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8. Szekcio: Neuroradiologia

S08.07: A pitvarfibrillacio es stroke/TIA prediktorainak
meghatarozasa sziv CT angiografia segitsegevel
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Osszefoglalo szovege

Bevezetés: A pitvarfibrillacio (PF) akar 6tszorosére novelheti a stroke ill. a tranziens ischemias
attack (TIA) kockazatat, igy a megel6zésben a hajlamosito tényezék azonositasa kiemelten
fontos.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a bal pitvar (BP) és bal fiilcse (BF) volumenek, tovabba a BF
angiografia (CTA) segitségével. Tovabba célunk volt a stroke/TIA CT alapi prediktorainak
meghatarozasa.

Modszerek: Retrospektiv, két centrumos vizsgalatunkban kétféle betegpopulaciot
tanulmanyoztunk: pitvarfibrillalo betegeket, akik bal pitvari CTA vizsgalaton vettek részt, illetve
nem pitvarfibrillalo pacienseket, akik koszortuér-betegség kizarasa céljabol érkeztek. A
felvetelek segitségével meghataroztuk a BP valamint a BF volumeneket, tovabba a BF
Eredmények: Osszesen 1813 beteg adatat dolgoztuk fel 908 pitvarfibrillalo és 905 kontroll
beteg. Az atlag életkor 58,4+11,5 év volt. A vizsgalati populacioban a stroke/TIA elofordulasa
6,6% volt. Szignifikans kilonbséget talaltunk a pitvarfibrillalo és a kontroll betegcsoport kozott
kor (60,8+10,3 vs 56,1+12,1 év), BP volumen (108,7+31,6 vs 78,4+20,3 cm?), BF volumen (8,7+4,2 vs
6,6+2,5 cm?), férfi nem (66,5% vs 49,4%), hipertonia (58,0% vs 48,7%), hiperlipidémia (22,4% vs
32,9%) és obezitas (22,1% vs 17,7%) tekintetében (minden p<0,05). A stroke/TIA-s és a kontroll
csoport kozott kiilonbséget talaltunk kor (62,4+10,0 vs 58,2+11,5), BP volumen (102,7+32,1 vs
93,0+30,3 cm?), hipertonia (62,7% vs 52,5%) és hiperlipidémia (39,8% vs 26,9%) tekintetében
(minden p<0,05). Multivarians analizissel vizsgalva a BP volumen fiiggetlen prediktornak
bizonyult mind a PF [OR=1,04; (95%Cl=1,03-1,05); p<0,001], mind pedig a stroke/TIA [OR=1,01;
(95%CI=1,00-1,01); p=0,01] el6fordulas tekintetében. A BF morfologia tipusat vizsgalva a swan
morfologia a stroke/TIA fliggetlen prediktoranak bizonyult [OR=3,01; (95%Cl=1,49-5,72); p<0,01].

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a nagyobb BP volumen a PF és a stroke/TIA
kialakulasanak fliggetlen prediktora. Tovabba PF esetén a CTA felvételen azonositott sw
morfologia noveli a stroke/TIA kialakulasanak valoszinlséget.
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