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A 2014-16-0s években a korabban észlelt trend folytatédott a magyarorszagi katéterablaciés beavatkozasok szama-
nak alakulasaban. Amig a konvencionalis ablaciok szamaban minimalis emelkedés volt észlelhets, a komplex beavat-
kozasok és ezen belll a pulmonalis véna izolaciék szamanak exponencialis emelkedését latjuk. Jelen kézleményben
kozoljuk a fenti években kozzétett ablacios szamokat és 6sszehasonlitjuk a kozép-kelet-eurdpai adatokat valamint az
egyes magyarorszagi centrumok teljesitményét.
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Numbers of cardiac electrophysiology studies and catheter ablations in Hungary between 2014—-2016

The trend continued from 2014 to 2016 concerning the number of catheter ablations in Hungary. While the number of con-
ventional ablations increased slightly, there was an exponential increase in the number of complex interventions and in the
number of pulmonary vein isolations. In this paper, we present the number of ablations performed in the years mentioned
above and we compare the Central and Eastern European data, and the performance of each Hungarian centers.
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Bevezetés szaghoz hasonlé adottsagu és népességii orszagokkal

torténd dsszehasonlitassal tehetjik meg.
A sziv-elektrofizioldgiai vizsgalatok (EP) és katéterab-
laciok szama vilagszerte, igy Magyarorszagon is ug-

rasszerlien emelkedik. Ennek tdbb oka is van. A
ritmuszavarok alaposabb megismerése, a katéterab-
lacios technikdk fejlédése és az utdbbi években kiala-
kult elektrofiziolégusi tréningrendszerek a katéterab-
laciés beavatkozasok szélesebb korl elterjedését és
gyakoribb alkalmazasat hoztak magukkal. Az ESC- és
AHA-ajanlasokban a legtdbb ritmuszavar esetében a
katéterablacio elséként valaszhatd és valasztandd be-
avatkozas lett (1, 2). Ha a magyarorszagi helyzetet sze-
retnénk megvizsgalni, ezt legkdnnyebben a Magyaror-

Magyarorszag a kézép-kelet-eurépai
régioban

A korabban publikalt adatokkal és a kbérnyezd orsza-
gok adataival hasonlitottuk 6ssze a 2014-2016-o0s
eredményeket. A kdrnyezd orszagokban az elmult 3
évben ez a valtozas tdbbnyire hasonlé volt. Az eddig
is fejlett EP-halézattal rendelkezd allamok (Ausztria,
Csehorszag) Magyarorszaghoz hasonlé foku ndve-
kedést mutattak, mig a fejl6d6 régidk (Horvatorszag,
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1. ABRA. A 100 ezer lakosra vetitett 6sszablaciok és PF-ab-
laciok szama 2015-ben a kelet-kézép-eurdpai régié egyes
orszagaiban

Romania) ennél joval nagyobb mértékben. Az 1. ab-
ran jeloltik az egyes orszagok eredményeit 6sszes
ablaciészam és komplex ablacio (PV-izolacio) tekinte-
tében 100 ezer lakosra vetitve. Az dsszablécids sza-
mokon belil dnkényesen kiragadott PV-izolacié hasz-
nalatat azzal magyarazzuk, hogy egy komplex, mégis
rutinbeavatkozas révén, jol mutatja egy orszag, illetve
egy centrum fejlettségét.

A katéterablaciok belféldi megoszlasa

Magyarorszagon belll az elmult 3 évben folyamatos
emelkedés volt észlelhetd a katéterablacié beavat-
kozdsok szamanak tekintetében (2. és 3. abra). Az
1. tablazatban és a 4. abran jol lathaté, hogy a ka-
téterablaciok legnagyobb szamban a kézép-magyar-
orszagi régidban, ezen belll Budapesten térténnek.
A korabbi évekhez hasonloéan itt is folyamatos a n6-
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2. ABRA.. A pitvarfibrillécié, CTl dependens pitvari flutter,
AVRT &s AVNRT ablacids beavatkozasok szamainak alakula-
sa 2009 és 2016 kozott
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3. ABRA. A 2014-2016-0s ablaciés szémadatok megoszlasa, kifejtve
a pitvarfibrillacié. Roviditések: CTl: cavo-tricuspid isthmus, PVAC:
circular multipolar pulmonary vein ablation catheter, NIMARQ: circu-
lar multielectrode irigated catheter, LAA: bal pitvari fiilcse
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4. ABRA. Az sszablaciok és PF-ablaciok szama 2016-ban
Magyarorszagon

vekedés, azonban egyes centrumokban az emelke-
dés mértéke eltérd (3, 4). Ennek részben finansziro-
zasbeli, részben személyi okai vannak. Nagy értéku
beavatkozasok a nagyobb pénzugyi kerettel rendel-
kez6 intézményekben, egyetemi és kozvetlen allami
fenntartasd centrumokban kdénnyebben megvaldsit-
hatok. A vizsgalt id6szak alatt az ablaciok szamanak
emelkedése figyelheté meg, ami részben az egyedi
finanszirozasu eszk6zdk hasznalatara biztositott ke-
retdsszeg emelésével, részint az OEP 4&ltal a varé-
lista-csdkkentésre biztositott kilon keret felhasznala-
saval magyarazhaté. Az 1. tablazat a 2014-2016-o0s
szamadatokat foglalja 6ssze centrumonként.

. Ablacio (Szum)
B PFszum)

5. ABRA. Az 8sszablacick és PF-ablacick széma 2016-ban
budapesti centrumokban
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6. ABRA. Osszehasonlité abra a ,point by point” és ,single
shot” technikaval végzett pitvarfibrillacié ablacié szamainak
alakulésardl 2012 és 2016 kodzott

A PF-ablacio szerepe és az ablaciés
technikak megoszlasa

A pitvarfibrillacié ablacidja, a pulmonalis vénak izola-
cidja napjainkban egy nagy szamban végzett, de nagy
szakértelmet és targyi hatteret igényl6 beavatkozas.
Az 5. dbran mutatjuk a 2012 és 2016 kozott végzett
PV-izolaciékat Magyarorszagon, kulon jeldlve a k-
I6nb6z8 technikakat. Jo lathatd, hogy a single-shot
technikak haszndlata a kezdeti meredeken emelkedd
trend utan 2014-t6l csdkkenni latszik. Ennek tébb ma-
gyarazata is lehetséges, a legvalésziniibb az, hogy a
single-shot RF-mddszerekkel (nMarqg, PVAC) kapcso-
latban leirt sulyos szévédmények visszavetették az
ezen modszerek hasznalataval kapcsolatos lelkese-
dést (5-7).

Az utobbi par évben szadmos olyan tanulmany is napvi-
lagot latott, amelyek leirtak a katéterablacios technikak
szuperioritasat a gydgyszeres antiaritmias kezeléssel
szemben (8). Ezen kivul, Uj irdnyt jelent a ballonos krio-
ablaciés modszer, amely effektivitdsa és biztonsagos-
saga bizonyitottan noninferior radiofrekvencias ablaci-
6val szemben (9).

A 6. abra 6sszehasonlitja a ,point by point” és ,single
shot” techinkaval végzett pitvarfibrillacié ablacié sza-
mainak alakuldsat 2012 és 2016 kozott.

Flilcsezaras

A katéteres fllcsezaras ugyan nem vehet6 sz6 szerin-
ti katéterablacids beavatkozasnak, azonban tekintettel
arra, hogy a legtébb EP-centrumban végzik, ide sorol-
hat6. A mitét olyan esetekben javallt, amikor magas
tromboembdlias rizik6 magas vérzéses rizikdval tarsul,
illetve akkor, amikor terapias szint(i antikoagulalas mel-
lett a betegnél stroke alakult ki (10, 11). Az elvégzett be-
avatkozasok szdma csekély mértékben ugyan, de nétt
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az évek soran, ami azért is kiemelendd, mivel a beavat-
kozas OEP altal t6rténd finanszirozasa nem megoldott.

Kovetkeztetések

A 2014 és 2016 kozotti vizsgalt idészakban a katéterab-
laciok és ezen bellill a komplex beavatkozasok szama is
emelkedést mutatott. Ez részben a beavatkozas széle-
sebb korl elfogadottsaganak, részben pedig a bévilé
lehet6ségeknek kdszonhetd. Mind kozép-kelet-eurdpai
0sszehasonlitdsban, mind pedig az orszagon beltl 6sz-
szevethet6ek az adatok. Az elkévetkezendd években
remélhetbleg a fentieknek megfelel6 folyamat varhato.
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