRéttaram (phased RF) ami a
Pulmondlis Véna Ablacids Catheter (PVAC) korkorosdmelyezett elektrodain leadva akar

egyszeri alkalmazas soran teljes, vagy kozel ted@aciot eredményezhet.

1.1.Stroke/TIA kockazat a PF transzkatéteres kezelése®gan

A pitvarfibrillacié transzkatéteres kezelése egymikdtex ablacids eljaras, melynek
soran a bal pitvar igen nagy teruletének endotimdiuséril az energia leadas
kovetkezmeényekent. Mindemellett a beavatkozast molpategeken végezzik, akiknél a
tromboembdlias sz@dmény szivritmuszavarukbdl ek@h egyébként is magasabb az
egészsegesekhez képest. Mindezek alapjan nem réeblayy a PF kezelésére alkalmazott
transzkatéteres technikak egyik legrettegetteblcgiriénye a stroke.

Az el®, vilagméreti felmérés, mely a PF transzkatéteres kezelése $oafakuld
szowdmények incidenciajat vizsgalta 2005-ben jelent megatai szerint a stroke
incidencigja 0,28%, a TIA-é pedig 0,66%. A &Blsi évek vizsgélatai hasonlé adatokat
mutattak be, annak ellenére, hogy ezekbe a vizegdla tobb beteg kertlt kitagult bal
pitvarral és perzisztal6 pitvarfibrillacioval: 0 &3stroke, 0,71% TIA incidencia.

Egy 6936 betegen alapulé metaanalizis 2006-b#molkesilletve TIA incidencigjat 0,3
illetve 0,2%-nak irta le. Mindazonaltal olyan, eggntrumbdl megjelehkozlések is szilettek
ahol ezek difordulasa elérte az 5%-t, vagy adott esetben 0% vol

Mig altaldban a transzkatéteres beavatkozasolaligofzdvvdményaranya a tanulasi
gorbével parhuzamosan csokken, a stroke illetve difordulasa egy nagy betegforgalmu
centrumban nem mutatott ilyen csokkenést: 10 éemdus alatt ebben a centrumban a
globélis szoédményarany 11,1%-rol 1,6%-ra csokkent, ugyanakkostrake és TIA
incidenciaja valtozatlan maradt ebben a periédusban

A beavatkozashoz kétléettromboembdlias szédmények tipusosan a procedurat
koveth 24 oran belll jelentkeznek, illetve ugyancsak ilkug ebldl a szempontbdl a
beavatkozést kovét elss két hét. A beavatkozassal 0Osszefiigigalalozas jelentékeny
hanyadaért felés a stroke: egy 162 centrumot felélelemzetk6zi vizsgalat adatai alapjan
32 569 ablacion atesett betégt82 halalos széddmeény alakult ki, melyekid 5 (16%)



hatterében periproceduralis stroke allt. Magfelzoknal a betegeknél, akik talélik a
beavatkozashoz koétliestroke eseményt, a kimenetel kedezgyik vizsgalat 26 PF ablacié
kapcsan stroke-t kapott beteg 38 hdnapos utanksiedatait kozolte, és a legtébb betegben
teljes funkcionalis és kognitiv restiticiot esalt

1.2. Kutatasaink irodalmi hattere

A fentiek alapjan lathatd, hogy a neurolégiai tiék&el jar6 manifeszt stroke a PF
transzkatéteres kezelésének ritka, de rettegettodmienye. Sokkal gyakrabban fordulnak
elé azonban a Klinikai tineteket nem okozo, ugynevezéma agyinfarktusok, melyek a
PVI-t kdvet 48 oraban diffuzios magneses rezonancia (MR) glasigl kimutathatéak. Az
incidencia valtozik az alkalmazott katéteres tekarfliggvényében. MR vizsgalatok alapjan
a legbiztonsdgosabb technikanak a Cryobalimnkt(a néma agyi léziok incidenciaja 6%),
mig a legkevésbé biztonsagos technika 6ebh szempontbdl a PVAC, melynek

alkalmazasakor a betegek 37%-ban jelenhetnek nmag nérebralis infarktusok.

A néma agyi léziok kimutatasara hasznalt diifizMR vizsgalat kifejezett
hatranya, hogy csak a beavatkozast kiemetképes az eltérés kimutatdsara. Biztonsagi
megfontolasokbdl ugyanakkor szikség lenne egy olyaddszerre, mellyel még a
beavatkozas ideje alatt megitéthet tromboembadlias rizikd. Két vizsgalomadszer atiad
erre: az intracardialis echocardiographia (ICESt¥é a cerebralis mikroembolus szignalokat
(MES) detektalo transcranialis Doppler (TCD).

Ez idaig harom olyan vizsgalat sziletett, amelyk@eCD-t hasznaltak a cerebralis
mikroembolusok monitorozasara PVI soran. Azdlkelsakik TCD monitorozast hasznaltak
PVI soran Kilicaslan és munkatarsai voltakk kimutattadk, hogy minden irrigalt
radiofrekvencias katéterrel végzett PVI soran kelebek mikroembolusok, raadasul sokkal
nagyobb szamban, mint amit altalaban egy sitetrkapcsan regisztralnak. Ezen tuléem
azt is igazoltédk, hogy a regisztralt MES szdm dsggea beavatkozashoz kothiettroke
eseményekkel. Ez a munkacsoport a TCD mellett IC&étkr segitségével egy
szemikvantitativ skalan értékelte a bal pitvarbatetked buborékok mennyiségét, mely
korrelalt a TCD-vel regisztralt MES szammal. EgQy sikavizsgalatban egy holland
munkacsoport harom ablaciés technikat hasonliteizé a TCD-vel intraproceduaralisan
regisztralt MES szam szempontjabol: a fokalis REéteat, az irrigalt RF katétert illetve a



Cryoballont. A vizsgalat eredményei megmgtették a korabbi MR adatokat: a mikroembolus
képadées mértéke figg az alkalmazott katéteres techaljl@dharom katéteres eljaras kozul a
legkevesebb MES-t a Cryoballon hasznalatakor déitékt

Tekintettel arra, hogy igen kevés vizsgéalat eredraéll rendelkezésre a PVI izolacié
kapcsan detektéalhatd cerebralis mikroemboélusokzimos kérdés nyitott a témaban. Nincs
adatunk arrél, hogy milyen 0Osszetétahikroembdlusok keletkeznek PVI soran, annak
ellenére, hogy a multifrekvencias TCD készulekek m@pesek kiulonbséget tenni a gaz
illetve a szolid mikroembolus kozott. Azt sem tudjiovabba, hogy a beavatkozas melyik
szakasza az, amelyik fokozott mikroembodlus kégzssel jar. Milyen mértékmikroembdlus
képaddes detektalhatd TCD-vel az MR vizsgalatok alapggmagasabb néma agyinfarktus
incidenciaval jar6 PVAC hasznalatakor? Befolyaseljaz intraproceduralis antikoagulacio
mértéke a mikroembolus ké&fest? Melyek azok a biofizikai ablacidos paramétenaélyek
a mikroembolus kegidésért felelnek?

2. CELKIT UZESEK

1. Az MR vizsgélatok alapjan legbiztonsagosabbndikét Cryoballon illetve a
legkevésbé biztonsagosnalkné PVAC technika 6sszehasonlitasa a TCD-vel mért

cerebralis MES-k szempontjabal.

2. A beavatkozas kiillonbdzszakaszai soran keletkezxerebralis mikroembolizacio

vizsgalata.

3. A gaz illetve szolid embolusok aranyanak meghtaazéaind Cryoballon, mind pedig

PVAC alkalmazasakor.

4. Annak vizsgalata, hogy kulonb&zintraproceduralis antikoagulacios stratégiak

hogyan befolyasoljak a MES szamot.

5. Annak vizsgalata, hogy van-e kapcsolat az ICE-ottdial pitvari buborékkégzlés
mértéke illetve a TCD-vel detektdlhaté MES szam ckbLryoballon és PVAC
hasznalatakor.

6. A PVAC fokozott trombogenitasaért fabslablaciés paraméterek meghatarozasa.



3. MODSZEREK

A vizsgalatokat helyi etikai engedély birtokabatytattuk le. A betegek a vizsgalatba

tortérd bevalasztashoz tajekozott beleegyezésiket adtak.

3.1. Betegbevalasztas, @tészités, katéterablacio:

3.1.1. Cerebrélis mikroembdlusok vizsgalata kétysegrisitett ablacios technika

alkalmazésakor:

A vizsgalatba korabban legaldbb egy antiaritmiZesre refrakter paroxizmdlis vagy
perzisztens pitvarfibrillalé betegeket valogatturk Kizarasi kritériumok voltak: a hosszu
ideig perzisztalo pitvarfibrillacid, hyper- és hypgreosis, valvularis pitvarfibrillaciéo, NYHA
Il.vagy lll. funkcionalis stadiumu szivelégtelensd@%-nal alacsonyabb bal kamrai ejekcios
frakcid6 (BKEF%), 50 mm-t meghalad6 bal pitvari harétmé6é, bal pitvari trombus,
dokumentalt arteria carotis stenosis, anamnézigterke vagy TIA, kordbbi sziviwét,
instabil angina, vagy harom hénapon belil lezapoyocardialis infarctus, sulyos kronikus
obstruktiv tidbetegség, ismert vérzéses betegseg, oralis antikeggterapia ellenjavallata,

terhesség.

A bevalogatast kévéen harom ablacidés csoportba randomizaltuk a beetgé€kyoballon
ablacio, melynek soran az intraoperativ aktivatadbsi id (ACT) célértéke az ajanldsoknak
megfeleben minimum 250 secundum volt (CRYO csoport), PVA&-kégzett ablacio
szintén a konvencionalis antikoagulalasi stratégellett (PVAC csoport), illetve PVAC
alkalmazasa egy @éeljesebb antikoagulélasi stratégiaval, ahol araproceduralis ACT

célértéeke 320 secundum folott volt (PVAC magas ASdport).

Azon betegek esetében, akik korabban oralis aamikidns terapidban részesiltek, a
gyoégyszert a beavatkozasottlis folytattuk, és az ablaciét terapias INR értéilellett
vegeztuk el (INR:2-3). Azoknal viszont, akik kor@obnem szedtek K vitamin antagonistat,
LMWH kezelést kezdtlink a testtomegnek megéetidzisban, napi kétszeri adagolassal. Az
utols6 LMWH doézist 12 6raval a beavatkozasttekaptak meg a betegek. Minden esetben
transoesophagealis ultrahang vizsgalatot végezéiibkavatkozast medeb 24 éraban az

intracardialis trombus kizarasara.



A katéteres beavatkozasra vena femoralis behatdldéerilt sor. A bal pitvarba
vezetett transseptalis sheath folyamatos mosagatrihes fiziolégias séoldattal végeztik
konstansan alacsony csepszadmmal (30ml/h), hogy|nmkébb minimalizaljuk az ICE
katéteren megjelénbuborékképidést. A transseptalis sheathen keresztil vezettidal a
pitvarba a Cryoballont vagy a PVAC-tt. Kozvetleritransseptalis punctio utan intravénas
heparin bélust adtunk 150 IU/kg dozisban, majddatgatos heparin infuziét inditottunk a cél
ACT érték eléréséért (250 illetve 320 secundum). eAgb ablacidé ebtt minden esetben
leellervriztik az ACT értéket, majd ezt kgt 20 percenként kontrollaltuk. Amennyiben a
kontroll ACT a kivant érték ala sullyedt, szuksegrint 2000-5000 1U Heparin bdlust adtunk

a célerték eléréseig.

A Cryoballonnal végzett ablaciok soran mindig an@®-s ballonméretet hasznaltuk.
A ballon optimalis pozicigjat PV angiografidval lftkk meg. Vénanként legaldbb 2,
egyenként 5 perces energiakozlést végeztink. Aad@nsikerességét az Achive katéteren

lathatd PV potencialok dihése fliggvenyében itéltiik meg.

PVAC ablacié sordan a sheathen keresztlll beadaitrdsrtanyaggal végzett PV
angographia alapjan ellémztiik a megfeldél katéter poziciot. A PVAC-t a GENius™ 14.3
radiofrekvencias generatorhoz csatlakoztattuk. Adseer kilénlegessége, hogy kilonboz
bipolaris:unipolaris aranyban képes az aram leadastovabba hogy, a PVAC 06t
elektrodaparja kozul kivalaszthatd, hogy melyekyéswek aktivak az energiakdzlés alatt. A
PVAC segitségével végzett ablacié soran a égidrséklet 60C, ez minden pdluson kiilén
meérheé. Az energiakdzléseket mindig 4:1 bipoléaris:unipisiaranyban kezdtik, majd ha a
lokdlis elektrogramok amplitidéja nem csokkent kethértékben tobbszori energiakdzlés
utdn sem, akkor a bipolaris:unipolaris ardnyt Rldtve 1:1-re valtoztattuk. Vénanként
szikség szerint, 3-4 energiakozlés tortént, egyen&@ masodpercig. Minden vénaban az
elsy energiakozlések alatt rendszerint minden polugsalkdlt. Kébb, altalaban mar tébb
energiakdzlés utan, az elektrogramok alapjan stiedrk ablaltunk bizonyos pélusokon.
Hogy elkertljik a rossz szoveti kontaktus okoztaeffektiv energiakozlést, és
trombusképédeést, mindig lekapcsoltuk azokat az elktrodakatlyeten a bmérséklet nem
érte el az 50C-t. Ugyanakkor, ha egy elektrédan a ¢&eliérsékletet nagyon alacsony
teljesitmény mellett értik el (1-2W), azt a PV-beékelt katéter pozicibnak és ennek
koszbnheaten egy tulzottan és kontaktus jelének tekintettiik, ezért ezt az ebeldt szintén
lekapcsoltuk. Az ablacié végpontja PVAC hasznalatadz entrance blokkal validalt sikeres

PV izolaci6.



A beavatkozasok soran manualisan rogzitettik azceld maodot, illetve azt, hogy mely
polusok voltak szimultan aktivak az energiakozléstt.aAz adatok feldolgozasa soran

megvizsgaltuk, hogy ezek a paraméterek milyen éisggést mutatnak a MES szammal.

3.1.2. Biofizikai ablacios paraméterek MES szamyakgrolt hatadsanak vizsgélata PVAC

ablacié soran

A vizsgélatban paroxizmalis vagy perzisztens pitvellacio miatt PVAC-kel
végzett PVI-n atesett betegek ablacios adataitodtlds fel. Kizarasi kritériumok voltak: a
hosszu ideig perzisztald pitvarfibrillacié, hypés hypothyreosis, valvularis pitvarfibrillacio,
NYHA ll.vagy lIl. funkcionalis stadiumu szivelégeriség, 40%-nal alacsonyabb BKEF%,
50 mm-t meghaladé bal pitvari harant athdral pitvari trombus, dokumentalt arteria carotis
stenosis, anamnézisben stroke vagy TIA, kordbbing#gét, instabil angina, vagy harom
honapon belll lezajlott myocardialis infarctus, yedl kronikus obstruktiv tidhetegség,

ismert vérzeses betegseég, oralis antikoagulangideefienjavallata, terhesség.

A beavatkozast minden betegen terapias INR melgeztik (INR:2-3), melyet a
beavatkozéas reggelén elgiztiink. A beavatkozast megeb 24 6ran belll TEE vizsgalattal

zartuk ki az intracardialis trombust.

A PVAC hasznalatival végzett beavatkozas techatikéntebb részleteztik. Ebben a
vizsgalatban a GENius 14.4 generatort hasznaltukedvatkozasok soran a cél ACT érték

ebben a betegcsoportban 350 sec feletti volt.

Roéviddel a vizsgalat éit megjelent irodalmi adatok alapjan ismeretesst kiagy a PVAC
10 elektrédaja kozil a szélen ezl és EL10 elektrodak szimultan hasznalatakor thegn
MR |ézi6 kialakulasanak esélye, ha ez a két eldatiddzel kertil egymashoz, és interakcio
alakul ki ko6zottik. Ennek jeleként az ablcio sohatelen 110 Ohm al& esik az impedancia.
Vizsgalatunk soran ezért csak akkor hasznaltuk zeggs ezt a két elektrédat, ha egy
megfeleb tavolsdg volt a ket kozétt. Az E1-E10 kozotti tavolsagot akkor itéltlk
biztonsagosnak, ha az a szokvanyos 3mm-s fix éle&kr kozotti tAvolsdgnak legalabb a
dupldja volt tébb fluoroscopias sikban mérve.



3.2. TCD monitorozas:

A TCD készulékek kivaloan alkalmasak az artefaktkrkiszirése mellett a valodi
cerebralis mikroembolusok detektalasara. A szeriZs ebben a tekintetben 100%, mig a
specificitas 99,3%. Ezen tulmé&m a multifrekvencias Doppler készlilék sajatossaggy a
szimultan hasznalt 2 illetve 2.5 MHz szondak ségisel képes elkiloniteni a gaz és szolid

mikroembolusokat 96,7%-s specificitassal.

Vizsgalatainkban a TCD monitorozashoz multifreksieas Doppler készlléket
hasznaltunk. A transzducert egy specialis fejpdiyzitette a halantékhoz. Igyekeztink
mindkét oldalon monitorozni az arteria cerebri naédi transseptalis szurastdl kezdve a bal
pitvarban toltott egész &d alatt. Az irdnyelvekben meghatarozott TCD bed&biat
hasznaltuk: 45-55mm kozotti mélység, 8mm samplaimel 60-10mW kozotti ésités.

Ezeket lehdiség szerint nem valtoztattuk a beavatkozas soran.

A MES szamokat kulon szamoltuk a beavatkozas ki#hszakaszai soran, melyek
a kovetkedk:

1. Transseptalis punctio: ez a szakasz a fossa osiiltses punctioja utani 30

masodpercet foglalta magaban.

2. PV angiographia: a PV-k vizualizasara hasznalt fematanyag beadasanak

ideje

3. Energiakozlés: ez a szakasz az energiakozlés l&ddetbefejezés utani 15.
masodpercig tartott.

4. Katétermanipulacié ideje: a beavatkozas egyéb szakltafoglalta magaban,

melynek soran a fenti méwerek egyike sem zajlott.

Kihasznalva a multifrekvencias TCDoaleit, meghataroztuk, hogy a beavatkozas soran

milyen aranyban kégznek gaz illetve szolid tipusu mikroembdlusok.
3.3. ICE monitorozas:

A két single-shot technika 6sszehasonlitasanadgeaiatakor a beavatkozas soran ICE
segitségével monitoroztuk a bal pitvari buborékkégst. Irodalmi adatoknak megfdieh a
buborékképidés mértékét egy szemikvantitativ skalan fejeztilkKEVESnek tartottuk a

buborékképédést, ha azok kis szamban, izolaltan fordultak el bal pitvarban. A
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KOZEPESEN SOK kategoériat akkor hasznaltuk, ha aobtkok nagyobb mennyiségben és
folyamatosan jelentek meg, de még nem alkottak lkomgratumot. SOKnak tekintettik azt a
folyamatosan, nagy szamban kég& buborékmennyiséget, ahol a buborékékis egymas
mellett, egymashoz tapadva konglomeratumot képeztek

3.4. Adatgyiijtés a GENius 14.4 generatorbodl, az adatok feldolgasa

A GENius 14.4. generéatorral végzett 48 beavatkoabkciés paramétereit a
generatorbdl kinyerhét adatok alapjan dolgoztuk fel. A kinyert file-ok kbvetked
infromaciokat tartalmazzak az egyes energiakdztékelaz energiakozlés alatt aktiv
elektrédak, a valasztott bipolaris:unipolaris arétigtve az ablacio iétartama alatt real-time
regisztralt lmérséklet, és teljesitmény értékek minden bekapeseittrodara. Ezek alapjan
a vizsgalatban hasznalt paraméterek a bipolargoléris arany, az aktiv elektrodadk szama,
az 1-10 elektrédak szimultanukbdése, az 0sszteljesitmény, az atlagos teljesytmeEn
atlagos bmérséklet és admérsékleti tlllovések voltak. Admérsékleti tullovési 62°C
feletti homérsékletek esetén beszéliink. Ahhoz, hogy kifejeZzdigy az energiaktzlés soran
mennyi ideig volt 6 felett a Bmérséklet, a émérsékleti értékekld kirajzolt gorbén

kiszamoltuk a 6Z felé e$ teruletet. Ezzel kvantifikalhaté @mérsékleti tallovés.
A szoveti kontaktus megitélésére két szarmaztpiwtimétert hoztunk létre:

A légz6 mozgasok altal generalt kontaktus probléma kitsgére hasznaltuk a
respiracio okozta kontaktus hiba score-t. Kiszésakar az egyes elektrodakon meért
homeérséklet-ingadozasok kozil azokat vettik figyelemamelyek frekvencigja a
percenkénti légzésszam tartomanyban (10-20 kozotpt. A homeérséklet
valtozasainak Fast Fourier Transformacioja Gtjdmdmtt amplitudd spektrumanak
10-20/perc kozotti tartomanyan belll regisztraltximaum értékeit hataroztuk meg
minden egyes elektrédara vonatkoztatva, majd eztkek atlagat tekintettik az

adott energiakozlés alatt a respiraciés komporglabtlisan jellemé& paraméternek.

* A mésodik paraméter, mely jellemzi a katéter ésdwet kozotti kontaktus meértékét a
templat deviacios score. E paraméter alapjat az, &dgy egy idedlis ablacio esetén a
hémérséklet az els 20 masodpercben eléri a ‘6&t, mely a fennmaradé 40
masodpercben stabilan megmarad. Ehhez képest)dmily@n romérsékleti valtozas

all be, az kontaktus problémaéra utal. Negativ aptétndeviaciés score akkor, ha a
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célhsmérsékletet lassabban éri el egy adott elektréagy ha az ablacié fennmaradoé
részében 6C ala sillyed a dmérséklet. Pozitiv a templat deviaciés score pedig

akkor, ha a valésdmérsékleti gobe az idealis templat felett van.

Annak kifejezésére, hogy milyen mérték kontaktus probléma, a valoénersékleti
gorbe illetve az idedlis dmérsékleti gorbe kozotti kulonbség négyzetes értéke
hasznaltuk. Ezt a scoret minden elektrédara kukamsltuk ki, majd ezeknek az
ertékeknek az atlagat vetettik 6ssze az adott iakémés alatt regisztralt MES

szammal.

3.5. Statisztika

3.5.1. Statisztikai modszerek a két, egysitatt ablacios technika soran vizsgalt cerebralis

mikroembélusok adatinak feldolgozasahoz:

A kimeneteli adatokat a MES-szamok egész beavaskaza&alamint az ablacio
szakaszai, az 1-es és az 10-es elektrédak egyitik8dtetése és a bipolaris/unipoléris
energiahdnyados szerinti kategoridkra vonatkozpeggesevel szarmaztattuk. A gaziieds
a szilard szignadlok szamat Osszeadtuk. A MES-vakozloszlasanak normalitasat
természetes logaritmus-transzformacioval javitottiierarchikus variancia-komponens
linearis regresszidval elemeztik az ablacid tipésaa tobbi vizsgalt tényéz(ablacio
szakasza, 1l-es és 10-es elektrédak egyuttegkdadtetése, bipolaris/unipolaris
energiahanyados) hatasat a MES-szamra. Vizsgalyeaémként egy-egy modellt
illesztettiink, melyekben interakcios tén§kezszerepeltek az ablacio tipusa és a tdébbi vizsgalt
valtozé kozott. A modelleket ezen kivil korrigélttdwabbi valtozokra, amennyiben azok
javitottak a modell illeszkedését és/vagy zavatahikiiszobolésében volt szerepik. A fix
hatasokat a logaritmikusan transzformalt kimendteksult valtozasa, annak 95%-o0s
konfidencia-intervalluma, valamint p-értek forméabkfejeztik ki. A modellek ellénzését a
maradékértékek normalitasanak efleesével végeztik. A 0,05 alatti p-értékeket tetitik
a szignifikans hatas jelének.

A betegek klinikai jellemdéit és a beavatkozast leiré korrigélatlan tablaz&tmbpcsan
a harom ablaciés csoportot kategorikus valtozokngmmtjabol Fisher-féle egzakt probaval

hasonlitottuk 0ssze, folytonos valtozok esetén geslbbb ellerbriztik a normalitasra
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(D'Agostino-proba) és a szérasok homogenitasaraefieeféle robusztus préba) vonatkozo
feltételeket, és azok fennallasa esetén varianaiiast, ellenke& esetben Kruskal-Wallis-

probat végeztink.

A statisztikai elemzésekhez a Stata (Stata Corf)9,28tatistical Software: Release
11. College Station, Tx, USA: Stata Corp LP)inszoftvert hasznéltuk.

3.5.2. Statisztikai mddszerek a PVAC ablaciok kiadi paramétereinek MES szamra

gyakorolt hatasanak vizsgalatakor

A gaznenti és a szilard szignalok szamat 0sszeadtuk. Miveh.azerebri media mindkét
oldali vizsgalata nem minden esetben volt lehetsége egy artériara @satlagos MES-
szammal dolgoztunk, amely sikeres kétoldali mésetém a két oldal atlaganak, ellenkez
esetben a mért oldal értékeinek felelt meg. Azzésok normalitdsanak javitdsara a MES-
valtozdkat természetes logaritmus-transzformaciélalitottuk at, az ablaciés paramétereket
pedig azzal a fliggvénnyel (a négyzetre emelés,ggzeégyokvonas illetve a természetes

logaritmus k6zll), amelyik révén a leginkabb sikeniiegk6zeliteni a normalis eloszlast.

Az ablaciés paraméterek és a MES-szam kozotti tigggés korrigalatlan jellemzésérecels

megkozelitésként a Pearson-féle korrelacios egyfiditlir) alkalmaztuk.

Hierarchikus variancia-komponens linearis regréss#i végeztik az ablaciés paraméterek
MES-szamra gyakorolt hatasanak részletes statis&italizisét. A modelleket korrigaltuk az
atvitt energia 0sszegére és az atlagosmédrsékletre. Interakcios valtozok alkalmazéséaval
mertuk fel a hatas heterogenitasat a potenciatéshadosito tényék szintjei mentén. A fix
hatasokat a logaritmikusan transzformalt kimendteksult valtozasa, annak 95%-o0s
konfidencia-intervalluma, valamint p-érték form&alfejeztik ki. A modellek ellémnzését a

maradékértékek normalitdsanak eflerésével vegeztik.

Az adatokat kizartuk az elemzégbha a nivelet sordn atmeneti detektalasi zavarok |éptek
fel a TCD vizsgalatban. Ezen kivil a |égzési kkntshibak, a templat-deviacié és az aktiv
elektrodak szama hatasanak elemzésekor nem vaitigteimbe azokat az adatokat, amelyek

40 mp-en belldl megszakitott energiakdzlési menéteddarmaztak.

A 0,05 alatti p-értékeket tekintettik a szignifisdmatas jelének.
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4. Eredmények

4.1 Cerebralis mikroembodlusok vizsgalata két, egysrisitett ablaciés technika

alkalmazasakor
4.1.1. Altalanos betegadatok

34 beteg 35 procedurgjanak adatait dolgoztuk fel.akap klinikai paraméterekben
(életkor, nemek aranya, pitvarfibrillacio tipusal&DS2 score, atlagos bal kamrai ejekciés
frakcio, atlagos bal pitvari harant atrdgrperiproceduralis INR) nem volt szignifikans

kilénbség a harom ablacios csoport kdzott.
4.1.2. Procedura adatok

A CRYO csoportban szignifikAnsan hosszabb voltdhdn 6ssz proceduradidmind
pedig a sugaritl és az energiakdzlések ideje. Az ACT értékekbemtéuzi - az dire
meghatarozott intraproceduréalis antikoagulaciéstgialinak megfelélen - szignifikans
kulonbség mutatkozott a harom csoport kozott. 8datmeny egyik beavatkozas soran sem

jelentkezett.
4.1.3. MES szamok

Mivel a bilateralis TCD monitorozas nem volt kalézheb minden beteg esetében, a
MES szamokat egy arteria cerebri mediara szamdtiukennek megfelélen azoknél a
betegeknél, akiknél lehigég volt mindkét arteria cerebri media monitoroeasa két érben
meért MES szamot atlagoltuk, azokban pedig, akilasalk egyik arteria cerebri mediaban
sikerllt mérnink a MES szamot, ezt az értéket lddsgn A MES szam a CRYO csoportban
szignifikAnsan alacsonyabb volt a két PVAC csommrtképest (p=0,0005). Ugyanakkor a
PVAC csoportokon belll az eltérantikoagulalasi stratégia mellett nem kilonb6zott

szignifikhnsan a MES szam ennél a betegszamna|1p%9).

Ha kulon vizsgaltuk, hogy a mikroembolusok milyemértékben képmnek a
beavatkozas kulénbézfazisai soran, azt talaltuk, hogy Cryoballon aldikor egyenletes
Utemi volt a MES generalodas az egyes ablaciés szakiaaapknig PVAC ablacié soran a

MES-k jelends része az energiakdzlések soran keletkezett. Emegiteleben az ablacids
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szakaszok alatt regisztralt MES szamokban csak rergmkozlés alatt mutatkozott

szignifikans kilénbség a harom ablacios csoporbkoz

A mikroembolusok kevesebb, mint 20%-a volt szolikz az arany mindharom

ablacios csoportban illetve a beavatkozas kiléhisdakaszaiban egyarant érvényes volt.

A valasztott ablacios méd (4:1, 2:1, 1:1) nem befeolta szignifikdns mértékben a
MES szdmot (p>0,05). Azonban az 1. és 10. elekkrostAmultdn nikddése ©6nallé
prediktornak bizonyult a magasabb MES szamra a PYgdportban (p=0,036).

4.1.4. ICE — TCDkorreléacié

A ICE-n latott buborékkégzés mértéke mindharom ablaciés csoportban szigmisik
korrelaciot mutatott a TCD altal regisztralt MESasmokkal (p<0,001). A vizsgalat soran azt
is megfigyeltik, hogy buborékkéfdést csak akkor lattunk az ICE-n, ha egy bizonyos
mértéki MES képsddés mar beindult, tehat a TCD detekcid érzékenyebjedzi a
mikroembolizaciot. A ritkan jelentkézmikroembolizaciét nem lehetett az ICE segitségével

megitélni.
4.1.5. Egyéb megfigyelések

Az ICE-n lathato kifejezett buborékkéjes altaldban az energiakozlés kezdete utan
5-10 secundummal valt lathatova. Az éelbuborékok megjelenését, 5-10 secundummal
kébb szakaszosan kialakul6 buborék konglomeratumoketkék. Az energiakozlés
befejeztével a buborékkéfiés fokozatosan csokkent, korllbelll 10-15 masadpkeltével
szint meg teljesen. Ez alatt azéidalatt végzett barmilyen katétermanipulacio Gjabb
buborékképédést generalt. Nem lattunk viszont eltérést a béild@pddes intenzitdsaban
akkor, ha az energiakodzlések alatt lekapcsoltuklBsmeérsékletet el nem @relektrédakat.
Ugyanakkor, ha az energiakozlés alatt a katéteroaduit, a PV-ba kerillt, hirtelen
hémérsekletndvekedést és szimultan teljesitménydaésink (1-2W) egy kivalo szoéveti
kontaktusnak vagy a vér lecsokkentith hatasanak jeleként. Ezzel parhuzamosan
kiemelkeden nagyszamu MES képdott, mely miatt ilyenkor azonnal felfliggesztetidik
energiakozlést. Cryoballon ablécié soran szinteteiénk rovid id alatt kiugré szamu MES
képzdést akkor, amikor a ballont az energiakdzlés végeresztettik.
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4.2. Biofizikai ablacios paraméterek MES szamra gyarolt hatdsa PVAC ablacié

soran:

48 beteg 6sszesen 834 PVAC katéterrel véegzetgahérzlésének adatait dolgoztuk
fel a vizsgalat soran. A beavatkozas napjan mér ihNnden beteg esetében 2 feletti értéken
volt. 6 betegben az INR meghaladta a 3-t, de andnh érte el. Tekintettel arra, hogy a
vizsgalat sordn az egyes energiakodzlések alatinpgterek MES szamra gyakorolt hatasat
akartuk megitélni, nem a teljes beavatkozas algdimslt MES szamot, hanem az egy
energiakozlésre szamolt MES értéket vettik figyblem Mivel a bilateralis TCD
monitorozas nem volt kivitelezhiietminden beteg esetében, a MES szamokat egy arteria
cerebi mediara szamoltuk ki. Ennek megfedel azoknal a betegeknél, akiknél |€iség volt
mindkét arteria cerebri media monitorozaséara, aében meért MES szamot atlagoltuk,
azokban pedig, akiknél csak egyik arteria cerelailiaban sikertlt mérniink a MES szamot,
ezt az értéket hasznaltuk.

Az energiakdzlések alatt szimultdn aktiv polusokzdnsanak novelésével
parhuzamosan szignifikdnsarétn a MES szam is (nem korrigélt r=0,252, regresszid
p<0,0001). Ennek megfetedn a leadott 0ssz-teljesitmény névekedése is nagydbS
szamot eredményezett (nem korrigalt r=0,340, ragrés p<0,0001).

Osszesen 285 energiakdzlés soran volt szimultaaposklva az E1 és E10 elektréda.
Ebbil csupan 3 esetben jelentkezett 110 Ohm alatti dfapeia csokkenés. Ennek ellenére a
két elektréda szimultdn hasznalata soran mért ME&nsszignifikansan tobb volt, mint
mikor ezeket egyszerre nem kapcsoltuk be (atlag MkEE8g: 36,3 SD:51,4 vs. atlag
MES/beteg: 23,8 SD:38,3; nem korrigalt r=0,160yeegzios p<0,0001).

Mind az alacsonyabb, 45-5& kozotti tartomanyba ésatlagidmérsékletek, mind
pedig a 62 feletti Wmérsékleti tallovés magas MES szammal tarsult (demrigalt
r=0,257, illetve 0,145, regressziés p<0,0001). Binéaazon ablacidk soran lattunk 45-85
kozotti atlaglémérsékleteket, ahol gyakordimérséklettillovés (>6X) jelentkezett.

A pozitiv templat deviacids score értékek nem ntakabsszefliggést a MES szammal
(nem korrigalt r=0,110, regressziés p=0,342). Aaoniminél kifejezettebb volt a negativ
tamplat deviacié, annal magasabb volt a MES szé&am (Rorrigalt r=0,323, regressziés
p<0,0001). Magasabb respiracié okozta kontaktua bdore értékek szintén magasabb MES
szammal tarsultak (nem korrigalt r=0,165, regresspi=0,0002). Azon ablacidk soran ahol a
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respiracio okozta kontaktus hiba score magas vait, atlagmérsékletek alacsony
tartomanyban voltak (nem korrigalt r=0,389, regressp<0,0001).

Nem taldltunk szignifikans kilénbséget a MES szamba kilénbo#
bipolaris:unipolaris ablacios modok esetén: atlagybeteg: 26,7 SD:43,6; 28,2 SD:44,3 és
25,2 SD:28,37 a 4:1, 2:1 illetve 1:1 ablacios madbagzett energiaktzlések alatt (nem
korrigalt r=0,051, regresszios p=0,35).

5. Megbeszélés

A diffazibs MR-rel detektalhatd tinetmentes cerébré&ziok klinikai jelentsége
egyebre ismeretlen. Eddigi adatokbdl arra lehet kovetkeiz hogy az esetek jeléist
részében csupan atmeneti jelenékbgan szo, ami néhany hét elteltével mar nem matath

ki, kilondsen érvényes ez a kis atfijerelvaltozasokra.

A szubklinikus agyi iszkémia jelenségének felisrsété cerebralis MR vizsgalatok
tették leheivé és azota is ezt tekintik az arany standardnk&téter ablacio tiinetmentes
agyi kovetkezményeinek vizsgalatara. Ugyanakkor @srer jelerits korlatja, hogy a
léziok mar csak a beavatkozas utan kerllnek feliésne, ami az adott beteg szamara
klinikai elonyt nem biztosit. Az embolusok keletkezésének tigsd- vizsgalata tobb
lehetséges éhnyel jar. El$ként Kilicaslan szamolt be a MES-k TCD detektalébkdrigalt
RF katéterekkel végzett fokalis PV antrum izolal&eran. Kimutattak, hogy
mikroembdlusok minden beavatkozas kapcsan kelegkezrdadasul meglépn magas
szamban. Ezen felll sikerllt 6sszefliggést igazblaibeavatkozas alatti MES szamok és a
manifeszt stroke szédmeények kozott. Ebben a vizsgalatban a TCD mellei-val
detektaltdk a bal pitvarban a mikrobuborék Kefgst, aminek a mértéke szintén
0sszefliggott az 6sszes MES szdmaval. Tovabbi kdékgelent meg PF ablacio alatt
végzett TCD eredményeével kulonldozablaciés technikak mellett. Ezek az MR
eredményekkel 6sszhangban igazoltak, hogy a mikiokndcié mérteke Osszefiigg az

alkalmazott ablacios technikaval.

Sajat vizsgalataink nem csak a mikroembadlusok sediinde azok természetdiis adatokkal
szolgalnak. Kimutattuk, hogy az ablaciés médsitegls az intraoperativ antikoagulacios
protokolltdl fliggetlentil a MES-k tulnyomé részbeazgereddiek, szolid partikulumok

kevesebb mint 20%-ban alkotjak. Bar egyérielivizonyiték nincs, altalanos vélemény
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szerint a gaz embolusok kevésbe veszélyesek. AHawapjan ugyanakkor egyeértalm
hogy barmely perioperativ antikoagulans kezelédetteés a PVAC ablaciok soran a MES-k
mindkét osszetéyjét nagyobb szamban lehetett detektalni mint Crijobabeavatkozasok
alatt. Mindamellett fontos hangsulyozni, hogy masift tromboembdlias szédmény
egyetlen betegtinkén sem alakult ki.

A mikroembolizacio6 intenzitdsa és eloszlasa a hiavasok kulonb&z szakaszaiban
fontos eltérést mutatott a Cryoballon illetve a R¥Aablaciés technikdk esetén. A
fagyasztasos eljarasnal egyenletes eloszlastuialkalami arra utal, hogy maga a katéter
manipulacio, a ballon felfljasa és leengedése nir&sztanyag befecskendezések egyarant
fontosak lehetnek a MES ké&jes szempontjabol. Ezzel szemben PVAC ablaciokkeset
mikroembolizacié egyértelien az energia leadashoz &ditt, az ablaciok kezdetét
koveben 10-15 masodperc elteltével kéddtt. Mig a kilonboé bipolaris:unipolaris arany
a MES szamot nem befolyasolta, addig az E1-E10 PV@AEkirédak szimultan
bekapcsolasa szignifikansan tobb mikroembolustreéeyezett. A jelenség valdstinka,
hogy az anatémiai viszonyokbdl addéddan (wedge piziesetenként az elektrodak
tulsdgosan kozel kertilhetnek egyméashoz, ami a nveggedett aramisiiség révén szoveti
tulmelegedést eredményez. Elkerilésére az eleldrdudyzetének gondos radioldgiai
ellensrzése mellett lehéségkent felmertl a szimultdn aram leadas elkeridgsel$ és

utolsé elektréda parokon.

Hasonldéan a korabbi, fokalis RF ablacié kapcsah netgfigyeléshez a mikroembolizacié
mértéke vizsgalatunkban is 0sszefiggott az |ICE-daitektalt buborék képdés
intenzitasaval, amit szamos centrumban rutirissrer az energia titraldsara, a meég
biztonsagosnak tartott maximalis teljesitmény me&gioaasara hasznalnak. Fontos kilonbség
azonban a fokalis RF és a PVAC ablaciok kozott,yhaigbbinal a leadott Watt értéket az
operabr nem tudja valtoztatni, azt maga a RF generatgziva@ software vezérlésnek
megfeleben. A mikroembolizacié és buborék képés kapcsolatat nem csak a PVAC
ablaciok, de a Cryoballon technika esetén is slk&ninutatnunk, korabban ezzel kapcsolatos
adat nem allt rendelkezésre.

Vizsgalatunkban a PVAC ablaciokat két kilonbdatraproceduralis antikoagulalasi
protokol mellett végeztik, ami azonban szignifikdmsiem befolydsolta a MES-k szamét
ennél a mintaszamnal. A tbbbségeben gaz Ossgétewnikroembodlusok esetén ez a

megfigyelés nem varatlan, de nagyobb mintaszanméntomegeésitése feltétlendl fontos.
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A PVAC ablacio alatti trombus képdés lehetséges mechanizmusaval kapcsolatos
tedriak kdzponti eleme a nem megfélevagy valtozo szoveti kontaktus és az atmeneti
szoveti Bmérséklet kiugrads. Mindkét jelenség a PVAC haszéédajellems multipoléris
ablaciéval fiigg Ossze. A GENius generatorb6l magastavételi frekvenciaval nyert
biofizikai paraméterek elemzése és Osszevetesagydeg mikroembolus képméssel a
mechanizmussal kapcsolatos fontos 6sszefligge sekétlt

Az irodalmi adatok és sajat korabbi ereményein&pjain az E1-10 interakcid
elkertlésére kilon gondot forditottunk a biofizikaramétereket regisztralo vizsgalatunkban:
minden olyan ablacio étt, amikor RF aram leadast szimultan vegeztinklsk &s utolsé
elektrodakon, azok helyzetét és egymastol vald Isagat atvilagitassal elléniztik az
energiakdzlés étt és idrol idére az alatt is. Ennek ellenére szignifikansan magasvES
szamot regisztraltunk ezekben az esetekben Ossweites azokkal az ablacidkkal,
amelyekben az E1-E10 pdlus nem volt egyszerre aktv Ennek egyik altalunk
lehetségesnek tartott magyarazata, hogy a katécip ablacié alatti valtozasa miatt ezek
az elektrodak atmenetileg a biztonsagosnak tatdwtilsagnal mégis kdzelebb kerulhettek
egymashoz. A masik leliesteg, hogy az E1-E10 pélusokon szimultan végze#icaik soran
tobbségében a tobbi elektroda is aktiv volt, emaategylttes energia leadas ezeknél magas
volt, ami a MES képidés fiiggetlen prediktoranak bizonyult vizsgalataaikpjan. Ez
utdbbit valészitisiti, hogy 110 Ohm alatti impedanciat, ami a téggke E1-E10 interakciét
bizonyitand, az esetek eleny@sészében regisztraltunk.

A fazisos RF ablaciokra specifikus jelenség azrgiaeleadas bipolaris:unipolaris
komponensének valtoztathaté aranya. Haines aléatkiek soran alacsonyabbnak mérte a
keletked mikroembodlusok térfogatat unipolaris ablaciok tahaint barmely aranya bipolaris
energiakozlés soran. Vizsgalatunkban unipolarisggadozlésre nem kerllt sor, a bipolaris
komponens aranya (2:1 vs 4:1) pedig szignifikhneam befolyasolta a mikroembdlus
képdést sem a PVAC Cryoballon 6sszehasonlitas sem ofizikai paraméterek
regisztralasa soran.

Az ablacidk alatti szdveti kontaktus jelésége a hatékonysag szempontjabdl jol
ismert. Vizsgalatainkkal elsizben bizonyitottuk, hogy a katéter nem megéeledgy nem
folyamatos érintkezése fokozza a mikroembolusokzémgsét is. Nem irrigalt végablacios
katéterek hasznalata soran az alacsdimgénséklet rossz kontaktust jelez, amit a generator
magasabb energia leadassal igyekszik kompenzdisialil katéter pozicio, intermittald
kontaktus esetén a kontaktus javulasakor ez a rabbgasnergia szint hirtelerbimérséklet

emelkedést eredményez akar az optimalisnal magagsakibbmanyban, ami szoveti
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tulmelegedést okoz. Ezt a jelenséget vizsgaltulatieyos energia éssmérseékleti ertékek
mellett a 62°C feletti hhmérsékleti integral elemzésével. A szoveti kontaktavabbi
jellemzésére megalkottuk a templat deviacios ésspimacié okozta kontaktus hiba score-t.
El6bbi az RF leadas alatti tényleges és optimatimédrsékleti gorbék eltérését, utébbi a
homeérsékleti gorbe 1égzési frekvencianak megéelabadozasait szams#eiti. Statisztikali
vizsgalataink alapjan a fenti néézamok mindegyike a MES-k szamanak flggetlen
prediktoranak bizonyult. Ezeket az eredményeket nieknthetjik véaratlannak, mivel a
megfeleb kontaktus folyamatos fenntartdsa még egy elektradd@yzett fokalis ablacié alatt
is problémat jelenthet, ugyanez tobb elektrodammuelzan energia leadas mellett még
nagyobb kihivas. Az egyik lehetséges megoldasnagemerator RF energia leadasat
szabdélyozé program finom hangolasa jelentheti, ampgakadalyozza az energia leadéas
hirtelen emelését alacsony kontaktus émérséklet idején, és csak mérsékelt iteds
mertéki novelést tesz leh&té ezaltal elkertilve admérséklet atcsapasat a nem kivanatosan
magas tartomanyba és a kbvetkezményes szovetilageuest. Felmerll tovabba a széveti
kontaktus mérésének igénye multipolaris ablaciotkeek esetében is, ami segitené az
energia kozlésre alkalmas helyzetben 6léelektrodak kivalasztasat ablaciok 6tel
Mindamellett az 6ssz teljesitmény multipolaris ali&nal szikségszéen magasab és amint
azt eredmeényeink igazoltak, ez 6nmagaban fokozzailkaioembolusok képwlését. Ez
elkertlhetetlen velejaréja a multipolaris koncepeib, cserébe a telies PV izolacio
eléréséhez szilkséges ablaciok szama a hosszaknbizikdszonhéen kevesebb mint a
pontrél-pontra tortéh fokalis ablaciok esetén. Felmerul a kérdés, hogyagyi keringés
szamara jelent-e tobblet terhelést ha ugyanaz eoenikbolus tdmeg rovidebbddgység alatt
keletkezik, erre vonatkoz6 adatok jelenleg nema&lirendelkezésre.

Eredményeink klinikai jelediségének felmérésére a kognitiv funkcié hosszabb tav
kovetése feltétlentl indokoltnakirtik ezekben a betegekben. Ezek a vizsgalatok

Intézetlinkben folyamatban vannak.

6. Osszefoglalas
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Ertekezésemben pitvarfibrillaci6 miatt  végzett empésitett  katéteres
beavatkozasok soran kialakuld cerebralis mikroein&oibval kapcsolatban végzett

kutatasi eredményeinket kivantam dsszefoglalnmegallapitasaink:

1. A GENius generator kordbbi, 14.3 verzidgjaval végzablaciok szignifikansan tobb
mikroembolust generdltak mint a Cryoballonnal végzablaciok. Az ablacié alatti
heparinizalas szignifikansan nem befolyasolta a MES&amat a PVAC-vel végzett
beavatkozasok soran.

2. A mikroembdlusok keletkezése Cryoballon ablaciélkattalegyenletes volt, PVAC
ablacioknal ezzel szemben déer az energia kézlések idejére koncentralddott.

3. A MES-k mintegy 80 %-a gaz termésteanindkét ablacios mddszer esetén.

4. Statisztikailag igazolt korrelacio all fenn a TCBhdetektalt MES szamok és az ICE
képernyn megjelet mikrobuborék képidés intenzitdsa kdzott.

5. A GENius 14.4 generator6mérséklet és teljesitmény gorbéinek elemzése a MES
képadés hatterében igazolta, hogy mind a leadott tedjgsrgia mennyiség, mind az
egyszerre bekapcsolt elektrédak szama szignifikinkarreladl a mikroembolusok
képzdésével.

6. A PVAC el$ és utolso elektrédainak szimultan aktivalasa ricedMES-k szamat akkor
is, ha az elektroda poziciot rontgenen dlteaziik az ablacio étt.

7. A nem megfelél, vagy intermittalo katéter kontaktusra utalé vatamyi paraméter, ugy
mint az atlagos dmérséklet, a dmérsékleti tullovés, a negativ templat deviacidésaés
respiracios kontaktus hiba score a mikroemboliz&gigetlen prediktoranak bizonyult.
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