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lágszerte kevés adat áll rendelkezésre.

25 éves utánkövetésének az ismertetése. Az utánkövetések az évenkénti ambuláns kontrollvizsgálatok alapján történtek.

(AVRT) tachycardiák (180-200/min) miatt került 1995-ben felvételre a GOKI-ba ablációs kezelése céljából. Szív-elekt-

-

antiaritmiás gyógyszert nem szed, az AVRT nem jelentkezett.

-
toztatta a korábban gyakori AVRT-kkel terhelt beteg életét.

Few data are available worldwide on the long-term follow-up of patients with Wolff-Parkinson-White syndrome 
treated with transcatheter radiofrequency ablation.
The aim of this paper is to report the case of our first patient treated with transcatheter radiofrequency ablation in 
Hungary and her 25 years of follow-up. The regular follow-ups were performed by annual telephone consultations 
and outpatient control examinations.
B.D. 43 year old woman was admitted into the GOKI due to her frequent, symptomatic AVRT-s (180-200/min) 
requiring urgent treatment and electrical cardioversion in 1994. She was planned for ablation treatment. The car-
diac electrophysiology study showed a left sided bypass tract with short refractory period.
Successful left-sided radiofrequency ablation was performed by retrograde transaortic approach (July 28, 1994). 
During the ablation the AVRT abruptly ceased. AVRT was proved not inducible anymore by extrastimulus tech-
nique. There were no complications. Since then she is without any arrhythmia complaint, she did not take any 
antiarrhythmic drug and her AVRT did not occur again.
The case of the first AVRT patient treated with transcatheter radiofrequency ablation in Hungary illustrates that: (1) 
the effectiveness of the intervention continues to exist even after 25 years; (2) the life of the woman has changed 
dramatically, affected by frequent AVRT episodes previously.
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Bevezetés

Jóllehet, közel 100 éve annak, hogy Wolff, Parkinson és 
White 1930-ban együttesen leírták a járulékos atriovent-
ricularis (AV-s) köteg(ek) okozta ritmuszavar-szindrómát 

oldali (2), majd a bal oldali (3, 4, 5, 6) accessoricus nyalá-
bok transzkatéteres rádiófrekvenciás ablációs kezelésé-

-
cardiás (AVRT-s) panaszok esetén már I/B ESC-ajánlás 
a járulékos kötegek ablációja a WPW-szindróma gyógyí-
tására (7). Ez a ritmuszavar-szindróma nem ritka, 1000 

-
kalizációjú és elektrofiziológiai tulajdonságú AV-bypass 

-
-

alattiak), a betegek számára elfogadhatóak. Maga a be-
avatkozás magasan költséghatékony, különösen fiatal-

-
muszavar-ambulanciákon ma már alig találkozunk még 
nem ablált WPW-s pácienssel. Sokkal kevesebb adat, 
eredmény található azonban az irodalomban a WPW ab-
lációs kezelésének hosszú távú utánkövetésével, a ké-

Jelen közleményünk célja az, hogy beszámoljunk az 

-

-
számoltunk (14, 15, 16).

Esetismertetés

D.B.
intermittáló WPW-szindrómával született. Gyermekko-
ra óta voltak rövidebb-hosszabb palpitációs panaszai. 

-

1986-ban ismerték fel WPW-szindrómáját. Kezdetben 
béta-blokkolót, majd prajmalinkezelést javasoltak. 1993 

-
be 200/min frekvenciájú keskeny QRS supraventricu-
laris tachycardia (PSVT) miatt. Iv. procainamid adása 
hatástalannak bizonyult, elektromos kardioverzióra volt 
szükség, amely után helyreállt a sinusritmusa. 1993. jú-
niusban újabb hospitalizációra került sor 190/min PSVT 
miatt. Ezúttal az infúzióban adott ajmalin volt ineffek-
tív, ismételten sikeres elektromos kardioverzióra került 

kardiológiai, szívelektrofiziológiai (EPS) kivizsgálása 
céljából. D.B. 12 elvezetéses EKG-felvétele az abláci-

1. ábrán látható. Az elvégzett EPS 
bal oldali rövid refrakteritású (270 msec) accessoricus 
köteget igazolt. A 180-200/min frekvenciájú orthodrom 
AVRT jobb pitvari extrastimulussal könnyen kiváltható-

-
tegsége nem volt, a bal kamra szisztolés és diasztolés 
funkciója normális volt. Laboratóriumi paraméterei is a 

-
mányban voltak. A GOKI kivizsgálása során béta-blok-
koló + propafenonkezelést javasoltunk, de a hamarosan 

-
-

1. ÁBRA. BB 12 elvezetéses EKG-képe, amely bal oldali laterális köteg jelenlétére utal



206

Cardiologia Hungarica  

vételre szorult 150/min frekvenciájú AVRT miatt. Iv. pro-

1994. július 26-án került ismételten felvételre szimp-
tomatikus WPW-szindróma, rekurrens AVRT-k miatt 
transzkatéteres rádiófrekvenciás ablációs kezelése 
céljából. Ezzel a tervezett beavatkozással indult el az 
ún. GOKI ablációs program. Az ablációs GOKI-prog-
ram beindulásáig a WPW-s betegeink ablációs kezelé-

-

kollégákkal együtt végeztük.

 

A szív-elektrofiziológiai vizsgálatra (EPS-re) és az ab-
lációra a beteg-beleegyezési nyilatkozat megbeszélé-
se, majd aláírása után éhgyomorra, iv. kanül biztosítása 

Lokál anesztézia mellett fluoroszkópos kontroll alatt mul-
tipoláris szív-elektrofiziológiai katétereket vezettünk fel 
a jobb vena femoralison a jobb kamra csúcsba, majd a 

részébe, végül pedig a jobb vena jugularis internán ke-
resztül a sinus coronariusba. Ezután standard EPS-t vé-

-

Az intrakardiális elektro gram-regisztrálás (RR: 680 ms, 
PA: 30 ms; AH: 70 ms, HV: 30 ms), pitvari, majd kamrai 
elektromos ingerlések után ún. mapping-et végeztünk 
sinusritmus, jobb pitvari, jobb kamrai elektromos stimu-
láció során, majd a kiváltható orthodrom AVRT alatt.

Ezután a jobb a. femoralison keresztül ablácós katétert 
(Cerablate 6F, Osypka) vezettünk fel retrográd transz-
aortikus módon a bal pitvar-bal kamrai határra, a mitrális 

(2. ábra)
iv. Az intrakardiális térképezés alapján a bypassköteg 

-

kép a 3. ábrán látható. Az ablációs generátor bekapcso-
lása (40 W, 30 sec) után 6-7 szekundummal az AVRT 
leállt (4. ábra). Ezen a helyen ismételt, ún. insurance 
burn-öt végeztünk, amelyek után az AVRT-t többé ext-
rastimulációs technikával kiváltani nem lehetett, és a ret-
rográd vezetés a His-kötegen keresztül történt. Fél óra 

-
vezetés. Ezután a szívbe vezetett elektródkatétereket (5 
db) fluoroszkópos kontroll alatt eltávolítottuk, nyomó-, il-

A beteget a kórterembe visszaszállítottuk, megfigyeltük. 
-

Utánkövetés

került sor (1995–2020). Minden alkalommal a panaszok 
kikérdezését, fizikális vizsgálatot végeztünk, 12 elveze-
téses EKG-t készítettünk. Laboratóriumi és más orvosi 
leleteit otthonról hozta. Az említett utánvizsgálatok során 
szívritmuszavarra utaló panaszt, eltérést nem említett, 
az EKG-felvételek kapcsán ritmuszavart, kamrai preex-
citáció jelenlétét sohasem észleltük. Béta-blokkolót, an-

Megbeszélés

-
ciás ablációval kezelt WPW-s páciensünk több mint 25 
éves utánkövetése (1994–2021) azt igazolja, hogy a 
beavatkozás hatékonysága, eredményessége hosszú 

-
leg is panaszmentes, költséges antiaritmiás gyógysze-
reket nem kell szednie, az AVRT az abláció óta nem 

 (18) ablációval kezelt 381 
WPW-s beteget követtek nyomon 9,6±2 évig a hozzájuk 
párosított kontrollcsoporttal (abláció nélküliek) együtt. Azt 
találták, az ablációval kezelt WPW-s betegek mortalitása 

hozták az ablációs kezelések alatti koronáriasérülések-
kel. Egy másik nagy vizsgálatban (19) összehasonlítot-
ták az ablációval kezelt és nem kezelt WPW-s betegeket 
kontroll betegcsoport bevonásával. A pácienseket 7,9±5,9 

2 ÁBRA.  A bal oldali laterális elhelyezkedésű AV-bypass-
nyaláb ablációja retrográd transzaortikus behatolásból. (A 
fluoroszkópos kép a jobb oldalon a jobb pitvar felsőbe, a 
His-köteghez és a jobb kamra csúcsba helyezett elektródka-
tétereket mutatja. A kép bal oldalán a sinus coronariusba tett 
hexapoláris katéter, valamint az aortabillentyűn keresztül a 
bal pitvar-kamrai határhoz vezetett ablációs katéter látható)
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betegek körében azonos volt a kontrollcsoportéval. Az 
ablációval nem kezelt WPW-s páciensek halálozása 2,1-
szer nagyobb volt, mint az ablált WPW-s betegcsoport-
ban. Kimutatták azt is, hogy a pitvarfibrilláció kialakulási 

nagyobb volt, mint a kontrollcsoportban. Az abláció utáni 
fokozott pitvarfibrillációs rizikót más vizsgálatok is megfi-
gyelték, amelyet a számos AVRT okozta elektromos és 
szubcelluláris pitvari átépüléssel hoztak összefüggésbe 
(19). Legújabb genetikai vizsgálatok a WPW-szindróma 
és a fokozott pitvarfibrillációs hajlam között genetikai ösz-
szefüggést is feltételeznek strukturálisan ép szíveken (20). 
Nagyon érdekes  közlemé-
nye (21), amelyben ablációval kezelt 572 WPW-s esetet 
követtek nyomon 85±43 hónapig. A kezelés sikeraránya 
94,9% volt, a sikeres kezelés után 9,9%-ban tapasztalták 
a bypassköteg vezetésének a visszatérését. Leggyakrab-
ban a jobb szabadfali kötegek esetében (24,2%), legke-
vésbé a bal szabadfali AV-nyaláboknál (5%) tapasztaták. 

tamponád, illetve szívizom-iszkémiás esemény), mindket-

-
cessoricus köteg transzkatéteres rádiófrekvenciás ablá-

WPW-szindróma esetén (11, 12, 20).
-

nye azt is példázza, hogy egy kis rizikójú beavatkozás, 
a WPW-t okozó AV bypassköteg sikeres rádiófrekven-
ciás ablációs kezelése milyen drámai módon képes 
megváltoztatni, jóra fordítani a ritmuszavar miatt egy 
állandó félelemmel terhelt életet.

írásával kapcsolatban nem áll fenn velük szemben 

3. ÁBRA. Az eredeti felvételen a sikeres abláció előtt rögzített felszíni EKG elvezetései (I, II, aVF), valamint az intrakardiális 
elektrogramok láthatók az extrastimulációval kiváltott orthodrom AVRT alatt. Az ablációs elektródáról kapott elektromos jelen 
jól látható a V- és az A-hullám között a kis accessorius kötegpotenciál (AP). (HRA: high right atrium; HBEP-HBED: proximális és 
disztális His-köteg-potenciál; PCS-MCS-DCS: a sinus coronarius proximális, középső és disztális részéből nyert elektrogramok, 
RVA: right ventricular apex, papírsebesség: 100 mm/sec)
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4. ÁBRA. Az eredeti felvételen a felszíni EKG elvezetései (I-II-aVF), valamint az intrakardiális elektrogramok láthatók a kiváltott 
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lehetett kiváltani (HBED: His-köteg disztális elektrogram; DCS: sinus coronarius disztális részéről nyert elektrogram; RVA: jobb 
kamra csúcsi elektrogram. Papírsebesség: 25 mm/sec))


