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Jobbkamrai kidramlasi palya tachycardias betegek kezelése transzkatéteres
radiéfrekvencias ablacidés kezeléssel

Transcatheter ablation treatment of patients with idiopathic right ventricular outflow tract
tachycardia

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)
ventricular tachycardia, ablation right ventricle
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A jobbkamrai kidramlasi palya (JKKP) kornyékérdl kiinduld ritmuszavarok gyakoriak, sok panaszt
okoznak, az EKG-n jol felismerhet6k, gydgyszeresen nehezen kezelheték. Az elmult években 16
beteget (12 nd, 4 férfi, életkor 44 /26-62/ év; klinikai tinet: palpitacié: 100%, presyncope: 53%)
kezeltink idiopathidas JKKP nem-tartdés tachycardia (nskKT) (atlagos utésszam: 16+8, atlagos
kamrai frekvencia 176+12/min) miatt transzkatéteres radiéfrekvencias ablacidval (RFCA). A sziv
MRI vizsgalata minden esetben negativ volt arritmogén jobbkamrai dysplasia tekintetében. A
betegcsoport balkamrai systolés funkcidja is normalis volt: EF 64(53-75)%. A RFCA vezetése a
JKKP céltertlet kivalasztasaban a betegek egyik csoportjaban (I.csoport, 9 beteg) hagyomanyos
modszerrel (korai aktivacido keresése, pace-mapping), mig a masik csoportban (II. csoport, 7
beteg) non-fluoroszképos, harom-dimenziés technikaval (Carto, illetve Ujabban CartoMerge)
tortént. A két csoport betegei egymastél nem kilonboztek. Az RFCA eredményessége
(tlnetmentesség + nsVT megszlinése Holteren egy évvel a RFCA utan) az I. csoportban 77%, mig
a II. csoportban 86% (p<0.05) volt. Szévédmény nem volt egyik betegcsoportban sem.
Osszefoglalva megallapithatjuk: 1) A JKKP ritmuszavarok okozta panaszok eredményesen és
biztonsédgosan kezelhet6k RFCA-val. 2) A Carto illetve CartoMerge modszerrel vezetett RFCA
eredményessége jobb, igy ennek alkalmazasa javasolt.

Ventricular arrhythmias arising from the right ventricular outflow tract (RVOT) are common
entities, can induce many symptoms, drug treatment are often unsuccessful, but can be easily
recognizable on the ECG. In the last years, 16 patients (12 women, 4 men: age 44 (26-61) years,
clinical symptoms: palpitation (100%), presyncopies (53%) were treated by transcatheter
radiofrequency ablation (RFCA) due to idiopathic RVOT non-sustained ventricular tachycardias
(nsVTs) (mean ventricular rate: 176+12 beats/min, mean number of beats: 16+£8).
Arrhythmogenic right ventricular dysplasia was excluded by cardiac MRI. The left ventricular
systolic function of the patients was within the normal range: EF: 64(53-75)%. The guiding of the
RFCA procedure to localize target sites was carried out in the first patient group (I.group 9
patients) by classical methods (early activation, pace mapping), while in the second patient group
(II. group 7 patients) by nonfluoroscopic, three dimensional techniques (Carto, CartoMerge). The
patients in the two groups were not significantly different. The success of the RFCA (free of
symptoms and the disappearance of nsVT on Holter recording one year after RFCA) was 77% in the
1. patient group, and 86% in the II. patient group (p<0.05). There were no major complications in
both patient group. In summary: 1) Clinical symptoms of RVOT nsVTs can be treated successfully
without complications by RFCA. 2) The outcomes of RFCA guided by Carto or CartoMerge
techniques are more successful, so the utilization of this methode is preferred.
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randomizalt 6sszehasonlitdsa a -maximum voltage guided technika- alkalmazasa soran

A prospective randomized comparison of cryo- and radiofrequency ablation using the -maximum
voltage guided technique- for cavotricuspid isthmus ablation

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)
cavotricuspidal isthmus ablation, cryoablation, voltage guided tehnique
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: Anatomiai vizsgalatok alapjan a cavotricuspidalis isthmust (CTI) az esetek nagy részében
kulonallé izomrostok alkotjdk, melyek az ingerilet vezetés 06nalld Utjait képezik. Ezen
megfigyelések alapjan a tipusos pitvari flatter (AFLU) CTI ablacié céljara a -maximum voltage
guided technika- (MVGT) kerult kifejlesztésre. Ezen modszerrel a CTI blokk eléréshez sziikséges
aplikacidk szama csokkenthetd. A cryo-energiaval térténé ablacio is igéretes technika, azonban a
beavatkozasi id6 jelent6sen hosszabb. Cél: Azon hipotézis vizsgalata, mely szerint a MVGT és a
cryo-ablacid egyittes hasznalataval a szignifikansan csokkenthet6 a procedura - (PT) és a réntgen
expoziciés id6 (FT), illetve az aplikaciok szama (AN) CTI ablacié soran. Mddszer: A prospektiv,
randomizalt vizsgalatunkba 23 dokumentalt, tipusos jobb pitvari flatterben szenveddé beteget
vontunk be. A betegeket radiofrekvencias (RF) (n=12) és cryo-ablaciés (CE) (n=11) csoportba
randomizaltuk. Minden betegnél a CTI ablacié soran a MVG technikat alkalmaztuk, mely soran az
applikacidk helyét az isthmus szekvencidlis térképezése sordn detektalt legnagyobb bipolaris
szignalok jelolték ki. Az ablacidkat sinus coronarius ingerlés vagy meglévo flatter alatt végeztik. A
vizsgdlat els6dleges végpontja az AN, a PT és FT, masodlagos végpont pedig a verbalis analgézia
score (VAS) alapjan mérhet6 fajdalomérzet Osszehasonlitdsa volt. Amennyiben 7 aplikacié
(6sszesen 4,2 perc ablacidés id6) utan sem értiik el a bidirekcionalis isthmus blokkot (BIB) a CE
csoportban, az ablaciot RF energidval folytattuk. Eredmények: BIB az RF csoportban minden
betegnél elérhetd volt (100%). A CE csoportban 2 betegnél volt a BIB elérheté (13%), a maradék
9 betegnél atlag 3,3+1,56 tovabbi RF aplikacidra volt sziikség az isthmus vezetés blokkoldsahoz. A
RF csoportban a BIB atlag kevesebb mint 7 aplikaciébdl volt (5,8+2,8) elérheté. Az RF csoportban
a PT (44+7,6 min.) és a FT 12,4+5,8 (min.) szignifikansan rovidebb volt mint a CE csoportban
(76+£33,6 és 18,8+8 min, p<0.001). A VAS érték szignifikdnsan alacsonyabb volt a CE csoportba
(1,2+£0.7 vs 6,58+1,37). A vizsgalatot az els6 interim anlizis soran a CE csoportban észlelt igen
alacsony sikerrdta miatt a tervezettnél kordbban fejeztilk be. Osszefoglalds: 1. Eredményeink
megerdsitik, hogy a CTI MVGT ablaciéjaval a bidirekcionalis isthmus blokk eléréséhez
szignifikansan kevesebb aplikacié szikséges és jelent6sen csokken a PT és FT. 2. Még a MVG
technikat hasznalva sem tinik a cryo-energia optimalis energia forrasnak.

Background: The cavotricuspid isthmus (CTI) is composed of distinct anatomically defined bundles,
as functionally different routes of conduction. Based on this observation the maximum voltage
guided ablation technique (MVGT) was developed for CTI ablation to treat typical atrial flutter
(AFLU). This approach reportedly reduces the number of ablation lesions needed for bidirectional
isthmus block. Cryothermy is a promising method for transcatheter ablation but with significantly
longer procedure times. Objective: To test the hypothesis whether using a combine MVGT and
cryo-ablation will significantly reduce the number of applications, procedure and fluoroscopy times
during CTI ablation. Methods: 23 patients with documented typical atrial flutter were included into
this prospective, randomized single center study. Patients were randomized either to the RF(12) or
to the cryothermy (CE) (11) group. In all patients MVGT was used for CTI ablation where ablation
was guided by the highest amplitude bipolar atrial potentials in CTI assessed by sequential
mapping. Ablation was performed during coronary sinus pacing or during ongoing atrial flutter.
Primary endpoints of the study were the number of ablations (AN), fluoroscopy (FT) and procedure
times (PT). The secondary endpoint was the pain perception assessed by the verbal analogue scale
(VAS). After 7 applications (total of 4,2 min ablation time) without CTI block, patients in CE group
could be crossed over to the RF group. Results: Bidirectional isthmus block (BIB) was achieved in
all the patients in the RF group (100%). CTI bidirectional block was achieved in 2 of 11 CE group
patients (18 %). The remaining 9 patients required an average number of 3,3+1,56 additional RF
applications to achieve CTI block. In 11 out 12 RF patients BIB could be achieved with less than 7
applications. (5,8+2,8). The PT was 44£7,6 min and the FT was 12,4%5,8 min in the RF group,
significantly shorter than in CE group (76+33,6 and 18,8+8 min, respectively, p<0.001). The VAS
score was significantly lower in the CRYO group (1,2+0.7 vs 6,58%1,37). The study was
prematurely terminated after the first interim analysis due to the very low primary success rate in
CE group. Conclusion: 1. Our data confirm that the MVGT for CTI ablation decreases significantly
the number of RF applications, procedure time and fluoroscopy times required to achieve CTI block.
2. Even applying the MVGT, cryo-ablation does not seem to be an optimal energy source for CTI
ablation
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8 mme-es Arany és Platinum-Iridium bevonatia ablaciés katéterek 6sszehasonlité
vizsgalata maximalis fesziiltség vezérelt technika alkalmazasaval cavotricuspidalis
isthmus ablacié soran

Prospective randomized comparison of large tip gold alloy versus platinium-iridium tip electrode
catheters using the maximum voltage guided technique for cavotricuspid isthmus ablation

Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
ablation, atrial flutter
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: Patholdgiai és elektrofizioldgiai vizsgalatok alapjan a cavotricuspidalis isthmus (CTI) jol
korulhatarolhatd kotegekbdl all. Ezen a megfigyelésen alapul a maximalis feszlltség vezérelt
technika (MFVT) kidolgozasa, melynek segitségével CTI blokkot lehet elérni komplett anatomiai
ablaciés vonal képezése nélkal. Célkitlizés: Az arany vezetdképessége négyszerese a
hagyomanyosan alkalmazott platinum-iridium 6tvbzetnek, és ezaltal mélyebb és kiterjedtebb |éziot
képes létrehozni radiéfrekvencias (RF) ablacids kezelések soran. Célunk a MFVT alkalmazasasval
CTI ablaciék soran két, 8 mm-es ablacids katéter tulajdonsagainak, eredményességének
Osszehasonlitasa volt [AlCath Gold, Biotronik (G csoport) és Platinum-Iridium (P csoport)].
Médszer: Prospektiv, randomizalt vizsgalatunkba 31 beteg keriilt bevonasra (21 férfi, 65+10 év)
akiknél CTI ablaciét terveztiink. A G csoportban (15 beteg) arany végl katétert hasznaltunk, a P
csoport (16 beteg) esetén a hagyomanyos platinum-iridium végl katétert alkalmaztuk. A
legmagasabb pitvari potencidlok altal vezérelt ablaciés kezeléseket adtunk le, amig bidirectionalis
CTI blokkot (BIB) nem képeztlink. Ha a 10 egymast kévet6 1 perces applikacidval a BIB nem volt
elérhetd, 3.5 mme-es irrigacids ablacios katéter haszndlatara tértiink at. A kovetkez6 paramétereket
vizsgdltuk: sikerarany, procedura id6, sugarid6, RF applikdciok szama, és teljes ablaciés idd.
Eredmények: BIB-ot minden betegiinknél sikerilt elérni a G csoportban, mig a P csoportban 4
betegnél irrigacids katéter hasznalatara kerllt sor (0% vs 25 %, p<0.001 ). Ez a 4 beteg Gsszesen
21 tovabbi RF applikaciot igényelt (5,25+2,22). A procedura id6 révidebb volt (36,4+12 vs.
43,115 min, p<0.05) és szignifikdnsan kevesebb volt a sugaridé is a G csoportban (4,9+2,3 vs.
7,1£3.8 min, p<0,01) mint ahogy kevesebb RF applikacié kerllt leadasra (4,6+1,9 vs. 6,6+3,1
p<0,001) és a teljes ablacids id6 is rovidebb volt az arany végl katéter hasznalatakor (280+117
vs. 480+310 sec). A 3 hdnapos utankovetés soran nem volt kilénbség a rekurrencidk szamat
illetéen (1 G vs 1 P ; p= NS). Kovetkeztetések: 1. Adataink megerésitik, hogy a MFVT alkalmazasa
csOkkenti a beavatkozasi és sugaridot pitvari flutter ablaciéja soran, 2. Az arany végl katéter
alkalmazasa a beavatkozasi és sugaridd, valamint a leadott applikacidok szamanak csokkentésével
tovabbi el6nyt szolgaltat.

Background: Former pathological and electrophysiological studies clarified that the cavotricuspid
isthmus is composed of distinct muscular bundles, which are responsible for the conduction of
eletrical activation. Based on this observation, a maximum voltage-guided ablation technique
(MVGT) was developed. This technique is feasible to reach bidirectional isthmus block (BIB) without
the need for a complete anatomic ablation line. Objectives: Since gold has a four times greater
conductivity, and therefore provides deeper and wider lesions, we aimed to test the maximum
voltage-guided cavotricuspid isthmus (CTI) ablation technique using two 8 mm-tip ablation
catheters containing different tip materials[AlCath Gold, Biotronik (group G) and Platinium-Iridium
(group P)]. Methods: This was a prospective, randomized single center study. 31 consecutive
patients (21 men, 65+10 years) underwent CTI ablation were enrolled. In group G (15 pts) CTI
ablation was performed with gold tip ablation catheter, in group P (16 pts) platinium-iridium tip
was used. Ablation was guided by the highest amplitude potentials on the CTI sequentially until BIB
was reached. After 10 consecutive applications if no BIB was achieved, crossover to 3,5 mm
externally irrigated tip was carried out. The following parameters were compared: acute success
rate, procedure time, fluoroscopy time, number of radiofrequency (RF) applications and total RF
duration. Results: BIB could be achieved in all pts in group G, while in group P crossover was
necessary in 4 pts (0% vs 25 %, p<0.001 ). These 4 pts required a total of 21 additional RF
applications (5,25%+2,22). Procedure time was shorter (36,412 vs. 43,1£15 min, p<0.05) and
significantly less fluoroscopy was used in group G (4,9+2,3 vs. 7,1£3.8 min, p<0,01). There were
less RF applications in group G (4,6%*1,9 vs. 6,6%+3,1 p<0,001) and total RF duration was shorter
(280%£117 vs. 480+310 sec). There were no difference at the number of recurrences at 3 months-
follow up (1 in G vs 1 in P ; p= NS) Conclusions: 1.0Our data confirm, that using the MVGT the
procedure and fluoroscopy times are remarkably decreased during ablation of atrial flutter.2. Gold
tip catheters offer advantages with further reduction of procedure and fluoroscopy times, and
decrease the number of RF applications.
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was repeated 6-12 months after the CA. LAV and PV morphology were assessed using Mass™ and
Siemens Syngo® analytical softwares. LA function was characterized by the late diastolic TDI
parameter (A") measured at the lateral and septal borders of the mitral annulus. Echocardiography
studies were performed one day after CA and repeated 6-12 months later. Results: 25 (78%)
patients remained free of AF during the follow up period of 10.7+4.4 months. In these cases both
the LAV and the ostial area of the PVs decreased significantly (87.3+£25.4 vs. 78.4£20.1 ml;
p<0.01), (4.3£2.6 vs. 3.5+2.6 cm2; p<0.01), while A’ increased significantly (lateral: 8.6+2.4 vs.
10.4£2.0 cm/s; p<0.001; septal: 8.1+1.7 vs. 9.0 £1.5 cm/s; p<0.01). In patients with recurrent
AF, however, the changes observed were opposite (LAV: 112.8+25.9 vs. 131.3+£34 ml; NS; PV:
3.5+£2.6 vs. 4.3£2.6 cm2; p<0.01; A’: lateral: 9.4£2.3 vs. 9.2+1.7 cm/s; NS; septal: 8.8+0.9 vs.
8.2+1 cm/s; p<0.05). Overall no signs of PV stenosis occurred on the MRA and CTA images.
Conclusion: These results indicate that LA remodeling is reversible, the elimination of AF was able
to restore LA geometry and function.
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randomizalt 6sszehasonlitdsa a -maximum voltage guided technika- alkalmazasa soran

A prospective randomized comparison of cryo- and radiofrequency ablation using the -maximum
voltage guided technique- for cavotricuspid isthmus ablation

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)
cavotricuspidal isthmus ablation, cryoablation, voltage guided tehnique
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: Anatomiai vizsgalatok alapjan a cavotricuspidalis isthmust (CTI) az esetek nagy részében
kulonallé izomrostok alkotjdk, melyek az ingerilet vezetés 06nalld Utjait képezik. Ezen
megfigyelések alapjan a tipusos pitvari flatter (AFLU) CTI ablacié céljara a -maximum voltage
guided technika- (MVGT) kerult kifejlesztésre. Ezen modszerrel a CTI blokk eléréshez sziikséges
aplikacidk szama csokkenthetd. A cryo-energiaval térténé ablacio is igéretes technika, azonban a
beavatkozasi id6 jelent6sen hosszabb. Cél: Azon hipotézis vizsgalata, mely szerint a MVGT és a
cryo-ablacid egyittes hasznalataval a szignifikansan csokkenthet6 a procedura - (PT) és a réntgen
expoziciés id6 (FT), illetve az aplikaciok szama (AN) CTI ablacié soran. Mddszer: A prospektiv,
randomizalt vizsgalatunkba 23 dokumentalt, tipusos jobb pitvari flatterben szenveddé beteget
vontunk be. A betegeket radiofrekvencias (RF) (n=12) és cryo-ablaciés (CE) (n=11) csoportba
randomizaltuk. Minden betegnél a CTI ablacié soran a MVG technikat alkalmaztuk, mely soran az
applikacidk helyét az isthmus szekvencidlis térképezése sordn detektalt legnagyobb bipolaris
szignalok jelolték ki. Az ablacidkat sinus coronarius ingerlés vagy meglévo flatter alatt végeztik. A
vizsgdlat els6dleges végpontja az AN, a PT és FT, masodlagos végpont pedig a verbalis analgézia
score (VAS) alapjan mérhet6 fajdalomérzet Osszehasonlitdsa volt. Amennyiben 7 aplikacié
(6sszesen 4,2 perc ablacidés id6) utan sem értiik el a bidirekcionalis isthmus blokkot (BIB) a CE
csoportban, az ablaciot RF energidval folytattuk. Eredmények: BIB az RF csoportban minden
betegnél elérhetd volt (100%). A CE csoportban 2 betegnél volt a BIB elérheté (13%), a maradék
9 betegnél atlag 3,3+1,56 tovabbi RF aplikacidra volt sziikség az isthmus vezetés blokkoldsahoz. A
RF csoportban a BIB atlag kevesebb mint 7 aplikaciébdl volt (5,8+2,8) elérheté. Az RF csoportban
a PT (44+7,6 min.) és a FT 12,4+5,8 (min.) szignifikansan rovidebb volt mint a CE csoportban
(76+£33,6 és 18,8+8 min, p<0.001). A VAS érték szignifikdnsan alacsonyabb volt a CE csoportba
(1,2+£0.7 vs 6,58+1,37). A vizsgalatot az els6 interim anlizis soran a CE csoportban észlelt igen
alacsony sikerrdta miatt a tervezettnél kordbban fejeztilk be. Osszefoglalds: 1. Eredményeink
megerdsitik, hogy a CTI MVGT ablaciéjaval a bidirekcionalis isthmus blokk eléréséhez
szignifikansan kevesebb aplikacié szikséges és jelent6sen csokken a PT és FT. 2. Még a MVG
technikat hasznalva sem tinik a cryo-energia optimalis energia forrasnak.

Background: The cavotricuspid isthmus (CTI) is composed of distinct anatomically defined bundles,
as functionally different routes of conduction. Based on this observation the maximum voltage
guided ablation technique (MVGT) was developed for CTI ablation to treat typical atrial flutter
(AFLU). This approach reportedly reduces the number of ablation lesions needed for bidirectional
isthmus block. Cryothermy is a promising method for transcatheter ablation but with significantly
longer procedure times. Objective: To test the hypothesis whether using a combine MVGT and
cryo-ablation will significantly reduce the number of applications, procedure and fluoroscopy times
during CTI ablation. Methods: 23 patients with documented typical atrial flutter were included into
this prospective, randomized single center study. Patients were randomized either to the RF(12) or
to the cryothermy (CE) (11) group. In all patients MVGT was used for CTI ablation where ablation
was guided by the highest amplitude bipolar atrial potentials in CTI assessed by sequential
mapping. Ablation was performed during coronary sinus pacing or during ongoing atrial flutter.
Primary endpoints of the study were the number of ablations (AN), fluoroscopy (FT) and procedure
times (PT). The secondary endpoint was the pain perception assessed by the verbal analogue scale
(VAS). After 7 applications (total of 4,2 min ablation time) without CTI block, patients in CE group
could be crossed over to the RF group. Results: Bidirectional isthmus block (BIB) was achieved in
all the patients in the RF group (100%). CTI bidirectional block was achieved in 2 of 11 CE group
patients (18 %). The remaining 9 patients required an average number of 3,3+1,56 additional RF
applications to achieve CTI block. In 11 out 12 RF patients BIB could be achieved with less than 7
applications. (5,8+2,8). The PT was 44£7,6 min and the FT was 12,4%5,8 min in the RF group,
significantly shorter than in CE group (76+33,6 and 18,8+8 min, respectively, p<0.001). The VAS
score was significantly lower in the CRYO group (1,2+0.7 vs 6,58%1,37). The study was
prematurely terminated after the first interim analysis due to the very low primary success rate in
CE group. Conclusion: 1. Our data confirm that the MVGT for CTI ablation decreases significantly
the number of RF applications, procedure time and fluoroscopy times required to achieve CTI block.
2. Even applying the MVGT, cryo-ablation does not seem to be an optimal energy source for CTI
ablation
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8 mme-es Arany és Platinum-Iridium bevonatia ablaciés katéterek 6sszehasonlité
vizsgalata maximalis fesziiltség vezérelt technika alkalmazasaval cavotricuspidalis
isthmus ablacié soran

Prospective randomized comparison of large tip gold alloy versus platinium-iridium tip electrode
catheters using the maximum voltage guided technique for cavotricuspid isthmus ablation

Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
ablation, atrial flutter
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: Patholdgiai és elektrofizioldgiai vizsgalatok alapjan a cavotricuspidalis isthmus (CTI) jol
korulhatarolhatd kotegekbdl all. Ezen a megfigyelésen alapul a maximalis feszlltség vezérelt
technika (MFVT) kidolgozasa, melynek segitségével CTI blokkot lehet elérni komplett anatomiai
ablaciés vonal képezése nélkal. Célkitlizés: Az arany vezetdképessége négyszerese a
hagyomanyosan alkalmazott platinum-iridium 6tvbzetnek, és ezaltal mélyebb és kiterjedtebb |éziot
képes létrehozni radiéfrekvencias (RF) ablacids kezelések soran. Célunk a MFVT alkalmazasasval
CTI ablaciék soran két, 8 mm-es ablacids katéter tulajdonsagainak, eredményességének
Osszehasonlitasa volt [AlCath Gold, Biotronik (G csoport) és Platinum-Iridium (P csoport)].
Médszer: Prospektiv, randomizalt vizsgalatunkba 31 beteg keriilt bevonasra (21 férfi, 65+10 év)
akiknél CTI ablaciét terveztiink. A G csoportban (15 beteg) arany végl katétert hasznaltunk, a P
csoport (16 beteg) esetén a hagyomanyos platinum-iridium végl katétert alkalmaztuk. A
legmagasabb pitvari potencidlok altal vezérelt ablaciés kezeléseket adtunk le, amig bidirectionalis
CTI blokkot (BIB) nem képeztlink. Ha a 10 egymast kévet6 1 perces applikacidval a BIB nem volt
elérhetd, 3.5 mme-es irrigacids ablacios katéter haszndlatara tértiink at. A kovetkez6 paramétereket
vizsgdltuk: sikerarany, procedura id6, sugarid6, RF applikdciok szama, és teljes ablaciés idd.
Eredmények: BIB-ot minden betegiinknél sikerilt elérni a G csoportban, mig a P csoportban 4
betegnél irrigacids katéter hasznalatara kerllt sor (0% vs 25 %, p<0.001 ). Ez a 4 beteg Gsszesen
21 tovabbi RF applikaciot igényelt (5,25+2,22). A procedura id6 révidebb volt (36,4+12 vs.
43,115 min, p<0.05) és szignifikdnsan kevesebb volt a sugaridé is a G csoportban (4,9+2,3 vs.
7,1£3.8 min, p<0,01) mint ahogy kevesebb RF applikacié kerllt leadasra (4,6+1,9 vs. 6,6+3,1
p<0,001) és a teljes ablacids id6 is rovidebb volt az arany végl katéter hasznalatakor (280+117
vs. 480+310 sec). A 3 hdnapos utankovetés soran nem volt kilénbség a rekurrencidk szamat
illetéen (1 G vs 1 P ; p= NS). Kovetkeztetések: 1. Adataink megerésitik, hogy a MFVT alkalmazasa
csOkkenti a beavatkozasi és sugaridot pitvari flutter ablaciéja soran, 2. Az arany végl katéter
alkalmazasa a beavatkozasi és sugaridd, valamint a leadott applikacidok szamanak csokkentésével
tovabbi el6nyt szolgaltat.

Background: Former pathological and electrophysiological studies clarified that the cavotricuspid
isthmus is composed of distinct muscular bundles, which are responsible for the conduction of
eletrical activation. Based on this observation, a maximum voltage-guided ablation technique
(MVGT) was developed. This technique is feasible to reach bidirectional isthmus block (BIB) without
the need for a complete anatomic ablation line. Objectives: Since gold has a four times greater
conductivity, and therefore provides deeper and wider lesions, we aimed to test the maximum
voltage-guided cavotricuspid isthmus (CTI) ablation technique using two 8 mm-tip ablation
catheters containing different tip materials[AlCath Gold, Biotronik (group G) and Platinium-Iridium
(group P)]. Methods: This was a prospective, randomized single center study. 31 consecutive
patients (21 men, 65+10 years) underwent CTI ablation were enrolled. In group G (15 pts) CTI
ablation was performed with gold tip ablation catheter, in group P (16 pts) platinium-iridium tip
was used. Ablation was guided by the highest amplitude potentials on the CTI sequentially until BIB
was reached. After 10 consecutive applications if no BIB was achieved, crossover to 3,5 mm
externally irrigated tip was carried out. The following parameters were compared: acute success
rate, procedure time, fluoroscopy time, number of radiofrequency (RF) applications and total RF
duration. Results: BIB could be achieved in all pts in group G, while in group P crossover was
necessary in 4 pts (0% vs 25 %, p<0.001 ). These 4 pts required a total of 21 additional RF
applications (5,25%+2,22). Procedure time was shorter (36,412 vs. 43,1£15 min, p<0.05) and
significantly less fluoroscopy was used in group G (4,9+2,3 vs. 7,1£3.8 min, p<0,01). There were
less RF applications in group G (4,6%*1,9 vs. 6,6%+3,1 p<0,001) and total RF duration was shorter
(280%£117 vs. 480+310 sec). There were no difference at the number of recurrences at 3 months-
follow up (1 in G vs 1 in P ; p= NS) Conclusions: 1.0Our data confirm, that using the MVGT the
procedure and fluoroscopy times are remarkably decreased during ablation of atrial flutter.2. Gold
tip catheters offer advantages with further reduction of procedure and fluoroscopy times, and
decrease the number of RF applications.



Sorszam
Szerz6k neve
BAfszAtBgyar)

Shartaramiye
Tém? )
RiTedmagyer
%Jm §ango|)
ipu
Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

Absztrakt (angol)

24,

Borbola Jozsef, Foldesi Csaba, Vanyi Jozsef, Kardos Attila, Szili-Torok Tamas
Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Jobbkamrai kidramlasi palya tachycartiéj_ yte"j kezelése transzkatéteres
radidfrekvencias ablaciés kezeléssel - -

ﬂéﬂgééﬁﬁlé?%bfzﬁ!Uﬁ"tr%‘éhﬂeﬁ@b\sﬁré‘ti%fzgw'tr@HB&%QHP?FI@E@QE%&B@WO‘V@Y%‘EF' Varga-

fkos, Papp Lajos, Simor Tam
PTE-AOK Szivgydgyaszatj Klinik. ,
Aritmia,. a'?) éc?éy, ggcemaker gs aefib_rillator (3f) e o, L. ,
A balé)ltvar reverz-_renﬁdellaclol%a pitvarfibrillacio radiéfrekvencias ablaciéja utan
ventricular tachycardia, ablation right ventri . L
que(rjse-rer(’g]odelln_g gf the left atrium after catheter ablation of atrial fibrillation
Eloadas (10 perc perc vifa

ﬁrl'torgﬁéaantwjlraa?l%a'eg(r:ﬁlrggkgglslzsa ??QRBSIquFn(y%kérél kiinduld ritmuszavarok gyakoriak, sok panaszt
%ﬂ#é‘!ﬁ,ﬁb{%ﬁ“ﬁ@' RFRMEINEtBICEPFgyszeresen nehezen kezelhet8k. Az elmult években 16
BitEdEdd (10, perférfi, Sépeticovits) /26-62/ év; klinikai tiinet: palpitacié: 100%, presyncope: 53%)
Fﬁ%ﬁ&“ rﬂﬁt\)ﬁ!’ﬁ'ﬁﬁ'ﬁé% iﬁ?osd}%'ﬁ"é?dé@y%hvwﬁ@néneéﬁ)ﬁ’ @Eﬁgﬁﬁt Htﬁéﬁé_éﬁjdlnﬂcﬁféﬁsz&“i’?ﬁ
kg aélféf?ﬁé(ﬁrt‘éﬁj_lgé 3 Aik, aéb,m@é%%%&aﬂp %N%G'ﬁ_‘%l@é’i' ﬁ}éﬁ'- _@%lprﬁjélzd\l
W gé(l'ésﬁ%@@e%'@zerwﬁsﬁré@é G?géﬁéidgﬂéﬁéﬂ('mﬁgﬂn mtalfamgadw Relsy '”é@%%?l’-jeﬁ
b %@8%23@&?5‘6ﬁb@|‘§@@§1iw ?s@g@%@@)@.mﬁikgﬁk% ¥ BP% mid 16 'avégeftﬁﬁ%’cié
%K z‘é@gﬁféllket\ﬂfﬁ@@é_%ﬁ?s_?baWé@ii&ﬁf &8y 'kaB?é’(B@j’Sﬁ,b%RFﬂ)GS&Fé%&t9b%%E%@k gy RS
Medszerek: (bQ"%e@@é'é’@c{‘iOkﬁf8§e§?r_t93(§%‘)m989tﬂﬁk p¥9a2 v'iE@éE}aﬂ%’PQKH?%rOHHVCSt%?Q 'érz
Péztl%ﬁierféo'P’Fﬂ‘r}ﬁ’?’a?c%%ﬁ%?ﬁenh?f@ﬁ?@CK'P{T?OZ]”O%;sﬁ@}'BQ@\F@iA-W@@Ehk idetve b%ﬁz&aﬁf&ﬂm
5‘?{5?6%iai§30ﬁ€§ss§§%P8F&elé§5@@ed,z £814861RlegofBREhUEMPIIRAK va gy CREGR s BTEIRCRYSeEeS
(birgt i§9%R% KuBRat (HSEBZMRESS té‘f%{‘ e Y’tﬁ@’@\}e? BIF&HS 458 ,?félleﬁoé\RV&lP%Q REKoufBIf
a Bbv ‘é,oléo'(ﬁba&o%? i pﬁ?segpatéfo as§@9V_9 Favelint Q%em'tsﬁ@ﬁ@ Bﬁ%@ﬁﬁéﬂpgfﬂ?ﬁfbréﬂ@i
Qﬁ%éﬁﬁ?ﬂl&"V@P MEaRH; q afjubterslisA é%K§Ee6m§§§§NP£9¥ é’#@ﬁfézd?ﬁr\iﬁ?kk%%@m@fﬁfﬁé@”TB?
B&t@ﬁﬁﬁeﬁ@q/ﬂ(ﬁﬁ@!@@ﬁ, tRECA-¥@hochtdfb gFaptRad ebey AAidRMeEIRF N ATEZREFE Ny e7skattinR FER
BEADETYRISEISeEM Y ek akalnaZgseigyasdieteg maradt ritmuszavar-mentes a kdvetési
Veritdosiat 187y nibénapisirepréammEsatkidgnt wéamdrieul&P\Gutfiomd teactP(RVEjEH ek dmritede
engtifikacsa nindsidekemdny82y3rRbms, velrugl eatth éntmirepeffed 1 ) ng(X8es$fal, Visut 580 hd aamidy
pecOdHi}abhégoaztAé Eaamktah éiadtey szignifi6dpatinméti 1latedimand Sneh2 xhe 441 (262210 yveafs;
plitlicaD 1syszpidisanpafitation VsL00%Y 1, presyreomied, (SRYRecievePRreattdn )lenhtéhasaitidanair
vadtiofésmkert djg adl kaitmén M@= CBRVd Ukl 2B +Abgatvic IBRVCBE: BbnrdustaiNSg WRnB;BHA (6 taghvc3dd?a6
s TP<0(figaA’: Vatraratiskan: ate2,31 V6192 +heatsfimisn, p: Misn szaptabisan: of,81b8a8svs. 18281
amfsthproadifg. right aregibdcafas dialpkisiekens egycluziatbby  c@ntiadbvihIGTost 18 vertenazdis:
Kystetieftetdion @redenpatieints wakapjihin aheBRrmakrandeldER 64€%98FZI6)%. Thlyguiding ef tRE
REQSzpnoetthaetén hedgtieéll Rt gitaneaiaa éafuerkiciout in the first patient group (I.group 9
Bé@ﬁ&%hl’?&’: Q\%ﬁ.éiFﬂbm%ﬁ?@ﬁ' AP?W‘MSER’*&VN% iﬂ@F@a@@BPiﬂé&)aWEi@H]‘u\?H@ BEA %H@W&QW?
(Hin9reyp dshialianEs) BndmfaeesoBRORIGCHYR R EliTamsional aeh UGSy (Saapn-TMRM eS8 -CTiA
BEHRNtSs 19olies A aBAoHRS NWEEEfAIothelaniEFAmMY oA ftaTent. g kb ctvgcashilel (tAer REGON (e
8%g7 .%éé@dt@%@?m%wémﬁﬂgﬁﬁd*ﬁﬁyfeﬁﬁédmﬁw Brerkeasaltyr REGAD Wakelrigate the
EnRAEERt P TerHPat? R §65m Bt 8 rd: RAEBH HREP EXNBEP hblAGER ERS BP ARAIPAHHORES)IGEIRRRIH
BOth RARAL @YD EarsMIDaRyaId) WERCANSYIUREAMSHRE RMIY, Ns\Fferfiag Reri eRtes. sissesstubly
VERH g COmRIFEPtioRsiddy RICAreandhe PHIERAISE thfs Riteledlifdedfbytiartarar drartpMeras
REPOVALRS prRMYrerRiicanstith pedhlytllizationxef s thetbadsieiefsrmed. stenosis MRA or CTA
was repeated 6-12 months after the CA. LAV and PV morphology were assessed using Mass™ and
Siemens Syngo® analytical softwares. LA function was characterized by the late diastolic TDI
parameter (A") measured at the lateral and septal borders of the mitral annulus. Echocardiography
studies were performed one day after CA and repeated 6-12 months later. Results: 25 (78%)
patients remained free of AF during the follow up period of 10.7+4.4 months. In these cases both
the LAV and the ostial area of the PVs decreased significantly (87.3+£25.4 vs. 78.4£20.1 ml;
p<0.01), (4.3£2.6 vs. 3.5+2.6 cm2; p<0.01), while A’ increased significantly (lateral: 8.6+2.4 vs.
10.4£2.0 cm/s; p<0.001; septal: 8.1+1.7 vs. 9.0 £1.5 cm/s; p<0.01). In patients with recurrent
AF, however, the changes observed were opposite (LAV: 112.8+25.9 vs. 131.3+£34 ml; NS; PV:
3.5+£2.6 vs. 4.3£2.6 cm2; p<0.01; A’: lateral: 9.4£2.3 vs. 9.2+1.7 cm/s; NS; septal: 8.8+0.9 vs.
8.2+1 cm/s; p<0.05). Overall no signs of PV stenosis occurred on the MRA and CTA images.
Conclusion: These results indicate that LA remodeling is reversible, the elimination of AF was able
to restore LA geometry and function.
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randomizalt 6sszehasonlitdsa a -maximum voltage guided technika- alkalmazasa soran

A prospective randomized comparison of cryo- and radiofrequency ablation using the -maximum
voltage guided technique- for cavotricuspid isthmus ablation

Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)
cavotricuspidal isthmus ablation, cryoablation, voltage guided tehnique
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: Anatomiai vizsgalatok alapjan a cavotricuspidalis isthmust (CTI) az esetek nagy részében
kulonallé izomrostok alkotjdk, melyek az ingerilet vezetés 06nalld Utjait képezik. Ezen
megfigyelések alapjan a tipusos pitvari flatter (AFLU) CTI ablacié céljara a -maximum voltage
guided technika- (MVGT) kerult kifejlesztésre. Ezen modszerrel a CTI blokk eléréshez sziikséges
aplikacidk szama csokkenthetd. A cryo-energiaval térténé ablacio is igéretes technika, azonban a
beavatkozasi id6 jelent6sen hosszabb. Cél: Azon hipotézis vizsgalata, mely szerint a MVGT és a
cryo-ablacid egyittes hasznalataval a szignifikansan csokkenthet6 a procedura - (PT) és a réntgen
expoziciés id6 (FT), illetve az aplikaciok szama (AN) CTI ablacié soran. Mddszer: A prospektiv,
randomizalt vizsgalatunkba 23 dokumentalt, tipusos jobb pitvari flatterben szenveddé beteget
vontunk be. A betegeket radiofrekvencias (RF) (n=12) és cryo-ablaciés (CE) (n=11) csoportba
randomizaltuk. Minden betegnél a CTI ablacié soran a MVG technikat alkalmaztuk, mely soran az
applikacidk helyét az isthmus szekvencidlis térképezése sordn detektalt legnagyobb bipolaris
szignalok jelolték ki. Az ablacidkat sinus coronarius ingerlés vagy meglévo flatter alatt végeztik. A
vizsgdlat els6dleges végpontja az AN, a PT és FT, masodlagos végpont pedig a verbalis analgézia
score (VAS) alapjan mérhet6 fajdalomérzet Osszehasonlitdsa volt. Amennyiben 7 aplikacié
(6sszesen 4,2 perc ablacidés id6) utan sem értiik el a bidirekcionalis isthmus blokkot (BIB) a CE
csoportban, az ablaciot RF energidval folytattuk. Eredmények: BIB az RF csoportban minden
betegnél elérhetd volt (100%). A CE csoportban 2 betegnél volt a BIB elérheté (13%), a maradék
9 betegnél atlag 3,3+1,56 tovabbi RF aplikacidra volt sziikség az isthmus vezetés blokkoldsahoz. A
RF csoportban a BIB atlag kevesebb mint 7 aplikaciébdl volt (5,8+2,8) elérheté. Az RF csoportban
a PT (44+7,6 min.) és a FT 12,4+5,8 (min.) szignifikansan rovidebb volt mint a CE csoportban
(76+£33,6 és 18,8+8 min, p<0.001). A VAS érték szignifikdnsan alacsonyabb volt a CE csoportba
(1,2+£0.7 vs 6,58+1,37). A vizsgalatot az els6 interim anlizis soran a CE csoportban észlelt igen
alacsony sikerrdta miatt a tervezettnél kordbban fejeztilk be. Osszefoglalds: 1. Eredményeink
megerdsitik, hogy a CTI MVGT ablaciéjaval a bidirekcionalis isthmus blokk eléréséhez
szignifikansan kevesebb aplikacié szikséges és jelent6sen csokken a PT és FT. 2. Még a MVG
technikat hasznalva sem tinik a cryo-energia optimalis energia forrasnak.

Background: The cavotricuspid isthmus (CTI) is composed of distinct anatomically defined bundles,
as functionally different routes of conduction. Based on this observation the maximum voltage
guided ablation technique (MVGT) was developed for CTI ablation to treat typical atrial flutter
(AFLU). This approach reportedly reduces the number of ablation lesions needed for bidirectional
isthmus block. Cryothermy is a promising method for transcatheter ablation but with significantly
longer procedure times. Objective: To test the hypothesis whether using a combine MVGT and
cryo-ablation will significantly reduce the number of applications, procedure and fluoroscopy times
during CTI ablation. Methods: 23 patients with documented typical atrial flutter were included into
this prospective, randomized single center study. Patients were randomized either to the RF(12) or
to the cryothermy (CE) (11) group. In all patients MVGT was used for CTI ablation where ablation
was guided by the highest amplitude bipolar atrial potentials in CTI assessed by sequential
mapping. Ablation was performed during coronary sinus pacing or during ongoing atrial flutter.
Primary endpoints of the study were the number of ablations (AN), fluoroscopy (FT) and procedure
times (PT). The secondary endpoint was the pain perception assessed by the verbal analogue scale
(VAS). After 7 applications (total of 4,2 min ablation time) without CTI block, patients in CE group
could be crossed over to the RF group. Results: Bidirectional isthmus block (BIB) was achieved in
all the patients in the RF group (100%). CTI bidirectional block was achieved in 2 of 11 CE group
patients (18 %). The remaining 9 patients required an average number of 3,3+1,56 additional RF
applications to achieve CTI block. In 11 out 12 RF patients BIB could be achieved with less than 7
applications. (5,8+2,8). The PT was 44£7,6 min and the FT was 12,4%5,8 min in the RF group,
significantly shorter than in CE group (76+33,6 and 18,8+8 min, respectively, p<0.001). The VAS
score was significantly lower in the CRYO group (1,2+0.7 vs 6,58%1,37). The study was
prematurely terminated after the first interim analysis due to the very low primary success rate in
CE group. Conclusion: 1. Our data confirm that the MVGT for CTI ablation decreases significantly
the number of RF applications, procedure time and fluoroscopy times required to achieve CTI block.
2. Even applying the MVGT, cryo-ablation does not seem to be an optimal energy source for CTI
ablation
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Kardos Attila, Foldesi Csaba, Szili-Torok Tamas
Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

8 mme-es Arany és Platinum-Iridium bevonatia ablaciés katéterek 6sszehasonlité
vizsgalata maximalis fesziiltség vezérelt technika alkalmazasaval cavotricuspidalis
isthmus ablacié soran

Prospective randomized comparison of large tip gold alloy versus platinium-iridium tip electrode
catheters using the maximum voltage guided technique for cavotricuspid isthmus ablation

Aritmia, ablacié, pacemaker és defibrillator (3)
ablation, atrial flutter
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Hattér: Patholdgiai és elektrofizioldgiai vizsgalatok alapjan a cavotricuspidalis isthmus (CTI) jol
korulhatarolhatd kotegekbdl all. Ezen a megfigyelésen alapul a maximalis feszlltség vezérelt
technika (MFVT) kidolgozasa, melynek segitségével CTI blokkot lehet elérni komplett anatomiai
ablaciés vonal képezése nélkal. Célkitlizés: Az arany vezetdképessége négyszerese a
hagyomanyosan alkalmazott platinum-iridium 6tvbzetnek, és ezaltal mélyebb és kiterjedtebb |éziot
képes létrehozni radiéfrekvencias (RF) ablacids kezelések soran. Célunk a MFVT alkalmazasasval
CTI ablaciék soran két, 8 mm-es ablacids katéter tulajdonsagainak, eredményességének
Osszehasonlitasa volt [AlCath Gold, Biotronik (G csoport) és Platinum-Iridium (P csoport)].
Médszer: Prospektiv, randomizalt vizsgalatunkba 31 beteg keriilt bevonasra (21 férfi, 65+10 év)
akiknél CTI ablaciét terveztiink. A G csoportban (15 beteg) arany végl katétert hasznaltunk, a P
csoport (16 beteg) esetén a hagyomanyos platinum-iridium végl katétert alkalmaztuk. A
legmagasabb pitvari potencidlok altal vezérelt ablaciés kezeléseket adtunk le, amig bidirectionalis
CTI blokkot (BIB) nem képeztlink. Ha a 10 egymast kévet6 1 perces applikacidval a BIB nem volt
elérhetd, 3.5 mme-es irrigacids ablacios katéter haszndlatara tértiink at. A kovetkez6 paramétereket
vizsgdltuk: sikerarany, procedura id6, sugarid6, RF applikdciok szama, és teljes ablaciés idd.
Eredmények: BIB-ot minden betegiinknél sikerilt elérni a G csoportban, mig a P csoportban 4
betegnél irrigacids katéter hasznalatara kerllt sor (0% vs 25 %, p<0.001 ). Ez a 4 beteg Gsszesen
21 tovabbi RF applikaciot igényelt (5,25+2,22). A procedura id6 révidebb volt (36,4+12 vs.
43,115 min, p<0.05) és szignifikdnsan kevesebb volt a sugaridé is a G csoportban (4,9+2,3 vs.
7,1£3.8 min, p<0,01) mint ahogy kevesebb RF applikacié kerllt leadasra (4,6+1,9 vs. 6,6+3,1
p<0,001) és a teljes ablacids id6 is rovidebb volt az arany végl katéter hasznalatakor (280+117
vs. 480+310 sec). A 3 hdnapos utankovetés soran nem volt kilénbség a rekurrencidk szamat
illetéen (1 G vs 1 P ; p= NS). Kovetkeztetések: 1. Adataink megerésitik, hogy a MFVT alkalmazasa
csOkkenti a beavatkozasi és sugaridot pitvari flutter ablaciéja soran, 2. Az arany végl katéter
alkalmazasa a beavatkozasi és sugaridd, valamint a leadott applikacidok szamanak csokkentésével
tovabbi el6nyt szolgaltat.

Background: Former pathological and electrophysiological studies clarified that the cavotricuspid
isthmus is composed of distinct muscular bundles, which are responsible for the conduction of
eletrical activation. Based on this observation, a maximum voltage-guided ablation technique
(MVGT) was developed. This technique is feasible to reach bidirectional isthmus block (BIB) without
the need for a complete anatomic ablation line. Objectives: Since gold has a four times greater
conductivity, and therefore provides deeper and wider lesions, we aimed to test the maximum
voltage-guided cavotricuspid isthmus (CTI) ablation technique using two 8 mm-tip ablation
catheters containing different tip materials[AlCath Gold, Biotronik (group G) and Platinium-Iridium
(group P)]. Methods: This was a prospective, randomized single center study. 31 consecutive
patients (21 men, 65+10 years) underwent CTI ablation were enrolled. In group G (15 pts) CTI
ablation was performed with gold tip ablation catheter, in group P (16 pts) platinium-iridium tip
was used. Ablation was guided by the highest amplitude potentials on the CTI sequentially until BIB
was reached. After 10 consecutive applications if no BIB was achieved, crossover to 3,5 mm
externally irrigated tip was carried out. The following parameters were compared: acute success
rate, procedure time, fluoroscopy time, number of radiofrequency (RF) applications and total RF
duration. Results: BIB could be achieved in all pts in group G, while in group P crossover was
necessary in 4 pts (0% vs 25 %, p<0.001 ). These 4 pts required a total of 21 additional RF
applications (5,25%+2,22). Procedure time was shorter (36,412 vs. 43,1£15 min, p<0.05) and
significantly less fluoroscopy was used in group G (4,9+2,3 vs. 7,1£3.8 min, p<0,01). There were
less RF applications in group G (4,6%*1,9 vs. 6,6%+3,1 p<0,001) and total RF duration was shorter
(280%£117 vs. 480+310 sec). There were no difference at the number of recurrences at 3 months-
follow up (1 in G vs 1 in P ; p= NS) Conclusions: 1.0Our data confirm, that using the MVGT the
procedure and fluoroscopy times are remarkably decreased during ablation of atrial flutter.2. Gold
tip catheters offer advantages with further reduction of procedure and fluoroscopy times, and
decrease the number of RF applications.
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Manfai Balazs, Faludi Réka, Rausch Péter, Tahin Tamas, Fédi Eszter, Téth Levente, Varga-
Szemes Akos, Papp Lajos, Simor Tamas
PTE-AOK Szivgydgydszati Klinika
A bal pitvar reverz-remodellaciéja pitvarfibrillacié radiéfrekvencias ablaciéja utan
Reverse-remodeling of the left atrium after catheter ablation of atrial fibrillation
Aritmia, ablacid, pacemaker és defibrillator (3)
left atrium, remodeling, geometry, function
ifj. El6adas (10 perc + 5 perc vita)
Hattér: Pitvarfibrillacié (PF) soran a bal pitvar volumene (BPV) valamint a véna pulmonaliszok (VP)

vizsgalé modszere az MR illetve CT angiografia (MRA ill. CTA), mig a BP funkcidja egyszerlien
vizsgalhato szdveti Doppler technika (TDI) segitségével. Munkank célja a BP-i morfoldgia és funkcid
valtozasainak vizsgdlata PF radiofrekvencids ablacidjan (RFA) atesett betegeknél. Betegek,
modszerek: 32 beteget (10 n6, 57+9 év) vontunk be a vizsgalatba. Konzervativ terapiara
rezisztens PF miatt valamennyien CARTO™ asszisztalt RFA-n estek at. A beavatkozas megfelel
anatomiai pontossaga érdekében az ablaciot megel6z6en BP-i MRA vagy CTA készilt. Az esetleges
VP sztenozis kialakulasat Ujabb MRA vagy CTA segitségével ellendriztiik, fél-egy évvel az RFA utan.
A BPV és a VP morfologia vizsgalata Mass™, valamint Siemens Syngo® analitikai szoftverekkel
tortént. A BP funkcidjat a laterdlis és szeptalis mitrdlis anuluszon mért késdédiasztolés TDI
paraméterrel (A’) jellemeztik. A echocardiographias vizsgalatokat a RFA masnapjan, valamint fél-
egy év mulva végeztik. Eredmények: 25 (78%) beteg maradt ritmuszavar-mentes a kovetési
periddus (10,7+4,4 hénap) soran. Esetikben mind a BPV, mind a VP szdjadékok terllete
szignifikdnsan csokkent (87,3+25,4 vs. 78,4+20,1 ml; p<0,01), (2,8+1,3 vs. 2,5+1,1 cmz2;
p<0,01), mig az A’ paraméter értéke szignifikdnsan nétt (laterdlisan: 8,6+2,4 vs. 10,4+£2,0 cm/s;
p<0,001; szeptalisan: 8,1+1,7 vs. 9,0+1,5 cm/s; p<0,01). Recidiv PF esetén ellentétes iranyu
valtozasokat figyeltiink meg (BPV: 112,8+25,9 vs. 131,3+34 ml; p: NS; VP: 3,5+2,6 vs. 4,3+2,6
cm2; p<0,01; A": laterdlisan: 9,4+2,3 vs. 9,2+1,7 cm/s; p: NS; szeptalisan: 8,8+0,9 vs. 8,2+1
cm/s; p<0,05). Az angiografids felvételeken egy esetben sem abrazolédott VP sztenozis.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a BP-i remodelldcié reverzibilis folyamat: a PF
megszlintetése utan helyredll a BP-i geometria és funkcio.

Background: Atrial fibrillation (AF) results in the increase of left atrial volume (LAV) and pulmonary
vein (PV) ostial area, and affects LA function as well. MRI and CT angiography (MRA and CTA)
serve as gold standard methods for the examination of LA geometry, while LA function can be
easily assessed using tissue Doppler imaging (TDI). The aim of this study was to investigate the
changes in left atrial geometry and function after catheter ablation (CA) of AF. Patients, methods:
32 patients (579 years, 22 male) were enrolled in this study, suffering from drug-resistant AF
requiring CARTO™ guided CA treatment. To assist this procedure left atrial MRA or CTA was
performed prior to the ablation procedure. To exclude the occurrence of PV stenosis MRA or CTA
was repeated 6-12 months after the CA. LAV and PV morphology were assessed using Mass™ and
Siemens Syngo® analytical softwares. LA function was characterized by the late diastolic TDI
parameter (A") measured at the lateral and septal borders of the mitral annulus. Echocardiography
studies were performed one day after CA and repeated 6-12 months later. Results: 25 (78%)
patients remained free of AF during the follow up period of 10.7+4.4 months. In these cases both
the LAV and the ostial area of the PVs decreased significantly (87.3+£25.4 vs. 78.4£20.1 ml;
p<0.01), (4.3£2.6 vs. 3.5+2.6 cm2; p<0.01), while A’ increased significantly (lateral: 8.6+2.4 vs.
10.4£2.0 cm/s; p<0.001; septal: 8.1+1.7 vs. 9.0 £1.5 cm/s; p<0.01). In patients with recurrent
AF, however, the changes observed were opposite (LAV: 112.8+25.9 vs. 131.3+£34 ml; NS; PV:
3.5+£2.6 vs. 4.3£2.6 cm2; p<0.01; A’: lateral: 9.4£2.3 vs. 9.2+1.7 cm/s; NS; septal: 8.8+0.9 vs.
8.2+1 cm/s; p<0.05). Overall no signs of PV stenosis occurred on the MRA and CTA images.
Conclusion: These results indicate that LA remodeling is reversible, the elimination of AF was able
to restore LA geometry and function.



