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tidGvéna-izolacio sikerességét.

Céllitiizés: Célunk a beavatkozdsi adatok és a kimenetel 6sszehasonlitdsa volt bal oldali k6zos tiidévénas torzs, illetve
normal bal pitvari anatomia esetén, radiofrekvencias, illetve krioballonnal végzett katéterablatiot kovetGen.

Modszer: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben 2019. 10. 01. és 2022. 03. 10. kozott paroxiz-
malis és perzisztens pitvarfibrillicié miatt tiid6événa-izolicion dtesett, a beavatkozds el6tt cardialis CT-vizsgalattal
rendelkez8 betegek adatait értékeltiik retrospektiv médon. Bal oldali kozos torzsként definidltunk minden olyan
esetet, amelynél a bal oldali fels6 és alsé tiidGvéna legalabb 5 mme-rel a bal pitvari beszdjadzas el6tt dsszenyilt.
Eredmények: A vizsgalt populaciébdl (n = 210) 42, bal oldali kozos torzzsel (vizsgilt csoport) és 60, normal bal pit-
vari anatomidval rendelkez6 (kontrollcsoport) beteg adatait elemeztiik. A kozos torzzsel rendelkezé és a kontrolleso-
port kozott a demografiai adatok és a tarsbetegségek tekintetében nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget. A beavat-
kozdsi adatokban (beavatkozdsi id6tartam, sugdridd, bal pitvari tartézkodasi id8, sugirdozis) radiofrekvencids és
krioballonnal végzett ablatio esetén nem volt kiilénbség a két csoport kozott. Radidfrekvencias ablatiét kovetSen a
sikerardny az 1 éves utdnkovetésnél a kozos torzzsel rendelkez8k esetében 72,0%, a kontrollcsoportban 76,2% volt
(p = 0,659). Krioballonos ablatio esetén a sikerariny 64,7%, illetve 69,2% volt kbzds torzs, illetve normalanatémia
esetén (p = 0,641).

Kovetkeztetés: A beavatkozdsi paraméterek és a klinikai kimenetel tekintetében nem volt szignifikins kiilonbség a bal
oldali k6zo6s tiidGvénas torzzsel és a normal bal pitvari anatomidval rendelkezd betegek kozott. Mind a radidfrekven-
cids, mind a krioballonnal végzett ablatio jol alkalmazhat6 ebben a populdciéban.
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Prognostic significance of variant left common pulmonary vein after
transcatheter pulmonary vein isolation

Introduction: Left common pulmonary vein is the most common anatomical variant of pulmonary veins that may
affect the outcome of pulmonary vein isolation.

Objective: Our aim was to compare procedural data and outcomes in patients with common trunk versus normal left
atrial anatomy for radiofrequency and cryoballoon catheter ablation.

Method: Data from patients who underwent pulmonary vein isolation for atrial fibrillation and had a preprocedural
cardiac CT scan at our Institution between 01. 10. 2019 and 10. 03. 2022 were retrospectively evaluated. We defined
a common trunk where the left superior and inferior pulmonary vein merged at least 5 mm before the left atrial os-
tium.

Results: From the study population (n = 210), data from 42 patients with a left common trunk (LCPV group) and
60 patients with normal left atrial anatomy (control group) were examined. No significant differences were found
between the common trunk and the control group in terms of demographic data. There was no significant difference
between the two groups in procedural data for radiofrequency and cryoballoon ablation (procedure time, fluoros-
copy time, left atrial dwelling time, radiation dose). After radiofrequency ablation, the success rate at 1-year follow-up
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was 72.0% in the common trunk group and 76.2% in the control group (p = 0.659). For cryoballoon ablation, the
success rate was 64.7% and 69.2% for common trunk and normal anatomy, respectively (p = 0.641).

Conclusion: There was no significant difference in the procedural parameters and clinical outcome between patients
with left common pulmonary vein and those with normal left atrial anatomy. Both radiofrequency and cryoballoon

ablation techniques are well suited for this population.

Keywords: common pulmonary vein, atrial fibrillation, pulmonary vein isolation
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Roviditések

CASTLE-AF = Catheter Ablation ps. Standard Conventional
Treatment in Patients with Left Ventricular Dysfunction and
Atrial Fibrillation; CI = (confidence interval) megbizhat6sagi
tartomany; CIRCA-DOSE = Cryoballoon »s. Irrigated Radio-
frequency Catheter Ablation: Double Short »s. Standard Expo-
sure Duration; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koro-
navirus-betegség 2019; CT = (computed tomography)
komputertomografia; EKG = elektrokardiografia; HR = (ha-
zard ratio) kockdzati ardny

A pitvarfibrillacié a leggyakoribb ritmuszavar a klinikai
gyakorlatban. Becslések szerint Eurépaban a pitvarfibril-
lacidbban szenved$ betegek szama 2060-ra elérheti a
17,9 milliét. A ritmuszavar fennallasa esetén emelkedett
a cardiovascularis és a cerebrovascularis szovédmények
kockdzata, emellett jelentGs morbiditdssal és mortalitas-
sal jar [1]. A pitvarfibrillici6 patogenezisében mind
strukturdlis, mind elektromos tényezSk szerepet jatsza-
nak. Az ectopids foékuszok és a ’microreentry’ korok
kialakuldsa egyarant hozzajarul a pitvarfibrillicié gya-
koribb el6fordulasahoz. A pitvarfibrillacié jellemzGen
paroxizmalis formaban kezd&dik. A betegség prog-
resszidja soran a pitvari szovetben végbemend kovetkez-
ményes remodelling az elektromos inhomogenitast to-
vabb noveli, perzisztens, majd permanens pitvarfibrilla-
ci6 kialakuldsat elGsegitve. A sinusritmus tartds helyre-
allitasa a betegség kés6bbi stidiumaiban egyre nagyobb
kihivast jelent, igy az id6ben torténd definitiv ellitas
kulcsfontossiagt. ElsGsorban a tiid6événakba dthajlé myo-
cardiumnyaldbok dllnak a pitvarfibrillacié inicidldsdnak és
fenntartasanak hatterében. A ma elérhetS legelterjed-
tebb és leghatékonyabb kezelési mod pitvarfibrillacid
esetén a tiidGvénak teljes elektromos izolacidja [2—4].
A tiid6véna-izolacié céljabol végzett katéterablatiés ke-
zelés az antiarrhythmids gyégyszeres terapia jol megala-
pozott, biztonsigos alternativija. A hagyomadnyos,
»pontrdl pontra” torténd radidfrekvencids ablatiés tech-
nika mellett egyre inkdbb teret nyernek az egylovetd esz-
kozok, mint a krioballonnal végzett katéterablatiés mod-
szer. Mindemellett elterjedében vannak tovabbi, innova-
tiv ablatiés technikak is (példdul ,,pulsed field ablation”).

A ritmuszavar kiGjuldsa az ablatiot kovetSen 20% és 45%
kozé tehetd az ablatiot kovetd els6 évben; a sikerardnyra
vonatkozé irodalmi adatok jelentés szérast mutatnak
[5]. Ennek hitterében tobbek kozott a tiidévéna-rekon-
nekciok feltételezhetSk, melyek a megfelel$ katéter—szo-
vet kontaktussal és az optimdlis mértékd szovetroncso-
lassal minimalizalhaték. A tiidévénak anatémiai variacioi
azonban megnehezithetik a megfelel6 kontaktus 1étre-
hozasit, ezaltal szerepet jatszhatnak a tiid6véna-izolacié
utani viltozo pitvarfibrillacio-kitjuldsban [6, 7]. A leg-
gyakoribb anatémiai variacié a bal oldali kozos tid&vé-
nds torzs, melynek az ablatio kimenetelére gyakorolt ha-
tdsa nem teljesen egyértelm [8, 9]. Egycentrumos, ret-
rospektiv vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy
van-e kiilonbség a beavatkozasi adatok és a klinikai kime-
netel kozott kozos tiidévénas torzs, illetve normal bal
pitvari anatomia esetén, krioballonos, illetve radi6frek-
vencids ablatiés technikat alkalmazva.

Mobdszer
Vizsgalt populicio

A Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiovaszkularis Inté-
zetben 2019. oktédber 1. és 2022. marcius 10. kozott
210, cardialis CT-vizsgalattal rendelkez8, paroxizmailis
vagy perzisztens pitvarfibrillicié miatt tid&véna-izolaci-
On dtesett beteg adatait vizsgaltuk retrospektiv médon.
Bal kozos vénas torzs 42,/210 esetben (20%) igazold-
dott. A kontrollcsoportba 60, normal bal pitvari anaté-
miaval rendelkezé beteg keriilt bevonasra. A vizsgalt
tarsbetegségek és a beavatkozds el6tt alkalmazott an-
tiarrhythmids gyogyszeres kezelés adatait az 1. tdblizat
tartalmazza.

Vizsgalatok a beavatkozasok elott

A beavatkozisok el6tt a balkamra-funkcié megitélésére,
illetve a strukturalis szivbetegségek kizardsara transthora-
calis ultrahangvizsgilatot végeztiink. A bal pitvari fiilcse-
thrombus kizarasa céljabol végzett, aeroszolképzddéssel
jaré, emiatt az infekcié szempontjabdl nagy rizikéja
transoesophagealis echokardiografiit a COVID-19-éri-
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1. tablazat Demogriéfiai adatok
Kozos tiidGvénas csoport Kontrollcsoport

CB RE p(D) CB RE G

17 25 39 21
Eletkor, ¢év 63+8 61 +£12 0,59 62 £10 62«11 0,76 0,63
Nem, férfi, n (%) 10 (58,8) 15 (60,0) 0,94 27 (69,2) 16 (76,2) 0,57 0,2
BMI, kg/m? 306 297 £ 4,7 0,84 30,7 + 5,4 30,2 +52 0,78 0,51
Hypertonia, n (%) 14 (82,4) 19 (76,0) 0,62 30(76,9) 13 (61,9) 0,22 0,43
Cukorbetegség, n (%) 4(23,5) 3(12,0) 0,33 8(20,5) 3(14,3) 0,55 0,83
Szivelégtelenség, n (%) 1(5,9) 3(12,0) 0.51 2(5,1) 2(9,5) 0,52 0,6
Parox. pitvarfibrilldcié, n (%) 9(52,9) 17 (68,0) 0,32 22 (56,4) 9(42)9) 0,32 0,31
Elektromos cardioversio, n (%) 11 (64,7) 18 (72,0) 0,62 22 (56,4) 14 (66,7) 0,44 0,35
Béta-blokkold, n (%) 14 (82,4) 22 (88,0) 0,61 32(82,1) 19 (90,5) 0,38 0,92
Amiodaron, n (%) 6(35,3) 15 (60,0) 0,12 18 (46,2) 9(42)9) 0,81 0,62
Propafenon, n (%) 4(235) 2(8,0) 0,16 7 (17.,9) 3(14,3) 0,72 0,75
Bal kamrai ejekcios frakcio, % 59,1 £ 8,6 57,5 12,0 0,73 60,6 = 6,8 55,1 + 84 0,021 0,71
Bal pitvari d&tmér§, mm 63,0122 55,7+ 11,5 0,26 544 +11,1 53,8 £10,6 0,87 0,19
Bal pitvari térfogatindex, ml/m? 394+ 11,3 46,5 +199 0,4 42,0 + 24,3 423 +18,3 0,98 0,73
Jobb jirulékos tiidévéna, n (%) 2(11,8) 6 (24,0) 0,32 6 (154) 6(28,6) 0,22 0,91

BMI = testtomegindex; CB = krioballon; LCPV = bal k6zos tiidévéna; RF = radidfrekvencias ablatio; p (1) = LCPV-CB »s. LCPV-RF; p (2) =
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Kontroll-CB »s. Kontroll-RF; p (3) = LCPV (CB + RF) »s. Kontroll (CB + RF)

ban felvaltotta a jarvanyiigyi szempontbdl biztonsigo-
sabb CT-vizsgilat [10]. Minden vizsgilt beteg esetében
tortént cardialis CT-vizsgalat a bal pitvari és a tidévéna
anatomia részletes feltérképezésére, illetve a bal pitvari
fiilcsethrombus kizarasara.

CT-kép-analizis

A tiidd6événak falanak bal pitvarba torténd athajlasat ne-
vezziik beszdjadzasnak (ostium). A cardialis CT-kép
alapjan kozos torzsként definidltuk, ha a fels6 és az alsé
tidbvéna legalabb 5 mm-rel a bal pitvari beszdjadzis
clétt osszenyilt. 15 mm felett hosszi kozos torzsrél,
5-15 mm kozott rovid kozos torzsrdl beszélink [11-
13]. A tid&vénak osszenyilasa és az ostium kozotti ta-
volsagot a kozos vénas torzs hossztengelyével parhuza-
mos sikban, a torzs maximalis és minimdlis atmérdjét,
illetve az ostium keresztmetszeti teriiletét a kdzos torzs
hossztengelyére merdGleges sikban mértiik le. A kontroll-
csoport betegeinél bevalasztasi kritérium volt négy kii-
lonallé szdjadékkal rendelkezé tiidévéna jelenléte. Jaru-
lékos tiid6vénaval rendelkezé betegek egyik csoportbol
sem kertiltek kizarasra.

Radiofrekvencids ablatio

A beavatkozds soran a jobb oldali vena femoralis punkcié-
ja atjan, SLO sheath-en (SLO™; St. Jude Medical, St.
Paul, MN, USA) keresztiil felvezetett transseptalis td

(BRK-1™; St. Jude Medical) segitségével intracardialis
echokardiogrifia altal vezérelten és/vagy rontgendtvila-
gitds mellett transseptalis punkciot végeztiink. A bete-
geknél vagy dupla transseptalis punkciot alkalmaztunk,
vagy ugynevezett ,sliding” technikdval vezettiik a méso-
dik, Agilis steerable sheath-et (Agilis™ NxT; St. Jude
Medical) a bal pitvarba. Ezt kovetGen Lasso/PentaRay
Mapping katéterrel (Lasso® Nav/PentaRay® Nav; Bio-
sense Webster Inc., Diamond Bar, CA, USA) és a CAR-
TO 3D térképezérendszer (Biosense Webster Inc.) se-
gitségével felvettiik a bal pitvar elektroanatémiai térképét.
Az anatémiai viszonyok pontosabb dbrizoldsa érdekében
a felvett térképet egyesitettiik a beavatkozas eldtti car-
dio-CT-felvételekkel. A tiidévéna-izolacié és az eseten-
ként sziikségszer jarulékos ablatids vonalak (példaul
posterior line, posterior box, roof line, anterior line) ki-
vitelezésére a kontakter6 mérésére alkalmas, irrigicios
ablatiés katétert (NaviStar ThermoCool SmartTouch®;
Biosense Webster Inc.) haszndltunk. Ezutan a tiidGvéndk
teljes izolaciojat postablatids validacioval is megerdsitet-
tiik. A beavatkozas végén az esetlegesen fenndll ritmus-
zavar megsziintetésére elektromos cardioversiot végez-
tiink.

Krioballonnal végzett katéterablatio

A transseptalis punkciot kovetSen FlexCath Steerable
Sheath (FlexCath Advance™; Medtronic, Minneapolis,
MN;, USA) segitségével Achieve Mapping katétert és ;-
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generdcios, 28 mm-es krioballon-katétert (Arctic Front
Advance Pro™; Medtronic) vezettiink a bal pitvarba.
Az Achieve katéter a megfelelS krioballon-poziciét biz-
tositotta, mig az optimdlis véna—krioballon kontaktust
rontgenatvildgitassal, kontrasztanyag addsa mellett ellen-
Sriztiik. Az Achieve katéter dltal detektilt tid&véna-po-
tencidlok eltinésekor sikeresnek tekintettiik az izolaciot.
A tidévéna-izolicié megerdsitésére intra- és postablatios
validaciot végeztiink.

Kovetés a beavatkozdasok utan

A beavatkozisok el6tt és utan a thrombembolids riziké-
tél fiiggetlentil ordlis antikoagulans kezelést alkalmaz-
tunk a vonatkozé ajanlisoknak megfelelGen; az ablatio
elétt a betegeket minimum 3 héttel, a beavatkozas utin
minimum 2 hoénapig terdpidsan antikoaguldltuk [14,
15]. A 12 hénapos utinkovetés sordn az ambuldns kont-
rollvizsgalatok alkalmaval 12 elvezetéses EKG-vizsgila-
tot, Holter-vizsgélatot és transztelefonikus EKG-vizsgd-
latot végeztiink, illetve telefonon értiik el a betegeket a
pitvarfibrillacié-rekurrencia megitélése céljabol. Arrhyth-
mia kigjulasaként definialtunk minden dokumentalt, 30
midsodpercet meghaladé ritmuszavart és pitvarfibrillacio-
ra utal6 szubjektiv tiinetet is.

Statisztikai modszerek

Folyamatos valtozok esetén az adathalmazt atlaggal +
szorassal jellemeztiik, az adatok 6sszehasonlitasara Stu-
dent-féle kétmintds t-probat alkalmaztunk. Kategorialis
valtozékndl az adatok Gsszevetése y2-prébdval tortént.
A talélési gorbék abrazoldsanal Kaplan—Meier-analizist
hasznaltunk, a gorbék 6sszehasonlitisara log-rank tesz-
tet végeztiink. Szignifikinsnak tekintettiik a kilonbsé-
get, ha a p<0,05 teljesiilt. A statisztikai elemzéseket az
SPSS szoftver (IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 26.0.; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) és a
GraphPad szoftver (GraphPad Prism, Version 8.0.1 for
Windows; GraphPad Software Inc., San Diego, CA,
USA) segitségével végeztiik.

Eredmények
Demogrifin

Vizsgalatunkba 102, 2019 oktébere és 2022 marciusa
kozott tiidévéna-izolacidon dtesett beteget vontunk be
(bal kozos vénds torzzsel rendelkezé csoport: 42 f{6;
kontrollcsoport: 60 t&§). A beavatkozds el6tti CT-kép-
analizis alapjin az operat6rok az anatémiai viszonyokat
figyelembe véve egyéni preferencidjuk alapjan dontottek
a krioballonos vagy a radiofrekvencids ablatiés technika
mellett. Altalanossagban elmondhaté, hogy az idGsebb,
komorbid betegeknél rekurrens pitvarfibrillicié esetén
jellemzGen radidfrekvencids ablatiéra esett a valasztas.
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Radiofrekvencids ablatiét 25, illetve 21 betegnél (vizs-
gélt, illetve kontroll) alkalmaztunk. A k6zos vénds torzs
csoportjaban 17, a kontrollcsoportban 25 esetben tor-
tént krioballon-ablatio. Osszesen 34 nét és 68 férfit von-
tunk be, a betegek atlagéletkora 62,6 + 10,3 év volt.
A vizsgilatban részt vevSk kozil 8 betegnél ismert a
szivelégtelenség fennallasa. A beavatkozdsokat megel6z§
transthoracalis echokardiografia alapjan a bal kamrai
ejekeiods frakeid dsszesen 2 betegnél volt 40%-os vagy az
alatti. A vizsgalt csoportban az atlagos bal kamrai ejekci-
Os frakcié 58,7 = 8,7% volt. A {6 kisérd tarsbetegségek
tekintetében nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a
csoportok kozott. Az 1. tablazat mutatja a vizsgalt cso-
portok (k6zos torzs, krioballon; kozos torzs, radiofrek-
vencias; kontroll, krioballon; kontroll, rddi6éfrekvencias)
demogrifiai adatait.

A kozos torzs paramétere:

A kozos torzzsel rendelkezé csoportban a révid kézos
torzs a betegek 60%-aban (25/42) fordult el6. A 15
mm-t meghaladé hosszt kozos torzs a betegek 40%-
aban (17 /42) volt jelen. A rovid kozos torzs prevalenci-
dja 21% (44,/210), a hosszi kozos torzsé 9% volt
(19/210). A kozos torzsek dtlagos hossza a krioballon-
ablatiés csoportban 16,4 + 7,5 mm, a radiofrekvencids
csoportban pedig 13,1 + 7,0 mm volt. Jobb oldali jaru-
lékos tidGvéna a vénas kozos torzzsel rendelkezd cso-
portban 2 (krioballon, 11,8%), illetve 6 (radiofrekven-
cids, 24%), a kontrollcsoportban 6 (krioballon, 15,4%),
illetve 6 (radiofrekvencias, 28,6%) esetben fordult el.
A kozos torzzsel kapcesolatos paramétercket a 2. tdblizat
tartalmazza.

Beavatkozdsi adatok és szovodmények

Radiofrekvencias ablatio esetén az ablatids pontok kiala-
kitdsa a kontakteré mérésére alkalmas, irrigacios katéter-
rel tortént. Mig a kontrollcsoport betegeinél kiilon-kii-
l6n izolaltuk a tiidGvénakat, addig a vénas kozos torzs

2. tablazat | A bal kozos tiidd6vénds torzs paraméterei

Ko6z06s tiidGvénas torzs

CB RE »
Ko6z6s torzs hossza, mm 164 +7,5 13,1+7,0 015
Bal k6z6s szajadék max. 30,0 + 4.4 335+6.2 0,048
atmérGje, mm

Bal k6z6s szdjadék min. 16,7 + 4,1 188+4,7 0,15

atmérdje, mm

Bal koz6s szajadék 4126 + 120,7 5144 +189,7 0,06
tertilete, mm?

Rovid kozos torzs, n (%) 9(52,9) 16 (64,0) 0,47
Hosszt kozos torzs, n (%) 8 (47,1) 9 (36,0) 0,47

CB = krioballon; RF = radi6frekvencids ablatio
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csoportjaban a kozos torzs egy ablatiés vonallal kertilt
izolaldsra. Krioballon-ablatio alkalmazisakor a négy ti-
dévéna izolacidjara négy kiilon applikiciét végeztiink a
kontrollcsoportban. Kozos torzs esetén, ha annak anaté-
midja (atmérd, ovalitdsindex) lehetévé tette, akkor egy,
egyéb esetben a felsd és alsdé véndk kiilon torténd fa-
gyasztisa volt sziikséges a kozos torzs izolildsihoz, tobb
krioapplikaci6 alkalmazasaval. A beavatkozdsi paraméte-
rek tekintetében nem talaltunk szignifikins kilonbséget
a rovid és a hosszt kozos tiid6vénas torzzsel rendelkezd
betegeket Osszehasonlitva. Az ablatiés mddszer szerint
csoportositva, radiéfrekvencias és krioballon-ablatio ese-
tén is Osszehasonlitottuk a beavatkozasi adatokat a kozos
torzzsel rendelkezé csoport és a kontrollcsoport bete-
geinél. Radidfrekvencids ablatio esetén a kozos torzzsel
rendelkez§ csoport, illetve a kontrollcsoport betegei ko-
z0Ott a beavatkozasi id6tartam (111,7 + 33,8 perc, illetve
97,7 + 26,9 perc; p = 0,13), a sugdridé (7,2 + 3,9, illetve
6,5 + 4,5 perc; p = 0,58) és a sugirdozis (304,6 + 356,2,
illetve 255,4 = 252,3 ¢cGycm?; p = 0,60) nem kiilonbo-
zott szignifikinsan (I1-3. dbra). Jarulékos ablatiés vona-
lak kialakitdsira 7 (28,0%), illetve 5 (23,8%) esetben volt
sziikség a kozos torzzsel rendelkezé és a kontrolleso-
portban. Krioballon-ablatio esetén a kbzos torzs jelenlé-
te nem befolydsolta szignifikinsan a beavatkozasi para-
métereket (beavatkozasi idétartam: p = 0,07; sugaridé:
p = 0,4; bal pitvari tartézkodasi id6: p = 0,1; sugdrdézis:
p = 0,07) a kontrollcsoporthoz képest.
Radiéfrekvencids ablatio sordn 2 betegnél észleltiink
szovédményt. A kontrollcsoportban 1 esetben fordult
elé  balpitvar-sériilés és kovetkezményes pericardialis
tamponad, amely miatt szivsebészeti beavatkozas és in-
tenziv osztilyos kezelés vilt sziikségessé. Haldlos sz6-
védmény nem volt. A kozos vénds torzzsel rendelkezd
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csoportban 1 betegnél két kiilon alkalommal zajlott
tranziens ischaemids roham a beavatkozas utan par nap-
pal. A koponya-CT-vizsgilat és az arteria carotis ultra-
hangvizsgilat koros eltérést nem igazolt, ismételt neuro-
logiai gocjelet a késGbbiekben nem észleltiink.

Klinikai kimenetel

Radiofrekvencias ablatio alkalmazasaval komplett izold-
ciét 95,7%-ban (44,/46), krioballon-ablatio esetén
96,4%-ban (54,/56) értiink el a beavatkozas sordn. A pit-
varfibrillici6é rekurrencidja 12 hénap utankovetésnél ra-
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didfrekvencids ablatio esetén a kozos torzzsel rendelkezd
csoportban 7 (28,0%), a kontrollcsoportban 5 (23,8%)
betegnél volt észlelhetd (p = 0,747). Krioballon-ablatiot
kovetSen a kozos torzzsel rendelkezé csoportban, illetve
a kontrollcsoportban 6 (35,3%), illetve 12 (30,8%) eset-
ben tért vissza a ritmuszavar (p = 0,739). A k6z0s tOrzs-
zsel rendelkezd csoporton beliill nem volt szignifikins
kiilonbség a pitvarfibrillicié ismétlédésében a rovid és a
hosszt kozos torzzsel rendelkezé betegeket 6sszehason-
litva (krioballon: p = 0,232; rddiofrekvencias: p = 0,317).
A teljes betegpopulaciot tekintve a pitvarfibrillacié rekur-
rencidjaban nem volt szignifikins kiilonbség a paroxiz-
milis, illetve a perzisztens pitvarfibrillacié kozott (26,3%,
illetve 30%; p = 0,69). A ritmuszavarmentes talélés vo-
natkozdsaban sem krioballonos, sem radiofrekvencias ab-
latio esetén nem volt szignifikdns eltérés a kozos torzzsel
rendelkezé csoportot és a kontrollcsoportot 6sszehason-
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litva. Krioballon-ablatiét kdvetSen 12 hénap utin teljes
arrhythmia-mentességet kozos vénas torzs esetén 64,7%-
ban, a kontrollcsoport betegeinél 69,2%-ban sikertilt el-
érni (HR: 1,26, 95% CI: 0,45-3,52; p = 0,641 — 4. dbra).
Radiofrekvencids ablatio esetén a sikerardny 12 hénapndl
72,0%, illetve 76,2% volt a kozos vénds torzzsel rendel-
kezd, illetve a kontrollcsoport betegeinél (HR: 1,32,
95% CI: 0,40—4,35; p = 0,659 — 5. dbra).

Megbeszélés

Egycentrumos vizsgilatunk célja a bal kozos tiidGvénds
torzs klinikai kimenetelre gyakorolt hatdsinak vizsgalata
volt katéterablatiot kovetGen.

A kozos torzs dltalunk is hasznilt definiciéjanak egy
Cabrera és mtsai dltal végzett kutatds képezte az alapjit
[16]. Vizsgalatunkban a bal k6zos vénas torzs prevalen-
cigja 20%-nak (42,/210) adddott, ez Osszhangban van
tobb nemzetkozi eredménnyel is [6, 11, 17]. A beavat-
kozasi adatok szignifikins eltérést nem mutattak a vizs-
gélt csoportokban.

Szamos korabbi vizsgalat targyat képezte mar a bal ko-
z0s tlid6vénas torzs és annak az ablatiora gyakorolt hatd-
sa. Sok, egymdsnak ellentmondé eredmény litott napvi-
lagot. A McLellan és misai altal végzett vizsgilatban a
katéterablatiot kovetSen a kozos torzs megléte hosszabb
eseménymentes taléléssel tarsult [6]. Heeger és mitsni
vizsgalatiban 74, kozos vénas torzzsel rendelkezé beteg
utankovetése soran nem volt szignifikins kiilonbség a
klinikai sikerarany tekintetében a normdl anatémiaja cso-
porthoz képest [12]. Ezzel cllentétben Beiert és mtsai a
krioballon-ablatiot kovetd sikeres akut izolacid ellenére
szignifikinsan alacsonyabb ritmuszavarmentes talélést
taldltak a kozos torzzsel rendelkezé betegek esetében, a
normilis tidGvéna-anatémidhoz képest [18]. Shigeta és
mitsni hasonloan kedvezGtlen kimenetelrdl szamoltak be
kozo6s tiidd6vénas torzs esetén [19]. A jelen vizsgilat so-
rdn 12 hénapos utinkovetésnél krioballon-ablatiét kove-
téen nem taldltunk szignifikins kilonbséget a pitvarfib-
rillicié ismétlédésében. A krioballon fix 23 vagy 28
mm-es atmérSje megnehezitheti az egyes anatémiai vari-
ansok esetén a megfelel$ szovet—katéter kontaktus létre-
hozdsit, azonban kilonb6zé mandverek segitségével a
gyakorlott operatdr a kiterjedt fagyasztasi feliiletnek ko-
szonhet6en a legvaltozatosabb anatémiai viszonyok ese-
tén is megfelel izoldcioét érhet el, amit eredményeink is
aldtdmasztanak.

Radidfrekvencias ablatio alkalmazdsakor a tiid6véna-
izolacié kialakitasa pontrél pontra torténik, igy az eset-
leges anatémiai varidcidk izoldlasa is megval6sithatd
Hegyénileg”. Hitrinya a krioballon-ablatiéhoz képest,
hogy joval idSigényesebb (1. 4bra). Az elmult években
tobb vizsgalat sziiletett a krioballonos és a radidfrekven-
cias ablatio hatékonysaginak és biztonsigossaganak 0sz-
szehasonlitisira a kozos tidévénds torzzsel rendelkezé
betegek korében [20-22]. Bar a két ablatiés modszer
hasonléan hatasosnak bizonyult a kozos tiidGvénas torzs
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esetén, a CIRCA-DOSE-vizsgilatban a k6zos torzs je-
lenléte a pitvarfibrillicié-kiGjulas nagyobb arinya felé
mutat6 tendencidval tarsult [22]. A Xu és mitsai dltal vég-
zett prospektiv vizsgalatban (154 beteg: 32, kzos vénds
torzs; 122, normalanatémia) a kozos vénds torzs fiigget-
len prediktora volt a ritmuszavar-mentességnek ’redo’
radiofrekvencids ablatiot kovetSen [9]. Lee és misai 191
betegre kiterjedS retrospektiv vizsgilatinak eredménye
alapjan nagyobb volt a kdzos tiid6vénas torzs prevalen-
cidja azon betegek korében, akiknél ablatiét kovetSen
visszatért a ritmuszavar [23]. Intézménytinkben a radio-
frekvencias ablatio hatékonysaga a krioballon-ablatiéhoz
hasonléan nem mutatott érdemi kilonbséget a vizsgalt
csoportok kozott, a ritmuszavarmentes talélés 12 ho-
napnal 69,1% és 71,7% volt a kozos tiidGvénas torzs és
a kontrollcsoport esetén, ami 6sszhangban van a korab-
ban publiklt utinkovetési eredményeinkkel [24, 25].
A Marvouche és mtsai altal végzett multicentrikus, rando-
mizalt CASTLE-AF-vizsgilatban szivelégtelen, pitvar-
fibrillalé betegeknél hasonlitottik Gssze a pitvarfibrillacié
gyogyszeres és ablatios kezelésének hatékonysagat és a
kimenetelre gyakorolt hatasit. A vizsgilatbdl egyértel-
mden kideriil, hogy az ablatids csoportban szignifikan-
san alacsonyabb volt a haldlozas és a szivelégtelenség mi-
atti hospitalizacié [26].

Osszességében elmondhat6, hogy a bal pitvari anaté-
mia pontos megismerése, melyre beavatkozas el6tt a CT-
vizsgilat a legalkalmasabb mdédszer, nagyban segitheti az
ablatio pontos kivitelezését és a legmegfelel6bb ablatios
modszer megvalasztisit. A kapott eredményekre ta-
maszkodva kijelenthetjiik, hogy a klinikai gyakorlatban a
betegek kozel harmadanal taldlkozhatunk k6zos tiid6vé-
nas torzzsel. Vizsgalatunk adatai alapjan a bal kozos tii-
dévénds torzs jelenléte nem tarsul a pitvarfibrillacié gya-
koribb kitjulasaval, valamint ebben a populdciéban a
radiofrekvencids és a krioballon-ablatio egyardnt bizton-
sagos ¢s jol alkalmazhato.

Kovetkeztetés

Legfontosabb megallapitasaink a kovetkezdk: (1) Inté-
zetiinkben a vizsgalt idGszakban a bal k6zos tiid6vénds
torzs prevalencidja 20% (42,/210) volt. (2) A beavatko-
zasi paraméterekben a kozos tiidévénas torzzsel rendel-
kez§ betegek és a kontrollcsoport kozott nem volt szig-
nifikdns kiillonbség. (3) A pitvarfibrillicié ismétlédésében
a kozos tiid6vénds torzzsel rendelkezd betegek és a
kontrollcsoport kozott sem radidfrekvencias, sem krio-
ballon-ablatiét koveten nem észleltiink szignifikins kii-
lonbséget.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa és a kapcsolé-
do kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: S. D.; N. Zs., K. M.: Irodalmi
attekintés, a vizsgalat felépitése. N. Zs., S. Z., K. A., F.
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Cs.: Az ablatiés beavatkozasok elvégzése. K. M.: A be-
tegadatok feldolgozasa, a statisztika elkészitése. K. M.,
S. D., N. Zs.: A cikk megirasa. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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