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A szerz6k az 58 éves csOkkent bal kamrai ejekcids frakcidval jaro szivelégtelenség (HFrEF) és noniszkémias dilatativ
cardiomyopathia (DCM) miatt gondozott, hipertonias nébetegnél EHRA3 foku panaszokat okozo perzisztens pitvarfib-
rillacié (PF) miatt pulmonalis vénaizolacié (PVI) elvégzését terveztik. A beteg CHA,DS,-VASc pontszam alapjan be-
csult magas stroke-rizikod miatt 2x5 mg apixabanterapiaban részesilt a PF diagnoézisanak felallitasa ota, a beavatkozas
el6tti 4 hétben gyodgyszerbevételt nem mulasztott el, a tervezett beavatkozas reggelén esedékes apixaban kihagyasra
kerilt. A klinikankon alkalmazott protokoll szerint a PVI kezdetén aktualisan is pitvarfibrillalé beteg bal pitvari fllcseé-
jének vizsgalatat intrakardialis echokardiografia (ICE) segitségével ellendriztik a transseptalis punkciot megelézéen,
amelynek soran 2x1,5 cm-es fllcsethrombust igazoltunk, igy a PVI elvégzésétdl eltekintettlink. Esetbemutatasunk
ravilagit arra, hogy aktualisan is zajlé PF mellett végzett PVI el6tt megszakitas nélkili, tartds oralis antikoagulanst sze-
dé betegek esetén is érdemes kizarni a bal pitvari fllcsethrombus jelenlétét, amelyre a transoesophagialis ultrahang
(TEE) és sziv-CT-vizsgalatok mellett az ICE is alkalmas lehet.
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Left atrial appendage thrombus detected by intracardiac echocardiography during electrophysiology study
— case report

The authors present the history of 58-year-old woman with heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) non-
ischaemic dilated cardiomyopathy (DCM) and hypertension who was scheduled for pulmonary vein isolation (PVI) due
to persistent atrial fibrillation. Based on high risk of stroke identified by CHA2DS2-VASc score her on uninterrupted
apixaban treatment (5 mg twice daily) before the ablation. According to the protocol used in our centre, the left atrial
appendage (LAA) of a patient who was currently in atrial fibrillation at the onset of PVI procedure was checked by in-
tracardiac echocardiography (ICE) before transseptal puncture. ICE confirmed a LAA thrombus of 2x1.5 cm, thus PVI
was not performed. Our case report highlights that it is worthwhile to exclude the presence of a LAA thrombus before
PVI in patients with ongoing oral anticoagulant treatment, which can be done by ICE in addition to transesophageal
ultrasound (TEE) or cardiac CT scans.
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A kézirat 2023. 02. 02-an érkezett a szerkesztéségbe, 2023. 02. 21-én kertlt elfogadasra.
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Bevezetés

A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartds ritmusza-
var, amelynek egyik legsulyosabb szév8dménye a stro-
ke (1). A tromboembdlias események rizikbjanak csok-
kentése érdekében CHA,DS,-VASc-pontszdm alapjan
magas rizikoju csoportba sorolt betegeknél tartos oralis
antikoagulans (OAK) bevezetése szikséges. PF ese-
tén az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC) iranyelvei
alapjan katéterablacio javasolt vagy megfontolhaté min-
den tlnetes, antiaritmids gyogyszerre (AAD) refrakter
paroxizmalis, vagy perzisztens PF-ben szenvedd be-
tegnél (2). A PVI-procedurdk perioperativ szakaban az
OAK-kezelés megszakitas nélkuli folytatasa javasolt. A
tromboembdlids szévédmények eléforduldsa pulmona-
lis vénaizolacié (PVI) alatt 0-7% kozé tehet6, bal pitvari
fulcsethrombus jelenléte esetén katétermanipulacio ha-
tédsdra a beavatkozas soran a stroke rizikdja né (1, 3, 4).
A sinusritmus helyredllitadsat célzé torekvéseket meg-
eléz6en 3 hét folyamatos antikoagulacié szikseéges,
ennek hianyaban képalkot6 vizsgalattal javasolt kizarni
bal pitvari fulcsethrombus jelenlétét (2).

Esetismertetés

Az 58 éves csdkkent bal kamrai ejekcios frakciéval jard
szivelégtelenség (HFrEF) és noniszkémias dilatativ
cardiomyopathia (DCM) miatt gondozott, hipertonias
nébeteget tdbb alkalommal hospitalizaltak pitvarfibril-
lacids epizédok kapcsan 2019. julius és 2022. marcius
kdzott, amely miatt amiodaron intravénds telitését ko-
vetéen elektromos kardiovezi6 is tértént. A CHA,DS,-
VASc-pontszam magas rizikét igazolt (3 pont), ami miatt
tartos OAK-kezelést indikaltak, igy 2x5 mg apixaban-
terapia kerUlt bevezetésre. Amiodaron tartds szedése
mellett hyperthyreosis manifesztalédott, igy az antia-
ritmias terapia a késébbiekben leallitasra kerilt. Gon-
dozé kardiolégusa ritmuskontroll-stratégia megitélése
céljabdl, ambulanciankra iranyitotta a pacienst, ahol
részletes tajékoztatast kdvetéen az ekkor sinusritmus-
ban 1évd betegnek PVI-t ajanlottunk EHRA3 foku pana-
szokat okoz6 perzisztens PF miatt. A paciens osztalyos
felvétele PVI elvégzésre céljabol 2022 oktdberében
tértént meg, a panaszok alapjan 3 hete fennallo, per-
zisztal6 ritmuszavar mellett. A procedurat megel6z6en
sziv-CT-angiografiat nem végeztunk. A klinikankon al-
kalmazott protokoll értelmében a tervezett beavatkozas
napjan reggel esedékes apixaban kihagyasra kerdilt,
az utolso tabletta bevételére a procedura elétti napon,
este kerdlt sor. A paciens elmondasa szerint apixaban
tabletta bevételét a procedurat megel6z8 3 hétben nem
mulasztotta el.

A vaszkularis ultrahangvezérelt vena femoralis punk-
ciokat kdvetben testtdmegre korrigalt heparin intravé-
nas (iv.) adasara kertlt sor (a 70 kg-os paciens 10 000
NE heparin iv. adasaban részesiilt), majd a laborunk-

1. ABRA.. Fillcsethrombus kimutatasa intrakardialis echokar-
diogréfiaval — ICE-katéter a jobb pitvarban helyezkedik el.
Jeldlések: 1. Pitvari sévény; 2. Bal pitvar; 3. Bal pitvari fiilcse,
benne a 2x1,5 cm-es thrombus lathaté. 4. Mitralis billentyd;
5. Bal kamra (Sajét felvétel, PTE KK Szivgydgyaszati Klinika)

ban alkalmazott protokolinak megfeleléen intrakardi-
alis ultrahang (ICE) felvezetése utan a zajlé6 PF miatt
a bal pitvari fulcsét (LAA) vizualizaltuk, amelyben egy
2x1,5 cm-es fllcsethrombus abrazolddott (1. abra), igy
a beavatkozast terminaltuk. Aktivalt alvadasi id6é (ACT)
mérés soran a szokvanyosnal alacsonyabb értéket de-
tektaltunk (a két, egy id6ben végzett ACT-mérés atlaga
180 szekundum volt), ami compliance-problémak lehe-
téségét vetette fel (5). A paciens hazabocsajtasat meg-
elézben részletes edukacidban részesilt az OAK-keze-
lés fontosségardl, a kezelés elmaradasanak potencialis
veszélyeirdl és — tekintettel arra, hogy beteglink a tébb-
sz0Ori rakérdezés soran is megerdsitette, hogy apixaban
tabletta bevételét nem mulasztotta el — apixabanterapi-
ajat napi egy alkalommal szedhet6 edoxabanra cserél-
tik — az esetlegesen fennall6 complience-hibak javita-
sa érdekében (6, 7). Gondoz6 kardiolégusat bevonva
1 hénap mulva kontroll transoesophagialis echokardio-
grafias (TEE) vizsgalatot javasoltunk (8). A péaciens az
edoxabanterapiat nem kezdte meg, tovabbra is 2x5 mg
apixabant hasznalt, TEE soran a korabbiakhoz képest
csokkent méretli LAA-thrombus (1,4x1,6 cm) mutatko-
zott, igy 2x150 mg dabigatrankezelésre valtottak. Kont-
roll TEE-vizsgalata folyamatban van.

Megbeszélés

Tobb klinikai kutatas igazolta, hogy apixaban szedése
soran kisebb incidenciaval alakul ki bal pitvari fllcse-
thrombus, mint K-vitamin-antagonista kezelés mellett,
tovabba az Uj tipusu ordlis antikoagulansok (NOAC)
egymashoz viszonyitott hatékonysaga LAA-thrombus
megel6zését tekintve hasonld (9). Mindemellett ki-
emelendd, hogy NOAC tartés szedése esetén is 2,73-
3,1%-ban kialakulhat LAA-thrombus, amelynek predik-
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tiv tényezd8i a perzisztald PF, a jelentdsen csdkkent bal
kamrai ejekcids frakcio (<30%) és a dilatalt bal pitvar
(10, 11). Az LAA-thrombus kizarasara leggyakrabban
TEE-vizsgalat hasznalatos a sziv-CT-vizsgalat mellett,
de mindez ICE alkalmazasaval is megvalosithaté. Egy
frissen publikalt, 1108 beteg bevonasaval végzett me-
taanalizis eredményei alapjan az ICE megfelel6 alter-
nativat nyujt LAA-thrombus kimutatasara TEE-vizsga-
lattal dsszehasonlitva és szenzitivebb eljaras, mint a
TEE (12). A katéterablacios beavatkozasok soran alkal-
mazott ICE hasznalatanak elényeit tdbb vizsgalatban
is igazoltak (13—-15). A proceduralis adatok javitasan
tul az ICE alternativat jelent LAA-thrombus kizarasara
elektrofizioldgiai beavatkozason atesd betegek esetén,
tovabba hasznalataval a TEE okozta diszkomfort, va-
lamint a sziv-CT-vizsgalat sugarterhelése elkerilhetd.
Megel6zé TEE és sziv-CT-vizsgalat hianyaban, PVI-n
ates®, aktualisan pitvarfibrillalé betegek esetén — a fel-
tételezett tartds, megszakitas nélkili OAK-kezelés el-
lenére — ICE alkalmazasaval LAA-thrombus kizarasa
elvégezhetd.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénzligyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbézés, dsszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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