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Bevezetés: A szivsebészeti mitéreknél alkalmazott pitvari megnyitds s a késdbb
kialakulé pitvari flutrer (PFL) kivzote dsszefiiggést vizsgilouk,

Betegek: 56 PFL-ben szenveds beteg kordbban nyitote seivimiitéten esett dc: 15 eset-
ben jobb pitvari (JP) é transseptalis bal pitvari (BP), (biatrialis atriotomia), 35 beteg-
ben JP, (28 esetben JP= kaniikilis, 7 csctben JP szabad fali megnyitds), 6 esetben
direkt BP-megnyitis (és jobb pitvari fiilesekantililis) torténe. Elektrofizolégiai vies-
gilat sordn stimulicids-, clektroanatdmiai ésfvagy entrainment térképezist vigez-
tiink.

Ervedmények: 48 betegnél (86%) cavotricuspidalis-isthmus dependens (CTId) PEL,
24 betegnél (43%) nem CTId PFL (nem CTId), 15 esetben (27%) CTId és nem
CTId PFL volt kivilthaté, A 73 vizsgdlt PFL kozil 48 (66%) vole CTld, mig 23
(34%) nem CTId (12 jobb incisionalis, 4 perimitralis, 9 egyéb). A CTId PFL gyako-
ribb volt, mint a nem CTId PFL azoknil, akiknél csak JP-i megnyitds tortént (97%
wvs, 17%). Ennek ellentéte volt igaz BP-megnyitis esetén (67 vs. 86%). Jobb memsio-
nalis PFL leginkdbb JP4 szabad fali megnyitist kovetden fordult eld, & csak ritkin
csak jobb pitvari fiilese kaniililist kivetden (39% vs. 9%, p={,007). Perimitralis
PFL kizirdhgosan, a nem CTId PFL t5bbi tipusa lényegesen gyakrabban fordult
el6 BP-megnyitis esetén, fliggetleniil actol, hogy biatrialis vagy direkt BP-megnyi-
tis tortént-e.

Konlkliizig: Szivmiitétek nedn megjelend PFL tipusa filgg a miitéti technikdrdl,
Foleg CT1d PEL jelentkezik a kizdrdlag JP megnyitdssal jird szivmirérek utdn, mig
nem CTId PFL lép fel dommildan, ha BP-megnyitds is toreénik. [ncisionalis JP sza-
bad fali PFL jelentkezhet [P atriotomidt kiverden, mig perimitralis és egyéb, nem
CTId PEL BP-megnyitis utin fordul el6. A szivmitéick sorin alkalmazotr techni-
ka ismerte fontos a pitvari macroreentry ritmuszavarok ablicidja esetén, fileg em-
pirikus vagy profilaktikus ablicionil
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A bal kamrai epikardiilis stimulicié gyakori szévidménye a n. phrenicus stimuli-
cidja a szfv reszinkronizdcios kezelése sordn, amely kifejezert panaszokat okoz a re-
keszizom ringdsa dltal. Mivel a motoros ideg ¢s a myocardium rheobizis & chro-
naxia ériékei kitlonbiznck, célunk volt az ideg stimulicijinak kivédése az impul-
zus iddtartam modositisa révén,

44 beteget vontunk be a vizsgdlatba (32 Férfi, életkor 64,619,3 év, reszimkronizicios
kezelés indikdcio), valamennyi esetben unipoliris transzvénds bal kamrai elektré-
dit implantiltunk a sinus coronarius valamely oldahvéndjiba. A bal kamrai & a n.
phrenicus stimulicids gérbéket az elsd posztoperativ napon hatirozeuk meg; 6 be-
tegnél (149%) taliltunk rekeszizom-ringdst a stimulicié sorin,

Mind a rheobdzis, mind a chronaxia értékek szignifikinsan kiilinbiiztek a bal kam-
ra és a motoros ideg kizdtt: bal kamra rheobizis 0,84:£0,11V, n. phrenicus rheobd-
zis 2504082 V (p<0,05); bal kamra chronaxia 333433 ms, n. phrenicus chronaxia
10418 ms (p=0,05). A stmulicids kiszsbik hinyadosa hosszabb impulzus-idd-
tartamndl megndtt, ezért a végleges bedllitisndl 15 ms impulzus idétartamot alkal-
maztunk, a stimulicits feszitliséget az itt mért kiszob kétszeresére dllitottuk. Ez-
zel a maddszerrel 5 betegnél 1 hénap alatt nem jelentkezett rekeszizom-ringds, mig
1 betegnél a bal kamrai elektréda repozicionilisira kényszeritltink (itt a n. phreni-
cus kiisz6b birmely impulzus-idGtartamnil alacsonyabb volt, mint a bal kamrai kii-
szih).

A bal kamrai stimuliciés impulzus optimalizicija a n. phrenicus stimulicié elke-
tilésének hatékony & biztonsigos modszere. Rekeszizom-ringds esetén hosszabb
impulzus idétartam alkalmazdsa javasolt.
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A stilyosan cstkkent balkamra-funkeioval, inter- és intraventricularis dyssynchro-
nidval rendelkezd, gydgyszer-rezisztens szivelégtelenségben szenvedd betegek haté-
kony, elfogadott kezelési modszere a cardialis reszinkronizicids teripia (CRT). Cé-
lunk a legtobb CRT eszkozt implantild hazai centrum betegeinek utinkovetéses
vizsgalita volt. 461 silyos szivelégtelenségben szenvedd, széles QRS-sel (172221
ms), & dontGen bal kamrai dyssynchronidval rendelkezs beteg (ithgéletkor 61210
&y, 102 n) 141 esetben CRT-Dt (cardioverter defibrillitore), 320 esetben CRT-P-t
(pacernakert) kapott. A betegeknél meghatirozeuk a NYHA funkciondlis stidiu-
mot, a bal kamrai ejekeits Frakeidt és a QRS-szélességet. A betegek mintegy egy-
harmadindl kronikus pitvarfibrillicic miatt pitvari elekerédit nem implantilounk.
127 betegnél (dj technikit alkalmaztunk: a stabil bal kamrai elekrrodapozicitt a si-
nus coronarius oldaligiba, az elektréda mellé deponidlt korondriastenctel értiik el.
A QRS iddtartama CRT-ingerléssel minden beteg esetében esdkkent (13723 ms,
p<0,001). Az cjckeids frakeid szignifikinsan emelkedett (242548 vs, 32,5573,
p=D0.001}, a betiltetés eléet minden beteg NYHA HI-IV funkciondlis dllapotban vole
(3.220,3), mig az utolsé kontroll sorin jelentds javulist figyeltiink meg (INYEHA
1840,6). A CRT utin 4 beteg kertile sziviranszplnticidra, tovibbi 4 beteg
szivtranszplantdcids virdlistira, Az utinkoverdsi idS alate (2617 hénap) 39 haldl
kewetkezett be: 6 hirtelen szivhaldl, 30 esetben progredidls szivelégtelenség, 2 nem
kardidlis halil. Reszinkronizicids kezelés hatdsira jelentds dletmindség javalist ta-
pasztaltunk siilyos kongesztiv szivelégtelenségben és intraventricularis ingeriiletve-
zetési zavarban szenveds betegeinknél,
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Az antiariemiis szerek mellett szimos nem kardiolégidban hasznilatos gydgyszer,
kisztiik az antimikrahis szerck tekintélyes hinyada okozhat QT-tivolsigmegnyti-
list, torsades de pointes (TdP) kamrai tachycardidt és hireelen szivhalile. A legribb
ilven szer gitolia a késsi egyenirdnyito kiliumdram rapidan aktivilddd komponen-
sét (I,,,) a kamrai cardiomyocytikban, ily modon megnytjeva a repolarizdcior, A re-
polarizicis megnyiilisa korai uédepolarizicio kialakulisihoz vezethet, elsdsorban
az M (midmyocardialis) sejtekben és a Purkinje-sejeekben. A TdP kialakulisiban el
siisorban a korai utddepolarizicia, fennmaradisiban pedig a megnivekedett repo-
larizicids diszperzion alapuld reentry jitszik szerepet.

A szerzék a legdjabb irodalomban fellelhet in vicro és in vivo vizsgilatok eredmé-
nyei 6s esetbemutatisok alapjin dtekimést adnak az antimikrébis szerek proarit-
mids hatdsirdl. Az antimikedbis szerck koziil QT-tavolsagmegnytilist legtabb eset-
ben erythromycinnel, clarithromycinnel, fluorokinolonokkal, halofantrinnal és
pentamidinnel kapesolatban észleltek. QT-tdvolsigmegnyiilis csaknem minden
esethen titbh rizikéval bird betegekben alakul ki, ezek kéziil a legfontosabbak:
gydgyszer interakeiok, néi nem, idds kor, strukturilis szivbetegség, genetikai pre-
diszpozicié és az elekrrolit-hiztartds zavarai. Farmakodindmiai interakeick tabb
proaritmids hatisii szer egyiittaddsakor (I, -blokkold hatist antimikr6bis szer mel-
1é antiaritmids gydgyszer, antipszichotikum vagy prokinetikum), farmakokinetikai
mterakeidk pedig egy proatitmids hatdsi szer & egy annak metabolizmusit girld
misik gyogyszer egyiittadisakor alakulhatnak ki A proariemids hatassal bird
antimikrébds szerek hasznilata keriilendd tibbszords nzikap betegekben.
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