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Hazdnkban folyamatosan novekszik a szivritmuszavarok miatt végzett radio-
frekvencids katéterabldciok szdma. A konvenciondlis abldcick tekintetében in-
kdbb stagndlds figyelhetd meg, azonban az emelt szintii abldcidk (ide soroltuk az
elektroanatémiai térképezd rendszerekkel és a pulmonalis vénaizoldcichoz al-
kalmazands ballon és t6bbpdlusii abldcids katéterekkel végzett beavatkozdsokat)
szdma a kordbbi évekhez viszonyitva toretlen novekedést mutat. A ritmuszava-
rokra lebontva a legdinamikusabb novekedés a pitvarfibrilldcié abldciéban ldtha-
16, amelynek esetszdmai az elmiilt 6 évben megtizszerezddtek.

Device therapy in Hungary (2009-10). A continuous increase can be
observed in the number of radiofrequency catheter ablation in Hungary in the
recent years. This increase is only marginal in the ablation of conventional
arrhythmias; however the number of ablations performed with advanced tech-
niques (including electroanatomic mapping systems, balloon catheters and multi-
polar radiofrequency catheters designed for pulmonary vein isolation) has signif-
icantly risen in the last years. Regarding the type of arrhythmias the most promi-
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Az invaziv klinikai sziv-elektrofiziol6gia torténetében
1967-ben a programozott stimulicié leirisa (Wellens és
Coumel), majd 1969-ben a His-koteg potenciil rogzité-
se (Scherlag) a diagnosztikus lehetSségek kiszélesedését
eredményezték, amely lehetGvé tette a kiilonbozd rit-
muszavarok patomechanizmusinak megismerését. A
hagyominyos technikik mellett az 1990-es években
jelentek meg és terjedtek el a szivritmuszavarok
elektroanatomiai térképezésére alkalmas rendszerek,
amelyek elsésorban komplex ritmuszavarok diagnosz-
tikdjaban nydjtanak ma is segitséget. 1982-ben egymis-
tol figgetlentl két munkacsoport (Gallagher; Schein-

nent increase can be found in atrial fibrillation ablation.

man) is leirta az egyenirama His-koteg abliciot, ame-
lyet roviddel a biztonsidgosabb és hatékonyabb ra-
diofrekvencids ablicié megjelenése kovetett (1).

A diagnosztikus sziv-elektrofizioldgiai vizsgilatot nap-
jainkban leggyakrabban ridiofrekvencids katéterab-
liciot megel6z6en végezzitk kamrai vagy szupra-
ventrikularis ritmuszavarok indukcidja céljabél. Ezen
kiviil szerepe van az iszkémids cardiomyopathia (illetve
egyéb ritkdbb korképek) esetén a rizikd felmérésében:
40% alatti bal kamrai ejekciés frakcié, EKG-val doku-
mentalt nem tartds kamrai tachycardia és kamrai study
sordan indukdlhaté tart6s kamrai ritmuszavar esetén 1.
osztilyt indikicié az implantilhaté cardioverter de-
fibrillitor implantici6ja. Ablicié és pacemaker-implan-
tacié nélkiili diagnosztikus sziv-elektrofizioldgiai vizs-

Cardiologia Hungarica 2011; 41 : 315

1 o



‘CH2011_5_CH9_2.qxd 12/6/2011 1:26 PM Page 316

ama

s, 2

katéterablaciok sz

és

alatok

ogiai vizsg

ziol

i

A sziv-elektrof

arsail

2

Clemens és munkat

e

eIpIeOAYOL) TRIWeY — T A ‘BI[OISASEIIXD TeJuey — SHA ‘Tosyewooed — A 9epe souru — YN ‘2e[e3szia 1er30[01Z1 JONI — JH ‘BYIUYD SOE[E NIUIZS JOUD — ] Y ‘BIpIedAyoe) Anuodr
SLIP[NYLIUAOLIIE — AV BIPILOATOE) A1IUII QUIOSD SLIPNYLIUIAOLIE — [NAVY ‘OEqE OWO0s-AY — NAVY ‘epIediyoel teand — 1y ‘ronn(y weand — 10103y ‘onguqrireand — qiyy

9C z (89 66
6C @6 (b 6
9 0 ¥
0 0 4
0 0 0
0 0 ¢
VN 0 (noc
8 mr  ®@or
¥ 0 ooz
0 z  (eDel
9 0 (00 L€
L 0 0
or 0 0
2 0 ¢
0 0 ©¢
0 0 6) 6
0 0 ¢
0 0 I
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 4 0
0 19 0
og[qe
1)9Zs
“aqos Q9439 SHA
-AIZS

(29 og1
(80 arr

@ ¥
@6

0
0

©or
99

(€D 1€
(82) s¢

(81 s
an Lz

(<1 oz
on) el

#) s
6

SO oo ANO

(cn a1
6) 6

LA

(S9) 1
() ot

M8
.V

0
0

@u
0 ¢

() L1
&1 L1

(82) 8¢
¥ <

©a
9 or

(9 0T
4
I
8
.v
¢
0
0

() ¢z
(¢1) T

LV

(1) 625
(6£) S99

#) s¢
ve

a
0¢

(81) 86
#1) 16

#) 16
(on v6

(o) <1
919

(@) oL
© ozl

(@ 9L
#) s6

€e
9¢
1
142
0
0

(1) 89
(©) 08

PNV qUV  LIAV LANAV NAV

(¢Lp) 60s (1) 2eg
(€89) 66¢ (S) S0¢

(@) v i
@) a 4
0 4
0 G
o) oL ) eg
(€ ec )6
(981) 10 99
ot 99
(91) 9L 144
19) 19 [T
(29) 2L 96
s. We
(99) 99 9
(99) 99 V1%
0 L
0 91
0 6
0 6
0 0
0 0
0 (9 6¢
0 © ol

(2 s6L
M ¥LL

9
o1

|54
ge

Ort
0ot

™ 191
8Tl

0s
78

M oz
1€l

6¢1
LI

143
6v

0c
9¢

0
0

YL
(1) 88

(3818
8L

9
0

0
€
VN

6

LC
174

O
L o

~Nw oo o— o Y

ceL
€65

8l
145

0
0

801
09

0s¢
LIC

aal

e~ Lva
oReqy

¥09¢
86vC

6¢l
18

LS
99

cLe
LEC

029
0¢s

€9¢
L9¢

Plh4

€8¢
0s¢

L8
(28

<9
SL
0
0

(454
Iec

orF[qe
ZssQ

0,6l
a8l

L8V
e

0
0

VN
194

Ste
68¢

L9¢
LI¢

8¢S
L

9L1
801

Vo co o Ro

Wd
+3ee3
-SZIA-JH

£9S
816

0¢
o1t

9
9¢

VN
19

8¢l
el

€8
0ct

9cl
[4%4

8¢
8L

65
18

[43
8¢

€
!

(44
142

L | G
Wd
‘orog[qe Je|
-¢3sz1a-q

NASTZSSO

LY N
BozsiaSav|vy

IS nuzsvyzod j1fosd
-UON BT Y H ApjoL.
Juodzoyy

Wiy Haqy
USiody-ua28 7178
o] pnisazsAsode)
59 soai() S

wgalSalupuiopn 1, 1599

Tl pivy]

2540 A310A) uasas)i07)

2221921 ‘DFOAA
T PYIOX] pua]
SUUIUT 1png
Y

||y 1pasfuojpjpg
\ DY
Lyzsupsz-Asalvg

Juodzoy]
1B5)s2590Y vy

(Lva) 0102
(LVE 6002

A191UM)[3J Yeuuea JoIoe[qe 1319Z39A (0198[0ZI eudA sfjeuow nd 130Z39A [9119393eY sore[qe nsnjodqqo) A3ea [a119191eqUO[[eq + YIIIZSPUAI 0ZadI¥I19)
TR0 BUROI)NO[3) [BABYIUYDD) SOIOB[qE NIUIZS [ [0SBZONIeARd(] JJOpe ZE Uaqafoiez “S[ojepe sa-([(7 © BIIe[R ‘S9-6(07 © [N]3J Ueqyo10s sa30 zy
ueqsejuoq nujuosndy) JTeABZSNUIILI $9 NUINUOWINIIUID JOUWRZS)IISI SOIIB[qeId1dley s9 Jole[e3sZIA 1er30[0IZ1JOID[I[O-AIZS Y ‘Jeze[qe) [

o

41: 316

el

Cardiologia Hungarica 2011



‘CH2011_5_CH9_2.qxd 12/6/2011 1:27 PM Page 317

e

Clemens és munkatarsai: A sziv-elektrofizioldgiai vizsgalatok és katéterablaciok szama

3000

2500
2000

Betegszam
~ ~
S
S 2
S I

500

0 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1. abra. A hazai ablaciés adatok alakulasa
2003-2010 kozott. Az oszlopok aljan kiilon kiemel-
ve az emelt szintii ablacios technikakkal (elektro-
anatoémiai térképezd rendszerek+ballonkatéterrel
vagy tObbpolusu ablacios katéterrel végzett pul-
monalis véna izolacié) végzett beavatkozasok
vannak feltiintetve

gilat 2009-ben 91,8/1 millié, mig 2010-ben 56,7/1 millié
lakos tortént hazankban.

A radiofrekvencids katéterablicié szimos ritmuszavar
(AV-csomo reentry tachycardia, AV reentry tachycar-
dia, pitvari tachycardia) esetében egy magas sikerara-
nyd, alacsony kockdzati terdpids lehet8ség, amely a
jelenlegi ajanlisok alapjin mir ritkdn jelentkezd paro-
xizmusok esetén is javasolt. A fent emlitett ritmusza-
varokhoz képest nagyobb kihivist jelentenek komplex
pitvari ritmuszavarok (pl. pitvarfibrillicié, atipusos pit-
vari macroreentryk) vagy kamrai tachycardidk, gyakori
kamrai extrasystolék kezelése katéteres titon, amely-
nek ablicidjihoz jelent8s segitséget nydjtanak a mdr
hazdnkban is évek 6ta elérhetd elektroanatémiai térké-
pezd rendszerek. Hazdnkban 2009-ben 249,8, 2010-
ben 260,4 katéterablicié tortént 1 millié lakosra szdmit-
va, ebbdl emelt szintd ablicié (amelybe az elektroana-
témiai térképezs rendszerekkel és a pitvarfibrillicd
ablicidhoz hasznilatos ballonkatéterekkel, illetve a
tobbpdlusi radiofrekvencids abliciéra képes katéterek-
kel végzett ablicidkat soroltuk) 2009-ben 59,3, a riko-
vetkez§ évben pedig 73,3/1 milli6 volt (1. tdbldzat). A
koribbi évekkel Osszehasonlitva az Osszes ablicids
szamban minimalis emelkedés lithatd, azonban az
emelt szintd abliciék tekintetében ez a novekedés
jelentds (1. dbra) (2-4).

Pitvarfibrillacié ablacio

Az elmult években a pitvarfibrillicié mechanizmusi-
nak kutatdsiban elért eredmények, elsGsorban a pul-
monalis véndk trigger szerepének felismerése jelentds
l6kést adott a pitvartibrillicié eszk6zos kezelésének,
ami a pitvarfibrillicié miatt végzett katéterablicidk sza-
minak viligszerte megfigyelhet$ exponenciilis néve-

22, 2

kedésében is megnyilvinult. Az ablicié technikijitdl
fliggetleniil a beavatkozisok alapja a ritmuszavar trig-
gerének tekintett, a pulmonalis vénik szdjadékiba be-
nov aritmogén izomnytlvinyok elektromos izolildsa
a bal pitvari izomzattdl.

Ezt az izoliciét kordbban kizdrélag hagyominyos
katéter alkalmazdsival érték el pontrél-pontra torténd
égetések segitségével, azonban az igy elvégzett abli-
cidk 1dGigényessége és technikai kihfvisai a beavatko-
zast lényegesen leegyszerdsitd 0j katéterek megjelené-
séhez vezettek. Ilyenek példiul a ballon alapti techni-
kik (pl. cryoballon), ahol a tiidévéna szdjadékba illesz-
tetett ballon segitségével torténik a véndk izoldldsa (pl.
fagyasztdssal), vagy olyan 3 dimenziés katéterek alkal-
mazisa, amelyekkel a teljes vénaszdjadékot kor alak-
ban lefedve, egyszerre tobb pdluson lehet abliciét
végezni. A vénik izoldlisin tdl sziikség esetén a pitvar

2. abra. A pitvarfibrillacié ablaciés esetszamok
alakuldsa 2003-2010 kozott Hazankban (a 2007-es
évre vonatkozé érték becsiilt)
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3. abra. Eurdpai orszagok 2009-es pitvarfibril-
lacio ablacios adatainak Osszehasonlitasa 1 millio
lakosra vonatkoztatva. Forras: White book 2010
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kiilonbozd tertiletein végzett kiegészits égetésekkel
szubsztrat modifikacié is végezhetS. Ezek a katéterek
az elmalt években Hazdnkban is egyre t6bb laborban
véltak elérhetévé.

A jelenlegi ajinlisoknak megtelelSen a katéterablicié
egy antiaritmids szer (I/c vagy Ill-as osztilyd) hatdsta-
lansiga esetén ajanlhat6 (Il/a ajinlds, C-evidencia) a be-
teg panaszainak csokkentésére, életmindségének javi-
tasara (5).

Hazinkban pitvarfibrillicié miatti katéteres abliciot
(jobb pitvari linedris abliciés vonalak kialakitdsdval)
els6ként Csanddi Zoltin végzett 1997-ben Szegeden,
majd 2003-ban mdr az Gj gyakorlatnak megfelelSen a

Irodalom

pulmonalis vénik szegmentilis izolildsival. 2008-ban
tortént el8szér Hazdnkban pulmonalis véna izolicié
cryoballon (Szili-Torok Tamds, GOKI, Budapest), majd
2009 szeptemberében egy 1) 3 dimenziés katétercsalid
(Ablation Frontier®) (Csanddi Zoltin, DEOEC, Deb-
recen) alkalmazdsival (6).

Magyarorszigon 2003-ban 6sszesen 30 pitvarfibrillicié
ablicié tortént, 2009-ben kozel 400, 2010-ben pedig
mar szimuk meghaladta az 500-at, amelyet 6 cent-
rumban végeztek (2. dbra). A nemzetkdzi adatokkal
Osszehasonlitva lithat6, hogy hazink a pitvarfibrillicié
abliciék tekintetében az eurdpai kozépmezdnyben
foglal helyet (3. dbra) (7).
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