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Progrese in tratamentul fibrilatiei atriale: ablarea venelor
pulmonare - prezentare de caz

Izolarea venelor pulmonare a fost accepata si utilizata ca si tratament
de electie pentru fibrilatia atriald. Am efectuat ablatia circumferenti-
ald a venelor pulmonare la 3 pacienti cu fibrilatie atriald paroxistica
si persistentd. Folosind sistemul CARTO, am efectuat o reconstruc-
tie 3D a atriului stang. In jurul ostiilor venelor pulmonare s-au creat
linii de ablatie circumferentiale. Evaluarea ecocardiografici a atriului
stang s-a efectuat inaintea procedurii §i la follow-up. Follow-up-ul la
24 de luni a evidentiat prezenta ritmului sinusal la 2 pacienti al treilea
fiind in ritm sinusal la controlul de trei luni. Toti au prezentat imbu-
natatire in calitatea vietii. Nu au fost inregistrate complicatii in timpul
procedurii. Nu s-au evidentiat semne clinice de stenozi a venelor pul-
monare. Desi experienta noastra este inci limitati. rezultatele suge-
reaza cd ablatia de fibrilatie atriala ar trebui utilizata ca gi tratament
de primd intentie pentru pacientii selectati cu aceastd patologie.
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Pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tachiaritmia [11], a
65 év feletti népesség 5%-nal fordul el6 [6]. A jelenlegi
terapias stratégiak kozé az antiaritmias gyogyszerek és
az elektromos kardioverzié tartozik. Gyakran el6for-
dul, hogy a ritmuszavar jelenlétét el kell fogadni, és csak
kamrai frekvencia ellendrzésére meg a thrombembolias
események megakadalyozasara van lehet6ségiink. A
gyogyszeres terapia hatastalansdga miatt egyre nagyobb
az érdeklédés a ritmuszavarok nemfarmakoldgiai keze-
lése iranyaba, beleértve a His-koteg ablaciot és pacema-
ker kezelést, a preventiv pitvari ingerlést, a beiiltethetd
pitvari defibrillatort és linedris biatridlis katéterablaciot
[5,12]. A pulmonalis véndk fontos szerepet jatszanak a
pitvarfibrilldcié kivéltasdban, a miokardidlis rostok tidé-
vénakba val6 benyuldsa miatt [2,3].

A kozelmultban megjelent szakirodalomban a PF
radiofrekvencids (RF) katéter ablacios kezelésének lehe-
téségérol szamoltak be [8,9].

A pulmonalis erek radiofrekvencidsizolaldsa széles kor-
ben elfogadott és gyakorolt kezelési modszerré valt [4,16].
A pulmonalis véna izoldlasanak (PV) célja meggatolni a
korai depolarizéciot, ami kivélthatja a pitvarfibrillaciot és
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Developments in the Treatment of Atrial Fibrillation Pulmonary
Vein Isolation - Case Reports

Ablation for atrial fibrillation has become a widely accepted and
practiced treatment for this arrhythmia. Pulmonary vein isolation
was performed in 3 patients with paroxysmal and persistent atrial
fibrillation. A 3D electroanatomic map of the left atrium was con-
structed with CARTO system. The pulmonary veins were encircled
by continuous radiofrequency ablation lines. Ecocardiographic eval-
uation of the left atrium was performed before the procedure and
at follow-up. Follow-up at 24 months showed the presence of sinus
rhythm in 2 patients; the third one is in sinus rhythm at his 3 months
follow-up. The quality of life was improved in all patients. No clinical
signs of pulmonary vein stenosis were observed. Even if our expe-
rience is limited, our data suggest that pulmonary vein isolation is
an effective procedure to cure atrial fibrillation and it is reasonable
that atrial-fibrillation ablation should be used as a first-line option
for selected patients.
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megakadalyozni a tachicardia halmozottsagat, ami elin-
ditana vagy fenntartand a pitvarfibrillaciot [1,7,14].

Anyag és modszer

A betegek

A pulmonalis véna ostiuma koriil korkoros ablaciot
végeztiink CARTO rendszer segitségével, 2 betegnél
paroxizmalis pitvarfibrillacié és egy betegnél persistens
pitvarfibrillacié miatt. Mindhdrom beteg stlyos tiinetek-
kel kiizdott, az antiaritmias kezelés ellenére a rekurrens
pitvarfibrillacié gyakori volt. A bal pitvar mérete 43 mm,
59 mm, illetve 42 mm volt és hidnyoztak a bal kamra (BK)
elégtelenség klinikai tiinetei. A betegek tobb mint 6 héttel
a beavatkozas el6tt hatékony ordlis antikoagulans terd-
pidban részesiiltek. Hirom nappal a beavatkozds el6tt az
oralis antikoaguldns kezelést felfiigesztettiik és szubkutdn
enoxaparint alkalmaztunk. Az ablacios eljarast megel6z6
napon transoesophagealis echokardiografiat végeztiink,
az intraatrialis thrombus kizarasdnak érdekében.
Elektrofiziol6giai vizsgdlat

Egy referencia-katétert (Ref.-Star, Cordis-Webster)
helyeztiink a beteg hatara. Egy 6F decapolar katétert a
sinus coronariusba helyeztiik és 2 db quadripolar katéter
keriilt a jobb pitvarba és a jobb kamra csucsaba.
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A bal pitvari (BP) katéterezés transszeptdlis uton
egy szabvanyos Brockenbrough-ttivel és két hosszu
hiivellyel tortént. A transszeptalis punkciot két esetben
transoesophagealis, egy esetben pedig intrakardidlis
echokardiografiaval iranyitottuk.

A feltérképezésre és ablaciora egy deflectable-tip
katétert  (Navi-Star, Cordis-Webster) hasznaltunk.
A Lasso katétert a bal pitvar pulmonalis véndi koril
helyeztiik el, a pulmonalis véna jel rogzitésére (1.A.abra).

A transszeptalis katéterezést kovetden intravéndsan
heparint alkalmaztunk, hogy az aktivalt alvadasi id6t
(ACT) 300 és 350 masodperc kozott tudjuk tartani és 30
percenként ellendriztitk az ACT értékét. A transszeptalis
hiivelyt folytonos fiziologias oldattal (20 ml/ 6ra) mostuk
at, hogy elkeriiljitk a thrombusképzddést vagy a légem-
boliat.

A felszini és a bipolaris endocardialis elektrogramm,
30 és 500 Hz kozott sziirve, folytonosan monitorizélva
volt és bejegyezve.
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Térképezési eljdrds

A radidfrekvencias iranyitasanak érdeké-
ben egy nonfluoroszkdpos navigacios rendszerrel
(CARTO: Biosense Webster) létrehoztuk a bal pitvar 3D
elektroanatomidas térképét. A szeptumon keresztiil a navi-

ablacio

gacids katétert a bal pitvarba helyeztiik, 2-4 cm mélyen
minden pulmonalis véndba és lassan visszahuztuk. A visz-
szahtizas mentén, tobb helyen megjegyeztiik a vénat. Az
ostium a fluoroszkdpids képen abban a pillanatban volt
azonositva,amikor a katéter hegye tjra behatolt a sziv iire-
gébe, egyidében az impedancia csokkenésével és a pitvari
potencial megjelenésével. Hirom helyen a mitralis gytr(i
mentén mért jellel hataroztuk meg a bilenty(i szajadékat.
A BP térképét egymds utdni 50 pont megszerkesztésével
nyertiik (2.A. abra).

Abldciés eljards

Ablécids stratégiank az volt, hogy 2 esetben elkiilonitet-
tilk az egyes pulmonalis vénakat, és egy esetben linearis
ablaciot végeztiink, elszigetelve kiilon a bal tiidévénakat
és kiilon a jobb pulmonalis vénakat (3.A.abra). Az ablacios

1. abra. A. Pulmonalis véna jel a lassz6 katéteren. B. Pulmonalis véna jel hidnya a lasszé katéteren, sikeres ablacid utan.
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A

2.abra. A. BP elektroanatomiai térképe (anteroposterior nézet), B. Pulmonalis
véna izolacids-ablacids vonalai (anteroposterior nézet)

vonalat 1 cm-rel a pulmonalis véna ostiumén kiviil
helyeztiik, a stenosis elkertilése érdekében.

A NAVI-STAR katéter disztalis elektrodjan radidfrekven-
cids energia szallitodik, ami a bal és a jobb pulmonalis erek
ostiuma koriil korkords vonalakat hoz létre, 43 °C hémér-
sékleten. A maximalis teljesitmény 35 W, és a katéter hegyén
17 ml/perc a folyadék aramldsi sebessége. Az ablacids elval-
tozasokat megjeloltiik a BP geometridjan, az RF energiat
20-30 masodpercig alkalmaztuk minden ablaciés ponton,
mig a maximalis helyi elektrogramm amplitidé > 80%-al
vagy <0,1 mV-al csokkent (1.B és 2.B.abra).

Két linedris elvaltozas jott létre a bal pitvarban, a bal
als6 pulmonalis véna és a mitralis gy(irti kozott, valamint
a bal felsé és jobb felsé pulmonalis véna kozott.

Azablacioideje alatt a katéter pozicidjat Carto-rendszerrel
(2.B.abra) és rontgenatvilagitassal ellendriztiik (3.B.abra).
Beavatkozdst kovetd menedzsment
Az ablacié utan a paciensnél 24 drés telemetrias ellenér-
zés tortént.

Az elsé 3 honapban amiodaront adtunk. Alacsony
molekulasulyt heparint és acenocumarolt adtunk az
eljarast kovet6 els6 3 napon, majd csak acenocumarol

3. abra. A. Abldcids stratégia: Szaggatott vonal- parosan izoldlt pulmonalis
véndk abldciés vonala. Folytonos vonal- minden egyes pulmonalis véna
egyediilallé ablacios vonala, B. Katéterek pozicid a bal fels6 pulmonalis véna
izolélasa kozben (anteroposterior nézet)

szedésével tartottuk fenn az 1,8-2,5 kozotti nemzet-
kozi normalizacids aranyt (INR). Hirom hénap utin az
acenocumarol szedését felfiigesztettiik.

Follow-up

Két betegnél az utokovetést a 3., 6. és 12. honapban végez-
tilk, a harmadik paciens pedig a kovetés 3. honapjaban
van. Klinikai és echokardiografias értékelés soran minden
beteg szinusz ritmusban volt, rekurrens aritmia nélkiil,
jobb életmindséggel.

A bal pitvar méreteinek csokkenését észleltik egy
esetben 43 mm-r6l 36 mm-re, a masik két esetben pedig
59 mm-rél 54 mm-re, illetve 42 mm-r6l 40 mm-re. Az
utankovetés soran a pulmonalis véna stenosis klinikai
tilneteit nem észleltiik.

Megbeszélés

A pitvarfibrillacié ablacids kezelését biztonsagosnak és
hatékonynak tekintik [10,13] és elsé vonalbeli kezelés-
ként elfogadjak olyan betegeknél, akiknél a ritmuszavar
csokkenti az életmindséget. A javallat kiterjed a persistens
és krénikus pitvarfibrillacidra is [15]. Bar tapasztalatunk
még korlatozott, de biztaté mint elsé vonalbeli ablacios
kezelés azoknal a paroxizmalis pitvarfibrilliciéban szen-
vedd betegeknél, akiknél a ritmuszavar csokkenti az élet-
mindséget. Ezzel a mddszerrel kezelt betegeink egy éve
jobb életmindségben, ritmuszavar és antiaritmias gyogy-
szerek nélkiil élnek.

Kovetkeztetések

Az ablacids kezelés biztonsagos és hatékony modszer-
nek tnik paroxizmalis és visszatérd, gyogyszeresen
refrakter pitvarfibrillacié esetén. A nonfluoroszképos
elektroanatémiai térinformatikai rendszer lehet6vé teszi
a cél 1ézi6k pontos kivalasztasat a radiofrekvencia alkal-
mazasara, ugyanakkor a teljes 1ézi6 kiértekelését. Bar
tapasztalataink korlatozottak, gy gondoljuk, hogy a
pitvarfibrilldcié ablacios kezelését tekintetbe kell venni
azoknal a betegeknél, akiknél a ritmuszavar cs6kkenti az
életmindséget.
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