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A pulmonalis vénaizolacié kurativ szerepe
tachycardia-bradycardia szindromaban
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A paroxizmalis pitvarfibrillacibban szenvedd beteg presyncope miatt kerilt kérhadzba. Panaszai hétterében tachycar-
dia-bradycardia szindréma (TBS) igazolodott, a pitvarfibrillaci6 (PF) megsziinésekor szignifikans pauza |épett fel,
amely egy alkalommal syncopéval is tarsult. Pacemaker- (PM) beliltetés sziikségessége merdilt fel, de a pitvarfibrillacio
egyeértelm(i koroki szerepe miatt pulmonalis vénaizolacio (PVI) tortént, amely korai rekurrencia miatt megismétlésre ke-
rilt. A pitvarfibrillacié6 megoldasaval a bradycardia és a tachycardia egyarant megsz(int, és hosszabb tavi utankdvetés
soran sem tért vissza.
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Curative role of pulmonary vein isolation in tachycardia-bradycardia syndrome

The patient with paroxysmal atrial fibrillation (AF) was admitted to the hospital with symptoms of presyncope and a sing-
le episode of complete syncope. During close observation, atrial fibrillation was registered with significant pause after
the cessation of AF paroxysms, that caused syncope. She was referred for pacemaker (PM) implantation, however,
considering the pathophysiological role of atrial fibrillation, pulmonary vein isolation (PVI) was performed Instead, that
had to be repeated due to early recurrence. Following the redo PVI, tachy- and bradycardia were both eliminated, and

no recurrence occured during long term follow-up.
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Bevezetés

A paroxizmdlis pitvarfibrillaciéban (PF) szenvedd be-
tegek az altalanosan jellemz§ palpitaciés panaszok
mellett megszédiilések, akar eszméletvesztések mi-
att kerulhetnek surg8sségi ellatdsra. Ennek hatteré-
ben gyakran tachycardia-bradycardia szindroma (TBS)
all, mely a sick sinus szindréma egy specilis fajtaja,
amelyben a magas frekvenciaju paroxizmusokat pa-
uzdk kovetik. Ezek els8sorban sinusleallas kovetkez-
ményei, ezért gyakran pacemaker (PM) belltetés is
torténik. A tachycardia-bradycardia szindroma kezelé-
sében ez a terapias stratégia ugyan a syncopék meg-
sz(inését eredményezheti, de nem véltoztat a rendsze-
resen fellép6 és kellemetlen pltvarfibrlllaclés rohamok
okozta panaszokon és kdvetkezményeken.

Ismertté valt, hogy pitvari tachyaritmiak a sinuscso-
moéban bekdvetkez§ elektromos remodelling kdvetkez-

ményeképpen diszfunkciét okozhatnak, amely a gyors
rtmuszavar tartés megsz(inése vagy megsziintetése
utan reverzibilis lehet (1).

Esetismertetés

A 71 éves nbbeteg gyakori presyncopék, TBS tiinetei
miatt kerult felvételre PM-implantaci6é elbiralasa célja-
bél. Kérel6zményében hipertonia, fél éve paroxizméalis
PF szerepelt, spontan sz(in6 rohamokkal. A megszé-
dilések atlagosan heti 2 alkalommal fordultak el esz-
méletvesztéshez kozeli helyzetet eredményezve, és
egy alkalommal teljes syncope is fellépett. Lényeges
strukturdlis szivbetegség nem volt bizonyithatd, echo-
kardlogréafids vizsgalat j6 balkamra-funkclét Igazolt.
Bradycardizalé szert nem szedett, bradycardiat okoz6
ioneltérést nem észleltek.
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1 ABRA. A beteg ritmuszavarmentesen regisztralt EKG-jan lathatd normofrekvens sinusritmus

A bekild§ altal PF kerllt a rosszullétek kapcsan doku-
mentalasra (2. dbra), annak megsziinésekor pedig tobb-
szOr sinus-, illetve junkciondlis bradycardia, valamint
gyakori, akar 6000 milliszekundumnal hosszabb pauzak
voltak lathatéak sinusledllassal (3. és 4. abra). Mivel a
pauzék lgazolhatéan csak a PF megsz(inésekor jelent-
keztek, pacemaker-implantacié helyett a beteg részletes
felvilagositasat és a vele tortént egyeztetést kovetden
pulmonalis vénaizolacié (PVI) melletti dontés sziletett.

Az elektroflzloléglal vizsgéalat és radiofrekvencias (RF)
ablaclé soran a ,culprit” véna a bal kézos tid6événatorzs
volt, majd az empirikus, jobb és bal tidévénakat egy-
arant magéba foglalé Izoléciot kdvetben a rltmuszavar
megszlint. A beteg panaszai ezutan ldeiglenesen szi-
neteltek, de mobilizacidjat kdévetéen, akut rekurrencla
részjelenségeként ismét PF-paroxizmusok jelentkeztek.
B&r a mar ismert sinuscsomo-diszfunkcié okozta jelen-
ségek enyhébb formaban ekkor is felléptek, de az els6
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beavatkozast kovetéen Iényegesen ritkabban jelentkez-
tek, amely lehet6vé tette otthonaba bocsatasat.

Fél év mulva tovabbi késdi rekurrencla miatt mésodik
PVI kerilt elvégzésre. Ennek sordn ajobb fels§ és alsé
PV rekonnekcidja, illetve az innen szarmazé repetitiv
PF lgazolédott, amely a reizolaciét kdvetéen megszint.
Ez kovet6en a beteg tovabbi megfigyelése soran Ismé-
telt PF, presyncope, gyengeség nem jelentkezett.
Harom év utdnkdvetés utan ritmuszavar nem volt iga-
zolhat6, a presyncopék és a palpitaciék egyarant meg-
szlintek, a beteg normofrekvens sinusritmusban van
antiaritmias gyogyszerelés nélkil.

Megbeszélés

Ismert, hogy a PF-fel jar6 elektromos remodelling bi-
zonyos esetekben a rltmuszavar megsz(inését kove-



Cardiologia Hungarica

0i14

1»
Neé'i'

Riesz és munkatarsai: A pulmonalis vénaizolacié kurativ szerepe

vW ~
A Y
rhrtrr -tTjt
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3. ABRA. Pitvarfibrillacié leéllasat kbvetd asystolia
téen sinuscsomo-diszfunkciéhoz, kovetkezményes kezhetnek. Amig azonban a sinuscsomoé strukturdlis

sinus bradycardiahoz vagy akar ideiglenesen junkci-
ondlis poétritmushoz vezethet (2). Ennek kovetkezté-
ben a klasszikus intrinsic okra visszavezethet6 sick
sinus szindromaban is megfigyelhet6 tiinetek jelent-

276

karosodasabol fakado tinetek irreverzibilis jelleggel
lépnek fel, addig irodalmi adatok alapjan val6szind,
hogy a pitvari tachyaritmia megszintetése a sinus-
csomo-diszfunkcié megsz(inését és kdvetkezménye-
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sen a bradycardia, valamint a panaszok elmulasét is
okozhatja (3). A jelenség patofiziol6giai magyaraza-
ta, hogy a sikeres ablacié utan a sinuscsoméban an.
reverz remodelling torténik, amelynek hatdséara nd
az atlagfrekvencia és csodkken a frekvenciavariabili-
tas (1).

Khaykin és munkacsoportjanak vizsgalatdban 31 sick
sinus szindrémaban szenvedd beteg esett at PVI-n,
koztik 6 beteg mar korabban PM-mel rendelkezett. Re-
do-PVI 4 esetben volt sziikséges, ezek kozil 2 esetben
jelentkezett ismét rekurrencia. Sikeres PVI utan minden
esetben megsziintek a korabbi syncopék/presyncopék,
illetve a mar PM-mel rendelkez6 betegek esetében a
pace-ardny 1/13-adara cstkkent (4).

A fentiekhez hasonléan Inada és munkatarsai 37
TBS-s PVI-n atesett beteg 5 éves utankbvetésének
elemzése soran azt tapasztaltak, hogy a betegek
86%-a tachy- és bradycardiamentes maradt az utolsé
ablaclot kévetben, 92%-ban Ismételt bradycardia nem
igazolédott. A fennmaradé 3 beteg PM-belltetésen
esett at, 1 beteg progredialé sinuscsomo-diszfunkcio,
2 beteg pedig visszatér6 TBS miatt, ezért a szerz6k
a TBS-betegek esetében is a rendszeres kontrollvizs-
galat és hosszu tadvu utdnkovetés fontossagat hang-
sulyoztak.
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Osszefoglaléas

Az esetismertetésben szereplé betegben sinuscso-
mo-diszfunkcié igazolodott kbvetkezményes pauzéaval,
illetve junkcionalis ritmussal, amely presyncopés pana-
szokhoz vezetett. A regisztralt pauza mértéke alapjan
onmagdban PM-implantacié is felmerilhetett volna,
azonban - mivel bradycardia csak a PF utan jelent-

tachyaritmia mellett a sinuscsomo-diszfunkcié is hosz-
szabb tavon megsziintethetd volt.
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