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A transzkatéteres radiéfrekvencias ablacioval kezelt WPW-szindrémas betegek késdi utankdvetési eredményeirdl vi-
lagszerte kevés adat all rendelkezésre.

Jelen kdézlemény célja a hazai elsd transzkatéteres radiéfrekvencias ablaciéval kezelt WPW-s paciensiink esetének és
25 éves utankdvetésének az ismertetése. Az utankdvetések az évenkeénti ambulans kontrollvizsgalatok alapjan térténtek.
D.B. 43 éves n6 gyakori, siirgéssegi ellatast, elektromos kardioverziokat igenylé szimptomatikus orthodrom AV-reentry
(AVRT) tachycardiak (180-200/min) miatt kerult 1995-ben felvételre a GOKI-ba ablacios kezelése celjabdl. Sziv-elekt-
rofiziologiai vizsgalata alacsony refrakteritasu, bal oldali jarulékos kéteget igazolt a WPW hatterében. Retrograd transz-
aortikus behatolasbdl sikeres bal oldali ablacié tértént (1994. julius 28.). Az ablacié alatt az AVRT megsziint, utana ext-
rastimulus technikaval kivaltani tdbbé nem lehetett. Szévédmény nem volt. Azéta ritmuszavart tekintve panaszmentes,
antiaritmias gyogyszert nem szed, az AVRT nem jelentkezett.

Az elsd hazai transzkatéteres ablacioval 25 éve kezelt WPW-s paciensiink esete azt példazza, hogy (1) a beavatkozas
hatékonysaga, eredményessége hosszu idén keresztll fennall, (2) a sikeres ablacios kezelés dramai médon megval-
toztatta a korabban gyakori AVRT-kkel terhelt beteg életét.
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25 years of follow-up of the first patient with Wolff-Parkinson-White syndrome treated with transcatheter ra-
diofrequency ablation

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.

Keywords: Wolff—Parkinson—\White syndrome, AV-reentrant tachycardia, radiofrequency ablation
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Bevezetés

Jollehet, kdzel 100 éve annak, hogy Wolff, Parkinson és
White 1930-ban egyuttesen leirtak a jarulékos atriovent-
ricularis (AV-s) kdteg(ek) okozta ritmuszavar-szindromat
(1), csak kdzel 60 évvel késbbb kerult sor elészér a jobb
oldali (2), majd a bal oldali (3, 4, 5, 6) accessoricus nyala-
bok transzkatéteres radiofrekvencias ablacios kezelésé-
re. Azo6ta a szimptomatikus, visszatéré AV-reentry tachy-
cardias (AVRT-s) panaszok esetén mar I/B ESC-ajanlas
a jarulékos kétegek ablacioja a WPW-szindroma gyogyi-
tasara (7). Ez a ritmuszavar-szindrébma nem ritka, 1000
egyénbdl 1-3-at érinthet (7, 8, 9). Az elmult évtizedekben
vilagszerte sok tapasztalat gylilt dssze a kilénb6z8 lo-
kalizacioju és elektrofizioldgiai tulajdonsagu AV-bypass
kétegek gyermek- és felnéttkori sikeres, toretlendl fejl-
dd ablacios kezelésérdl. Az elsd beavatkozas sikerara-
nya magas (94-96%), a szévédmeények alacsonyak (1%
alattiak), a betegek szaméara elfogadhatéak. Maga a be-
avatkozas magasan kéltséghatékony, kildnosen fiatal-
korban (10, 11, 12, 13). Az elImondottak miatt felnétt rit-
muszavar-ambulanciakon ma mar alig talalkozunk még
nem ablalt WPW-s pacienssel. Sokkal kevesebb adat,
eredmény talalhaté azonban az irodalomban a WPW ab-
lacios kezelésének hosszu tavu utédnkdvetésével, a ké-
s6i sikeresség lemérésével kapcsolatosan.

Jelen kdzleményunk célja az, hogy beszamoljunk az
elsé hazai, transzkatéteres radiéfrekvencias ablacioval
kezelt WPW-s beteg esetérdl és 25 éves utankoveté-
sérél. A WPW-s paciensrdl, valamint a 10 és 20 éves
utankovetéseirél kordbban az MKT kongresszusain be-
szamoltunk (14, 15, 16).

Esetismertetés

D.B. 43 éves informatikusné kétoldali csip&ficammal és
intermittald WPW-szindromaval szliletett. Gyermekko-
ra 6ta voltak révidebb-hosszabb palpitacios panaszai.
Késbbb a heves, gyors szivveréses rosszullétei egy-
re gyakrabban, hosszabban, sdrlbben jelentkeztek.
1986-ban ismerték fel WPW-szindroméjat. Kezdetben
béta-blokkoldt, majd prajmalinkezelést javasoltak. 1993
tavaszan kerdilt el6szér a jaszberényi kérhaz latokoré-
be 200/min frekvencigju keskeny QRS supraventricu-
laris tachycardia (PSVT) miatt. Iv. procainamid adasa
hatastalannak bizonyult, elektromos kardioverzi6ra volt
szikség, amely utan helyreallt a sinusritmusa. 1993. ju-
niusban Ujabb hospitalizaciora kerult sor 190/min PSVT
miatt. Ezuttal az inflziéban adott ajmalin volt ineffek-
tiv, ismételten sikeres elektromos kardioverziora kerilt
sor. Néhany nappal késébb kertlt a GOKI-ba atvételre
kardioldgiai, szivelektrofizioldgiai (EPS) kivizsgalasa
céljabodl. D.B. 12 elvezetéses EKG-felvétele az ablaci-
0s kezelés elbtt az 1. abran lathatd. Az elvégzett EPS
bal oldali révid refrakteritasu (270 msec) accessoricus
koteget igazolt. A 180-200/min frekvenciaju orthodrom
AVRT jobb pitvari extrastimulussal kdnnyen kivalthaté-
nak/megszintethetének bizonyult. Strukturalis szivbe-
tegsége nem volt, a bal kamra szisztolés és diasztolés
funkcidja normalis volt. Laboratériumi paraméterei is a
magasabb koleszterinszinttdl eltekintve normaltarto-
manyban voltak. A GOKI kivizsgélasa soran béta-blok-
kol6 + propafenonkezelést javasoltunk, de a hamarosan
beindulé ablaciés programbeli kezelésre is elbjegyez-
tik. 1994. januarban ismételten siirgésségi kérhazi fel-
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1. ABRA. BB 12 elvezetéses EKG-képe, amely bal oldali laterlis kéteg jelenlétére utal
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2 ABRA. A bal oldali lateralis elhelyezkedésii AV-bypass-
nyaldb ablécidja retrograd transzaortikus behatolasbdl. (A
fluoroszképos kép a jobb oldalon a jobb pitvar felsébe, a
His-kéteghez és a jobb kamra csticsba helyezett elektrédka-
tétereket mutatja. A kép bal oldalén a sinus coronariusba tett
hexapolaris katéter, valamint az aortabillenty(in keresztiil a
bal pitvar-kamrai hatarhoz vezetett ablaciés katéter lathato)

vételre szorult 150/min frekvenciaju AVRT miatt. lv. pro-
pafenonkezelésre a ritmuszavara megsz(int.

1994. julius 26-an kertlt ismételten felvételre szimp-
tomatikus WPW-szindroma, rekurrens AVRT-k miatt
transzkatéteres radiofrekvencias ablacios kezelése
céljabol. Ezzel a tervezett beavatkozassal indult el az
un. GOKI ablaciés program. Az ablaciés GOKI-prog-
ram beindulasaig a WPW-s betegeink ablaciés kezelé-
sét — tanulasi szandékkal — mar régebben mikddé, kul-
foéldi, barati kapcsolatban lévé ablacios centrumokban
(féként Bécs, Hamburg, Maastricht), az ottani ismert
kollégakkal egyutt végeztik.

Sziv-elektrofizioldgiai vizsgalat és

az ablacios kezelés

A sziv-elektrofiziologiai vizsgalatra (EPS-re) és az ab-
laciéra a beteg-beleegyezési nyilatkozat megbeszélé-
se, majd alairasa utan éhgyomorra, iv. kanll biztositasa
utan kertlt sor egy meleg juliusi nap (07. 28.) délel6ttjén.
A beavatkozas el6tt az antiaritmias kezelését elhagytuk.
Lokal anesztézia mellett fluoroszk6pos kontroll alatt mul-
tipolaris sziv-elektrofizioldgiai katétereket vezettiink fel
a jobb vena femoralison a jobb kamra csucsba, majd a
His-kdteghez, a bal vena femoralison a jobb pitvar felsé
részébe, végul pedig a jobb vena jugularis internan ke-
resztll a sinus coronariusba. Ezutan standard EPS-t vé-
geztink, a vizsgalati protokollrdl, az alkalmazott miisze-
rekrél korabban részletesen beszamoltunk (9, 12, 17).
Az intrakardialis elektrogram-regisztralas (RR: 680 ms,
PA: 30 ms; AH: 70 ms, HV: 30 ms), pitvari, majd kamrai
elektromos ingerlések utan un. mapping-et végeztink
sinusritmus, jobb pitvari, jobb kamrai elektromos stimu-
lacié soran, majd a kivalthaté orthodrom AVRT alatt.

Ezutan a jobb a. femoralison keresztil ablacos katétert
(Cerablate 6F, Osypka) vezettink fel retrograd transz-
aortikus modon a bal pitvar-bal kamrai hatarra, a mitralis
AV-ringre (el6z8leg nyitott foramen ovalet nem talaltunk)
(2. abra). El6z6leg a beteg 5000 NE Na-heparint kapott
iv. Az intrakardialis térképezés alapjan a bypasskéteg
potencialja és a legrévidebb V-A-id6 bal oldalon a disz-
talis és a kézépsd sinus coronarius részhez helyezett
elektrédparok elektromos jelei kdzétt volt észlelhetd. A
sikeres ablaciés helyet r6gzit6 intrakardialis elektrogram
kép a 3. abran lathaté. Az ablaciés generator bekapcso-
lasa (40 W, 30 sec) utan 6-7 szekundummal az AVRT
leallt (4. &bra). Ezen a helyen ismételt, un. insurance
burn-6t végeztiink, amelyek utan az AVRT-t tébbé ext-
rastimulacios technikaval kivaltani nem lehetett, és aret-
rograd vezetés a His-koétegen keresztil tortént. Fél éra
varakozas utan sem volt észlelhet6 a jarulékos nyalab-
vezetés. Ezutan a szivbe vezetett elektrodkatétereket (5
db) fluoroszképos kontroll alatt eltavolitottuk, nyomé-, il-
letve fed6kotéseket helyeztink a punkciés nyilasokra.
A beteget a kdrterembe visszaszallitottuk, megfigyeltik.
Szdév8dmény nem volt. A beavatkozas az elektrodkaté-
terek felvezetésétdl pontosan masfél orat tartott.

Utankovetés

Az ambulans ellen6rzé vizsgalatokra évente egyszer
kerllt sor (1995-2020). Minden alkalommal a panaszok
kikérdezését, fizikalis vizsgalatot végeztiink, 12 elveze-
téses EKG-t készitettlink. Laboratériumi és mas orvosi
leleteit otthonrdl hozta. Az emlitett utanvizsgalatok soran
szivritmuszavarra utalé panaszt, eltérést nem emlitett,
az EKG-felvételek kapcsan ritmuszavart, kamrai preex-
citacio jelenlétét sohasem észleltiik. Béta-blokkol6t, an-
tiaritmids gyogyszert az ablaciot kbvetéen nem szedett.

Megbeszélés

A bemutatott, elsd hazai transzkatéteres radiéfrekven-
cias ablaciéval kezelt WPW-s paciensiink tébb mint 25
éves utankdvetése (1994-2021) azt igazolja, hogy a
beavatkozas hatékonysaga, eredményessége hosszu
idén keresztul fennmaradt. Ritmuszavart tekintve jelen-
leg is panaszmentes, kéltséges antiaritmias gyégysze-
reket nem kell szednie, az AVRT az ablacié 6ta nem
jelentkezett, nem fordult elé.

Wongchareon és munkatarsai (18) ablaciéval kezelt 381
WPW-s beteget kdvettek nyomon 9,62 évig a hozzajuk
parositott kontrollcsoporttal (ablacié nélkiliek) egyutt. Azt
talaltak, az ablaciéval kezelt WPW-s betegek mortalitdsa
jelentésen kisebb volt, ugyanakkor a koronariaesemények
nagyobb szamban fordultak eld. Utobbit dsszefliggésbe
hoztak az ablacids kezelések alatti koronariasérulések-
kel. Egy masik nagy vizsgalatban (19) dsszehasonlitot-
tak az ablacioval kezelt és nem kezelt WPW-s betegeket
kontroll betegcsoport bevonasaval. A pacienseket 7,9+5,9
évig ellendrizték. A halalozas az ablacioval kezelt WPW-s
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3. ABRA. Az eredeti felvételen a sikeres ablacié elétt rogzitett felszini EKG elvezetései (I, Il, aVF), valamint az intrakardialis

elektrogramok lathatok az extrastimulacidval kivaltott orthodrom AVRT alatt. Az ablécios elektrédardl kapott elektromos jelen
jol lathato a V- és az A-hullam kozott a kis accessorius kotegpotencidl (AP). (HRA: high right atrium; HBEP-HBED: proximélis és
disztélis His-k&teg-potencial; PCS-MCS-DCS: a sinus coronarius proximalis, kézépsé és disztalis részébdl nyert elektrogramok,

RVA: right ventricular apex, papirsebesség: 100 mm/sec)

betegek kérében azonos volt a kontrollcsoportéval. Az
ablacioval nem kezelt WPW-s paciensek halalozasa 2,1-
szer nagyobb volt, mint az ablalt WPW-s betegcsoport-
ban. Kimutattak azt is, hogy a pitvarfibrillacio kialakulasi
rizikéja az ablacidval kezelt WPW-sek kdzott jelentésen
nagyobb volt, mint a kontrollcsoportban. Az ablacié utani
fokozott pitvarfibrillacios rizikot mas vizsgalatok is medfi-
gyelték, amelyet a szamos AVRT okozta elektromos és
szubcellularis pitvari atépuléssel hoztak dsszefliggésbe
(19). Legujabb genetikai vizsgalatok a WPW-szindréma
és a fokozott pitvarfibrillacids hajlam kdzoétt genetikai 6sz-
szefliggést is feltételeznek strukturalisan ép sziveken (20).
Nagyon érdekes Belhassen és munkatarsainak kdzlemé-
nye (21), amelyben ablaciéval kezelt 572 WPW-s esetet
kévettek nyomon 85+43 honapig. A kezelés sikeraranya
94,9% volt, a sikeres kezelés utan 9,9%-ban tapasztaltak
a bypasskéteg vezetésének a visszatérését. Leggyakrab-
ban a jobb szabadfali kbtegek esetében (24,2%), legke-
vésbé a bal szabadfali AV-nyalaboknal (5%) tapasztatak.
Két sulyosabb szévédményik volt (0,35%) (perikardialis

tamponad, illetve szivizom-iszkémias esemény), mindket-
t6 a retrograd transzaortikus ablacios katéterfelvezetés
kapcsan. Megerésitették, hogy barmely lokalizacioju ac-
cessoricus kéteg transzkatéteres radidfrekvencias abla-
cidja j6 hatékonysagu, biztonsagos elsévonalbeli kezelés
WPW-szindroma esetén (11, 12, 20).

Els6é hazai esetlink 25 éves utankdvetésének eredmé-
nye azt is példazza, hogy egy kis rizik6ju beavatkozas,
a WPW-t okozd AV bypasskéteg sikeres radiéfrekven-
cias ablacios kezelése milyen dramai moédon képes
megvaltoztatni, jéra forditani a ritmuszavar miatt egy
allandé félelemmel terhelt életet.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés meg-
irdsaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges Osszelitkézés, 6sz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6z-
leményben bemutatott eredményeket, az abbdl le-
vont kévetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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4. ABRA. Az eredeti felvételen a felszini EKG elvezetései (I-ll-aVF), valamint az intrakardilis elektrogramok lathatok a kivaltott
orthodrom AVRT alatt. Jél lathatd, hogy a radiéfrekvencias ablaciés késziilék bekapcsolésa (RF on) utén 6-7 szekundummal a

nyaldbvezetés és az AVRT megsz(inik, a sinusiitem helyreéll. Az ablacié utan az AVRT-t pitvari extrastimulussal tébbé mar nem
lehetett kivaltani (HBED: His-koteg disztélis elektrogram; DCS: sinus coronarius disztalis részérdl nyert elektrogram; RVA: jobb

kamra cstcsi elektrogram. Papirsebesség: 25 mm/sec))
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