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8. Szekcio: Neuroradiologia

S08.08: A bal pitvari fiilcse flow hatasanak vizsgalata a
stroke/TIA elofordulasara, valamint a pitvarfibrillacio
rekurrenciara
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Osszefoglal szovege

Bevezetés: A pitvarfibrillacio (PF) a leggyakoribb szivritmuszavar, melynek legstlyosabb
szovodmeénye a stroke. A PF hatékony kezelési modszere a katéter ablacio, ennek ellenére sok
esetben jelentkezik rekurrencia.

Célkitizés: Tanulmanyunk elsédleges célja a bal fiilcse (BF) morfologia és a fiilcse flow kozotti
osszefliggés vizsgalata pitvarfibrillalo betegeknél. Vizsgaltuk tovabba a fiilcse flow és
morfologia hatasat stroke/TIA eléfordulasara, valamint a katéter ablacios beavatkozas utani
PF rekurrenciara.

Modszer: Olyan betegeket vizsgaltunk, akiknél ablacios beavatkozas elott transesophagealis
echokardiografias (TEE), valamint bal pitvari CT angiografias (CTA) vizsgalat tortént
intézetunkben. A fiilcse flow a TEE soran keriilt meghatarozasra. A bal pitvari CTA felvételek 3D-
rekonstrukcioinak segitségével meghataroztuk a bal pitvari és a BF volumeneket, tovabba a BF
morfologiakat. A BF morfologiakat négy kategoriaba soroltuk: cauliflower, windsock, chicken
wing és swan, 3 vizsgalo konszenzus vélemeénye alapjan.

Eredmények: Osszesen 649 beteg adatait dolgoztuk fel. A betegek atlag életkora 61+10 év volt,
34%-uk volt n6. A betegek 71%-anal fordult el stroke/TIA és 40,8%-anal rekurralt a PF. Az
ablacio és a rekurrencia kozott eltelt ido medianja 22,7 [9,3-43,1] honap volt. Multivarians
logisztikus regresszioval vizsgalva a windsock morfologia protektivnek (OR:0,32 95%Cl=0,12-0,77;
p=0.017) bizonyult, mig a swan fiilcsealak (OR:2,69 95%Cl=0,96-6,86; p=0,047), illetve a csdkkent
flilcse flow (OR:2,18 95%Cl=1,09-4,61; p=0,033) magasabb kockazattal tarsult a stroke/TIA
tekintetében. A katéter ablacios beavatkozas utani PF rekurrencia vizsgalata soran a
multivarians analizisben a csokkent ejekcios frakcio (HR=217; 95%Cl=1.38-3.43; p<0.001) és a

nagyobb BF volumen (HR=1.06; 95%Cl=1.01-1.12; p=0.029) fliggetlen prediktornak mutatkoztak
perzisztens PF esetén, mig paroxizmalis PF esetén nem talaltunk szignifikans osszefligg
Kovetkeztetes: A fiilcsemorfologiak koziil a windsock alak protektivnek bizonyult, mig a
flilcsealak és a csokkent fiilcsefunkcio novelték a stroke/TIA kockazatat. A PF rekurrencia
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vizsgalatakor a csokkent bal kamrafunkcio, valamint a nagyobb BF volumen bizonyultak

fuggetlen prediktornak.
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