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Nagyon magas energiaju, rovid idétartamu ablacié hatékonysaga pitvarfibrillacié ablacié soran
Absztrakt:

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés ritmuszavar. A PF ritmuskontrolljanak
leghatékonyabb mddszere a pulmonalis véna izolacié. Habar az utébbi id6ben szamos fejlesztés tortént, a
PF visszatérése még mindig redlis probléma, emiatt a technoldgiai Ujitdsok megjelenése elengedhetetlen.
Az an. ,very high-power short-duration” (VHPSD) egy olyan uj radiéfrekvencias (RF) energian alapuld
ablacids technoldgia, melynek célja a konduktiv hevités minimalizaldsa és a rezisztiv hevités novelése.
Munkénk célja az volt, hogy feltérképezziik a kontakt eré (CF) és a hémérséklet jelentGségét a VHPSD
ablacid sordn az optimalis l1ézidképzésben.

Mddszerek: Olyan betegeket vizsgéltunk, akik 2021 marciusa és novembere koézott a Semmelweis
Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikajan PF miatt RF katéterablacion estek at. A vVHPSD
technoldgiaval torténd ablaciét 90 W maximalis teljesitménnyel, 4 mdasodpercig végeztik, percenként 8
ml-es irrigacioval. Azokat az RF applikaciokat tekintettik sikeresnek és hatékonynak, ahol az
impedanciaesés (ID) >10 Q volt.

Eredmények: A vizsgalatba 85 beteget vontunk be. A beavatkozasokkal 6sszefliggésben komplikaciot nem
tapasztaltunk. Osszesen 6551 RF applikdciot elemeztiink. A CF, a maximalis hémérséklet és az ID
medianértékei sorrendben a kovetkez&k voltak: 24 (IQR 17 - 35) g, 47,6 (IQR 45,1 -50,4) °C, 8 (IQR 6 — 10)
Q. Szignifikdns kulonbséget figyeltink meg az atlagos leadott teljesitményben, a maximalis
hémérsékletben, a hémérsékletvaltozasban, és a CF-ben a sikeres és sikertelen RF applikaciok kozott. Az
ID szignifikansan nétt a CF névekedésével, valamint a maximalis h6mérséklet novekedésével. Tovabba a
maximalis h6mérséklet is szignifikdnsan nétt az atlagos CF novekedésével.

Konkluzidk: A VHPSD technoldgiaval végzett ablacié hatékony és biztonsagos eljaras. A sikeres és
sikertelen 1ézi6 kozott szignifikans kilonbség volt a leadott teljesitményben, a maximalis hémérsékletben,
és a kontakt erében.
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Efficacy of very high-power short-duration ablation of atrial fibrillation
Abstract:

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common sustained cardiac arrhythmia. Pulmonary vein
isolation (PVI) is the cornerstone of rhythm-control therapy for AF. Although there have been numerous
recent advancements, the recurrence of AF is still a problem. Therefore, further technological
development is inevitable. The very high-power short-duration (vHPSD) radiofrequency ablation is a novel
technology, which aims to minimize conductive heating and increase the role of resistive heating. Our
work aimed to assess the significance of contact force (CF) and temperature in terms of adequate lesion
formation with the vHPSD technique.

Methods: Consecutive patients, who underwent initial point-by-point radiofrequency catheter ablation
for AF at the Heart and Vascular Centre of Semmelweis University, Budapest, Hungary, between March
and November of 2021, were enrolled in the study. The vHPSD ablation was performed applying 90 W, for
4 s, with 8 ml/min irrigation. During an application, an impedance drop (ID) >10 Q was considered as a
successful lesion formation.

Results: We included 85 patients in the study. No steam pop nor procedural complication occurred. A
total of 6551 RF applications were analyzed. The median values of average CF, maximum temperature
and ID were 24 (IQR 17 — 35) g, 47.6 (IQR 45.1 — 50.4) °C, 8 (IQR 6 — 10) Q, respectively. There was a
significant difference in the delivered average power, the maximum temperature, the temperature
change and CF between RF applications that resulted in successful lesions compared to those that did not.
ID significantly increased in parallel with the increasing average CF and the increasing maximum
temperature. Moreover, maximum temperature significantly increased in parallel with the increasing
average CF.

Conclusion: The vHPSD ablation is effective and safe. There was a significant difference in delivered
power, maximum temperature and contact force between successful and unsuccessful lesions.



