
Sorszám 24.   

Szerzők neve 
Borbola József, Földesi Csaba, Ványi József, Kardos Attila, Szili-Török Tamás 
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Budapest 

Cím (magyar) 
Jobbkamrai kiáramlási pálya tachycardiás betegek kezelése transzkatéteres 
rádiófrekvenciás ablációs kezeléssel 

Cím (angol) 
Transcatheter ablation treatment of patients with idiopathic right ventricular outflow tract 
tachycardia 

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak ventricular tachycardia, ablation right ventricle 

Típus  Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

A jobbkamrai kiáramlási pálya (JKKP) környékéről kiinduló ritmuszavarok gyakoriak, sok panaszt 
okoznak, az EKG-n jól felismerhetők, gyógyszeresen nehezen kezelhetők. Az elmúlt években 16 

beteget (12 nő, 4 férfi, életkor 44 /26-62/ év; klinikai tünet: palpitáció: 100%, presyncope: 53%) 
kezeltünk idiopathiás JKKP nem-tartós tachycardia (nsKT) (átlagos ütésszám: 16±8, átlagos 
kamrai frekvencia 176±12/min) miatt transzkatéteres rádiófrekvenciás ablációval (RFCA). A szív 
MRI vizsgálata minden esetben negatív volt arritmogén jobbkamrai dysplasia tekintetében. A 
betegcsoport balkamrai systolés funkciója is normális volt: EF 64(53-75)%. A RFCA vezetése a 
JKKP célterület kiválasztásában a betegek egyik csoportjában (I.csoport, 9 beteg) hagyományos 
módszerrel (korai aktiváció keresése, pace-mapping), míg a másik csoportban (II. csoport, 7 
beteg) non-fluoroszkópos, három-dimenziós technikával (Carto, illetve újabban CartoMerge) 
történt. A két csoport betegei egymástól nem különböztek. Az RFCA eredményessége 
(tünetmentesség + nsVT megszűnése Holteren egy évvel a RFCA után) az I. csoportban 77%, míg 
a II. csoportban 86% (p<0.05) volt. Szövődmény nem volt egyik betegcsoportban sem. 
Összefoglalva megállapíthatjuk: 1) A JKKP ritmuszavarok okozta panaszok eredményesen és 

biztonságosan kezelhetők RFCA-val. 2) A Carto illetve CartoMerge módszerrel vezetett RFCA 
eredményessége jobb, így ennek alkalmazása javasolt. 

Absztrakt (angol) 

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 
I. 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. 



Sorszám 59.   

Szerzők neve 
Földesi Csaba László, Kardos Attila, Mihálcz Attila, Szili-Török Tamás 
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet 

Cím (magyar) 
A cavotricuspidalis isthmus rádiofrekvenciás illetve cryo-ablációjának prospektív 
randomizált összehasonlítása a -maximum voltage guided technika- alkalmazása során 

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

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak cavotricuspidal isthmus ablation, cryoablation, voltage guided tehnique 

Típus  Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

Háttér: Anatómiai vizsgálatok alapján a cavotricuspidalis isthmust (CTI) az esetek nagy részében 
különálló izomrostok alkotják, melyek az ingerület vezetés önálló útjait képezik. Ezen 
megfigyelések alapján a típusos pitvari flatter (AFLU) CTI abláció céljára a -maximum voltage 
guided technika- (MVGT) került kifejlesztésre. Ezen módszerrel a CTI blokk eléréshez szükséges 
aplikációk száma csökkenthető. A cryo-energiával történő abláció is ígéretes technika, azonban a 
beavatkozási idő jelentősen hosszabb. Cél: Azon hipotézis vizsgálata, mely szerint a MVGT és a 
cryo-abláció együttes használatával a szignifikánsan csökkenthető a procedúra - (PT) és a röntgen 
expozíciós idő (FT), illetve az aplikációk száma (AN) CTI abláció során. Módszer: A prospektív, 
randomizált vizsgálatunkba 23 dokumentált, típusos jobb pitvari flatterben szenvedő beteget 
vontunk be. A betegeket rádiofrekvenciás (RF) (n=12) és cryo-ablációs (CE) (n=11) csoportba 
randomizáltuk. Minden betegnél a CTI abláció során a MVG technikát alkalmaztuk, mely során az 

applikációk helyét az isthmus szekvenciális térképezése során detektált legnagyobb bipoláris 
szignálok jelölték ki. Az ablációkat sinus coronarius ingerlés vagy meglévő flatter alatt végeztük. A 
vizsgálat elsődleges végpontja az AN, a PT és FT, másodlagos végpont pedig a verbális analgézia 
score (VAS) alapján mérhető fájdalomérzet összehasonlítása volt. Amennyiben 7 aplikáció 
(összesen 4,2 perc ablációs idő) után sem értük el a bidirekcionális isthmus blokkot (BIB) a CE 
csoportban, az ablációt RF energiával folytattuk. Eredmények: BIB az RF csoportban minden 
betegnél elérhető volt (100%). A CE csoportban 2 betegnél volt a BIB elérhető (13%), a maradék 
9 betegnél átlag 3,3±1,56 további RF aplikációra volt szükség az isthmus vezetés blokkolásához. A 
RF csoportban a BIB átlag kevesebb mint 7 aplikációból volt (5,8±2,8) elérhető. Az RF csoportban 
a PT (44±7,6 min.) és a FT 12,4±5,8 (min.) szignifikánsan rövidebb volt mint a CE csoportban 
(76±33,6 és 18,8±8 min, p<0.001). A VAS érték szignifikánsan alacsonyabb volt a CE csoportba 

(1,2±0.7 vs 6,58±1,37). A vizsgálatot az első interim anlízis során a CE csoportban észlelt igen 
alacsony sikerráta miatt a tervezettnél korábban fejeztük be. Összefoglalás: 1. Eredményeink 
megerősítik, hogy a CTI MVGT ablációjával a bidirekcionális isthmus blokk eléréséhez 
szignifikánsan kevesebb aplikáció szükséges és jelentősen csökken a PT és FT. 2. Még a MVG 
technikát használva sem tünik a cryo-energia optimális energia forrásnak. 

Absztrakt (angol) 

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 



Sorszám 93.   

Szerzők neve 
Kardos Attila, Földesi Csaba, Szili-Török Tamás  
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet 

Cím (magyar) 
8 mm-es Arany és Platinum-Iridium bevonatú ablációs katéterek összehasonlító 
vizsgálata maximális feszültség vezérelt technika alkalmazásával cavotricuspidális 
isthmus abláció során 

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

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak ablation, atrial flutter 

Típus  Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

Háttér: Pathológiai és elektrofiziológiai vizsgálatok alapján a cavotricuspidalis isthmus (CTI) jól 
körülhatárolható kötegekből áll. Ezen a megfigyelésen alapul a maximális feszültség vezérelt 
technika (MFVT) kidolgozása, melynek segítségével CTI blokkot lehet elérni komplett anatómiai 
ablációs vonal képezése nélkül. Célkitűzés: Az arany vezetőképessége négyszerese a 
hagyományosan alkalmazott platinum-iridium ötvözetnek, és ezáltal mélyebb és kiterjedtebb léziót 
képes létrehozni rádiófrekvenciás (RF) ablációs kezelések során. Célunk a MFVT alkalmazásásval 
CTI ablációk során két, 8 mm-es ablációs katéter tulajdonságainak, eredményességének 
összehasonlítása volt [AlCath Gold, Biotronik (G csoport) és Platinum-Iridium (P csoport)]. 
Módszer: Prospektív, randomizált vizsgálatunkba 31 beteg került bevonásra (21 férfi, 65±10 év) 
akiknél CTI ablációt terveztünk. A G csoportban (15 beteg) arany végű katétert használtunk, a P 

csoport (16 beteg) esetén a hagyományos platinum-iridium végű katétert alkalmaztuk. A 
legmagasabb pitvari potenciálok által vezérelt ablációs kezeléseket adtunk le, amíg bidirectionális 
CTI blokkot (BIB) nem képeztünk. Ha a 10 egymást követő 1 perces applikációval a BIB nem volt 
elérhető, 3.5 mm-es irrigációs ablációs katéter használatára tértünk át. A következő paramétereket 
vizsgáltuk: sikerarány, procedúra idő, sugáridő, RF applikációk száma, és teljes ablációs idő. 
Eredmények: BIB-ot minden betegünknél sikerült elérni a G csoportban, míg a P csoportban 4 
betegnél irrigációs katéter használatára került sor (0% vs 25 %, p<0.001 ). Ez a 4 beteg összesen 
21 további RF applikációt igényelt (5,25±2,22). A procedúra idő rövidebb volt (36,4±12 vs. 
43,1±15 min, p<0.05) és szignifikánsan kevesebb volt a sugáridő is a G csoportban (4,9±2,3 vs. 
7,1±3.8 min, p<0,01) mint ahogy kevesebb RF applikáció került leadásra (4,6±1,9 vs. 6,6±3,1 
p<0,001) és a teljes ablációs idő is rövidebb volt az arany végű katéter használatakor (280±117 

vs. 480±310 sec). A 3 hónapos utánkövetés során nem volt különbség a rekurrenciák számát 
illetően (1 G vs 1 P ; p= NS). Következtetések: 1. Adataink megerősítik, hogy a MFVT alkalmazása 
csökkenti a beavatkozási és sugáridőt pitvari flutter ablációja során, 2. Az arany végű katéter 
alkalmazása a beavatkozási és sugáridő, valamint a leadott applikációk számának csökkentésével 
további előnyt szolgáltat. 

Absztrakt (angol) 

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 (36,4±12 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.Our 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. 



Sorszám 24.   

Szerzők neve 
Borbola József, Földesi Csaba, Ványi József, Kardos Attila, Szili-Török Tamás 
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Budapest 

Cím (magyar) 
Jobbkamrai kiáramlási pálya tachycardiás betegek kezelése transzkatéteres 
rádiófrekvenciás ablációs kezeléssel 

Cím (angol) 
Transcatheter ablation treatment of patients with idiopathic right ventricular outflow tract 
tachycardia 

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak ventricular tachycardia, ablation right ventricle 

Típus  Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

A jobbkamrai kiáramlási pálya (JKKP) környékéről kiinduló ritmuszavarok gyakoriak, sok panaszt 
okoznak, az EKG-n jól felismerhetők, gyógyszeresen nehezen kezelhetők. Az elmúlt években 16 

beteget (12 nő, 4 férfi, életkor 44 /26-62/ év; klinikai tünet: palpitáció: 100%, presyncope: 53%) 
kezeltünk idiopathiás JKKP nem-tartós tachycardia (nsKT) (átlagos ütésszám: 16±8, átlagos 
kamrai frekvencia 176±12/min) miatt transzkatéteres rádiófrekvenciás ablációval (RFCA). A szív 
MRI vizsgálata minden esetben negatív volt arritmogén jobbkamrai dysplasia tekintetében. A 
betegcsoport balkamrai systolés funkciója is normális volt: EF 64(53-75)%. A RFCA vezetése a 
JKKP célterület kiválasztásában a betegek egyik csoportjában (I.csoport, 9 beteg) hagyományos 
módszerrel (korai aktiváció keresése, pace-mapping), míg a másik csoportban (II. csoport, 7 
beteg) non-fluoroszkópos, három-dimenziós technikával (Carto, illetve újabban CartoMerge) 
történt. A két csoport betegei egymástól nem különböztek. Az RFCA eredményessége 
(tünetmentesség + nsVT megszűnése Holteren egy évvel a RFCA után) az I. csoportban 77%, míg 
a II. csoportban 86% (p<0.05) volt. Szövődmény nem volt egyik betegcsoportban sem. 
Összefoglalva megállapíthatjuk: 1) A JKKP ritmuszavarok okozta panaszok eredményesen és 

biztonságosan kezelhetők RFCA-val. 2) A Carto illetve CartoMerge módszerrel vezetett RFCA 
eredményessége jobb, így ennek alkalmazása javasolt. 

Absztrakt (angol) 

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 
I. 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. 

Sorszám 119. ifj.  

Szerzők neve 
Mánfai Balázs, Faludi Réka, Rausch Péter, Tahin Tamás, Fődi Eszter, Tóth Levente, Varga-
Szemes Ákos, Papp Lajos, Simor Tamás 
PTE-ÁOK Szívgyógyászati Klinika  

Cím (magyar) A bal pitvar reverz-remodellációja pitvarfibrilláció rádiófrekvenciás ablációja után 

Cím (angol) Reverse-remodeling of the left atrium after catheter ablation of atrial fibrillation 

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak left atrium, remodeling, geometry, function 

Típus ifj. Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

Háttér: Pitvarfibrilláció (PF) során a bal pitvar volumene (BPV) valamint a véna pulmonáliszok (VP) 
szájadékainak területe növekszik, a BP funkciója károsodik. A BP morfológiájának -gold-standard- 
vizsgáló módszere az MR illetve CT angiográfia (MRA ill. CTA), míg a BP funkciója egyszerűen 
vizsgálható szöveti Doppler technika (TDI) segítségével. Munkánk célja a BP-i morfológia és funkció 
változásainak vizsgálata PF rádiofrekvenciás ablációján (RFA) átesett betegeknél. Betegek, 
módszerek: 32 beteget (10 nő, 57±9 év) vontunk be a vizsgálatba. Konzervatív terápiára 
rezisztens PF miatt valamennyien CARTO™ asszisztált RFA-n estek át. A beavatkozás megfelelő 
anatómiai pontossága érdekében az ablációt megelőzően BP-i MRA vagy CTA készült. Az esetleges 
VP sztenozis kialakulását újabb MRA vagy CTA segítségével ellenőriztük, fél-egy évvel az RFA után. 
A BPV és a VP morfológia vizsgálata Mass™, valamint Siemens Syngo® analitikai szoftverekkel 
történt. A BP funkcióját a laterális és szeptális mitrális anuluszon mért késődiasztolés TDI 
paraméterrel (A’) jellemeztük. A echocardiographiás vizsgálatokat a RFA másnapján, valamint fél-

egy év múlva végeztük. Eredmények: 25 (78%) beteg maradt ritmuszavar-mentes a követési 
periódus (10,7±4,4 hónap) során. Esetükben mind a BPV, mind a VP szájadékok területe 
szignifikánsan csökkent (87,3±25,4 vs. 78,4±20,1 ml; p<0,01), (2,8±1,3 vs. 2,5±1,1 cm2; 
p<0,01), míg az A’ paraméter értéke szignifikánsan nőtt (laterálisan: 8,6±2,4 vs. 10,4±2,0 cm/s; 
p<0,001; szeptálisan: 8,1±1,7 vs. 9,0±1,5 cm/s; p<0,01). Recidív PF esetén ellentétes irányú 
változásokat figyeltünk 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’: laterálisan: 9,4±2,3 vs. 9,2±1,7 cm/s; p: NS; szeptálisan: 8,8±0,9 vs. 8,2±1 
cm/s; p<0,05). Az angiográfiás felvételeken egy esetben sem ábrázolódott VP sztenozis. 
Következtetés: Eredményeink alapján a BP-i remodelláció reverzibilis folyamat: a PF 
megszűntetése után helyreáll a BP-i geometria és funkció. 

Absztrakt (angol) 

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 (57±9 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. 



Sorszám 59.   

Szerzők neve 
Földesi Csaba László, Kardos Attila, Mihálcz Attila, Szili-Török Tamás 
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet 

Cím (magyar) 
A cavotricuspidalis isthmus rádiofrekvenciás illetve cryo-ablációjának prospektív 
randomizált összehasonlítása a -maximum voltage guided technika- alkalmazása során 

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

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak cavotricuspidal isthmus ablation, cryoablation, voltage guided tehnique 

Típus  Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

Háttér: Anatómiai vizsgálatok alapján a cavotricuspidalis isthmust (CTI) az esetek nagy részében 
különálló izomrostok alkotják, melyek az ingerület vezetés önálló útjait képezik. Ezen 
megfigyelések alapján a típusos pitvari flatter (AFLU) CTI abláció céljára a -maximum voltage 
guided technika- (MVGT) került kifejlesztésre. Ezen módszerrel a CTI blokk eléréshez szükséges 
aplikációk száma csökkenthető. A cryo-energiával történő abláció is ígéretes technika, azonban a 
beavatkozási idő jelentősen hosszabb. Cél: Azon hipotézis vizsgálata, mely szerint a MVGT és a 
cryo-abláció együttes használatával a szignifikánsan csökkenthető a procedúra - (PT) és a röntgen 
expozíciós idő (FT), illetve az aplikációk száma (AN) CTI abláció során. Módszer: A prospektív, 
randomizált vizsgálatunkba 23 dokumentált, típusos jobb pitvari flatterben szenvedő beteget 
vontunk be. A betegeket rádiofrekvenciás (RF) (n=12) és cryo-ablációs (CE) (n=11) csoportba 
randomizáltuk. Minden betegnél a CTI abláció során a MVG technikát alkalmaztuk, mely során az 

applikációk helyét az isthmus szekvenciális térképezése során detektált legnagyobb bipoláris 
szignálok jelölték ki. Az ablációkat sinus coronarius ingerlés vagy meglévő flatter alatt végeztük. A 
vizsgálat elsődleges végpontja az AN, a PT és FT, másodlagos végpont pedig a verbális analgézia 
score (VAS) alapján mérhető fájdalomérzet összehasonlítása volt. Amennyiben 7 aplikáció 
(összesen 4,2 perc ablációs idő) után sem értük el a bidirekcionális isthmus blokkot (BIB) a CE 
csoportban, az ablációt RF energiával folytattuk. Eredmények: BIB az RF csoportban minden 
betegnél elérhető volt (100%). A CE csoportban 2 betegnél volt a BIB elérhető (13%), a maradék 
9 betegnél átlag 3,3±1,56 további RF aplikációra volt szükség az isthmus vezetés blokkolásához. A 
RF csoportban a BIB átlag kevesebb mint 7 aplikációból volt (5,8±2,8) elérhető. Az RF csoportban 
a PT (44±7,6 min.) és a FT 12,4±5,8 (min.) szignifikánsan rövidebb volt mint a CE csoportban 
(76±33,6 és 18,8±8 min, p<0.001). A VAS érték szignifikánsan alacsonyabb volt a CE csoportba 

(1,2±0.7 vs 6,58±1,37). A vizsgálatot az első interim anlízis során a CE csoportban észlelt igen 
alacsony sikerráta miatt a tervezettnél korábban fejeztük be. Összefoglalás: 1. Eredményeink 
megerősítik, hogy a CTI MVGT ablációjával a bidirekcionális isthmus blokk eléréséhez 
szignifikánsan kevesebb aplikáció szükséges és jelentősen csökken a PT és FT. 2. Még a MVG 
technikát használva sem tünik a cryo-energia optimális energia forrásnak. 

Absztrakt (angol) 

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 



Sorszám 93.   

Szerzők neve 
Kardos Attila, Földesi Csaba, Szili-Török Tamás  
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet 

Cím (magyar) 
8 mm-es Arany és Platinum-Iridium bevonatú ablációs katéterek összehasonlító 
vizsgálata maximális feszültség vezérelt technika alkalmazásával cavotricuspidális 
isthmus abláció során 

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

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak ablation, atrial flutter 

Típus  Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

Háttér: Pathológiai és elektrofiziológiai vizsgálatok alapján a cavotricuspidalis isthmus (CTI) jól 
körülhatárolható kötegekből áll. Ezen a megfigyelésen alapul a maximális feszültség vezérelt 
technika (MFVT) kidolgozása, melynek segítségével CTI blokkot lehet elérni komplett anatómiai 
ablációs vonal képezése nélkül. Célkitűzés: Az arany vezetőképessége négyszerese a 
hagyományosan alkalmazott platinum-iridium ötvözetnek, és ezáltal mélyebb és kiterjedtebb léziót 
képes létrehozni rádiófrekvenciás (RF) ablációs kezelések során. Célunk a MFVT alkalmazásásval 
CTI ablációk során két, 8 mm-es ablációs katéter tulajdonságainak, eredményességének 
összehasonlítása volt [AlCath Gold, Biotronik (G csoport) és Platinum-Iridium (P csoport)]. 
Módszer: Prospektív, randomizált vizsgálatunkba 31 beteg került bevonásra (21 férfi, 65±10 év) 
akiknél CTI ablációt terveztünk. A G csoportban (15 beteg) arany végű katétert használtunk, a P 

csoport (16 beteg) esetén a hagyományos platinum-iridium végű katétert alkalmaztuk. A 
legmagasabb pitvari potenciálok által vezérelt ablációs kezeléseket adtunk le, amíg bidirectionális 
CTI blokkot (BIB) nem képeztünk. Ha a 10 egymást követő 1 perces applikációval a BIB nem volt 
elérhető, 3.5 mm-es irrigációs ablációs katéter használatára tértünk át. A következő paramétereket 
vizsgáltuk: sikerarány, procedúra idő, sugáridő, RF applikációk száma, és teljes ablációs idő. 
Eredmények: BIB-ot minden betegünknél sikerült elérni a G csoportban, míg a P csoportban 4 
betegnél irrigációs katéter használatára került sor (0% vs 25 %, p<0.001 ). Ez a 4 beteg összesen 
21 további RF applikációt igényelt (5,25±2,22). A procedúra idő rövidebb volt (36,4±12 vs. 
43,1±15 min, p<0.05) és szignifikánsan kevesebb volt a sugáridő is a G csoportban (4,9±2,3 vs. 
7,1±3.8 min, p<0,01) mint ahogy kevesebb RF applikáció került leadásra (4,6±1,9 vs. 6,6±3,1 
p<0,001) és a teljes ablációs idő is rövidebb volt az arany végű katéter használatakor (280±117 

vs. 480±310 sec). A 3 hónapos utánkövetés során nem volt különbség a rekurrenciák számát 
illetően (1 G vs 1 P ; p= NS). Következtetések: 1. Adataink megerősítik, hogy a MFVT alkalmazása 
csökkenti a beavatkozási és sugáridőt pitvari flutter ablációja során, 2. Az arany végű katéter 
alkalmazása a beavatkozási és sugáridő, valamint a leadott applikációk számának csökkentésével 
további előnyt szolgáltat. 

Absztrakt (angol) 

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 (36,4±12 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.Our 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. 



Sorszám 119. ifj.  

Szerzők neve 
Mánfai Balázs, Faludi Réka, Rausch Péter, Tahin Tamás, Fődi Eszter, Tóth Levente, Varga-
Szemes Ákos, Papp Lajos, Simor Tamás 
PTE-ÁOK Szívgyógyászati Klinika  

Cím (magyar) A bal pitvar reverz-remodellációja pitvarfibrilláció rádiófrekvenciás ablációja után 

Cím (angol) Reverse-remodeling of the left atrium after catheter ablation of atrial fibrillation 

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak left atrium, remodeling, geometry, function 

Típus ifj. Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

Háttér: Pitvarfibrilláció (PF) során a bal pitvar volumene (BPV) valamint a véna pulmonáliszok (VP) 
szájadékainak területe növekszik, a BP funkciója károsodik. A BP morfológiájának -gold-standard- 
vizsgáló módszere az MR illetve CT angiográfia (MRA ill. CTA), míg a BP funkciója egyszerűen 
vizsgálható szöveti Doppler technika (TDI) segítségével. Munkánk célja a BP-i morfológia és funkció 
változásainak vizsgálata PF rádiofrekvenciás ablációján (RFA) átesett betegeknél. Betegek, 
módszerek: 32 beteget (10 nő, 57±9 év) vontunk be a vizsgálatba. Konzervatív terápiára 
rezisztens PF miatt valamennyien CARTO™ asszisztált RFA-n estek át. A beavatkozás megfelelő 
anatómiai pontossága érdekében az ablációt megelőzően BP-i MRA vagy CTA készült. Az esetleges 
VP sztenozis kialakulását újabb MRA vagy CTA segítségével ellenőriztük, fél-egy évvel az RFA után. 
A BPV és a VP morfológia vizsgálata Mass™, valamint Siemens Syngo® analitikai szoftverekkel 
történt. A BP funkcióját a laterális és szeptális mitrális anuluszon mért késődiasztolés TDI 
paraméterrel (A’) jellemeztük. A echocardiographiás vizsgálatokat a RFA másnapján, valamint fél-

egy év múlva végeztük. Eredmények: 25 (78%) beteg maradt ritmuszavar-mentes a követési 
periódus (10,7±4,4 hónap) során. Esetükben mind a BPV, mind a VP szájadékok területe 
szignifikánsan csökkent (87,3±25,4 vs. 78,4±20,1 ml; p<0,01), (2,8±1,3 vs. 2,5±1,1 cm2; 
p<0,01), míg az A’ paraméter értéke szignifikánsan nőtt (laterálisan: 8,6±2,4 vs. 10,4±2,0 cm/s; 
p<0,001; szeptálisan: 8,1±1,7 vs. 9,0±1,5 cm/s; p<0,01). Recidív PF esetén ellentétes irányú 
változásokat figyeltünk 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’: laterálisan: 9,4±2,3 vs. 9,2±1,7 cm/s; p: NS; szeptálisan: 8,8±0,9 vs. 8,2±1 
cm/s; p<0,05). Az angiográfiás felvételeken egy esetben sem ábrázolódott VP sztenozis. 
Következtetés: Eredményeink alapján a BP-i remodelláció reverzibilis folyamat: a PF 
megszűntetése után helyreáll a BP-i geometria és funkció. 

Absztrakt (angol) 

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 (57±9 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. 

Sorszám 24.   

Szerzők neve 
Borbola József, Földesi Csaba, Ványi József, Kardos Attila, Szili-Török Tamás 
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Budapest 

Cím (magyar) 
Jobbkamrai kiáramlási pálya tachycardiás betegek kezelése transzkatéteres 
rádiófrekvenciás ablációs kezeléssel 

Cím (angol) 
Transcatheter ablation treatment of patients with idiopathic right ventricular outflow tract 
tachycardia 

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak ventricular tachycardia, ablation right ventricle 

Típus  Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

A jobbkamrai kiáramlási pálya (JKKP) környékéről kiinduló ritmuszavarok gyakoriak, sok panaszt 
okoznak, az EKG-n jól felismerhetők, gyógyszeresen nehezen kezelhetők. Az elmúlt években 16 

beteget (12 nő, 4 férfi, életkor 44 /26-62/ év; klinikai tünet: palpitáció: 100%, presyncope: 53%) 
kezeltünk idiopathiás JKKP nem-tartós tachycardia (nsKT) (átlagos ütésszám: 16±8, átlagos 
kamrai frekvencia 176±12/min) miatt transzkatéteres rádiófrekvenciás ablációval (RFCA). A szív 
MRI vizsgálata minden esetben negatív volt arritmogén jobbkamrai dysplasia tekintetében. A 
betegcsoport balkamrai systolés funkciója is normális volt: EF 64(53-75)%. A RFCA vezetése a 
JKKP célterület kiválasztásában a betegek egyik csoportjában (I.csoport, 9 beteg) hagyományos 
módszerrel (korai aktiváció keresése, pace-mapping), míg a másik csoportban (II. csoport, 7 
beteg) non-fluoroszkópos, három-dimenziós technikával (Carto, illetve újabban CartoMerge) 
történt. A két csoport betegei egymástól nem különböztek. Az RFCA eredményessége 
(tünetmentesség + nsVT megszűnése Holteren egy évvel a RFCA után) az I. csoportban 77%, míg 
a II. csoportban 86% (p<0.05) volt. Szövődmény nem volt egyik betegcsoportban sem. 
Összefoglalva megállapíthatjuk: 1) A JKKP ritmuszavarok okozta panaszok eredményesen és 

biztonságosan kezelhetők RFCA-val. 2) A Carto illetve CartoMerge módszerrel vezetett RFCA 
eredményessége jobb, így ennek alkalmazása javasolt. 

Absztrakt (angol) 

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 
I. 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. 



Sorszám 59.   

Szerzők neve 
Földesi Csaba László, Kardos Attila, Mihálcz Attila, Szili-Török Tamás 
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet 

Cím (magyar) 
A cavotricuspidalis isthmus rádiofrekvenciás illetve cryo-ablációjának prospektív 
randomizált összehasonlítása a -maximum voltage guided technika- alkalmazása során 

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

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak cavotricuspidal isthmus ablation, cryoablation, voltage guided tehnique 

Típus  Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

Háttér: Anatómiai vizsgálatok alapján a cavotricuspidalis isthmust (CTI) az esetek nagy részében 
különálló izomrostok alkotják, melyek az ingerület vezetés önálló útjait képezik. Ezen 
megfigyelések alapján a típusos pitvari flatter (AFLU) CTI abláció céljára a -maximum voltage 
guided technika- (MVGT) került kifejlesztésre. Ezen módszerrel a CTI blokk eléréshez szükséges 
aplikációk száma csökkenthető. A cryo-energiával történő abláció is ígéretes technika, azonban a 
beavatkozási idő jelentősen hosszabb. Cél: Azon hipotézis vizsgálata, mely szerint a MVGT és a 
cryo-abláció együttes használatával a szignifikánsan csökkenthető a procedúra - (PT) és a röntgen 
expozíciós idő (FT), illetve az aplikációk száma (AN) CTI abláció során. Módszer: A prospektív, 
randomizált vizsgálatunkba 23 dokumentált, típusos jobb pitvari flatterben szenvedő beteget 
vontunk be. A betegeket rádiofrekvenciás (RF) (n=12) és cryo-ablációs (CE) (n=11) csoportba 
randomizáltuk. Minden betegnél a CTI abláció során a MVG technikát alkalmaztuk, mely során az 

applikációk helyét az isthmus szekvenciális térképezése során detektált legnagyobb bipoláris 
szignálok jelölték ki. Az ablációkat sinus coronarius ingerlés vagy meglévő flatter alatt végeztük. A 
vizsgálat elsődleges végpontja az AN, a PT és FT, másodlagos végpont pedig a verbális analgézia 
score (VAS) alapján mérhető fájdalomérzet összehasonlítása volt. Amennyiben 7 aplikáció 
(összesen 4,2 perc ablációs idő) után sem értük el a bidirekcionális isthmus blokkot (BIB) a CE 
csoportban, az ablációt RF energiával folytattuk. Eredmények: BIB az RF csoportban minden 
betegnél elérhető volt (100%). A CE csoportban 2 betegnél volt a BIB elérhető (13%), a maradék 
9 betegnél átlag 3,3±1,56 további RF aplikációra volt szükség az isthmus vezetés blokkolásához. A 
RF csoportban a BIB átlag kevesebb mint 7 aplikációból volt (5,8±2,8) elérhető. Az RF csoportban 
a PT (44±7,6 min.) és a FT 12,4±5,8 (min.) szignifikánsan rövidebb volt mint a CE csoportban 
(76±33,6 és 18,8±8 min, p<0.001). A VAS érték szignifikánsan alacsonyabb volt a CE csoportba 

(1,2±0.7 vs 6,58±1,37). A vizsgálatot az első interim anlízis során a CE csoportban észlelt igen 
alacsony sikerráta miatt a tervezettnél korábban fejeztük be. Összefoglalás: 1. Eredményeink 
megerősítik, hogy a CTI MVGT ablációjával a bidirekcionális isthmus blokk eléréséhez 
szignifikánsan kevesebb aplikáció szükséges és jelentősen csökken a PT és FT. 2. Még a MVG 
technikát használva sem tünik a cryo-energia optimális energia forrásnak. 

Absztrakt (angol) 

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 



Sorszám 93.   

Szerzők neve 
Kardos Attila, Földesi Csaba, Szili-Török Tamás  
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet 

Cím (magyar) 
8 mm-es Arany és Platinum-Iridium bevonatú ablációs katéterek összehasonlító 
vizsgálata maximális feszültség vezérelt technika alkalmazásával cavotricuspidális 
isthmus abláció során 

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

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak ablation, atrial flutter 

Típus  Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

Háttér: Pathológiai és elektrofiziológiai vizsgálatok alapján a cavotricuspidalis isthmus (CTI) jól 
körülhatárolható kötegekből áll. Ezen a megfigyelésen alapul a maximális feszültség vezérelt 
technika (MFVT) kidolgozása, melynek segítségével CTI blokkot lehet elérni komplett anatómiai 
ablációs vonal képezése nélkül. Célkitűzés: Az arany vezetőképessége négyszerese a 
hagyományosan alkalmazott platinum-iridium ötvözetnek, és ezáltal mélyebb és kiterjedtebb léziót 
képes létrehozni rádiófrekvenciás (RF) ablációs kezelések során. Célunk a MFVT alkalmazásásval 
CTI ablációk során két, 8 mm-es ablációs katéter tulajdonságainak, eredményességének 
összehasonlítása volt [AlCath Gold, Biotronik (G csoport) és Platinum-Iridium (P csoport)]. 
Módszer: Prospektív, randomizált vizsgálatunkba 31 beteg került bevonásra (21 férfi, 65±10 év) 
akiknél CTI ablációt terveztünk. A G csoportban (15 beteg) arany végű katétert használtunk, a P 

csoport (16 beteg) esetén a hagyományos platinum-iridium végű katétert alkalmaztuk. A 
legmagasabb pitvari potenciálok által vezérelt ablációs kezeléseket adtunk le, amíg bidirectionális 
CTI blokkot (BIB) nem képeztünk. Ha a 10 egymást követő 1 perces applikációval a BIB nem volt 
elérhető, 3.5 mm-es irrigációs ablációs katéter használatára tértünk át. A következő paramétereket 
vizsgáltuk: sikerarány, procedúra idő, sugáridő, RF applikációk száma, és teljes ablációs idő. 
Eredmények: BIB-ot minden betegünknél sikerült elérni a G csoportban, míg a P csoportban 4 
betegnél irrigációs katéter használatára került sor (0% vs 25 %, p<0.001 ). Ez a 4 beteg összesen 
21 további RF applikációt igényelt (5,25±2,22). A procedúra idő rövidebb volt (36,4±12 vs. 
43,1±15 min, p<0.05) és szignifikánsan kevesebb volt a sugáridő is a G csoportban (4,9±2,3 vs. 
7,1±3.8 min, p<0,01) mint ahogy kevesebb RF applikáció került leadásra (4,6±1,9 vs. 6,6±3,1 
p<0,001) és a teljes ablációs idő is rövidebb volt az arany végű katéter használatakor (280±117 

vs. 480±310 sec). A 3 hónapos utánkövetés során nem volt különbség a rekurrenciák számát 
illetően (1 G vs 1 P ; p= NS). Következtetések: 1. Adataink megerősítik, hogy a MFVT alkalmazása 
csökkenti a beavatkozási és sugáridőt pitvari flutter ablációja során, 2. Az arany végű katéter 
alkalmazása a beavatkozási és sugáridő, valamint a leadott applikációk számának csökkentésével 
további előnyt szolgáltat. 

Absztrakt (angol) 

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 (36,4±12 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.Our 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. 



 

Sorszám 119. ifj.  

Szerzők neve 
Mánfai Balázs, Faludi Réka, Rausch Péter, Tahin Tamás, Fődi Eszter, Tóth Levente, Varga-
Szemes Ákos, Papp Lajos, Simor Tamás 
PTE-ÁOK Szívgyógyászati Klinika  

Cím (magyar) A bal pitvar reverz-remodellációja pitvarfibrilláció rádiófrekvenciás ablációja után 

Cím (angol) Reverse-remodeling of the left atrium after catheter ablation of atrial fibrillation 

Téma Aritmia, abláció, pacemaker és defibrillátor (3) 

Kulcsszavak left atrium, remodeling, geometry, function 

Típus ifj. Előadás (10 perc + 5 perc vita) 

Absztrakt (magyar) 

Háttér: Pitvarfibrilláció (PF) során a bal pitvar volumene (BPV) valamint a véna pulmonáliszok (VP) 
szájadékainak területe növekszik, a BP funkciója károsodik. A BP morfológiájának -gold-standard- 
vizsgáló módszere az MR illetve CT angiográfia (MRA ill. CTA), míg a BP funkciója egyszerűen 
vizsgálható szöveti Doppler technika (TDI) segítségével. Munkánk célja a BP-i morfológia és funkció 
változásainak vizsgálata PF rádiofrekvenciás ablációján (RFA) átesett betegeknél. Betegek, 
módszerek: 32 beteget (10 nő, 57±9 év) vontunk be a vizsgálatba. Konzervatív terápiára 
rezisztens PF miatt valamennyien CARTO™ asszisztált RFA-n estek át. A beavatkozás megfelelő 
anatómiai pontossága érdekében az ablációt megelőzően BP-i MRA vagy CTA készült. Az esetleges 
VP sztenozis kialakulását újabb MRA vagy CTA segítségével ellenőriztük, fél-egy évvel az RFA után. 
A BPV és a VP morfológia vizsgálata Mass™, valamint Siemens Syngo® analitikai szoftverekkel 
történt. A BP funkcióját a laterális és szeptális mitrális anuluszon mért késődiasztolés TDI 
paraméterrel (A’) jellemeztük. A echocardiographiás vizsgálatokat a RFA másnapján, valamint fél-

egy év múlva végeztük. Eredmények: 25 (78%) beteg maradt ritmuszavar-mentes a követési 
periódus (10,7±4,4 hónap) során. Esetükben mind a BPV, mind a VP szájadékok területe 
szignifikánsan csökkent (87,3±25,4 vs. 78,4±20,1 ml; p<0,01), (2,8±1,3 vs. 2,5±1,1 cm2; 
p<0,01), míg az A’ paraméter értéke szignifikánsan nőtt (laterálisan: 8,6±2,4 vs. 10,4±2,0 cm/s; 
p<0,001; szeptálisan: 8,1±1,7 vs. 9,0±1,5 cm/s; p<0,01). Recidív PF esetén ellentétes irányú 
változásokat figyeltünk 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’: laterálisan: 9,4±2,3 vs. 9,2±1,7 cm/s; p: NS; szeptálisan: 8,8±0,9 vs. 8,2±1 
cm/s; p<0,05). Az angiográfiás felvételeken egy esetben sem ábrázolódott VP sztenozis. 
Következtetés: Eredményeink alapján a BP-i remodelláció reverzibilis folyamat: a PF 
megszűntetése után helyreáll a BP-i geometria és funkció. 

Absztrakt (angol) 

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 (57±9 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. 


