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Tisztelt Kollégak, kedves Barataink!

A Magyar Kardiol6gusok Téarsasiga Aritmia és Pacemaker Munkacsoportjinak VezetGsége és

a helyi Szervezébizottsig nevében koszontjilk Onoket a VII. Aritmia és Pacemaker Napok alkalmabdl.

A Napokat idén szeptember 30. és oktdber 2. kozott Budapesten, a Ramada Plaza Hotelben rendezzitk
meg.

Az idei szakmai program 0sszedllitdsakor elsGsorban referitumokkal, interaktiv esetbemutatisokkal
hiziorvos, stirgGsségi, kardiologus, belgydgyisz, aneszteziolégus szakorvosok mellett pilyakezds
PhD-hallgaté és -rezidens kollégakat célozzuk. A program fékusziban a sportoldk és a hirtelen szivhalil,
ill. speciilis, szivelektrofiziologiai beavatkozisokat igényls kérillapotok és ezek periprocedurilis el6készitd
és utdkezelési problémadi dllnak. A legfrissebb ajinlisok, Gjabb gydgyszeres és nem-gydgyszeres lehetSségek
megismertetése mind az alapellité orvos, mind az aritmoldgus és természetesen a ritmuszavarban szenvedd
beteg szamara nélkiilozhetetlen. A 20 szekcid Gsszesen 71 referditumanak megtartdsira az ismert hazai
szakemberek és kiilf6ldrél haza litogaté magyar kollégaink mellett az idén szimos olyan fiatalt is
felkértiink érdekes esetek bemutatisira, akik névekvs tapasztalattal dolgoznak az orszag egyes
centrumaiban.

Az alapvetGen szélesebb érdekl6désre szamot tarté témdik mellett a specialistiknak is lehetGségiik nyilik,
hogy az intervencionilis szivelektrofizioldgia aktudlis, ,,hot topic” kérdéseirdl tapasztalatcserét
folytathassanak. Mintegy 28 elfogadott absztrakt alapjin elektronikus poszterszekcidkat inditottunk,

a Tudomanyos Bizottsig altal legjobbnak mindsitett poszterek dijazisival. Az elektrofiziolégiai
szakasszisztensek hagyomanyos szekcidjat ugyancsak szimos el6adissal tartjuk meg.

A Napok keretében tartja az MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoport kovetkezd ciklusinak
vezetGségvalasztisit, és ugyancsak lehetGséget biztositunk szakorvos Kollégik szimara az Aritmolégus
Licenszvizsgin valé megmérettetésre.

A VIIL Aritmia és Pacemaker Kongresszus hivatalosan a MOTESZ/ETI éltal akkreditilt tovabbképzésnek
szamit a résztvevs orvosok, ill. szakasszisztensek szimdra. A tudomdnyos programot ez alkalommal is
hangulatosnak igérkezs ,ritmusos” esti tirsasdgi program és eladisok egészitik ki.

Eztton is koszonetiinket fejezziik ki a Kongresszus szervezésében részt villalo Kollégiknak,

az El6adéknak és a rendezvény Tamogatdinak.

Valamennyi résztvevének hasznos és kellemes id6toltést kivinunk Budapesten!

Dr. Csanddi Zoltdn Dr. Merkely Béla Dr. Gellér Ldszlé Dr. Zima Endre
MKT APMCs elndke MKT elnoke MKT APMC:s alelnoke MKT APMC:s titkdra
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Szakmai szervezd: Magyar Kardioldgusok Tarsasiga Aritmia és Pacemaker Munkacsoportja és
a Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kozpontja

A kongresszus elnoke: Dr. Csanddi Zoltdin, DEOEC Kardioldgiai Intézet, MKT APM elncke

A Szervezd§ Bizottsag elndke: Prof. Dr. Merkely Béla, Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kozpont,
az MKT elnoke

A kongresszus védnoke: Prof. Dr. Tulassay Tivadar, Semmelweis Egyetem Rektora, és a Ritmusos Szivért
Alapitviny

Tudomanyos Bizottsag: Magyar Kardiologusok Tarsasiga Aritmia és Pacemaker Munkacsoport vezet&sége

Orokos tiszteletbeli elndk: Prof. Dr. Tenczer Jézsef; Elndk: Dr. Csanddi Zoltin;

El5z6 elndk: Prof. Dr. Merkely Béla; Alelnok: Dr. Gellér Ldsz16; Titkar: Dr. Zima Endre;,

Tagok: Prof. Dr. Béhm Addm, Dr. Kalé Emil, Dr. Lérincz Istvdn, Dr. Rostds Ldszl6, Dr. Sdghy Ldszlo,

Prof. Dr. Simor Tamds, Dr. Szili-Torok Tamds, Dr. Tomesdnyi Jdnos, Prof. Dr. Veress Gdbor

Helyi szervezébizottsag tagjai: Barabds Zséfia, Dr. Birdny Tamds, Dr. Kirdly Akos, Dr. Nardai Sandor,
Dr. Osztheimer Istvdan, Dr. Szildgyi Szabolcs, Dr. Wagner Vince

A hiromnapos tovabbképzs eléadassorozat £ témai
< Aritmia esetek: 1. PSVT felismerés és kezelés (Szavazdgépes interaktiv megbeszélés)
< A MULTAQ szerepe a pitvarfibrillicié kezelésében az Gy ESC guideline és az ATHENA-vizsgilat tiikrében
< Sportsziv és hirtelen szivhalil sportolékban — Szimpézium a TAMOP timogatisival
 FI6 kozvetités — pitvarfibrillicié ablicié Carto3 rendszerrel < Mindenki masképp csinilja: 5 hazai centrum AF
abliciés gyakorlata + EI§ esctek — pitvarfibrillicié ablici6 PVAC-kal < Highlight session: KH Kuck felkért
referituma a StJude Medical timogatisival <+ MKT APM és MRT koz6s szimpdziuma: A reszuszciticid
aktudlis kérdései < ElGkészits diagnoszikus vizsgilatok és terdpids stratégidk a pitvarfibrillici kezelésében
< Aritmia esetek: 2. Széles QRS tachycardia és menedzsment (Szavazdgépes interaktiv megbeszélés)
% Pacemaker az MR-ben: elvirisok és technologia < CRT-kezelés €l6 esetbemutatdval
+ Kihivisok é megoldisok az ICD-terdpiiban < Pacemaker infectio megel6zési és kezelési stratégiai
+ Incessant VT komplex ellitisa: 6rz6tél az EP laborig
«» Mi a jov6 ablicids technikdja? < Innovicié az elektrofiziolgidban, Szimpdzium a Biotronik Hungiria Kft
tdmogatdsival < Szakasszisztensi szekci6 bekiildott abstractok alapjin < Elektronikus poszterszekcié bekiildott
abstractok alapjin/fiatal el6addk versenye < MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoport vezetGségvilasztas
+ Elektrofiziolégia/ablicié ill. Device terdpia Licenszvizsga

A rendezvény helyszine
Ramada Hotel, Budapest 1036 Budapest, Arpad fejedelem ttja 94.

Akkreditacio
A VIIL. Aritmia és Pacemaker Napok hivatalosan akkreditdlt tovibbképzésnek szimit kardiologus, belgyogyisz,
aneszteziologus, szivsebész szakorvosok, valamint csalidorvosok (OFTEX), ill. szakasszisztensek (ETI) szimdra.

Tudomanyos informacié
Dr. Zima Endre, Barabis Zsé6fia (06-20) 663 2971
E-mail: aritmianapok2010@gmail.com
website: www.mkardio.hu/aritmianapok2010

Technikai informacié
Kerekes Anna, World Tours Kft., kerekes.anna@worldtours.hu (06-30) 251 1133



Kongresszusi absztraktok

A KRONIKUS VESEELEGTELENSEG
MAGASABB HALALOZASSAL JAR

A RESZINKRONIZACIOS KEZELES-
BEN RESZESULT BETEGEK KORE-
BEN A GYAKORIBB DEFIBRILLATOR
BEULTETES ELLENERE

Abrahdm Pdl, Kardos Attila, Mihdlcz Attila,
Balint Hajnalka, Temesvdri Andrds, Foldesi Csaba
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiol6giai Intézet, Elek-

trofiziolégiai és Pacemaker Therapids Osztily, Budapest

Hattér: A krénikus veseelégtelenség (CKD) rontja a
krénikus szivelégtelenség (HF) klinikai lefolydsit és
haldlozisit. A veseelégtelen betegek korében a halilo-
zds az ICD-betiltetés ellenére is magas marad. Kevés
adat dll rendelkezésre a CKD hatdsirdl a reszinkroniza-
ciés kezelésben (CRT) részestilt betegek kimenetelére.
Célul tdztiik ki felmérni a CKD Kklinikai lefolydsra és
haldlozisra kifejtett hatdsit defibrillitor betiltetésben
részesiilt, illetve nem részesiilt CRT-betegek korében
(CRT-P/D).

Méodszerek: 60 CRT-beiiltetésen dtesett beteg (Eletkor:
58,1%11,7 év, férfind 4:1, CKD: 22 {6 37%) klinikai
adatait ¢és bal kamrai ejekciés frakcigjat (LVEF) ele-
meztiik retrospektiv médon. A NYHA-stidiumban és
LVEF-ben bekovetkezett viltozdsokat 9,6+3,0 hénap
elteltével hasonlitottuk 6ssze, mig az dsszhalilozdst és
a betiltetést kovets, HF miatti éves hospitalizicidk szd-
mat 3 év kovetés utdn elemeztiik.

Eredmények: A CKD-betegek szignifikinsan idGseb-
bek (62,1=12,0 vs. 55,8+11,1, p<0,05), rosszabb kiindu-
lisi NYHA stidiumban voltak (3,1+0,5 vs. 2,620.6,
p<0,01), és éves dtlagban tobbszor igényeltek korhizi
kezelést a beiiltetés elStt (3,4%2,4 vs.1,7+1,1, p<0,01). A
veseelégtelenek szignifikinsan nagyobb arinyban ré-
szesiiltek CRT-D-betiltetésben (73 vs. 45% p<0,05). Az
implanticiét kovetd szignifikins LVEF-, NYHA stidi-
um- ¢és hospitaliziciés szim javulisban nem volt
kilonbség a veseelégtelen és normalis vesefunkcidji
betegek kozott. A CKD megléte szignifikinsan na-
gyobb haldlozissal jirt a 3 éves utinkovetés sordn (61
vs. 17%, p=0,007). A vescelégtelenség, az anémia, a pa-
roxizmdlis pitvarfibrillicié megléte, és az implanticié
el6tti korhdzi kezelések szdma bizonyultak a megnove-
kedett haldlozisi kockdzat elGjelz8inek. A CKD-bete-
gek magasabb haldlozdsi ardnya nem fiiggott attdl,
hogy CRT-P vagy CRT-D késziiléket kaptak-¢, mig az
ép vesefunkcigja CRT-D-vel biré betegek korében
nem volt haldleset (p<0,05).

Kovetkeztetések: Adataink azt mutatjik, hogy a CRT-re
keriil§ betegeknél a CKD megléte rosszabb kiindulasi
klinikai allapotot jelent. A kozéptiva haldlozisi ariny
még annak ellenére is magasabb, hogy ebben a csoport-
ban gyakrabban alkalmaznak defibrillitor-betiltetést.

TERAPI{\S HYPOTHERMIA
INDUKALTA EKG-VALTOZASOK

RETROSPEKTIV VIZSGALATA

Apponyi Gydrgyi, Szelényi Zsuzsanna, Osztheimer Istvdn,
Horvdth Aniké, Becker Ddvid, Gellér LdszI6,

Szildgyi Szabolcs, Merkely Béla, Zima Endre

SE, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Bevezetés: A teripids hypothermia (THT) a keringés-
megillist elszenvedett, sikeresen Gjraélesztett betegek
neuroldgiai kimenetelét és tulélését javitd postresusci-
tatios (postCPR) kezelés. A hypothermia okozta elek-
trofiziol6giai viltozasok, mint bradycardia, illetve PQ-,
QRS-, QT-intervallumok megnytlisa a malignus arit-
midk kockizatit novelhetik.

Cél és modszer: A Semmelweis Egyetem Kardiol6giai
Ko6zpontban 2009 janudrtdl 2010 janiusig kezelt 27,
postCPR THT-ban részesiilt beteg adatainak retros-
pektiv analizisét végeztitk. Kutatisunkban a THT
sordn a szivirekvencia, PQ-tivolsig, QRS-szélesség,
QT- és QT -intervallumok véltozdsainak mortalitds-
sal val6 Gsszefiiggését vizsgaltuk. Osszehasonlitottuk
a normilis testhdmérsékleten (NT), illetve a hités
maximumén (32 °C-on, THT) regisztrilt EKG-para-
métereit, és a tdlélésre kifejtett hatdst Cox-regresszi-
6val vizsgiltuk. A 21 férfi- és 6 nébeteg atlagéletko-
ra 63,4+12,8 év volt, az dtlagosan 3,8 hénap kovetési
1d6 végén koziilitk 10 (38%) volt életben (dtlagéletko-
ruk 56,3+15,3 év).

Eredmények: Az EKG paraméterck Osszevetésében, a
THT vs. NT esetében mért viltozdsok: frekvencia
70221 vs. 92+19.8 Vs (p<0,001); PQ 183229 vs.
167+3,9 ms (p=0,025); QT_ 523+64,8 vs. 496+59,6 ms
(p=0,009) volt, a QRS-szélességek nem kiilonboztek.
A THT okozta EKG-viltozisok és a mortalitds kozott
csak a QRS tekintetében taliltunk szignifikdns kap-
csolatot (12726 ms, p=0,014, HR: 1,023, CI:
1,005-1,041).

A THT alatt egy betegnél jelentkezett Gjabb kam-
rafibrillici6, de ennek hédtterében nem dllt megnyult
QT. (435 msec).

Megbeszélés: Az indukilt hypothermia sordn a vul-
neribilis myocardiumon a malignus ritmuszavarok
kialakuldsinak rizikéja elméletben fokozott, de
NT és THT kozotti EKG-viltozasok a tulélést
nem befolydsoltdk. Kis elemszimu vizsgilatunk
eredményei szerint 2 THT nem rontja a mortalitist ¢
betegpopulicion, a THT biztonsiggal alkalmazhaté
postCPR-kezelés sordn. Mivel esetszamunk alacsony,
nagyobb betegszimu regiszter sziikséges az EKG-
adatok és a tdlélési idS dsszefiiggésének részletesebb
clemzéschez.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid
Projekt (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az
NKTH-OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

Cardiologia Hungarica 2010; 40 : O1



Kongresszusi absztraktok

IRRADIACIOS TERAPIA BIZTONSA-

GOS KIVITELEZESE ICD-S BETEGNEL
Bdrdny Tamds, Muk Baldzs, Kutyifa Valentina,

Molndr Levente, Gellér Ldszl6, Merkely Béla, Zima Endre
SE — Kardiol6giai Kézpont, Invaziv Kardiolégiai Osztily,
Budapest

A direkt irradidcié potencidlis kiros hatdsa ismert a
pacemakeres/defibrillitoros betegek késziilékeinek mi-
kodésére, de a radioterdpia kozvetett vagy kozvetlen ha-
tasaival eddig csak kevés tanulmdny foglalkozott. Ese-
tiinkben egy lehetséges megoldist mutatunk be implan-
talhaté cardioverter defibrillitorral (ICD) €I6 beteg biz-
tonsdgos sugirkezelésére. 60 éves nébetegiinknél kam-
rafibrillicié miatt Home Monitoring (HM)-os ICD ke-
riilt betiltetésre 2005-ben. A HM-rendszer GSM-hil6-
zaton keresztiil képes az ICD meméridjiban tirolt fizi-
kai paraméterek trendriportjainak rendszeres, illetve
esemény riasztisainak azonnali tovibbitisira az implan-
talo korhdz részére. Betegiinknél 2009-ben hatéves
amenorrhoeads periédus utdni vérzészavar hitterében
mucinézus endometridlis adenokarcinéma igazolddott.
Az onkoldgiai kezelés az uterus és adnexumok sebészi
eltdvolitisa mellett posztoperativ perkutin irradidciés
kezelést is magiban foglalt volna, azonban utébbit a
radioonkolégus kontraindikilta a beteg ICD—je miatt. A
gyarté cégtdl bekért ICD-specifikacié alapjin, a készii-
1ék besugdrzasi z6natdl valé biztonsigos tivolsiga és a
rendszeres tivellenérzés (HM) lehetGsége miatt az irra-
didci6s kezelés elvégezhetsége mellett dontott az onko-
légus-kardioldgus-aneszteziologus konzilium. A 25 ke-
zelés sordn frakcidnként 2 Gy dozis CT-vezérelt besu-
girzisa tortént szovédménymentesen. A HM-rend-
szerrel tortént napi rendszerességl tivkontrollokkal
biztonsiggal kovethetd volt, hogy a radioterdpia az ICD
fizikai integritisit nem kdrositotta.

A HM segitséget nytjt az irradidciés kezelés alatt po-
tencidlisan fellépd meghibisodis gyors felismerésére, az
azonnali adekvit terdpids lépések kialakitisira. Ese-
tiinkben a Home monitoring rendszer iltal biztositott
tavfeliigyelet tette lehetévé, hogy betegiink komplett
onkoldgiai kezelésben részestilhetett.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08//KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat timogatta.

CAROTIS INTERVENCIOT KOVETé
HEMODINAMIKAI INSTABILITAS

KEZELESE - ESETBEMUTATAS
Birdny Tamds, Kirdly Akos, Szildgyi Szabolcs,

Zima Endre, Hiittl Kdlmdn, Merkely Béla
Semmelweis Egytem, Kardiol6giai K6zpont, Budapest

Az arteria carotis interna intervencidja soran észlelt he-
modinamikai instabilitis a beavatkozis ismert peripro-

27 2z

cedurilis szo6védménye. Viszont etiolégidjit, patofizio-
16gidjat tekintve szimos megvalaszolatlan kérdés léte-
zik, ami a kezelési terv felallitisit neheziti meg.

62 éves férti betegiink majtumor opus eldtti kivizsga-
lis miatt érkezett intézetiinkbe carotis angiogrifia
céljabol. Anamnézisébdl hiperténia, 2-es tipusa diabe-
tes mellitus emelhetd ki. A bal carotis interna 90%-os
sziikiilete dbrizolédott, aminek stentelése tortént fil-
teres embdlia védelemben. A beavatkozds alatt szo-
v8dmény nem jelentkezett. Posztoperativ idészakban
betegiink gyengeségre, collaptiform rosszullétre pa-
naszkodott. A tiinetek hdtterében sinus bradycardiit
taliltunk, amely az obszervicidnk alatt regressziét nem
mutatott, panaszai folyamatosan fennilltak, ezért ur-
gens pacemaker-implanticié mellett dontottiink. Az
AV-csomé miikodésének megitélése céljabdl elek-
trofiziolégiai vizsgilatot végeztiink. Az anterogrid
Wenckebach pont 160/min feletti volt, ezért egytiregt
pitvari pacemakert-implantiltunk. Szévédménymentes
betiltetést kovetSen a beteget otthondba bocsatottuk.
A carotis intervencié sordn fellépd hemodinamikai in-
stabilitds kezelési tervét a beteg panaszai, rizikésttusa,
a tlinetek sulyossdga, az instabilitds idGtartama hatd-
rozza meg. Tovibbi nagy esetszimu vizsgilatok sora
szitkséges a szovédmény hitterének pontos feltérképe-
zéséhez és az egyértelmd terdpids ajinlisok megfo-
galmazisihoz.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

SENNING-MUTETET KOVETO
KESOI POSZTOPERATIV FLUTTER
ABLACIOS KEZELESE

Bencsik Gabor, Pap Rébert, Makai Attila, Vassil Traykov,
Sdghy Ldszlo

SZTE, II. Belgyégyaszati Klinika és Kardiol6giai
Kozpont, Kardiolégiai Osztily, Szeged

Bevezetés: A d-tipusa teljes nagyér-transzpozicié keze-
lésének ma is gyakran vilasztott médszere a Senning-
vagy Mustard-szerinti korrekciés miitét. A beavatko-
zis késSi kovetkezményeként a betegek kozel 1/3-dban
1ép fel pitvarlebegés (Pfl). Utdbbi ritmuszavar abliciés
kezelésével kapcsolatos tapasztalatainkat foglaljuk
ossze.

Betegek és modszer: Laboratériumunkban az elmult 6
év sorin 3 Senning-mfitéten itesett beteg ablicidjira
keriilt sor perzisztalé Pfl miatt. Mindhirom beteg ve-
zet§ tiinete a palpiticié és csokkent terhelhet8ség
volt, szisztolés diszf unkciét nem észleltiink. A beavat-
kozdsok intrakardiilis ultrahang (ICE) és elektréana-
témiai térképezés segitségével zajlottak. Az intraat-
ridlis baffle térképezése a szisztémds vénds és a pul-
monalis vénds oldalrdl is megtortént. Egy esetben, mi-
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vel retrogrid megkozelitésbdl nem tudtunk stabil ka-
téterpoziciot elérni az isthmuson, transzbaffle-punk-
ciét végeztiink.

Eredmények: Mindhirom betegben kavotricuspidalis
isthmus (CTI) dependens Pfl igazolédott, egy esetben
atipusos Pflis rogzitésre kertilt. Minden betegben sike-
riilt a ritmuszavart abliciéval megsziintetni, 2 betegben
bidirekcionalis blokkot igazoltunk az isthmuson. A
CTI pulmonalis vénds oldalit egy esetben retrograd
megkozelitésbdl, egy esetben spontin fennallé baffle-
nyilison it, egy esetben pedig ICE-vezérelte transz-
baftle-punkcié segitségével abliltuk. Utdbbi betegnél a
transzbaffle-punkciéhoz elektrokautert kényszeriil-
tink hasznilni. Szovédményt egy esetben sem észlel-
tiink.

Kovetkeztetés: A Senning-miitétet kovetS késsi posz-
toperativ Pfl dominidléan CTI-dependens flutter.
Amennyiben retrogrid megkozelitésbél sikertelen az
ablicié6 ICE-vezérelte transzbaffle-punkciéval az isth-
mus pulmonalis vénis oldala sikeresen és biztonsiggal

ablilhato.

ENSITE VELOCITY TERKEPEZO
RENDSZER BEVEZETESE
KLINIKANKON, KEZDETI

TAPASZTALATOK

Bettenbuch Tiinde, Srej Marianna, Széplaki Gdbor,
Szildgyi Szabolcs, Gellér Ldsz16

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont,
Budapest

Klinikdnkon 5 éve dolgozunk elektroanatémiai térké-
pezd rendszerrel. 2010 augusztusitdl nyilt lehetGség az
EnSite Velocity navigiciés és elektroanatémiai térképe-
z8 rendszer hasznilatira.

Eddig 20 beavatkozist végeztiink, ebbdl 17 pitvarfib-
rillaci6 ablicid, 2 flutter ablicié és 1 AVNRT ablicié.
Az EnSite egy feliilet alapi térképezd rendszer, amely
a sziviiregek és a katéterck pozicijanak térben és idG-
ben egyidejii megjelenitésére alkalmas. Hirom pér fel-
szini elektréd 5,6 kHz-es jeleket bocsit ki. Minden
katétert misodpercenként 93-szor lokalizil. A pozicio-
nilishoz egy referencia katéter sziikséges, (amelyet
leggyakrabban a sinus coronariusban helyeziink el),
amelynek a lehet§ legstabilabb helyzetet kell megtalil-
ni, a pontos térkép elkészitéséhez.

Az clektrofiziologidban hasznilatos diagnosztikai és
terdpids katéterek, illetve 128 elektrdd jelenithetd meg
3D-ben, a katéterck helyzete a teljes beavatkozds alatt
j6l kovethets. Az abliciés pontok szintén jeldlhetdk,
lokilis elektrogrammok tirolhatdk, valamint fesziilt-
ség és referencidhoz képest aktivicids id§ adatok segit-
ségével a lokdlis elektrogrammok viltozisai is az egyéb
térképezd rendszerekhez hasonléan megjelenithetdk.

A rendszer nagy elénye, hogy gyirt6tdl fuggetleniil,
minden katéterrel és ablitorral kompatibilis.
Legnagyobb tapasztalatunk a PF-abliciés beavatkoza-
sokr6l van, amely alapjin elmondhatjuk, hogy megte-
lel6 térképezés esetén az MR, illetve CT-képek igen
nagy pontossiggal illeszthetSk Ossze az dltalunk fel-
vett pontokbdl kirajzolédott anatémiai képlettel, ezal-
tal az impedancia alapt rendszer hatékonyan alkal-
mazhat6 elektroanatémiai térképezéshez és az ablicié
nyomonkdvetéséhez.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

TRANSZTELEFONOS EKG A

KARDIOLOGIAI KOZPONTBAN
Bokrosné Magyar Erzsébet, Nagy Aniké,
Osztheimer Istvdn, Végh Eszter Mdria, Solymossy
Katalin, Zima Endre, Gellér Ldszl6, Merkely Béla
SE Kardiol6giai Kézpont, Pacemaker és
Elektrofiziol6giai Labor, Budapest

2009 decembere 6ta haszniljuk a transztelefonikus
EKG-késziilékeket a kardioldgiai kézpontban.
Osszesen 20 késziilék ll rendelkezésre betegeink szi-
mdra, valamint 18 OMSZ egység kiildi kézpontunkba
kérdéses esetben betegeik EKGjit.

EKG-t a hét minden napjin, 24 6rin keresztil foga-

dunk. Munkaid8ben az ambulanciin dolgozé asszisz-

tensndk, illetve tigyeletben az intenziv osztilyon dolgo-
z6 kollégik fogadjik a hivisokat.

Intézettinkben 3 6 indikiciéban haszniltuk az IMS

transztelefonos EKG-rendszert:

< pitvarfibrillicié ablicién (és egyéb ritmuszavar abli-
cién) dtesett betegek utinkovetésére.

% OMSZ esetkocsik altal kiildott EKG-regisztritu-
mok fogadisira.

+ Ritmuszavar gyandja esetén, a diagnozis felallitisi-
hoz, amikor a ritmuszavar ritkasiga miatt a Holter-
monitorozds nem megfelels.

A Semmelweis Egyetem Kardiol6giai Kézpontjiban
2004 6ta végziink pitvarfibrillicié abliciét. A beavat-
kozis hatékonysiginak megitélésére eddig Holter-
monitorozist haszniltunk. A transztelefonos EKG-
késziilék alkalmazisa lehet6vé tette, hogy két héten
keresztiil random id&pontokban és esetleges pana-
szok esetén utinkovessiik a beteget. A sikeresség
megitélése kulcsfontossigti a tovibbi terdpids donté-
sekhez, igy a gyogyszeres, kiilonos tekintettel az an-
tikoagulins kezelés, a reablicié vagy a gydgyultsig
kimondisihoz.

Klinikdnkra nagy szimban érkeztek be az OMSZ iltal

helyszinen készitett és elemzésre kiildott EKG-k is,

ezek azonnali értékelésével minden esetben eldglt a be-
teg tovabbi sorsa.
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El6addsunkban az eddigi eredményeinket, tapasztalata-
inkat foglaljuk Gssze.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat timogatta.

PER OS PROPAFENON KEZELES
(ON. PILL IN THE POCKET
MODSZER) HATEKONYSAGA A
NONVALVULARIS PAROXIZMALIS
PITVARFIBRILLACIO MEGSZUNTE-
TESEBEN

Borbola Jézsef, Foldesi Csaba, Vinyi Jozsef,

Tonelli Miklés, Kardos Attila

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet,
Felndtt kardiolégia, Budapest

A vizsgilat célja a propafenon kezelés (per os 600 mg)
hatékonysiginak és biztonsigossiginak tanulminyo-
zdsa volt szimptomatikus paroxizmadlis pitvarfibrillicié
(pPF) megsziintetésében.

35 beteg (18 nd, 17 férfi, életkor: 59 (22-80) év, alapbe-
tegség: hiperténia 27, strukturilis szivbetegség nélkiil:
8 beteg) kapott bevondsi és kizarasi kritériumok figye-
lembevételével per os propafenont (600 mg)+kis adag
béta-blokkolét (metoprolol 50 mg). A normailis szi-
nuszritmus (NSR) 6 6rin beltl 29 betegnél (83%) allt
helyre, 12 6rin beliil pedig 30 betegnél (85%), az dtlagos
megsz(inési id§ 3,3 6ra (2-12 6ra) volt. Azokndl a bete-
geknél, akiknél NSR nem illt helyre, az dtlagos kamra-
frekvencia jelentGsen csokkent, a betegek panaszai
mérséklédtek. A vizsgilat sordn szimottevd mellékha-
tds, kamrai proarrhythmia nem volt.

Az an. ,pill in the pocket” kezelés hatékony és bizton-
sdgos mddszer a nonvalvuliris paroxizmilis pitvarfib-
rilliciés epizédok megsziintetésében. Az Gn. ,pill in the
pocket” médszer — el6zetes kiprobalas utin — elsd, a be-
teg altal vélaszthaté otthoni mddszer lehet az NSR
helyreillitisiban. A mddszer hatékony a nonvalvularis
paroxizmilis pitvarfibrillicié termindlisiban, teher-
mentesitheti a koltségesebb orvosy/iigyeleti szolgilatot.

AZ ARANYTALAN SINUS
TACHYCARDIAS BETEGEK ARANYOS
KEZELESE/ IVABRADINNAL

Borbola Jézsef, Abrahdm Pdl, Foldesi Csaba,

Kardos Attila, Vinyi Jézsef, Tonelli Miklés, Mihdlcz Attila
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiolégiai Intézet,

Felnétt kardiol6gia, Budapest

Az ardnytalan sinuscsomé tachycardia (AST) ritka be-
tegség, amelyet a magas nyugalmi szivfrekvencia
és/vagy fizikaifemociondlis stresszre adott inadekvdt si-

nus tachycardia jellemez. Az elmult években 15 beteget
(13 ng, 2 férfi), életkor 19-57 (30£3) év) kezeltiink
palpiticids panaszok miatt AST-vel. A betegeknek nem
volt strukturdlis szivbetegsége (EF: 66+2%), TSH-érté-
keik normilisak voltak, de nyugalmi szivfrekvencidjuk
ismételten magasnak (105+3/min) bizonyult. A gyégy-
szeres kezelés nélkili Holter-vizsgédlatok eredményei
(minimum-maximum-atlag szivfrekvencia/min értékek
megaddsdval) magas szivfrekvencia-tartomdnyt mu-
tatott (58+2 — 171+4 — 96+2/min). A kerékpar-ergomet-
ria dtlagosan 106+6 W terhelhetdséget jelzett (szivirek-
vencia-kontroll — K: 114+7/min, terhelés cstcspontjin —
CSP: 174+8/min). Az ivabradin jelentésen, dézisfiiggden
csokkentette a sinusfrekvenciit a kontrollhoz képest:
ivabradin 2x5 mg/nap: 50+2 — 1315 — 76+2/min
(p<0,001), ivabradin 2x7,5 mg/nap: 50+2 — 128+9 -
71£3/min (p<0,001). A gydgyszer emellett javitotta az
AST=s betegek terhelhetSségét és csokkentette az elért
szivfrekvenciit: ivabradin 2x5 mg/nap: 112:6 W (ns)
(szivfrekvencia: K: 87+5/min (p<0,005) TCSP:
142+6/min (p<0,01); ivabradin 2x7,5 mg/nap: 138+7 W
(p<0,01) (szivfrekvencia-kontroll: 72+2/min (p<0,001),
TCSP: 134+12/min (p<0,03). Az ivabradin kezelést a
betegek jol tolerdltdk, a kezelés megszakitdsit igényls
bradycardids epizéd nem volt. Tapasztalataink alapjin a
sinuscsomo I-csatorndit szelektive gdtlé ivabradinnal az
AST eredményesen és biztonsigosan kezelhetd. Az iva-
bradin jelentésen csokkentette, javitotta a szivirekven-
cia-tartomdnyt nemcsak nyugalomban (Holter), hanem
terhelésre is. Hétranya az elfogadott AST-indikdci6 hi-
anya. Az ivabradin kezelés alternativija lehet az invaziv,
gyakran pacemaker-implantdciot is igényld, transzkaté-
teres radidfrekvencids sinuscsomé modifikdcids/ablacios
beavatkozasnak.

PACEMAKER-IMPLANTACIO TER-
HES BETEGBEN INTRAKARDIALIS
SZIVULTRAHANG SEGITSEGEVEL
Chadaide Szdmi, Pap Rébert, Vassil Traykov,

Sdghy Ldszlo, Forster Tamds

SZTE, 1I. Belgyégydszati Klinika és Kardiol6giai
Centrum, Kardiolégiai osztily, Szeged

Bevezetés: Szimptomatikus kongenitilis AV-blokkban
permanens pacemaker-implanticié elsé osztlya ajanlas-
sal bir. Ioniz3l6 sugarzis diagnosztikus vagy terapids cél-
bdl torténd alkalmazisa terhesség alatt magzati kiro-
sodast okozhat.

Betegek és mddszer: Terhes betegiink esetében rutin
terhesgondozis sorin kongenitilis AV-blokkra deriilt
fény. Tekintettel az utinkovetés sordn jelentkezd pre-
syncopéra permanens pacemaker-implanticié sziiksé-
gessége mellett dontottiink. A beavatkozis sorin jobb
oldali vena femoralis behatolisbdl intrakardialis ultra-
hang-katéter pozicionilisa tortént a jobb pitvarban,

Cardiologia Hungarica 2010; 40 : O4



Kongresszusi absztraktok

amelynek segitségével bal oldali vena subclavia punkci-
6t kovetSen VDD pacemaker-elektrédit pozicionil-
tunk a jobb kamriban. A beavatkozast rontgenatviligi-
tas hasznilata nélkiil, kizdrdlag intrakardidlis ultrahang
segitségével végeztiik el.

Osszefoglalds: Intrakardidlis szivultrahang hasznilata
pacemaker-implantcié sorin megfelel§ alternativa le-
het terhes betegek esetében, ahol rontgen hasznilata
kertilendd.

SIKERES RESZINKRONIZACIOS
»,UPGRADE” 6 EVES DILATATIV
CARDIOMYOPATHIAS, PACEMAKER-
DEPENDENS GYERMEKNEL

Giillik Andrea, Kardos Attila, Kassai Imre, Székely Edgdr,
Ablonczy Ldszlo, Mihalcz Attila, Foldesi Csaba,

Kornyei Ldsz1é

Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet,
Budapest

Bevezetés: Tartés jobb kamrai ingerlést igényld gyer-
mekek kis hinyadiban fordul ¢l6 kongesztiv sziv-
elégtelenség és dilatativ cardiomyopathia. A reszin-
kronizicés kezelés (CRT) elényét gyermekekben ret-
rospektiv vizsgilatok igazoltik, ugyanakkor a beteg-
csoportban a beavatkozds indikiciés kore vitatott, a
transzvénds elektréda implanticié pedig a méretek
miatt nehézségekbe titkozhet.

Modszer: A 9 hoénapos, kordban mitéti ASD-zirison
dtesett beteg egy évvel késébb késdi posztoperativ AV-
blokk miatt epicardialis jobb kamrai VVI pacemaker-
rendszert kapott. 6 évesen (13 kg, 106 cm) csokkent
terhelhetGség és nem kielégits sulygyarapodas miatt
kardioldgiai kivizsgilison esett at. EK G-felvételén 180
ms széles pacelt QRS-itést regisztriltunk. Echokar-
diografias vizsgilata 22%-os ejekcids frakcidt igazolt 57
mm-es bal kamrai végdiasztolés dtmérdvel. Klinikai
illapota 4 hetes antikongesztiv gyogyszeres kezelést
kovetSen sem javult, dllapota progresszidt mutatott. A
tarts jobb kamrai ingerlés okozta inter- és intra-
ventricularis dyssynchronidval jiré balkamra-diszfunk-
c16 miatt szivtranszplanticid, illetve bridge kezelésként
CRT mellett dontottiink. Altalinos anesztézidban bal
oldali subclavia punkciébdl a sinus coronarius bal late-
ralis dgdba unipoliris elektrédit juttattunk, a jobb pit-
varba bipoliris aktiv fixdcids elektréda kertilt. A korab-
bi epicardialis és az 1] transzvénis elektrédikat bér alat-
ti tunellezést kovetSen a hasfalba implantilt atriobi-
ventricularis pacemakerhez csatlakoztattuk.
Eredmények: A jobb pitvarba, bal kamriba és jobb
kamriba helyezett elektrédik kiiszobértéke optimilis
volt. Az atrioventriculais és ventriculo-ventricularis ké-
sést echokardiogrifiival vezérelten optimaliziltuk.

A pacemaker-implanticié utin 2 hénappal a szivelég-

telenség progresszidja megillt, a beteg dltalinos dllapo-
ta kielégitd.

Megbeszélés: Ebben a korcsoportban a biventricularis
kezelés f6ként epicardidlis bal kamrai ingerléssel valé-
sithaté meg. A kordbbi egyiiregi rendszert sikeresen
alakitottuk 4t atrio-biventricularis rendszerré a mell-
kas megnyitdsa nélkiil felndtt implanticidkhoz terve-
zett transzvénds eszkozokkel, ami jelentSsen kisebb
mtéti megterhelést jelentett a betegnek.

ELSO KLINIKAI TAPASZTALATOK
AZ UJ NEGYPOLUSU BAL KAMRAI

ELEKTRODAVAL

Duray Gdbor, Johannes Sperzel, Wilfried Ddnschel,
Klaus Gutleben, Wolfgang Kranig, Peter Mortensen,
Derek Connelly, Christopher A. Rinaldi, Linda Saberi,

Benoit Hallier, Stefan H. Honhloser
J.W. Goethe Egyetem, Kardiolégiai Klinika,
Frankfurt am Main

Hittér: A kardiilis reszinkronizicids terdpia céljabol
egy Uj négypdlusi bal kamrai elektréda (Quartet)
kertlt kifejlesztésre. A Quartet-elektréda négy fiig-
getlen polusin keresztiil, részben a jobb kamrai
elektrédival kombindlva Gsszesen 10 kilonbozg
ingerlési vektor programozhatd, szemben a hagyo-
minyos kétpdlusu elektrédik esetében vilaszthaté 3
ingerlési vektorral. Jelen tanulminyunk az 4j elekt-
réddval elért rovid tiva eredményeket elemezte.
Moédszer: Hetvenot, standard CRT-D indikiciéval ren-
delkezd betegnél keriilt Quartet 1458Q LV-elektréda
és Promote Q CRT-D-rendszer beiiltetésre (St. Jude
Medical, Sylmar, CA). Meghataroztuk a szokasos elek-
tromos paramétercket és 7,5 V ingerlés mellett felléps
nervus phrenicus ingerlés jelenlétét mind a 10 vilaszt-
haté ingerlési vektor esetében a betiltetést kovetSen és
1 hénap malva. Gydjtottiik a bal kamrai elektréda po-
zici0, stabilitds és elektroda-fiiggd komplikdcidk adata-
it a betiltetéskor és a beteg kérhdzi tdvozisakor.
Eredmények: A Quartet-elektroda a betegek (6711 év;
80% férfi) 93%-ban (68/73) sikerrel keriilt betiltetésre.
A betegek 69%-ban (47/68) a bal kamrai ingerlési vek-
tor a hagyominyos kétpdlust elektrédihoz analog
modon a két distalis péluson keresztiil tortént. Az ese-
tek 31%-dban (21/68), a csak a Quartet-elektrodival
elérhetd két 4j proximilis ingerlési pSluson keresztiili
vektor keriilt a beiiltetést kovetSen bedllitisra. N.
phrenicus ingerlés a betiltetéskor a 10 vektor koziil 13-
22%-ban fordult elS. Az ingerkiiszob valamint impe-
dancia-értékek stabilak maradtak az egy hénapos
utinkovetés sordn. A 10 vélaszthatd bal kamrai inger-
1ési vektor koziil 8 vektor valamelyike végiil a bete-
gekben programozasra.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjin a Quartet-clek-
tréda betiltetési sikerarinya magas, és a 7,5 V-tal tesz-

Cardiologia Hungarica 2010; 40 : O5



Kongresszusi absztraktok

telt n. phrenicus ingerlés arinya alacsony. Az esetek
tobb mint 25%-dban végiil csak a Quartet LV elektro-
daval programozhaté proximilis Gj ingerlési pSlusok
egyike kertilt bedllitisra. A Quartet LV-clektrédaval
elérhetd 10 vektor lehet&vé teszi a betegre optimalizalt
bal kamrai ingerlést, és egyes esetekben elkertilhetvé

teszi az elektréda repoziciondlisit.

MYOCARDITIS ES SPORT

Edes Eszter, Vigé Hajnalka, Osztheimer Istvdn,
Kufyifa Valentina, Zima Endre, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont,
Budapest

29 éves, tutballedz8ként dolgozé férfi sporttevékeny-
ség kozben hirtelen szivhaldlt halt, CPR tortént, félau-
tomata defibrillitor sokkolandé ritmust észlelt, a DC-
sokk utdn keringés visszatért. A beteget intubilva, 1éle-
geztetve intézetiinkbe szillitottik, ahol koronarogrifia
késziilt, amelyen ép korondriik dbrizolédtak, az LAD-
on tipusos helyen bridge képz3dés volt lithatd. Poszt-
reszuszciticids terdpia sordn a beteg tudata visszatért,
extubdlhatéva vilt, neuroldgiai tiinet nem maradt visz-
sza. Aritmogén géc keresése, illetve ARVD gyantja
miatt CMR-vizsgilatot végeztiink, amelyen az infero-
laterdlis régidban subepicardialis heg 4brizolédott,
amely MR morfolégiailag lezajlott myocarditis kévet-
kezményének tarthatd. A leirt elviltozds aritmogén £6-
kusznak megtelelhet. ARVD fennillisa nem igazol-
dott. A betegnél szekunder prevencié céljibsl VVI
ICD-t implantiltunk.

A fiatalembert versenysporttdl eltiltottuk, futballedzsi
tevékenység, amatdr szintd sporttevékenység folytati-
sat engedélyeztiik. Egy hénapos relativ kimél életmod
utin munkajit folytatta, majd az elsé komolyabb meg-
terhelés hatdsira ICD-sokk dltal terminalt malignus
kamrai ritmuszavar jelentkezett.

Probléma, hogy a viltozatos klinikai megjelenési for-
mai kovetkeztében a myocarditis nem mindig kertil
diagnosztizilisra, igy sportolok esetén kiilondsen fon-
tos, hogy minden tisztizatlan, illetve elhtizédé lizas
illapot esetén mertiljon fel ez a diagndzis. A CMR-vizs-
gilat értékes noninvaziv vizsgilémédszer, amely alkal-
mas az akut szakban az 6déma, falmozgis-zavar, sejt-
nekroézis vizsgilatira, a kés6i szakban a definitiv heg-
képz4dés kimutatisira.

Mig akut myocarditis esetén egyértelmd ajinlds van
érvényben, amely szerint a sportoldt a versenysporttl
fél évre el kell tiltatni, addig a myocarditis kés6i fazisi-
ban fennmaradd hegképz8dés prognosztikai szerepére
vonatkozdan jelenleg csak kevés, kis esetszimu vizsgi-
lat 4ll rendelkezésre, dgyhogy ennck az ajinlis szintd
megjelenéséhez még tovibbi vizsgiltok sziikségesek.
Az eldadds a ,, TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004" és a
»INKTH-OTKA K68792 sz.” tdmogatdsdval jott létre.

UJABB PARAMETEREK, AMELYEK
BEFOLYASOLHATJAK

A CRT EREDMENYESSEGET

Gerd Andrds, Szabé Albin Arpdd, Szabé Barna,

Kiss Rébert Gdbor, Bshm Addm
Honvéd Kérhiz—AEK Kardiolégiai osztily, Budapest

A kardiilis reszinkronizicids kezelést (CRT) mind szé-
lesebb korben alkalmazzik szivelégtelen betegek keze-
1ésében. Kiterjesztett indikaciés kor mellett, a technold-
gia fejlédésének ellenére is jelent8s szimud a non-res-
ponderck ardnya.

Vizsgilatunkban eddig kevésbé figyelembe vett paramé-
tercket kerestiink, amelyek jelentSsen befolyasolhatjak
a CRT-implanticiét kovetd klinikai kimenetelt.
2009-ben 37 beteg (31 férfi, kor: 39-87 év) kapott
CRT késziiléket (19/37 esetben CRT-D). A beiiltetés
eltt és 3-6 honappal a beiiltetés utin értékeltiik a
betegek NYHA funkcionilis stidiumat, meghatiroz-
tuk az ejekciés frakciot (EF %), mitrilis inszuffici-
encia (MI) mértékét, a bal kamrai vég-diasztolés at-
mérét (EDD [mm)]) és az arteria pulmonalis szisztolés
nyomasit (APSP Hgmm).

Eredmények: Cukorbetegség megléte, mitralis billen-
tydelégtelenség mértéke és a szamitott pulmonalis nyo-
mds vonatkozdsiban taldltunk Osszefliggést a CRT
hatékonysigival.

Kovetkeztetés: Diabéteszes betegeink esetében mind
az implanticié el6tti, mind a CRT-t kovetd funkcio-
nilis dllapot jelent8sen rosszabb, mint a nem-cukor-
betegek korében. Diabetes mellitus, jelentSs mitralis
inszufficiencia, magas pulmonalis nyomds esetén a
CRT eredményeként inkdbb a funkcionilis paraméte-
rek javulnak betegeinknél, az ultrahang-paraméterek-
ben mért javulis csekélyebb.

Cukor Nem- MI MI APSP APSP
beteg cukor- <2 >2 <45 245
beteg
NYH 0,9 1,14 1,07 09 087 112
A (20,52) (+0,82) (=0,76) (=0,81) (£0,79) (£1,06)
AEE 14% 39% 41% 15% 445% 20%
(£21) (£26) (£31) (£23) (£39) (£19,2)
Nem-cukorbeteg  Cukorbeteg
CRT CRT CRT CRT
el6tt  utin  elStt  utan
NYHA 2,6 1,48 3,05 2,14
EF% 25 36 27,4 31
APSP Hgmm 45 38 47 42
Ml 1,31 1,26 1,56 1,6
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PACEMAKER-IMPLANTACIOT
KOVETO FERTOZESEK DIAGNOSZ-
TIKAJA, APOLASI TEENDOK
Harsdnyiné Katé Erika, Clemens Marcell, Sdndorfi

Gadbor, Edes Istvdn, Csanddi Zoltdn
DE OEC, Kardiolégiai Klinika, Debrecen

A pacemakerek implanticidjaval kapcsolatos egyik leg-
stilyosabb szévédmény a generitortasakot vagy az
elektrédikat érint8 fertSzés. Klinikai jelentGségét az
adja, hogy a fert8zés idSben torténd felismerésével és a
helyes terdpiis protokoll megvilasztisival a betegség
gybgyithatd, azonban amennyiben nem kertil felisme-
résre a fertSzés progresszidjaval silyos, akar életveszé-
lyes szovédmények alakulhatnak ki Klinikai szem-
pontbdl az eltérd tiinetek, és teripia miatt kiilon kell
vélasztani a generatortasak fertézéseit, illetve az elekt-
réddkat is érintG pacemaker endocarditist. Mindkét
esetben elhtiz6d6 koérhazi bent fekvéssel kell szimolni,
melynek sorin a névéri teend8k nemcsak a beteg viti-
lis paramétereinek ellendrzésére, vérvételekre szoritko-
zik, hanem egyarint fontos a beteg pszichés vezetése is.
Tovibba a névéri munkinak szintén fontos szerep jut
a fert8zéses szovédmények megelGzésében (személyi
higiénia, preventiv antibiotikum kezelés, steril sebk6to-
z€s). A diagnosztika és a terdpiis elvek bemutatisin
kiviil a DEOEC Kardiolégiai Klinikin 2004 szeptem-
berétdl el6forduld fert6zéses szovédmények elGfordu-
lasi gyakorisagit, illetve ezek kimenetelét mutatom be.

SUPRAVENTRICULARIS
RITMUSZAVAR ABLACIOJA JOBB_
OLDALI TUDOELTAVOLITAS UTAN.

EGYSZERU VAGY MEGSEM?

Kardos Attila’, Som Zoltan', Mihdlcz Attila® Téth Attila?,
Ladunga Kdroly’, Sindor Addm?’, Fildesi Csaba’
'Gottségen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet,
Budapest

2SE CVC, MRI Labor

*Johnson&Johnson Magyarorszag Kft., Torokbalint

Bevezetés: A 72 éves, kordbban jobb oldali teljes tii-
d@reszekcidn dtesett ndbetegnél gyakori, gydgy-
szerrezisztens keskeny QRS-tachycardidk miatt, a
biztonsigossigi szempontok miatt kordbban siker-
telen abldcids kisérlet utdni ,,redo” beavatkozisakor
kiterjesztett képalkotd és ablicids eljarisokat alkal-
maztunk.

Modszer: Ambulins sziv MR-vizsgilatot kovetSen
Carto XP clektroanatémiai térképezd rendszer
(EAM) és intrakardidlis ultrahang (CartoSound) alkal-
mazisival a mdtét miatt dextrovertilt és dextroponalt
sziv anatémiai helyzetét Merge-mddszerrel vizualizal-
tuk.

Eredmények: A hagyominyos diagnosztikus elektro-
tiziolégiai modszerckkel ismételten tipusos slow-
fast AVNRT-t igazoltunk (CL: 356 ms), majd az
EAM-rendszer segitségével 8 mm-es ablicids katé-
terrel (Webter, NaviStar) térképeztiik a jobb pitvari
septumot, a His-régidt, illetve a lassti pélya teriiletét.
Fokozatos nergiatitrildssal radiof rekvencids abliciés
kezeléseket adtunk le a komplex képalkotd és ha-
gyominyos intrakardiilis elektrofiziolégiai médsze-
rekkel megjelolhets lassti palya régiora. Az effektiv
ablaciés helyen az ablici6 sordn junkcionilis titéseket
észleltink. Az addig gyakorlatilag spontin indul
ritmuszavart ezutdn, illetve a 30 perces virakozist
kovetSen sem sikeriilt kivaltani.

Megbeszélés: Az anatémiailag malpondlt szivd beteg-
nél a hagyominyos rontgen anatémia elégtelen volt a
pontos tijékozddishoz, ezért az intrakardiilis jelek
mellett az MRI, az intrakardiilis ultrahang és EAM-
rendszer segitségével sikeriilt az abliciés célteriilet
felkeresése és biztonsdgos roncsoldsa.

A beteg mellkas-rontgenképe.

JUNKCIONALIS-FASCICULARIS
EXTRASZISZTOLEK OKOZTA

TACHYCARDIOMYOPATHIA
Kirdly Akos, Szelényi Zsuzsanna, Szildgyi Szabolcs,
Széplaki Gdbor, Gellér Ldszld, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont,
Budapest

A 35 éves, kordbban versenyszertien sportolé férfit
évek 6ta vizsgiltik ritmuszavar, kardidlis dekompen-
zacid tiinetel miatt.

Visszatérs panaszai (csokkent terhelhetSség, palpiticio)
miatt tobb alkalommal keriilt kérhizba. Néhinyszor
rovid ideig tartd eszméletvesztése is volt.
Ritmuszavarirdl tobb diagnézis is sziiletett tim. lazy
sinus szindréma, pitvarfibrillicid, akcelerilt junkcioni-
lis ritmus, III. fokti AV-blokk, concealed conduction.
Ritmuszavara ¢és csokkent szisztolés balkamra-funkcié
hitterében strukturilis szivbetegség, korondriaeltérés,
belgydgyaszati betegség nem igazolédott.

Tobb antiaritmiis gyogyszer koziil hossza tivon egyik
sem bizonyult hatékonynak (rythmonorm, metoprolol,
amiodarone, verapamil).

24 6ris HOLTER EKG-vizsgilat szinuszritmus mel-
lett supraventricularis és tobbféle morfoldgidja, igen
gyakori junkciondlis-fascicularis extraszisztolét mu-
tatott. Az extraszisztolék miatt a kévetkezd sinus-
ités vagy blokkoldédott (ezutdn junkcionilis pétiités
is el6fordult) vagy megnyult PQ-intervallummal ve-
zet6dott le.

A panaszok és a csokkent szisztolés balkamra-funk-
ci6 hitterében a gyakori extraszisztolék altal okozott
tachycardiomyopathidt diagnosztiziltunk.

Cardiologia Hungarica 2010; 40 : O7



Kongresszusi absztraktok

Koribban inditott béta-blokkolé mell¢ chinidin teri-
pidt vezettiink be, amelyet kdvetSen tartds ritmusza-
var-mentességét, normalizdléd6 balkamrai szisztolés
funkciét és a tiinetek megsztinését sikeriilt elérniink.
Az irodalmi adatokkal 6sszhangban az eset igazolta az
ilyen tipusti extraszisztolék kezelésében az I/A tipusit
antiaritmids gyogyszerek hatékonysigit.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

ELEKTROKARDIOGRAFIA

A SPORTOLOI SZURESBEN

Kiss Orsolya, Sydé Néra, Edes Eszter, Vargha Péter,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardiol6giai Kézpont, Budapest

Az elektrokardiogrifia jelentGségét az aktiv sportot
iz8k rendszeres kardioldgiai szidirésében annak egy-
szerl, gyors, olcs6, mégis igen informativ volta adja.
Az SE Kardiolégiai Kézpontban az NFU TAMOP
4.2.2-08/1/KMR-2008-0004 projektje keretében 125
aktiv (férfi: 97, kor: 25,6+7,2 év) és 11 master sporto-
16 (férfi: 11, kor: 41,2+7,1 év), tovibba 59 kontroll fia-
tal (férfi: 39, kor: 27,9+5,8 év) EKG-szirését végeztitk
el. Holter EKG-vizsgilat 108 aktiv sportolénal, (férfi:
84, kor: 25,7+7,2), 15 master sportolénal (férf1: 15, kor:
40,4x7,0 év) és 64 kontrollszemélynél (férfi: 35, kor:
28,5+6,2 év) tortént.

Eredmények: Tizenkét aktiv sportoléndl atipusos ST-
T-eltéréseket (pl. T-inverzid, ST-clevicié vagy depresz-
szi6; 9,6% vs. kontroll: 6,8%, p=ns.), egy esetben
bizarr, komplex repolarizicids zavart rogzitettiink a 12
elvezetéses EKG-n. Jobbkamra-hipertréfia jeleit 3,
jobb pitvar megnagyobbodis jeleit 2, jobb Tawara—
szar-blokkot 2 aktiv sportolé EKG+jin regisztriltunk.
A rutin EKG-vizsgilat eredményeihez a Holter EKG a
sportolok 62,0%-iban relevins plusz informicidkkal
szolgilt. A sportolék Holterén (regisztralt 1id6:
21,3+3,2 6ra) lényegesen gyakrabban rogzitettiink
itmeneti ST-T-eltéréseket, f8ként intermittilé T-hul-
lim-inverziét (aktiv sportolék: 37,0% vs. kontroll:
15,6%, p<0,05; masters: 13,3%). Ot tiinetmentes,
negativ. EKG-val rendelkez$ élsportol6 és 1 master
sportold Holterén nem tartés kamrai tachycardia
jelentkezett (aktiv sportol6: 4,6% vs. kontroll: 1,56%,
p=N.S.), 2 esetben szignifikins VES-szimot detektil-
tunk. Egy sportolénil dtmeneti magas foku, bir szig-
nifikins pauzival nem jiré AV-blokkot rogzitettiink.
Két aktiv sportolé Holterén delta-hullimok dtmeneti
megjelenését figyeltitk meg, az ezt kovets elektrofi-
ziolégiai vizsgilat mindkét esetben jirulékos koteg
fennallisit igazolta. A kotegek sikeres ablicios kezelé-
se megtortént. A 12 elvezetéses EKG-n, illetve Holte-
ren tapasztalt EKG-eltérések hitterében egyéb struk-

turdlis szivbetegséget kimutatni egy esetben sem tud-
tunk.

Konkliziok: A rendszeres sportoldi EKG-sziirés je-
lentSségét az adja, hogy irodalmi adatok szerint a
patolégids EKG-eltérésck megjelenése évekkel meg-
el@zheti a szivbetegség strukturilis jeleinek kialakula-
sat. A feltehetGen nem sporttevékenységgel sszefig-
g6 EKG-eltérésekkel rendelkez$ sportolkat ennck
megfelelen a tovibbiakban rendszeres kardiol6giai
cllendrzés ald vonjuk. Eredményeink szerint a Holter-
vizsgilatnak negativ 12 elvezetéses EK G-val rendelke-
28 sportolokndl is szerepe lehet potencidlisan életve-
szélyes eltérések, példiul jirulékos kotegek kimutati-
siban, igy megfontolandé bevondsa a rutinszerd
sportoldi sziirésbe.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

INTRAKARQIALIS ULTRAHANG
ALKALMAZASA PAPILLARIS IZOM
KIINDULASU BAL KAMRAI EXTRA-

SYSTOLIA ABLACIOJA SORAN

Klausz Gergely, Pap Rébert, Traykov Vassil,

Bencsik Gdbor, Makai Attila, Forster Tamds Sdghy Ldsz16,
Szegedi Tudomdinyegyetem, Altalinos Orvostudomdnyi
Kar, II Belgydgydszati Klinika és Kardiolgiai Koézpont,
Szeged

Bevezetés: A magas arinyban el6fordulé kamrai ext-
rasystolia (VES) strukturilis szivbetegség hidnyiban is
tachycardia indukélta cardiomyopathiit okozhat. Saji-
tos klinikai entitdst képvisel a papillaris izom kiindula-
st kamrai extrasystolia (PAP VES).

Betegek, modszer: A négy betegiink (47-77 év) palpi-
tacids panaszokrdl és csokkent terhelhetGségrdl sza-
molt be. Az echokardiogrifia alapjin két esetben nor-
malis, mig két esetben csokkent balkamra-funkciét
taliltunk (EF: 30, illetve 45%). A 24 6ris Holter EKG-
vizsgilatok 30-60%-os monomort VES-arinyt mutat-
tak, tart6s kamrai tachycardia (VT) nem volt. A test-
felszini EKG-n egy esetben inferior-, a tdbbi esetben
superior tengelyallisi VES-lidt rogzitettiink, RBBB
morfolégidval, a precordialis elvezetésckben késéi QRS
tranziciéval. A QRS szélessége 155-210 ms kozott val-
tozott. A beavatkozisok, elektroanatémiai térképezés
(EAT) és intrakardiilis echokardiogrifia (ICE) segitsé-
gével torténtek.

Eredmények: A superior tengelyillisi VES-ck eseté-
ben a postero-medidlis PAP apikilis teriiletére volt
lokalizdlhaté az aritmogén fdékusz, mig az inferior
tengelyallist VES-lidk kiinduldsit az antero-laterélis
PAP teriiletén regisztriltuk. Hirom esetben az RFA
sikeres, egy esetben sikertelen volt. Egy betegnél meg-
nyalt HV id6t (81 ms), széles QRS-t (140 ms) mér-
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tlink, amelyek procainamidra kéros megnyulist mu-
tattak (HV:100 ms; QRS:220 ms). Nyolc hét elteltével
ezen értékek jelentSs javuldsit tapasztaltuk (HV: 65
ms; QRS: 120 ms, procainamidra HV: 75 ms; QRS:
145 ms) a balkamra-funkcié javulisival pirhuzamo-
san (EF:30% vs. 50%). A sikeres abliciékat kovetGen a
célzott VES-lia megsztinését dokumentiltuk, vala-
mint a palpiticiés panaszok megszinésérdl és a ter-
helhet8ség javulisirdl szimoltak be a betegek az
utinkovetés sordn (2-18 hénap).

Osszegzés: A PAP VES-lia ICE és EAT segitségé-
vel sikeresen és biztonsdgosan kezelhetd. Sikeres ab-
lici6 esetén a balkamra-diszfunkcié megsztinhet és
reverz kamrai remodelling kévetkezik be. PAP VES-
lia esetén a sikeres ablicihoz ICE alkalmazdsa sziik-
séges.

TERHELESRE JELENTKEZO
VASOVAGALIS SYNCOPE OKOZTA

ASYSTOLIA FIATAL NOBETEGNEL
Késa Eva', Rudas Ldszl6* Kiss Rébert Gdbor',

Bihm Addm’ )

'Honvédkoérhiz-AEK, Kardiolégiai Osztily, Budapest
Szegedi Tudominyegyetem, Aneszteziologiia és Intenziv
Terépids Intézet, Szeged

Esetiinkben a 38 éves nébeteg anamnézisébdl kieme-
lend§ gyermekkora 6ta terhelésre jelentkezd eszmélet-
vesztések szerepelnek.

Koribbi Holter-vizsgilatok sorin kéros ritmuszavar,
szignifikins pauza nem jelentkezett.
Echokardiogrifiin normilis tiregi dimenzidk, jé szisz-
tolés balkamra-funkcié (EF: 45%), strukturilisan ép
billentytik, megfelel6 dramlisok lithatdk, szegmentilis
falmozgiszavar nem 4brizolédott.

Terheléses EKG-vizsgilat sorin 100 Watt terhelési szint
mellett, sz&diilés, bradycardiazilédis, majd eszméletvesz-
téssel jar6 10 sec-os asystolia jelentkezett. Néhiny ma-
sodperces reanimiciét kovetGen 40/min fr. junkcionilis
pétritmus, majd ezt kovetSen szinuszritmus tért vissza.
Tudata feltisztult, maradvinytiinete nem volt.

Carotis Doppler-ultrahangvizsgilat kéros eltérést nem
dbrizolt, carotis massage carotis sinus hyperaesthesiat
nem igazolt.

Ideiglenes pacemaker-védelemben elvégzett elektro-
fizioldgiai vizsgilat negativ volt.

Koronarogrifia sorin ép koszorusereket 4brizolt.
A vizsgilat sordn jobb a. radialis punkcidja sordn sinus
arrest, majd bradycardia jelentkezett, amely atropin
adasa mellett megsziint.

Az elvégzett vizsgilatok alapjin malignus, cardioinhi-
bitoros vasovagalis syncope miatt DDD-R pacema-
ker-betiltetés tortént.

A betiltetést kovetSen elvégzett terheléses EKG-vizs-
gilat sordn 75 Watt terhelési szint mellett szédiilés,

bradycardia jelentkezett, amelyet kovetGen DDD-
pacemaker a beidllitott frekvencidval mikodésbe
lépett, eszméletvesztés kivédhets volt.

Low body negativ pressure test (LBNP) a fenti diag-
ndzist megerdSsitette.

A pacemakerbetiltetés 6ta 1,5 év telt el, eszméletvesz-
tés nem jelentkezett.

BALLON VENOPLASZTIKA

AZ IMPLANTACIO SORAN

Madutai Anna, Csanddi Viktéria, Bella Edina,

Rozgonyi Orsolya, Ungi Imre, Pap Rébert, Sdghy Ldszlé
Szegedi Tudomdnyegyetem, 1. Belgydgyiszati Klinika és
Kardiolégiai Kozpont Elektrofizioldgiai Laboratérium,
Szeged

Bevezetés: A pacemaker/ICD-implanticié sordn a nagy
vénik szdkilete vagy elzdrédisa megakadilyozhatja a
sikeres miitétet.

Betegek és Modszer: Két betegben tortént sikeres katé-
teres véna rekanalizici6, amely eseteket ismertetjiik.
Egy betegiink esetében a vena cava superior subtotalis
okklizija miatt alkalmaztunk ballon venoplasztikat,
amig egy misik esetben a vena subclavian. Az elsG eset-
ben anterogrid, a jobb vena subclavia fel6l, a misodik
esetben a jobb v. femoralis feldl kertilt sor PCI guide-
wire-rel az elzirt erek rekanalizicigjara és ballonnal a
szdkiilet tigitisira, amelyet kovetGen sikeres im-
planticiét végeztiink.

Kovetkeztetés: A vena cava superior, illetve a véna sub-
clavia occlusioja esetén a ballon venoplasztika a pacema-
ker-elektréda szdmdra dtjarhaté véndt eredményezhet.

AZ ELSPORT HATASA A SZiVv

REGULACIOS PARAMETEREIRE
Major Zsuzsanna, Kneffel Zsuzsanna, Komka Zsolt,
Udvardy Anna, Pavlik Gdbor

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi
Kar, Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszék,
Sporttudomanyi Kutatéintézet, Budapest

Bevezetés: Napjainkban az iparilag fejlett tirsadalmak
felndtt lakossiginak mintegy 80-90%-ira jellemzd a
mozgisszegény életmdd — olvashatd egy nyugat-eurd-
pai felmérésben. A rendszeres fizikai aktivitis mell6zé-
sének egyik legjelentsebb kovetkezménye a sziv-vér-
keringésre gyakorolt kiros hatisa. Mig sportoldknil a
balkamra-hipertréfiit az egyik legmarkinsabb edzett-
ségi jelnek tekintjiik, addig a testmozgdst rendszeresen
nem végzSknél koros jelenség és a hirtelen szivhaldlok
egyik oka.
A sziv edzettségi jeleit 3 csoportba sorolhatjuk:
« Morfoldgia

— Balkamra-hipertréfia

— Fejlettebb koszortaér-halézat
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“ Reguldcié

— Jobb diasztolés funkcié (E/A)

— Kamraizomzat kontraktilitdsa
% Funkcié

— Alacsonyabb pulzusszim (edzésbradycardia)
Célkitiizés: A vizsgilat célja a sziv diasztolés funkcié-
janak jellemzése volt nem edzett és vilogatott triatlonos
férfiaknal.
Modszerek: Vizsgilatainkban élvonalbeli sportolé és
kontroll férfiak vettek részt. A sziv nyugalmi és mako-
désbeli tulajdonsigait két 1épésben vizsgiltuk.
ElGszor egy 10 perces, 12 elvezetéses nyugalmi EKG-t
végeztiink a szivfrekvencia-variabilitds kilonboz8 pa-
ramétereinek meghatirozisa céljabol, amely a ,,szimpa-
to-vagilis” rendszer egyensulydrdl nytjt felviligositast.
Misodik 1épésben pedig az dramlisi sebességek, vala-
mint a diasztolés funkcié meghatirozisira kétdimen-
ziondlisan irdnyitott Doppler- és széveti Doppler-echo-
kardiogrifiit haszniltunk.
A csoportok kozotti kiilonbségek kimutatisira a Sta-
tisztika 8.0 program kétmintds t-prébdjit alkalmaztuk.
Evredmények: Doppler-vizsgilat sorin a diasztolés
funkciét jellemz8d E/A hinyadosnil (p<0,05), sporto-
16knal magasabb értékeket kaptunk, nem volt azonban
szignifikdns kiilonbség a szoveti Doppler esetében.
A szivfrekvencia-vizsgilatnil az LF/HF-hinyados ala-
csonyabb, mig az 5 perc alatt detektdlt RR-tavolsigok
atlagértékének szérisa (SDNN) szignifikdnsan maga-
sabb (p<0,05) volt a vilogatott tagjainil.
Kovetkeztetés: Nemcsak az echokardiogrifia, de a
szivfrekvencia-variabilitds értékei is kimutattik sporto-
l6knil az vegetativ idegrendszer vagus irinyt eltoloda-
sit. A hagyominyos Doppler-mérésck eredményeinél
kapott szignifikins kiilonbség, valamint az, hogy a
TDI-nél mindez nem volt tapasztalhatd, arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a transzmitrilis mérések eredményei
a sportoldk alacsonyabb pulzusszimianak voltak ko-
szonhetdk.

IMPLANTALHATO SINGLE-LEAD
DEFIBRILLATOR RENDSZERREL ELO

BETEGEK TAVOLI ELLENORZESE
Németh Marianna, Melczer Ldszlé
PTE, KK Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A VVI ICD (implantilhat6 cardioverter
defibrillitor) legnagyobb hitrinya a pitvari és kamrai
ritmuszavarok kozvetlen megklonboztetésének hid-
nya. Uj fejlesztés a single-lead defibrillitor rendszer
(VDDCD), amely képes a kozvetlen ritmuszavar disz-
kriminiciora. A tavoli betegellendrzés alapjaiban viltoz-
tatta meg az ICD-vel él6 betegek utinkovetését.
Célkitiizés: A vizsgilat cflja bemutatni a VDD ICD
tavoli ellenSrzésével szerzett tapasztalatainkat.

Anyag és modszer: 2007-2010 kozott 18 betegnél ke-
rtilt sor Biotronik Lexos A+T késziilék beiiltetésére
6/12=n6/térf1:, életkor: 58,94 év+14,94. Kovetési idS
20,67 hénap=8,79. EF: 35,72+12,03%. A rendszer 1é-
nyege a specidlis elektrdd és a generdtor magas érzé-
kenységt elektronikdja, amely a pitvari lebegé dipSlon
keresztiil biztonsigos érzékelést biztosit. A késziilékbsl
az adatitvitel beépitett antenna segitségével mobiltele-
fonon keresztiil torténik. A visszajelzés internet és SMS
formijiban érkezik.

Eredmények: A monitorozott periédus alatt a rendszer
955 ritmuszavart detektalt, amelyek kozal 751 SVT
(supraventricularis tachycardia), 117 VT1 z6nija kamrai
tachycardia, 1 VT2 zéndju (gyors kamrai tachycardia) és
86 VF (kamrafibrillicid) volt. Az elinditott terdpidk
szdma 638 ebbdl 198 ATP (antitachycardia ingerlés) és
121 CV (cardioversio). A 198 ATP-bdl 95 sikeres 103
sikertelen. Az elinditott 121 CV koziil 37 sikeres, 10 si-
kertelen és 74 abortilt. Pitvari ritmuszavart 2 betegnél
észleltiink.

Kovetkeztetések: A kozvetlen pitvari érzékelés csok-
kenti a fals detekciok és ICD-miikodések szamit, sze-
repe van a szinuszritmus fenntartisiban és AV-blokk
esetén az AV-szinkrénia visszadllitisiban. A tivoli be-
tegellendrzés a ritmuszavarok korai felismerése mellett
javitja a betegek biztonsdgérzetét, biztositja a gyors te-
ripids beavatkozis lehet8ségét és egyénre szabott am-
bulins ellenSrzést tesz lehet6vé.

PERZISZTENS PITVARFIBRILLALO
BETEGEKNEL VEGZETT
PULMONALIS VENA IZOLACIO
HATEKONYSAGA NEHANY
KIEMELT PARAMETERRE
VONATKOZOAN ,

Pump Agnes, Rausch Péter, Varga-Szemes Akos,

Tahin Tamds, Papp Lajos, Simor Tamds

Pécsi Tudominyegyetem AOK, Szivgydgyiszati Klinika,
Pécs

Bevezetés: A hosszantartd perzisztens pitvarfibrillici-
Oban szenved§ betegeknél alkalmazott radidfrekvenci-
is katéter abliciés (RFCA) technikdval végzett pulmo-
nalis véna izolici6 (PVI) hatékonysiga jol ismert.
Fentiek tanulminyozisira torténtek vizsgilatok ebben
a nehezebben kezelhetd betegesoportban sikeres ablicié
utdn a bal pitvari (BP) dtmérdk, a bal kamrai ejekcids
frakci6 (EF), a klinikai tiinetek és az életmindségre vo-
natkozdan a kontrollok sordn.

Modszer: A prospektiv vizsgilatba 2008.02.-2009.04.
kozote 25 tiinetes beteg kertilt bevilasztisra; 24 per-
zisztens, | permanens PE Az itlagéletkor 57+9,7 év (21
férfi, dtlagéletkor 56+9,4 év, 4 nd, itlagéletkor 67+5,5
év) volt. A kovetéses idGszak 12 hénap volt (az ablicié
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el6tt/utin SR-ban, majd a 6. és 12. hénapban *2 hé). A
PVI CARTO-rendszerrel asszisztilt RECA-val tortént.
(13 esetben CARTO Merge, 9 esetben CARTO Sound
modul). Az echokardiogritiis vizsgilatok transthora-
calis echokardiogrifiival kertiltek elvégzésre (TTE) pa-
rasternalis M-mdéd és csticsi 4-iiregti képbdl. A pitvar-
fibrilldlé betegek életmindség vizsgilatira az SF-36 kér-
dGiv (az egészségi dllapotra 8 koncepciét tartalmazd)
madositott, roviditett formdja kertilt felhaszndldsra.
Eredmények: Az ablicidt kovetSen mind a 25 beteg
(100%) SR-be keriilt. A 6. hénapban a 24 perzisztens
PE-bd1 20 SR (83%), 4 recid. PF (16%), az | permanens
PF-b3l, amely dtmenectileg SR-be kertilt, ism. recid. PF
alakult ki A 12. hénapban a 24 perzisztensbsl 17 SR
(71%), 2 perziszt. (8%), 5 permanens PF (21%) volt. A 6.
hénapban a BP-4tmérdk szignifikdns csokkenést mu-
tattak az SR-ben maradtakndl, (p=0,0209, CI:
04,8-5,2), (p<0,0001), mig a recid. PF-ben lev8knél
szignifikancia nem volt. A 12. hénapban szignifikins
kiilonbség nem volt SR esetén sem. A bal kamrai EF
adatok is hasonléak; a 6. hénapban szignifikdns javulis
volt az SR-ben levSknél (p=0,0293), (p<0,0001), mig a
recid. PF-ben levSknél szignifikdns kiilonbség nem
volt. A 12. hénapban szignifikdns kiilonbség a SR-ben
lev8knél sem mutatkozott. A QoL-teszt eredménye SR
esetén 50%-os pozitiv viltozdst, 20%-ban viltozatlan
illapotot, mig a PF-ben maradtaknil 25%-ban viltozat-
lan, 6%-ban romlé illapotra utalt.

Kovetkeztetés: Az RFCA-val torténs PVI-beavatkozis
sikeres a szinuszritmus megtartisiban, a klinikai tiine-
tek és az Eletmindség javuldsiban, valamint féleg a 6.
hénapban a bal pitvari &tmérdk csdkkenésével a bal pit-
vari remodelling progresszidjinak megakadailyozisiban
és a bal kamrai EF névekedésében. Bar a mérési adatok
szignifikins kiilonbséget a 12. hénapban nem mutat-
tak, amelyek okaként a betegek kardiovaszkuliris be-
tegségel és koruk el6rehaladisa, valamint a meglevd
antiaritmids szerek egyarint szerepet jitszhatnak,
azonban a sikeres ablicié hosszt tivi hatékonysigit
nem zarjak ki.

THE SIGNIFICANCE OF TRANS-
ESOPHAGEAL ELECTROPHY SIOLO-
GICAL STUDY BEFORE AND AFTER
INTERVENTIONAL TREATMENT

OF ATYPICAL CASES OF AVNRT
Reynbakh Olga; Tarasov A.V, Davtyan K.V, Pozdnyakov
UM.

Friendship University of Russia; Moscow regional
Center for Cardiology on the basis of Municipal Clinical

Hospital, Moscow region, Zhukovsky, Russia; Bakoulev
Center for Cardiovascular Surgery RAMS, Moscow, Russia

The most informative diagnostic method for patients
with paroxysmal supraventricular tachycardia is defi-

nitely intracardiac electrophysiological study (EPS).
And moreover this method became the first diagnostic
stage for catheter radiofrequency ablation (RFA) — the
procedure that eliminates the arrhythmia in about 98%
cases. For recent 20 years transesophageal electrophy-
siologic study (TEEPS) has been an alternative method
to classic intracardiac EPS in patients with paroxysmal
supraventricular tachycardia. TEEPS is a non-invasive,
highly informative and economical method.

The aim of our work was to study diagnostic value of
TEEPS in differential diagnostics of supraventricular
tachycardias especially in atypical cases, as well as in
assessment of the follow-up period after interventional
treatment of atrioventricular nodal reentrant tachy-
cardia (AVNRT).

Materials and Methods: A total of 12 consecutive
patients with the AVNRT diagnosis were included in
the study. Stage I: patients underwent clinical trial and
TEEPS. Then radiof requency ablations were performed
in Bakoulev Center for Cardiovascular Surgery. The
operative notes were compared with the protocol of
TEEPS. Stage II: all the participants underwent TEEPS,
to assess RFA effectiveness 1and 3 months later.
Results: During the TEEPS at the Stage I some pecu-
liarities of the AV node physiology were detected. Their
impact on the RFA process and post-intervention
clinical course was assessed at Stage II. AVNRT in
combination with AV conduction disorders — 2 patients
(16,6%) — may present difficulties in determining indi-
cations for interventional treatment as well as difti-
culties during the procedure. According to results: AV
conduction disorders in patients with AVNRT are not
the contraindications for RFA of the AV nodal slow
path-way. And moreover in some cases we see
improvements of AV nodal conduction. That could be
the result of elimination of slow path-way inhibiting
effect on conduction via fast path-way or antiarrhyth-
mic drugs discontinuation. In 3 patients (25%) who
underwent TEEPS, double physiology of AV node
wasn’t detected though overdriving stimulation in-
duced tachycardia. But during intracardiac EPS AV
nodal dissociation was easily registered. This fact could
be the result of left atrial latence to impulses during
TEEPS, while intracardiac EPS is performed directly in
right atrium close to AV node. Out of 12 patients sent
to RFA of the slow path-way in 2 patients (16,6%)
tachycardia wasn’t induced during the operation,
though during TEEPS this aim was reached. Probable
reasons: impulse conduction through one path way
could be blocked due to changes of vegetative nervous
system condition or mechanical effect of endocardiac
clectrode on the AV node region. As AVNRT was
previously detected by TEEPS and double atriovent-
ricular nodal conduction was registered such patients
underwent catheter ablation in a standardized pro-
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cedure. In the follow up period the ablation effecti-
veness was confirmed by repeated TEEPS
Conclusions: Our findings show the importance of
TEEPS in diagnostics of atypical cases of AVNRT.
This diagnostic method specificity has a significant
meaning in detecting indications and contraindications
to intervention and predicting adverse events and
complications during RFA.

MATRIX-METALLOPROTEAZ ENZI-
MEK SZEREPENEK VIZSGALATA

A SPORTSZIV KIALAKULASABAN
Sax Baldzs, Vdgé Hajnalka, Téth Attila, Széplaki Gdbor,

Edes Eszter, Nagy Andrea, Kékesi Violetta, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kézpont, Budapest

A hossza tivon fokozott fizikai terhelésnek kitett élspor-
tolok szivében az adaptici6 részeként hipertréfia és kam-
ratigulat alakulhat ki. Ezen parafiziolégids valtozasok 1ét-
rejottében szerepet jitszhatnak az extracelluliris matrix
anyagcseréjét irinyité madtrix-metalloprotedz (MMP)
enzimek. A kollagén-anyagcsere két kulcsenzimének, az
MMP-2 és MMP-9 zselatindzoknak a sportsziv kialaku-
lisdban betoltott szerepét kivantuk vizsgilni azok plaz-
maszintjének mérésével, valamint a bal kamrai tomeg és
térfogat paramétereivel valé korreldcié keresésével férfi
vilogatott vizilabdajitékosokndl (n=20) és azonos kord,
aktivan nem sportol6 kontrolloknil (n=16).

Modszerek: A szivparaméterek vizsgilata sziv MRI-vizs-
gilattal tortént, az enzimszinteket ELISA-mddszerrel
hatiroztuk meg. A csoportok kozotti Gsszehasonlitds
kétmintds t-teszttel tortént, a korrelicid-analizishez
Pearson-tesztet hasznaltunk.

Eredményeink szerint az élsportoldknil mind az MMP-
2 (atlag=SEM: 1230229 vs. 1092422 ng/ml, p<0,03),
mind az MMP-9 (63+7 vs. 3528 ng/ml, p<0,01) plaz-
maszintje szignifikdnsan magasabb volt. A sportoldknil
sziv. MRI-vizsgilattal a kontrollhoz képest jelentdsen
magasabb testfeliiletre korrigdlt bal kamrai izomtdme-
get (LVMi: 765 vs. 603 g/m?, p<0,01), valamint vég-
diasztolés (LVEDVi: 127+4 vs. 952 ml/m?, p<0,01) és
végszisztolés (LVESVi: 5522 vs. 382 ml/m? p<0,01)
kamratérfogatot taldltunk. Szignifikins pozitiv Ossze-
fuggés mutatkozott a LVMi és az MMP-9 plazmakon-
centricidja kozott (r=0,45, p=0,01), valamint mindkét
enzim szintje és a LVESVi (MMP-2: r=0,38, p<0,05; M
p<0,03; MMP-9: r=0,47, p=0,03) kozott.
Eredményeink alapjin a vilogatott élsportoldknal jelen-
ts szivhipertrofia és kamratigulat, valamint ezekkel
korrelals, magasabb MMP-2 és MMP-9 enzimszintek
mérhetdk, ugyanakkor patoldgiis fibrézisra utald késéi
kontraszthalmozist nem littunk a vizsgilt populicio-
ban. Az irodalomban hipertréfiis cardiomyopathidban
és szivelégtelenségben szenvedd betegeknél mar leirtak
az altalunk taliltakhoz hasonl6 enzimszinteket és kor-

relicickat. Mindez felveti az MMP enzimek szerepét
nem csak a patoldgiis, de a (para)fiziolégiis szivhiper-
trofia kialakuldsiban is, és a két dllapot kialakulisiban
koz6s mechanizmusok szerepére utalhat.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

A KATETERABLACIOS KEZELES
HATEKONYSAGA PITVARFIBRIL-
LACIOS BETEGEINK KOREBEN
Solymossy Katalin, Végh Eszter M., Szildgyi Szabolcs,
Osztheimer Istvdn, Széplaki Gdbor, Tahin Tamds,

Merkely Béla, Gellér Ldsz1é
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kézpont, Budapest

Egyetemiink Kardiol6giai Kézpontjaban 2005-t6l ru-
tinszertien alkalmazzik a radiofrekvencids (RF) katé-
terabliciét mind a paroxizmdlis, mind a permanens pit-
varfibrillici6 (PF) esetén.

Célkitiizés: Az RF-ablici6 sikerardnyit és a kiilonbozg
betegcsoportok sikerardnyai és a pitvarméretei kozti
kiilonbségeket vizsgaltuk.

Mbodszerek: Eddig 300 beteg adatait dolgoztuk fel.
Csoportositottuk Gket a PF fenndllisinak idGtartama
(parox., perm.), nemek szerint, vizsgiltuk a reablicid
sziikségességének el6forduldsit és a sikerardnyt. Kilon
vizsgiltuk a szivelégtelen betegek korében végzett ab-
laci6s kezelés eredményességét. A betegek dllapotit kon-
trollvizsgilatokkal kovettitk nyomon: Holter-monitor,
EKG és transztelefonos EKG-késziilék segitségével.
Eredmények: A 300 piciensiink koziil 240 rendelkezik
szokvinyos v. pulmonalis anatémiival, 60 £6nél pedig
anomilia igazolédott. 222 beteg parox. (146 férfi, 76
nd), 78 beteg perm (63 férfi, 15 n8) PF-ben szenvedett.
A pitvar nagysigit tekintve szignifikins kiilonbség ado6-
dott a paroxizmilis és a permanens fibrillilé csoport
kozott. Egyetlen ablicids beavatkozisra 256 beteg eseté-
ben kertilt sor, az eredményck statisztikai kiértékelése
azt mutatta, hogy a parox. és a perm. PF-ablici6 siker-
ardnyai kozott nincs szignifikins kiilonbség sem 3, sem
6 hénap elteltével. 44 betegnél volt sziikség reabliciora.
Az SZE-piciensek bal kamrai ejekcids frakeidit (EF) mér-
tiitk a beavatkozis el6tt és 3 honap elteltével, szignifikdns.
novekedést tapasztaltunk. Klinikdnkon a jelenlegi adatok
alapjin a sikerariny 6 hénap utin: paroxizmilis pitvar-
fibrilliciénal 78,4%, permanensnél 70,5%, a szivelégtelen
betegeknél 62%. A transztelefonos EKG-késziiléket
2009. oktdbertdl kezdtiik alkalmazni, minden paciens 2
hétre kapja meg. Eziddig 32 beteg eredményét dolgoztuk
fel: a 22 panaszmentes beteg Osszes regisztrituman szi-
nuszritmust taldltunk. A konferencia idejére tobb mint
100 beteg eredményei kertilnek kiértékelésre.
Osszefoglalds: A katéteres ablicié a pitvarfibrillicié
hatékony terdpidja mind paroxizmadlis, mind permanens
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pitvarfibrillicié esetén, valamint a szivelégtelen betegek-
nélis. A transztelefonos EKG-k alapjin még pontosabb
informéciéink nyerhetiink a fenti betegcsoportokrol.
A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/ Y KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

CRYOBALLONOS ABLACO PAROXIZ-
MALISAN PITVARFIBRILLALO BETE-
GEKBEN, KOZEP ES HOSSZUTAVU

UTANKOVETESI EREDMENYEK

Som Zoltin, Erdei Tamds, Csillik Andrea, Mihdlcz Attila,
Abrahdm Pdl, Borbola J6zsef, Vinyi Jézsef, Katona Gdbor,
Kardos Attila, Foldesi Csaba

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet, Budapest

Hattér: A paroxizmilis pitvarfibrillicié (PAF) abliciés
kezelésének alapja és akut célja a vena pulmonalisok
(PV) elektromos izolicidja. A betegek altal jol tolerilt
cryoballonos PV-ablicié (CBA) kozéptiva eredményei-
rél limitdlt adatok dllnak rendelkezéstinkre.
Célkitiizés: Panaszos, PAF-os betegek elsé CBA-keze-
lésének kozéptiva (6-24 hénapos) eredményeinek és a
technoldgia biztonsigossiginak vizsgilata.

Mobodszer: 2008. jalius és 2010. mércius kozott 72 [55
férfi, dtlag 56 év, (23-73 &v)], legalibb 2 antiaritmids

y

(AAD) szer ellenére szimptémds betegnél végeztiink
CBA-t. A PV-k izolicidjit minden esetben cirkularis
mapping (,Lasso”) katéterrel ellendriztiik, sziikség
esetén (a betegek 5%-ban) fokilis abliciéval komp-
lettdltuk az izoldciét. Az utinkovetés sordn a 3, 6, és
12, 18, 24 hénapos ambulins vizitek kapcsdn 12 elveze-
téses EKG és Holter tortént. 2009 novemberétdl min-
den beteget 10 napra transztelefonos EKG-val
(TTEKG) lattunk el, rendszeres valamint panasz sorin
rogzitett felvételt kértiink, és telefonos interjikat
készitettiink.

Eredmények: Az itlagos bal pitvari volumen 33,9+9,9
ml/m?, a LVEF 63%5%, az itlagos proceddra idd
15037, a sugdridG 3518 perc volt. A 15+5,6 hénapos
komplex utinkévetés sordn a betegek 66 %-ban nem
volt detektilt PAF epizéd, mig 34 %-ban rogzitettiink
hosszabb-révidebb PAF-eseményt. Klinikailag a bete-
gek 72%-a panaszmentességrdl szamolt be, 11% jelents
javulist észlelt, mig 17% nem tapasztalt pozitiv valto-
zist. 1 betegiinknél dtmeneti, mig 1 betegnél tartds re-
keszbénulds alakult ki, utébbi 22 hénapja 4l fonn.
Redo procedurit 6 esetben végeztiink.

Kovetkeztetés: A hagyominyos ridiéfrekvencids PV-
izoliciéval szemben a kevésbé operitorfiiggd CBA ko-
zéptivon is hatisos mddszer a PAF-kezelésében. A
modszer biztonsigos; tartds, de nem életveszélyes szo-
védmény egy betegiinknél 1épett fel.

Orvosi témaju kiadvanyaink 25% kedvezménnyel

 Kliniky;

Sziv-elektrofi,:
‘Lleklrn(molﬁgia
és aritmolgjy

Klinikai sziv-elektrofiziologia
és aritmoldgia

Fazekas Tamds, Merkely Béla, Papp Gyula, Tenczer Jozsef
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BRIDGE TO CRT? )
RESZINKRONIZACIOS KEZELES
CATHECHOLAMIN ES IABP-DEPEN-

DENS SZIVELEGTELEN BETEGNEL
Som Zoltdn, Széke Sindor, Zupdn Kristdf, Piréth Zsolt,
Andréka Péter, Csillik Andrea, Temesvdri Andrds,

Kardos Attila, Foldesi Csaba

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az 57 éves ismert iszkémiis cardiomyo-
pathids, korondria-revaszkulariziciéra alkalmatlannak
itélt beteget szivtranszplantici6 (HTX) lehetSsége
miatt vizsgiltuk Intézetiinkben. EKG-n 180 ms széles
QRS mellett BTSZB litszott, echo stlyosan csokkent
szisztolés balkamra-funkciét (EF: 15%) mutatott. Tar-
tds VT okozta abortilt szivhaldl miatt intenziv részle-
giinkre keriilt. Rovid gépi lélegeztetés utin extubdlhatd
volt, azonban csak tartés dobutamin (DTX) és intra-
aortikus ballonpumpa- (IABP) timogatis mellett volt
uralhaté nyugalmi keringési elégtelensége. HTX az
id8kozben explorilt multilocularis vaszkularis szovéd-
ményekkel jaré 2-es tipustt DM miatt nem jott szoba,
IABP-leszoktatis ismételten sikertelen volt, reszinkro-
niziciés kezelés (CRT) mellett dontottiink.
Modszerek: 29 napos IABP-kezelés utin a posterolate-
rilis célvéndba juttatott unipoldris és bipolaris jobb pit-
vari elektrédik segitségével j6 AV-vezetés miatt ,,fusion
CRT” kezelést kezdtiink, az AV, VV késést az IABP
dltal mért értékek alapjin optimalizaltuk.

Eredmények: Az artérids kozépnyomis (MAP) azonnali
emelkedését észleltiik (55-64 Hgmm), ami utin keringé-
si dllapota tart6san javult. Az implanticié utdn 7 nappal
DTX, vazodilatitor kezelés mellett az IABP-kezelés
megsziintethets volt. Echo javul6 szisztolés BKF-t (EF:
33%) mutatott. A beteg CRT-D-késziilékkel 55 nap
utin NYHA II. stidiumban otthoniba tivozott.
Megbeszélés: Az iszkémiis CMP okozta szivelégtelen
betegnél akut keringés-Gsszeomlis kovetkezett be.
A sziikséges IABP és dobutamin kezelés mellett az
elektromos/mechanikus kamrai asynchronia megolda-
sa betegiinknél tartds javuldst.

THE NEW VISION CARTO3 SYSTEM -
AZ ELEKTROANATOMIAI TERKEPE-
ZES ES KEPI MEGJELENITES UJ
MODSZERE ES A VELE SZERZETT

TAPASZTALATOK INTEZETUNKBEN

Srej Marianna, Bettenbuch Tiinde
SE, Kardiolégiai Kézpont, Pacemaker és
Elektrofiziolégiai Labor, Budapest

A ritmuszavarok kezelésének egyik leghatékonyabb terd-
pids médszere lett az ablicié. Hazdnkban is tobbféle méd-
szer és technika all rendelkezésre, mellyel a sikeres beavat-

kozdsok szamit novelhetjitk és sikeres terdpidt alkalmaz-
hatunk specidlis ritmuszavarok esetén is. Minden techni-
kai fejlesztés azt a célt tdzi ki, hogy hatékonyabb, gyor-
sabb és a beteg és személyzet szimdra kevesebb terheléssel
jaré beavatkozdsokat tudjunk végezni.

Els&dleges szempont a ritmuszavar gyors ¢s hatékony
lokalizdldsa és biztonsigos terdpidja. Fontos a beavatko-
z4s sordn alkalmazott rontgensugar és a mitéti idG csok-
kentése. A f¢jl6d6 technikai lehet8ségek elérhetévé tet-
ték szdmunkra szdmos eljarist, amellyel ez kivitelezhe-
tévé vilt (CARTOSOUND rendszer, CARTO rend-
szer CFAE algoritmusa, EnSite térképezd rendszer stb.).
Minden olyan ritmuszavarnal, ahol az anatémiai hely
térben valé megjelenitésének nagy jelent8sége van (pl.
pitvarfibrillicid, fokilis és macroreentry alapt pitvari és
kamrai ritmuszavarok) elektroanatémiai térképezd
rendszert hasznilunk intézetiinkben. Az els§ generici-
6s CARTO XP rendszer utin jelenleg a CARTO3
elektroanatémiai térképezd rendszert haszndljuk, mely-
lyel mir nem csak gyors anatémiai térképet tudunk
késziteni, hanem a beavatkozds sorin hasznilatos diag-
nosztikai és terdpids elektrédak vizudlis megjelenitésére
is lehet8ség van.(impedancia mapping) Az eclkészitett
anatémiai térképen lithatéva vilik az aktudlisan haszndlt
eszkdz és annak mozgdsa az anatémiai képletben.
ElBadisomban részletezem a CARTO3 mikodési elvét,
gyakorlati hasznélatit és a vele szerzett tapasztalatainkat.
Az eljiris hatékony segitséget nytjt a specidlis ritmus-
zavarok abliciés kezelésében.

Az ) médszer segitségével tovabb csokkenthetd a bea-
vatkozis ideje, a beteg és személyzet sugarterhelése.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tamogatta.

PREVENTIV PACEMAKER-TERAPIA
A PAROXIZMALIS ES PERZISZTENS

PITVARFIBRILLACIOBAN
Szabé Judit, Simor Tamds, Melczer Ldszlé
PTE KK, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A pitvarfibrillici6 eszk6zs kezelésében a rit-
muszavar katéteres ablicidja az elsédleges megoldis.
Az AV-szekvenciilis pacemaker, specidlis algoritmusok
alkalmazdsa az atridlis ingerlés helyének megvilasztisa,
lehet8ség a ritmuszavar megel6zésében. A szeptilis
elektrdd pozicié az irodalom alapjin els@sorban interat-
ridlis ingeriiletkésés okozta pitvarfibrillicié esetében
ajanlott.

Cél: A pacemaker-kezelés hatékonysiginak elemzése
paroxizmdlis és perzisztens pitvarfibrilliciéban.
Betegek, modszer: 16 beteg (15 férfi, 1nd, atlagéletkor:
67£8,3) 12 honapos utinkovetéses vizsgilata. A be-
tegbevilasztds  kritériumai:  sinuscsomoé-betegség
gybgyszerrezisztens, paroxizmilis/perzisztens pitvar-
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fibrillici6, j6 balkamra-funkcié. PM-beiiltetés elStt RE-
ablicié 7 betegnél tortént.

A betiltetett késztilék Vitatron T70 DR, kiterjesztett
memoridval, pitvari szeptilis elektréddal, amelynek fo-
lyamatos feliilvezérlését és trigger ellenes mechanizmu-
sainak bekapcsolasit kovetSen 3 havonta kérdeztiik le
a pacemaker memdridjinak adatait. A ritmuszavar el§-
fordulisi gyakorisigit a ,burden” értékkel jellemeztiik.
A gybgyszeres kezelés hatékonysigit viltozatlan pace-
maker program mellett a 6. hénap utin vizsgiltuk. A
PM algoritmus véltoztatisinak eredményét a 9 hénap
utin ellendriztitk. A készilékbdl nyert adatok feldol-
gozisit kérddives kikérdezéssel egészitettiik ki
Eredmények: A 12 hénap végére 16 betegbdl 13 (81%)
vialt teljesen ritmuszavar-mentessé. A vizsgilat folya-
min a hirom magas eseményszdmd betegnél, gyogy-
szer, programmodositist kovetSen a ,burden” jelentds
mértékben csokkent. A Refined Ventricular Pacing
RVP mellett az itlagos kamraingerlés 28% volt. A kér-
d@Giv adatai alapjin a pacemaker-betiltetés 6ta a betegek
87%-andl megsziint, vagy csokkent a rendetlen szivdo-
bogisérzés gyakorisiga. 1 betegnél volt sziikséges kor-
hizi felvétel. A PM-beiiltetés el6tt 5 betegnél volt esz-
méletvesztés, amely az implanticiét kévetSen nem mu-
tatkozott. A gydgyszeres terdpia az alibbi gydgyszer-
csoportokat jelentette: ACEI/ARB, B-blokkol6, I/C, 111
osztilyti antiaritmids szerek, diuretikum, ionpdtlis,
statin, egyéb vérnyomdscsokkentd.

y

Kovetkeztetések: Sinuscsomé-betegségben paroxiz-
malis/perzisztens pitvarfibrillicié esetén, specidlis AV
szekvencidlis pacemaker, szeptilis elhelyezésti pitvari
elektrédival, minimalizdlt kamraingerléssel, egyénileg
beallitott feliilvezérléssel és antitachycardia algoritmu-
sokkal, hibrid kezeléssel (ablicié+gydgyszer) megelSz-
heti a ritmuszavart, javitva a betegek életminGségét.

GENETIKAI POLIMORFIZMUSOK
LEHETSEGES OSSZEFUGGESEI

A MAGYAR VALOGATOTT VIZILAB-
DAS SPORTOLOK NYUGALMI KAR-

DIOVASZKULARIS ALLAPOTAVAL
Szelid Zsolt, Lux Arpdd, Vigé Hajnalka, Téth Attila,
Gyore I, Sax Baldzs, Balogh Jilia, Varga Zsuzsa,

Birczi Gyorgy, Toth Miklds, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Koézpont, Budapest

Szimos genetikai variancia befolyisolhatja az adott gén
dltal kodolt és kardiovaszkuliris szempontbdl relevins
fehérjék hatdsit. A béta-adrenerg-receptor (ADRB1,2,3),
valamint az endothelidlis nitrogén-oxid-szintetiz
(NOS3) variancidinak sszefiiggését a sziv- és érrend-
szer funkcionilis paramétereivel magas vérnyomdssal
rendelkezd, korondriabeteg, valamint szivizominfark-
tust elszenvedett betegeket tobb vizsgilat is igazolta.
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Az élsport, a sportdg tipusitdl fiiggden okoz szivizom
remodellinget, amely sziv migneses rezonancia (cMRI)
vizsgilattal pontosan leképezhets. Vizsgilatunkban
cMRI-t és 24 6ris Holter-vizsgilatot végeztiink a ma-
gyar vizilabda vilogatott tagjain (n=44), valamint nem
sportolé onkénteseken (n=64). Periférids vér mo-
nonukledris sejt DNS-bSl genotipizalist végeztiink
ADRB1 Arg389Gly és Ser49Gly, ADRB2 Glyl6Arg és
GIn27Glu, valamint NOS3 Glu298Asp polimorfizmus
vizsgilatira. Az eredményeket Osszevetettitk a sporto-
16k nyugalmi EKG és cMRI vizsgilatinak eredményei-
vel. A néi és a férfi sportoldk sziv anatémiai kiilonbsé-
gei mellett a vizsgilt genotipusok kozil kettd mutatott
Osszefiiggést a kardidlis paraméterckkel. Az eddigi
eredményeink azt mutatjik, hogy az ADRB2 27 kodon
polimorfizmus 6sszef tiggést mutat a sportolék nyugal-
mi szivfrekvencidjival, a szivizom-remodelliciéval
potencidlisan hatissal 1évé NOS3 298 kodon polimor-
fizmusa pedig Osszefliggott az Elsportoldk jobbkamra-
funkcidjival. Ezen genotipus Osszefliggések pontos
jelentGsége egyelSre kérdéses, azokat a sportoldk szo-
ros utinkovetéssel tervezziik vizsgilni.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

AZ INVAZIV SZIV ELEKTROFIZIO-
LOGIAI ELJARASOK SZEREPE SPOR-
TOLOK SZIVRITMUSZAVARAINAK

MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN
Széplaki Gdbor, Apponyi Gydrgyi, Szildgyi Szabolcs,
Tahin Tamds, Osztheimer Istvdn, Gellér Ldszlo,

Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kézpont, Budapest

A hirtelen szivhaldl (HSZH) rizikdja élsportoldk esetén
jelentsen emelkedett. A HSZH leggyakoribb okai ké-
z6tt szerepelnek a szivritmuszavarok és az ahhoz veze-
t& dllapotok: kamrai tachycardia (VT), kamrafibrillicio,
Torsade de Pointes, bradycardidk, hosszii QT-szind-
réma, Wolff—Parkinson-White (WPW) szindréma, Bru-
gada-szindréma.

Célunk a Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kézpont-
jaban szivritmuszavar miatt ellitott sportoldk adatai-
nak retrospektiv elemzése és a sportoldi jellegzetessé-
gek azonositisa volt.

2007. janudr és 2010 augusztusa kozott Osszesen 22
sportolot kezeltiink szivritmuszavar miatt  (életkor
258 év, 18 férfi, 4 nd). 17 esetben végeztiink elektro-
fiziol6giai vizsgilatot vagy radiofrekvencids (RF) katé-
terabliciot WPW-szindroma miatt, 3 esetben kritikusan
rovid anterogrid Wenckebach-pontot (<250 ms) talil-
tunk. A sikerariny 90,9% volt, egy esetben az AV-
csom6 kozelsége és a gyenge kotegvezetés miatt don-

tottlink az ablicié befejezésérdl, egy masik esetben a
vizsgilat sordn gyenge, intermittilé vezetésd koteg iga-
zolédott, az abliciétdl eltekintettiink. Két sportolénal
diagnosztiziltunk VT-t, az elsG esetben a hittérben
myocarditis igazolédott, konzervativ terdpidra a beteg
ritmuszavar mentess¢ vlt.

A misodik esetben a gydgyszeres kezelésre nem reagi-
16 VT hitterében a jobb kamra kidramldsban valamint
a bal kamra posterior régidjiban igazolddott hegek
jelenléte. A betegnél két alkalommal endocardidlis RF-
abliciot végeztiink sikerrel. Egy betegnél halmozott
monomorf kamrai extrasystolia miatt végeztiink sike-
res RFE-ablici6t. Egy esetben HSZH (myocarditis) miatt
implantdlhaté cardioverter-defibrillitor késziiléket
iltettiink be. Tovibbi egy esetben pedig egy panasz-
mentes sportoléndl igazoltunk Brugada-szindromdt.
Sportoldk esetén a potencidlisan életveszélyes ritmusza-
varok szlirGvizsgilata és hatékony kezelése kiemelt
jelentGséggel bir a HSZH megel6zése érdekében. A te-
rdpidban kiemelt szerepe van az invaziv elektrofiziol6-
giai beavatkozisoknak, amely adott esetben a verseny-
sport folytatisinak lehetSségét jelentheti.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

UJ, MINIMAL-INVAZIV ELJARAS
NERVUS PHRENICUS INGERLES
KEZELESERE, DISTALIS POZICIOJU
SINUS CORONARIUS ELEKTRODA

ESETEN

Szildgyi Szabolcs, Merkely Béla, Zima Endre,

Molndr Levente, Széplaki Gdbor, Osztheimer Istvdn,
Végh Eszter Mdria, Gellér Ldszlo

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Bevezetés: A rekeszringist okoz6 nervus phrenicus in-
gerlés (NPI), amely a betegek szimdira a legtobb eset-
ben nem tolerdlhatd, a reszinkroniziciés kezelés (CRT)
ismert szovédménye. Célunk a NPI megsziintetésére
kifejlesztett ¢ minimal-invaziv repoziciés eljirds vizs-
gilata volt.

Modszer: Minimil-invaziv repoziciés mttétet 20 be-
tegnél végeztiink, ahol distalis poziciéjii sinus coro-
narius (CS) elektréda mellett a rekeszringds a CRT-ké-
sziilék dtprogramozisival nem volt kikiiszobolhetd.

A jobb vena femoralis felSl bal Amplatz IT katétert és
abliciés katétert vezettiink fel a jobb pitvarba. A CS-t
az Amplatz-katéterrel kaniililtuk, majd 11 esetben nor-
mil vezetGdréton coronaria stentet vezettiink fel az
elektréda mellé a CS oldalvéndjiba, 2 esetben perif érids
stentet a CS f&igba. A behajlitott végd ablicids katé-
tert a CS-elektrdda jobb pitvari részébe akasztottuk be,
majd az elektrédit proximalis irinyba htztuk vissza.
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Az ingerkiisz6b mérése utin az elfogadott ) poziciét
a stent felfdjisival rogzitettitk. Tovibbi hét esetben
csak repozicionalist végeztiink, ezeknél a betegeknél a
CS-elektrédit a CRT-rendszer beiiltetésekor mar
stenttel stabilizltuk.

Eredmények: Repozicié utin 17 esetben a bal kamrai
ingerkiiszob 3,5 V; 0,5 ms alatt volt, egy esetben 6 V; 1
ms-ra emelkedett. NPI-t 7,5 V; 1,5 ms-os ingerlés mel-
lett nem észleltiink. Egy betegnél az elektréda a jobb
pitvarba diszlokilédott, egy esetben érdemi poziciéval-
tozdst nem tudtunk elérni.

Az itlagosan masfél éves utinkovetés alatt stabil inger-
kiiszob-¢értékeket mértiink. Atmeneti, é programozas-
sal megsziintethetS rekeszringds két betegnél Iépett
fel. Az elektrdda sériilésére utalé impedancia-viltozds
nem fordult eld.

Kovetkeztetés: Distalis helyzett CS-elektréda esetén a
rekeszringas hatékonyan és biztonsigosan sziintethetd
meg a vena femoralis fel6l végzett minimal-inviziv ka-
téteres repozicids eljarissal.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

BAL KA’MR’AI EL]’EKT’RC’)DA )
REPOZICIO ABLACIOS KATETER
SEGITSEGEVEL

Sztaniszldv Aron, Németh Barnabds, Lupkovics Géza,
Tahin Tamds

Zala Megyei Kérhiz, Kardiol6gia Osztily,
Zalaegerszeg

A kardiilis reszinkroniziciés terdpia (CRT) elfogadott
mddszere a stlyos, terdpiarefrakter szivelégtelenség ke-
zelésének. A beavatkozdsokat kovetGen az esetek 5-
9%-iban alakul ki a bal kamrai elektréda diszlokaci6ja
amely vagy a threshold érték emelkedését, vagy a n.
phrenicus stimulicidja révén rekeszizom ringisit
(PNS) okozza. A PNS olyan, a beteg szimara nem tole-
rilhaté szovédmény, amely amennyiben az eszkoz
programozisival nem oldhat6 meg, reopericié elvégzé-
sét teszi szlikségessé. A magas infekcids veszéllyel jard
mitét alternativijaként alkalmazhaté a bal kamrai
elektréda minimél-invaziv repozicidja.

Modszerek: Intézetiinkben 2009 oktéberétsl 2010
augusztusdig 41 CRT-implanticiét végeztiink el. 6
esetben észleltiink, a posztoperativ idGszakban, kii-
16nboz6 testhelyzetekben jelentkezd PNS-t (életkor:
697 év, nem: 5 férfi; 1 ng), amely a CRT-implanta-
ci6 sorin nem jelentkezett. Az elektrédik distalis
irinyba torténd diszlokicidjinak repoziciGjat mini-
mal-invaziv eljarissal kiséreltiik meg.

A jobb vena femoralis punkcigjit kovetGen a bal kam-
rai elektrodik jobb pitvarba es6 részét egy ablicids
katéterrel korbehurkoltuk, majd az elektrédit a vena

cava inferior felé hiztuk. Az elektréda végének elmoz-
dulisit kovetSen a threshold ellendrzése és a PNS kizd-
risa utdn, amennyiben ez sziikséges volt az elektrédit
stent-implanticio segitségével rogzitettiik.
Eredmények: 6 esetbdl 2 betegnél Medtronic Starfix,
3 esetben Medtronic Attain OTW 4193 egy esetben
Biotronik Corox OTW-S 75-BP-elektrdda repozicié-
jat végeztitk el. Két alkalommal, a minimél-invaziv
beavatkozis sikertelensége miatt reopericidt végez-
tiink (1 Starfix és 1 Attain OTW 4193 elektréda mel-
lett). Az elektréda rogzitése céljabdl egy alkalommal
végeztlink stent-implanticiét a CS dgrendszerében. A
beavatkozds utin pericardialis folyadékot, illetve in-
fekciét nem észleltiink. A PNS visszatérését egy eset-
ben sem regisztriltuk.

Kovetkeztetés: A bal kamrai elektréda minimél-invaziv
repozicidja biztonsigos, és hatékony megoldisa a PNS
kovetkeztében felléps rekeszizom-ringdsnak. A be-
avatkozds sikeres lehet aktiv fixdciés bal kamrai elekt-
réda esetén is. A visszahizott elektréda megfeleld sta-
bilitdsa estén a stent-implanticiéval val6 rogzités nem
feltétleniil indokolt.

PULMONALIS HAEMORRHAGIA -
A CRYOBALLONOS ABLACIO EGY

RITKA SZOVODMENYE
Tahin Tamds, Széplaki Gdbor, Szildgyi Szabolcs,

Osztheimer Istvdan, Merkely Béla, Gellér Ldszlo
Semmelweis Egyetem Kardiol6giai Kézpont, Budapest

A pulmonilis vénik transzkatéteres izoldlisa hatékony
invaziv kezelési médszer a gydgyszeres terdpidra nem
megfelelGen reagild pitvartibrillilé betegek esetében. Az
eljdras egy lehetséges mddja a vénis szdjadékba illeszthe-
té cryoballon segitségével torténd ablicié, amely al-
ternativat jelenthet a jelenleg leginkdbb elterjedt ra-
diofrekvencids technikdval szemben. A beavatkozis nagy
tapasztalatd centrumokban kénnyen és biztonsigosan
elvégezhetS, azonban egyes jellegzetes szovédmények
kialakulisdnak kockazatival jir (femoralis haematoma
vagy dlaneurizma, pericardiilis fluidum, n. phrenicus bé-
nulis). Jelen munkdnkban a beavatkozds egy ritka szo-
védményét — a pulmonalis haemorrhagiit ismertetjiik.
Az 57 éves 1 éve paroxizmilisan pitvarfibrillilé nébe-
teg anamnézisében coarctatio aortac miatti mtét,
kamrai septumdefektus, hiperténia, hyperlipidacmia
szerepelt. Klinikinkon a betegnél transzkatéteres pul-
monalis véna izoliciét tereztiink, mivel per os propa-
fenon kezelés ellenére a beteg nem volt ritmuszavar-
mentes, paroxizmusait megérezte. Cryoballonos ab-
laciét végeztiink, 28 mm-es ballont hasznilva sikere-
sen izolaltuk a bal kozos, és a jobb felsG vénis sza-
jadékot. A jobb alsé vénds szdjadék ablicidja kozben a
n. phrenicus paresisét észleltiik, az abliciét azonnal
felftiggesztettiik.
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Beavatkozist kovetSen a betegnél kohogés, majd hae-
moptoe alakult ki. A stirg8sséggel elvégzett mellkas
CT-vizsgilat a tiidS kozépsS lebenyében kozvetleniil
annak paracardialisan részein, a fels§ és alsé pulmona-
lis vénik kozotti tertileten peribronchovascularisan
kondenziciét azonositott (legnagyobb axialis kiterje-
dése 4X1,5 cm, cranio-caudalisan 3 cm), amely kortilirt
tiddvérzésnek felelt meg. A beteg a posztablicids ob-
szervicios periédust stabilan toltdtte, invaziv beavat-
kozist nem igényelt, a hemoptoe megsztint, azonban
a jobb n. phrenicus funkcidja elbocsitisiig nem tért
vissza. A beteg antikoagulicidjit dtmenetileg felftig-
gesztettitk, egy hoénapig antitrombotikus terdpidt
alkalmaztunk. A 3 hénapos kontrollvizsgilaton a be-
teg panaszmentes volt, 24 6ris Holter EKG-n egy al-
kalommal rogzitettiink egy supraventricularis megfu-
tast; dtviligitds sordn a rekeszizom funkcidja részben
visszatért.

A cryoballonos ablici6 hatékony mddszer a pulmonalis
vénik izoldlisira gydgyszeres terdpiarezisztens paro-
xizmiélisan pitvarfibrilldlé betegek korében. A beavat-
kozds sorin az egyes szévédmények (pl. a pulmonalis
véna szdkiilete) ritkdbban, mig mdisok (n. phrenicus
paresis) gyakrabban fordulnak el§ a radiofrekvenciis
katéterablicidhoz képest. A cryoballonos ablici6 alkal-
mazdsa sordn az el6bbickre tehdt fokozott figyelmet
kell forditani, mivel maga az ablicié csak révid liten-
cidval (felmelegedés) fliggeszthetd fel. Avitall és mtsai
korai munkdjukban kutyikon alkalmazott cryoballo-
nos ablici6 sordn irtik le a pulmonalis haemorrhagiit,
mint korai, nem veszélyes sz6v6dményt. A tiidGparen-
chyma kirosoddsa feltehetSleg a sugdririnyt fagyis
kovetkeztében alakul ki, mely jelen esetben sulyos ko-
vetkezményt nem okozott a beteg ellitisa sorin. A
komplikicidk idSbeni felismerése kiemelten fontos,
mivel ez a beteg gyogyszeres terdpidjit nagymértékben
befolydsolhatja.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08//KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

A NORMAL ERTEKEK SZEREPE

AZ ELSPORTOLOK SZiV
MR-VIZSGALATA SORAN

Téth Attila', Vigé Hajnalka', Takdcs Déter', Edes Eszter,
Ladunga Kdroly?, Déri Eszter', Baldzs Gyorgy',

Hiittl Kdlmdn', Merkely Béla’

'Semmelweis Egyetem, Kardiol6giai Kézpont

*Johnson & Johnson

Versenyszerd sportal hatdsira, a sziv alkalmazkodisival
a térfogatok és az izomzat tomeg megnd. A sportolok
hirtelen szivhalilnak lehetséges okai kozott szerepel a
kéros szivizom tultengés (HCM) és az arritmogén jobb
kamrai diszplizia (ARVD). ARVD esetén a kritérium

rendszer elemét képezia jobb kamra tigassiga és funk-
cidja, mely eleve eltér a normal populiciétsl. Hason-
16képpen nehézséget jelent a bal kamra izomzat témeg
és falvastagsig a HCM gyands esetekben.

Cél: Vizsgilatunk célja élsportol6i normal érték tarto-
miny kijelolése volt. Ez egyuttal lehet8séget ad az
adapticié kvantifikdlisira és a spotélettani tapasztala-
tok verifikalisira. Emellett strukturilis eltéréseket ke-
restiink, valamint egyes esetekben a koszorterek ere-
dését és lefutdsat is dbrizoltuk.

Médszer: A jelen eredményekhez az élsportoldk koziil
63 férfi sportolé (23 vizilabdis, 29 kajak-kenus, 10
kerékpiros, 15 evezds és 6 csorgblabdis) sziv MR-
vizsgilatinak adatait dolgoztuk fel, mig a kontroll
csoportot 43 férfi 6nkéntes alkotta. A vizilabdisok és
a kajak-kenusok kozott 16 olimpiai bajnokot volt sze-
rencsénk vizsgilni, akik 33 aranyérmet nyertck. A
versenyz@k teljesitményét jol mutatja még, hogy 27
viligbajnoki dobogés sportolé Gsszesen 166 érmet
szerzett.

Osszehasonlitis késziilt a sportagak kozott is. A bal és
jobb kamrai végdiasztolés és végszisztolés volumen,
ejekcids frakcid, izomtomeg és a maximalis diasztolés
falvastagsig mérésén tal megtigyeltiik a regionalis fal-
mozgist és kéros kés6i halmozist kerestiink. Az MR
koszortér leképezés navigitoros technikival tortént,
kontrasztanyag adasa nélkil. A képalkotishoz hasznilt
berendezés egy 1,5T-s Philips Achieva mignes volt Dual
Nova HP gradiensekkel felszerelve. A kiértékels szoft-
ver 2 Medis cég QMASS nevi terméke volt. A statisz-
tikai feldolgozds SPSS programmal tortént t-préba és
kovariancia analizis segitségével — részben a szivrit-
musra korrigilt adatokkal.

Eredmények: A bal és jobb kamrai volumetriis adatok ¢s
a bal kamrai izomtémeg az élsportoléknal szignifikin-
san magasab volt, mint a kontroll csoportban, férfiaknal
és nSknél egyarant (p<0,01). A parolimpikon csorgSlab-
disok a kontroll csoporthoz hasonlitottak. Az evezGsok
paraméterei kevésbé tértek el a kontroll csoportétdl.
Szivtrekvencira tortént korrekciéval az élsportolds és a
szivirekvencia 6nallé, szignifikans tényezének bizonyult
a volumetrids mérészamok esetén. A vizilabdisok, és
kajak-kenusok kozott a bal kamra izomzat tomeg
(87,47£14,24 vs 99,85+12.71) tekintetében volt szignifi-
kins eltérés. Néhiny példival illusztrilndim a normdl
értékek jelentGségét, de a kéros esetekrdl kiilon els-
addsban Vdgé Hajnalka szimol majd be.

Kovetkeztetés: A sportolok szivének objektiv értékelé-
séhez elengedhetetlenek a lefektetett normal értékek.
A tovibbiakban elegendd szimu sportold esetén tovab-
bi sportigak 6ndllé Gsszehasonlitisa is lehetGvé vilik
(pl: ultramaratonistik).

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.
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SZIV MAGNESES REZONANCIA
VIZSGALAT SZEREPE ELSPORTO-
LOK HIRTELEN SZIVHALALANAK

MEGELOZESEBEN

Vidgé Hajnalka, T6th Attila, Takdcs Péter, Brczi Gydrgy,
Edes Eszter, Gellér Ldsz16, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont, Budapest

Irodalmi adatok alapjin az élsportoldk 3-5-szor6s hirte-
len szivhalil rizikéval rendelkeznek. Ot, stilyos pana-
szokkal rendelkez§ élsportolé (két biciklista, hirom fo-
cista) férfibetegnél (atlagéletkor: 28,423,8 év) végeztiink
sziv MR-vizsgilatot; két esetben abortilt hirtelen szivha-
lalt kovetSen, két esetben presyncopét okozd tartds
kamrai tachycardia, egy esetben sportolds kozben el-
szenvedett nem penetrilé mellkasi traumit kovetGen
kialakult akut korondria szindréma klinikai jelei és ne-
gativ koronarografia miatt. Az echokardiogrifia valam-
ennyi beteg esetén j6 kamrafunkcidkat és falmozgiso-
kat mutatott. A vizsgilatokat 1,5T Philips Achieva MR-
berendezéssel végeztiik, rovid-, hossztengelyi és jobb
kamrai kidramlisi traktus sikokban EKG-szinkron ,,cine
movie”, T1 stlyozott, illetve T2 stilyozott STIR és kés6i
tipustt kontraszthalmozdsos felvételek késziiltek. Az
értékelés MASS 7.0 kiértékels szoftver segitségével tor-
tént, a cine felvételek alapjain mindkét kamra végdiasz-
tolés/végszisztolés volumenei, cjekeids frakcidja, bal
kamrai izomtdmege, falmozgiszavarai, késéi kontraszt-
halmozidssal a miokardidlis karosodds (nekrézis/ fib-
rézis), T1 sulyozott felvételeken lipidinfiltricié, STIR-
felvételeken 6déma azonositisa tortént. A sziv MR-vizs-
gilat valamennyi esetben additiv informiciét szolgilta-
tott, az aritmidk kialakuldsinak hatterében egy-egy
betegnél aritmogen jobb kamrai dysplasiit (ARVD); bal
kamrai subepicardialis fibrézist; bal és jobb kamrai
fibrézist és csokkent jobb kamra funkcidt, illetve bal
kamrai subepicardialis fibrézist és jobb kamrai kidramli-
si traktus falmozgds-zavart és lipidet igazolt. Alapbe-
tegségként kordbbi myocarditis, ill. a két utdbbi esetben
két kamrit érint6 ARVD meriilt fel. A mellkasi traumit
szenvedett betegnél miokardiilis kontazidt igazoltunk,
melyre 6démaval kisért nekrézis volt jellemzd, akut sta-
diumban késziilt MR-eltérést az adott korkép esetén az
irodalomban eziddig nem kozoltek. Két betegnél ICD-
beiiltetés tortént, két beteget a versenyszerd sportoldstdl
eltiltottunk, egyikiiknél az antiaritmids gyogyszeres ke-
zelés hatékonynak bizonyult, a misik sportolénil gyako-
ri kamrai tachycardia miatt két esetben kamrai
tachycardia ablicié tortént. A konttziét kovetSen a bete-
get ideiglenesen a sportolistdl eltiltottuk, kontrollt kove-
téen panaszmentesen djra sportol. A sziv MR-vizsgilat-
nak a jovSben kiemelked§ szerepe virhat6 a nagy rizi-
kaja élsportoldk strukturilis eltéréseinek detektilisiban,
kiilondsen a hirtelen szivhaldl prevencidja céljabdl.

A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt

(TAMOP-4.2.2-08/ Y KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.

REJTELYES ICD-SOKKOK OKOZTA

GYORS TELEPKIMERULES

Wagner Vince, Oszheimer Istvdn, Szildgyi Szabolcs,
Gellér Ldszl6, Merkely Béla, Zima Endre

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Budapest

Kivalthat6 kamrai tachycardia miatt kétiiregi cardio-
verter-defibrillitor-betiltetésen tesett 66 éves nébeteget
szamtalan ,ritmuszavar nélkiil leadott sokk” miatt keriilt
felvételre tertileti kardiol6giai osztilyra. A sorozatsokk
hitterében elektromos vihart véleményezve mély sze-
diciot és gépi lélegeztetést vezettek be és irdnyitottik to-
vibb intézetiinkbe. Az amiodaront szed$ beteg korelz-
ményében gydgyszeresen kezelt stilyos koszoriér-beteg-
ség ¢s t6bb alkalommal szivelégtelenség szerepel. Am-
bulins kontrollok alkalmaval kamrai ritmuszavart, illetve
késziilék diszfunkciét nem észleltiink. Intézetiinkben a
késziilék azonnali lekérdezése kivitelezhetelten volt a
szinte teljesen lemeriilt telep miatt (EOS); a kamrai arit-
miadetekci6 elérhetetlen volt, csakiigy, mint az impedan-
cidra, statisztikira, Holterre és széria szimra vonatkozé
adatok. Ineffektiv bradycard kamrai pacing miatt ideig-
lenes pitvari elektrédin keresztiili ingerlést alkalmaztunk.
Echokardiogrifia enyhén csokkent balkamra-funkciét, a
laborleletek jelentsen emelkedett kreatin-kindz értéket
és stilyosan beszikdilt vesefunkciét igazoltak. Az akutan
végzett koronarogrifia revaszkularizicié lehetGségét
tovabbra is elvetette, az iszkémids okot kizrta. Ugyanak-
kor a kordbban az otthoni telemetriids monitorozé rend-
szertinkbe bevont késziilékrdl aktudlisan 15 piros riasztds,
valamint telepcsere sziikségességét jelzé figyelmeztetés
érkezett, elkiilonithetS zajok és magasabb sokk impe-
dancia mellett. Masfél nappal a sokkok leaddsa utdn a ké-
szlilék ismételt lekérdezése nagyobb sikerrel jirt; ezdttal
szamtalan defibrillitor toltést, abortilt sokkot mutatott;
az impedanciaérték tovibbra is elérhetetlen volt. Az
iIEGM-en rogzitett normalritmus melletti zajok a sokk-
elektréda torését jelezték, amely magyarizatot szolgilta-
tott a sorozatsokkra, ezért a teljes ICD-rendszer cseréjét
végeztitk. ICD-sorozatsokk hitterében ,incessant” kam-
rai tachyarrhythmia, illetve Gn. ,pszeudoelektromos vi-
hart” okozé rendszer malfunkci6 dllhat. Az akut elltis
kezdeti szakasza mindkét esetben hasonld; hemodina-
mikai stabilizilds, szedici6 bevezetése, sziitkség esetén
2épt Klegeztetés, kardiopulmonalis reanimdcid, a készii-
lkre torténé mégnes helyezésével. Kamrai ritmuszavar
esetén antiaritmids gyogyszerek adisa, malfunkcié esetén
rendszercsere indokolt. Mindkét esetben a kikérdezhetet-
len beteg, illetve lekérdezhetetlen késziilék esetén a
Home Monitoring biztos segitséget nyujt a diagndzisban.
A tudomdnyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Projekt
(TAMOP-4.2.2-08/ Y KMR-2008-0004) és az NKTH-
OTKA K68792 sz. pdlydzat tdmogatta.
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