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1. BEVEZETES

A pitvarfibrillacio (PF) egy gyakori felnéttkori szupraventrikuldris szivritmuszavar,
amely rendezetlen, kaotikus, gyors pitvari elektromos aktivitassal és ineffektiv pitvari
kontrakcioval jar. A PF noveli az 0Osszhaldlozds kockézatdt, valamint a stroke, a
szivinfarktus (MI), a hirtelen szivhaldl (SCD), a szivelégtelenség (HF), a krénikus
vesebetegség (CKD), a periférias artérias betegség (PAD), ¢és a kognitiv kdrosodas vagy
demencia kockazatat is.

A PF kezelése atfogo, betegkdzpontu, holisztikus és multidiszciplinaris megkozelitést
igényel, amely magaba foglalja tobbek kozt a tarsbetegségek felkutatisat és kezelését, a
stroke €s tromboembolids események megeldzEését, a tiinetek csokkentését frekvencia- és
ritmuskontrollal, valamint a PF ¢és tarsbetegségeinek dinamikus értékelését ¢és
ujraértékelését.

A ritmuskontroll terdpia célja a szinuszritmus helyredllitdsa és fenntartasa, példaul

elektromos kardioverzid (ECV), antiaritmias gyogyszerek (AAD) vagy katéterablaciod
alkalmazésaval. A ritmuskontroll els6dleges célja a PF okozta tiinetek csokkentése és az
¢letmindség javitasa. Azoknal a betegeknél, akiknél az AAD-k nem hatékonyak vagy
nem toleralhatok, a katéterablacio javasolt a PF kigjuldsanak csokkentésére és a tiinetek
javitasara. Bizonyos esetekben a katéterablacid els6 vonalbeli kezelésként is
alkalmazhato.
A katéterablacio megjelenése forradalmasitotta a PF kezelését, célja a pulmonalis véndk
(PV) koriili ektopias gocok elektromos izolacidja, amelyek a PF kivaltd tényezdi. A
pulmonalis vénaizolacid (PVI) a PF-ben szenvedd betegek katéterablacios kezelésének
alapja.

A PV-k izolaladsara tobb moddszer is rendelkezésre all, beleértve a "single-shot"
technikat €s a pontrol pontra térténd izolaciot. A pontrol pontra torténd PVI célja a PV-k
teljes izolacigja, amit radiofrekvencias (RF) termikus energia alkalmazasaval, pontonként
l1étrehozott Osszefiiggd ablacios vonallal érnek el. A "single-shot" eszkozokkel a PV
izolacidja vénanként egy, vagy néhany ablacidval elérhetd. Az egyik legelterjedtebb
"single-shot" moddszer a cryoablacid, amely egy nitrogénnel hitott ballonkatéterrel
torténik, amelyet a PV-k ostiumaba helyeznek, igy egyszeri terapia soran homogén 1¢zi6

jon létre. Az Ujabb "single-shot" eszkdzok, mint példaul egyes pulzusmezd ablacion



(PFA) alapul6 katéterek, a termikus energia helyett elektroporacidt hasznalnak a PVI
létrehozasara. A PFA a hagyomanyos termikus energidkkal szemben szivszovetspecifikus
hatast fejt ki, megkimélve példaul az idegeket és a nyeldcso szoveteit.

A PFA PVI megjelenése 6ta nétt a "single-shot" eszk6zok népszerlisége, azonban a
kozelmultig a legelterjedtebb moddszer tovabbra is a PV-k pontrdl pontra torténd
izolacidja maradt. Ezen eljards soran az ablacids katéterek mellett gyakran hasznalnak
multipolaris térképezd katétereket is, amelyek szadmos elektrodaval rendelkeznek,
lehetdvé téve a gyorsabb térképezést és a pontosabb elektrokardiogramok regisztralasat,
segitenek a fesziiltségtérképek készitésében, valamint a fibrotikus szovetrészek
azonositdsdban. A multielektroda katéterek kulcsszerepet jatszanak a térképezési és a
fluoroszkopias ido jelentds redukalasaban.
katéterek navigacidjanak megkonnyitése érdekében az eljaras gyakran elektroanatémiai
térképezd rendszerek (EAMS) segitségével torténik. Ezek a rendszerek lehetové teszik a
katéterek haromdimenzios (3D) elhelyezkedésének és a vizsgalt kamra megjelenitését
fluoroszkopia hasznalata nélkiil. Az egyik legismertebb magneses mezon alapul6 EAMS
a CARTO™ rendszer (Biosense Webster Inc., Irvine, CA, USA), amely valés idoben
rekonstrudlja a sziviireg 3D geometridjat a katéterekben 1év0 szenzorok altal gytijtott
elektromos ¢és térbeli adatok alapjan.

A PVI soran a katétereket a vena femoralis-on keresztiil vezetik be, majd a fossa
ovalis transzszeptalis punkcidjat kovetéen helyezik el a PV-k antrumanal. A
transzszeptalis punkcid €s az azt kdvetden hasznalt transzszeptalis hiivelyek az eljarés
aktiv részei, amelyek fontos szerepet jatszanak a megfeleld katéter-szovet kapcsolat és
stabilitas kialakitasaban. Szamos gyartd kinal kiillonboz6 hosszusagu, atmérdjl, hajlithato
vagy rogzitett gorbiileti hiivelyeket. 2018-ban egy 1j tipusu, hajlithatdo hiively
(VIZIGO™, Biosense Webster Inc., Irvine, CA) jelent meg a klinikai gyakorlatban, amely
a CARTO EAMS segitségével vizualizalhato.



2. CELKITUZES

Vizsgalataink {6 célkitlizései:

o Az EAMS segitségével vizualizalhato, hajlithatdé hiivelyek (sheath-ek) proceduralis
eredményeinek vizsgalata a standard, nem vizualizalhaté hiivelyekhez képest azon
betegeknél, akik PF miatt pontrdl pontra torténd PVI-n estek at.

e A CARTO™ EAMS-vezérelt PVI-ok sordn leggyakrabban hasznalt két multipolaris
térképezo katéter, a PentaRay™ NAV és a LASSO™ NAYV (Biosense Webster Inc.,
Irvine, CA, USA), proceduralis eredményeinek 6sszehasonlitisa. Mindkét katéter 20
elektrodaval rendelkezik, €és céljuk a pontosabb térképezés ¢€s a PVI hatékonysaganak

novelése.

3. MODSZEREK

3.1.  Vizualizélhatd6 vs. standard, nem vizualizalhaté hajlithaté sheatek alkalmazéisa
pulmonélis vénaizoldci6 sordn: randomizalt, egycentrumos vizsgalat.

Egycentrumos, prospektiv vizsgalatunkban 100 konszekutiv beteget vontunk be, akik
klinikankon paroxizmalis vagy perzisztal6 PF miatt PVI-n estek at. A kizérasi kritériumok
kozé tartozott: (A) korabbi PVI, (B) a PVI-on kiviil tovabbi ablaciok sziikségessége, és (C)
18 ¢év alatti életkor. A betegeket két csoportba randomizéltuk: az elsé csoportban
vizualizalhat6 hiivelyt (VIZIGO™) alkalmaztunk, mig a masik csoportban standard, nem
vizualizalhato hiivelyt (Agilis™ NxT, St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA) hasznaltunk. Az
Osszes beavatkozast ugyanaz a tapasztalt elektrofiziologus végezte.

A PVI soran helyi érzéstelenitést alkalmaztunk, majd vaszkularis ultrahang vezérelt
vena femoralis punkciot hajtottunk végre, és decapolaris katétert helyeztiink a sinus
coronariusba (CS). Ezt kovetden, intrakardialis ultrahang (ICE) segitségével végzett kettOs
transzszeptalis punkciot kovetden egy multipolaris térképezd katétert (LASSO™ NAV)
vezettiink be a bal pitvarba egy SLO hiivelyen (Abbott Laboratories, Chicago, IL, USA)

keresztiil, valamint egy radidfrekvencias (RF) ablécios katétert (Thermocool SmartTouch



ST™ NAV, Biosense Webster Inc., Diamond Bar, CA, USA) vezettiink be, vizualizalhato
vagy standard hiivelyen keresztiil.

A vizualizélhat6 hiivelyek esetében a VIZIGO™ bidirekcionalis hiivelyt hasznaltuk,
amely a CARTO™ rendszerben vizualizalhatd. Az ablaciokat a bal pitvar hats6 falan 35 W-
os teljesitménnyel, a tobbi teriileten 45 W teljesitménnyel és 43°C-os maximalis
hémeérséklettel végeztiik. Az RF ablacidkat ablacids index-vezérelten végeztiik (350 céleérték
a hatso és 450 célérték az eliilsd falon, 5 mm alatti 1éziok kdzotti tdvolsaggal).

Az eljaras idotartamat az els6 vena femoralis punkciotol a katéterek eltavolitasaig
mértiik. A bal pitvari 1d6t a transzszeptalis punkcid végétdl a hiivelyek bal pitvarbol valo
kihtizasaig definialtuk. A fluoroszkopia idejét és a sugardozist a fluoroszkdpias rendszer
automatikusan rogzitette. Az RF applikéciok teljes szdmat, a leadott RF-energia mennyiségét
(joule-ban) és a teljes ablacids idot (masodpercben) a laborunkban hasznalt elektrofiziologiai
rendszer (CardioLab, GE Healthcare, Chicago, IL, USA) kalkulalta és tarolta. Az adatokat
SPSS 24 szoftver (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) segitségével értékeltiik.

3.2. Multipolaris térképezd katéterek procedurdlis adatainak Gsszehasonlité vizsgalata
pitvarfibrillacié miatt végzett pulmondlis vénaizolacidban.

Prospektiv, obszervacids vizsgalatunkba 70 konszekutiv beteget vontunk be, akik
2022 novembere ¢€s 2023 juliusa ko6zott paroxizmalis PF miatt PVI-n estek at. Kizéarasra
keriiltek azon betegek, akik (A) kordbban PVI-n 4testek, (B) akiknél a PVI-on tilmenden
egyeb kiegészitd ablaciokra is sziikség volt, és (C) akik 18. életéviiket nem toltotték be. A
bevont betegeket két csoportba soroltuk az ablacid soran alkalmazott multipolaris katéter
tipusa szerint.

Az els6 35 betegnél 2022 novembere ¢és 2023 marciusa kozott a PVI-t LASSO™
NAV-val végeztiikk (Lasso csoport). Ezt kovetden, a 36-70 esetben, 2023 aprilisa és 2023
juliusa kozott, a PentaRay™ NAYV katétert hasznaltuk az elektroanatdémiai térképezéshez a
LASSO™ NAVT™ katéterek piaci elérhetetlensége miatt (PentaRay csoport). Minden eljarast
ugyanaz a tapasztalt elektrofiziologus végezte. Helyi érzéstelenitésben torténd vascularis
ultrahanggal végzett vena femoralis punkciot kovetden dekapolaris katétert (Dynamic Deca)
helyeztiink a sinus coronariusba. Ezutan sliding technikéval transzszeptalis punkciot
végeztiink ICE-vezérléssel SLO és VIZIGO™ hiivelyeket juttatva a bal pitvarba. Ezutan egy
multipolaris térképezd katétert (LASSO™ NAYV, vagy PentaRay™ NAYV) vezettiink a bal
pitvarba az SLO-n keresztiil. Ezenkiviil egy CF-érzékelds RF ablacios katétert (Thermocool
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SmartTouch ™ ST NAV) pozicionaltunk a bal pitvarba a VIZIGO™ hiivelyen keresztiil. A
bal pitvar anatémiai térképezését a multipolaris térképezd katéterrel végeztiik, a CARTO3™
EAMS segitségével. Az ablacios katéter teljesitményvezérelt tizemmoddban mitkodott, az
eliilsé falnal 45 W, a hatso falndl 40 W maximalis teljesitményt alkalmazva, 43 °C-os
maximalis hdmérsékleten. Az RF applikaciokat ablacios index vezérelten végeztiik, a hatsod
pitvar falara 350, az eliilsé falra 450-es célértékkel. Az ablacid végpontja a PVI elérése volt.

A vizsgalat elsédleges végpontja a teljes proceduraidé volt, amelyet a femoralis
punkciotol a katéterek eltavolitdsaig mértiink. Ezen kiviil kiilonb6z6 iddintervallumokat
hasonlitottunk 0ssze, beleértve a femoralis véna punkcio és a térképezés kezdete kozotti
iddtartamot, a térképezési id6t, az elsd és az utolsdé RF-applikacid kozotti idot, a validalasi
1d6t és a bal pitvari id6t. Regisztraltuk a first pass izolaci6 aranyat, az RF applikaciok szamat
¢s a teljes RF ablacids 1dot is.

A térképezési 1dOt a transzszeptilis punkcio befejezésétdl az elsé RF ablacid
megkezdéséig mértiik. A bal pitvari tartozkodasi id6t a transzseptalis punkcio befejezésétdl a
hiivelyek bal pitvarbol valdé kivonasdig hataroztdk meg. A fluoroszkopia idejét és a
sugardozist a fluoroszkopias rendszer automatikusan rogzitette. Az adatok statisztikai

elemzéseket az SPSS 24 szoftver segitségével végeztiik.

4. EREDMENYEK

4.1.  Vizualizdlhaté vs. standard, nem vizualizdlhat6 hajlithat6 sheatek alkalmazasa

pulmonalis vénaizolacid soran: randomizalt, egycentrumos vizsgalat.

Mind a 100 beteg esetében sikeres PV izolacio tortént, igy az eljards végpontjat
elérve, és az akut sikerarany 100% volt. A first pass izolacié aranya hasonld volt a két csoport
kozott (92% vs. 89%; p=0,88). A teljes procedura id6 nem kiilonbozott a vizualizalhato és a
nem vizualizalhato csoportok kozott (90 & 35,2 perc vs. 99,5 + 31,8 perc; p=0,97).

Vizigo hiivelyt hasznalva a bal pitvari id6 (53,1 [41,3; 73,1] perc vs. 59,5 [47,6; 74,1]
perc; p=0,04), a bal pitvari fluoroszkopos id6 (0 [0; 0] s vs. 17,5 [5,5; 69,25] s; p<0,01) és a
bal pitvari fluoroszkdpias dozis (0 [0; 0,27] mGy vs. 0,74 [0,16; 2,34] mGy; p<0,01)
szignifikansan kevesebb volt, azonban a teljes fluoroszkdpids id6 (184 + 89 s vs. 193 =44 s;
p=0,79) és a teljes fluoroszkodpids dozis (9,12 = 1,98 mGy vs. 9,97 = 2,27 mGy; p=0,76)

tekintetében nem volt kiilonbség a két csoport kdzott. A transzszeptalis punkcid utdn tobb
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beavatkozast tudtak fluoroszkopia nélkiil elvégezni a Vizigo csoportban (88,0% vs. 16,0%,
p<0,001).

A nem vizualizalhat6 sheathek csoportjahoz képest a radiofrekvencias ablacidok szama
alacsonyabb volt a Vizigo csoportban (69 [58; 80] vs. 79 [73; 86]; p<0,01), és a teljes
ablacios 1d6 is rovidebb volt (1049 masodperc [853; 1175] vs. 1265 masodperc [1085; 1441];
p<0,01).

A statisztikai elemzést kiilon elvégeztiik a perzisztens PF-esetekre is. Az eredmények
a teljes kohorszhoz hasonloak voltak, azonban a csoportok kozott nem volt kiilonbség a bal
pitvari beavatkozas idejében (54,8 [44,3; 59,0] perc vs. 66,9 [50,0; 73,7] perc, p=0,23), de a
teljes fluoroszkdpia ideje csokkent a vizualizalhato hiivelyek csoportjdban (182 + 52
masodperc vs. 244 £+ 84 masodperc, p=0,02). Major szévédmények egyik csoportban sem

fordultak eld. FObb eredményeinket az 1. Tablazatban foglaltuk 6ssze.

Vizualizalhato Nem-vizualizalhaté
sheath csoport sheath csoport P-érték
(n=50) (n=50)
Teljes procedur aidé (min) 90 +35.2 99.5+31.8 n.s.
Bal pitvari procedira id6 (min) 53.1(41.3;73.1) 59.5 (47.6; 74.1) 0.04
Teljes fluoroszkopia idé (s) 184 + 89 193 +£44 n.s.
Teljes fluoroszképia dézis(mGy) 9.12+1.98 9.97+227 n.s.
Bal pitvari fluoroszkopia idé (s) 0(0; 0) 17.5 (5.5; 69.25) <0.01
Bal pitvari fluoroszkdpia dozis
0(0;0.27) 0.74 (0.16; 2.34) <0.01
(mGy)
Transseptilis punkciot koveto
44 (88.0) 8 (16.0) <0.001
fluoroless esetek szama (%)
Akut sikerarany (%) 50 (100) 50 (100) n.s.
Radiofrekvencias ablaciék
69 (58; 80) 79 (73; 86) <0.01
szama(n)

Teljes ablaciés idé (s) 1049 (853; 1175) 1265 (1085; 1441) <0.01

First pass izolacio (%) 92% 89% n.s.




Major komplikacio (n) 0 0 N.A.

1. Tablazat. Proceduralis adatok a vizsgalt betegcsoportokban. N.A. - not applicable; n.s. —

nem szignifikans.

4.2. Multipolaris térképezd katéterek proceduralis adatainak Osszehasonlitdé vizsgélata
pitvarfibrillacié miatt végzett pulmonalis vénaizolacidban.

70 beteget vontunk be prospektiven a vizsgalatba. Az els¢ 35 beteg esetében a
térképezést €s a validalast a LASSO NAV™ katéterrel végeztiik (Lasso csoport), mig a 36-
70. beteg esetében a PentaRay NAV™ katétert alkalmaztuk (PentaRay csoport).

A két csoport kozott nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség a teljes proceduraidd
tekintetében (Lasso csoport: 80,2 + 17,7 perc vs. PentaRay csoport: 75,7 £ 14,8 perc, p =
0,13). A vena femoralis punkciétdl a térképezés megkezdéséig eltelt 1d6 (31,2 = 7 perc vs.
28,9 + 6,8 perc, p = 0,80) hasonl6 volt a csoportok kozott. Hasonloan, a térképezés ideje (8
(6; 13) perc vs. 9 (6,5; 10,5) perc, p =0,73), az els6 és az utols6 ablacid kozotti idétartam (32
(30; 36) perc vs. 33 (26; 40) perc, p = 0,52) és a validalashoz sziikséges id6 (3 (2; 4) perc vs.
3 (1; 5) perc, p = 0,46) tekintetében sem volt szignifikans kiilonbség.

A first pass izolacid ardnya szintén azonos volt, fliggetleniil az alkalmazott katéter
tipusatol (89% vs. 91%, p = 0,71). A bal pitvari id6 (46 (37; 53) perc vs. 45 (36,5; 53) perc, p
=0,56) ¢és a fluoroszkopids adatok (id6: 150 = 71 s vs. 143 £ 56 s, p = 0,14; dozis: 6,7 £ 4
mGy vs. 7,4 + 44 mGy, p = 0,90) tekintetében a két csoport kozott nem volt szignifikans
kiilonbség.

Ezenkiviil a teljes ablacios id6 (1187 (1063; 1534) s vs. 1150,5 (1053; 1393,5) s, p =
0,49), az RF ablaciok szdma (78 (73; 93) vs. 83 (71,3; 92,8), p = 0,49), p = 0,49. 60), és a
teljes ablacios energia (52 300 (47 265; 66 804) J vs. 49 666 (46 395; 56 502) J, p = 0,35)
nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. Major szovodmények egyik

csoportban sem fordultak eld. Eredményeinket az 2. Téblazatban foglaltuk ossze.




Lasso csoport PentaRay csoport
P-érték
(n=35) (n=35)
Teljes procedur aido (min) 80.2+17.7 75.7+14.8 0.13
Punkcio és térképezés kezdete
31.2+7.0 289+ 6.8 0.80
kozti id6 (min)
Térképezési ido (min) 8 (6;13) 9 (6.5; 10.5) 0.73
Az elso és utolso ablacio kozott
32 (30; 36) 33 (26; 40) 0.52
eltelt id6 (min)

Validaciés id6 (min) 3(2;4) 3(1;5) 0.46
First pass izolacio (%) 89% 91% 0.71

Bal pitvari procedira idé
46 (37;53) 45 (36.5; 53) 0.56

(min)

Teljes ablacios ido (s) 1187 (1063; 1534) | 1150.5(1053; 1393) 0.49

Radiofrekvencias ablaciok
78 (73; 93) 83 (71.3; 92.8) 0.60

szama(n)
) 52,300 (47,265; 49,666 (46,395;
Ossz ablacios energia (J) 0.35
66,804) 56,502)

Teljes fluoroszkopia idé (s) 150+ 71 143 £ 56 0.14

Teljes fluoroszkopia dozis
6.7+4.0 74+44 0.90

(mGy)

Major komplikacié (n) 0 0 N.A.

2. Tablazat. Proceduralis adatok a vizsgalt betegcsoportokban. N.A. - not applicable.

10




5. DISZKUSSZIO

5.1. Vizualizalhatd6 vs. standard, nem vizualizdlhatd hajlithatd sheatek alkalmazdsa
pulmonélis vénaizoldci6 sordn: randomizalt, egycentrumos vizsgalat.

Az 1j technologidk integralasa a PVI-ba hozzdjarulhat a fluoroszkopos expozicio €s a
proceduralis idOk csokkentéséhez. A hajlithatdo sheathek javithatjdk az abldcios katéter
stabilitasat, igy a rogzitett hiivelyekhez képest jobb eredményeket mutattak. Eredményeink
alapjan a Vizigo™ hajlithatd sheath hasznalata csokkentette a bal pitvari idot, a bal pitvari
fluoroszképos 1d6t, az Ossz ablacids 1d6t €s az RF applikdciok szdmat, mikozben a
hatékonysag €s biztonsag azonos volt a standard, nem vizualizalhato hajlithatd sheathekhez
képest. Ezen eredményeket a katéter stabilitdsanak javulasanak tulajdonitottuk.

Fontos megemliteni, hogy a Vizigo™ hajlithaté sheathet az 50 esetbdl 44-ben tudtuk
nékiilozni a fluoroszkdpia hasznalatat a transszeptalis punkciot kovetden, ami a standard,
nem vizualizalhatd hajlithatd sheath csoporthoz képest gyakoribb volt. A kozelmultban
publikalt szakértéi konszenzus nyilatkozat a PF ablacidjarél szintén alatdmasztja
eredményeinket és nézOpontunkat, miszerint a térképezd rendszerek altal vizualizalt
hajlithatd sheathek bevezetése eldsegiti a fluoroszkopiamentes PVI-t, mivel hatékonyan
csokkenti a fluoroszkopos expozicidkat a hagyomdanyos, nem vizualizadlhaté hajlithato

sheathekhez képest.

5.2. Multipoléris térképezd katéterek procedurdlis adatainak Gsszehasonlité vizsgalata
pitvarfibrillacié miatt végzett pulmondlis vénaizoldcidéban.

e sy

PVI eljarasok soran kulcsfontossagu 1épés a bal pitvar anatomiai térképének elkészitése,
amelyet multipolaris térképezd katéterekkel (MMC) vagy az ablacids katéterrel végezhetiink
el.

A LASSO™ NAV Kkatéterhez képest a PentaRay™ NAYV o6tagu kialakitasa elényds
lehet kisebb tiidovénak esetében, amelyekbe a LASSO™ NAV korkoros kialakitdsa miatt
nehezebb belépni. Ezenkiviil a PentaRay™ NAYV 4gai lehetdvé teszik, hogy lathatd legyen,

amikor a katéter a pitvari falhoz nyomddik, ami segit elkeriilni az anatomia tilbecslését és
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pontosabb anatomiai térképezést tesz lehetévé. Ennek ellenére, a PentaRay™ NAV katéter

ezen eldnyei nem befolyasoltdk a PVI eljarasok kimenetelét a vizsgalatunkban.

Ezek ellenére, prospektiv, egycentrumos, obszervacios vizsgalatunkban, amelyben a

LASSO™ NAV ¢s a PentaRay™ NAV MMC-ket hasonlitottuk Ossze, nem talaltunk

szignifikans kiilonbségeket a térképezési, ablacids vagy fluoroszkopos adatokban a

paroxizmalis PF miatt PVI-n atesett betegben.

6. UJ EREDMENYEK

Az idézett kisérletek €s tanulmanyok eredményei alapjan legfobb 0j megallapitasaink a

kovetkezOkben foglalhatok Gssze:

12

A standard, nem vizualizalhat6 irdnyithaté hiivelyekhez képest a vizualizalhato
Vizigo™ irdnyithat6é hiively (SS) szignifikdnsan csokkenti a bal pitvari eljaras
id6tartamat, az RF energia leadasi id6t és a fluoroszkdpiai expoziciot anélkiil,
hogy veszélyeztetné a PF miatt PVI-n atesd betegek biztonsagat vagy
hatékonysagat.

Az elektroanatémiai térképezd rendszerek altal vizualizalt irdnyithatd hiivelyek
szignifikansan csokkentették a teljes fluoroszkopiai id6t, mikdzben nem mutattak
kiilonbséget a bal pitvari eljaras idétartamaban a perzisztens PF esetén végzett

PVI eljarasokban.

Eredményeink alapjan, a kor alaki LASSO™ NAYV ¢és az 6tagu PentaRay™ NAV
katéterek paroxizmalis PF esetén végzett PVI soran torténd alkalmazasa kozott
nem mutatkozott statisztikailag szignifikans kiilonbség az eljarasi idokben, az els6
probalkozasra elért sikerességi aranyokban vagy a biztonsagi kimenetelekben.
Ezek az eredmények azt mutatjadk, hogy a két katétertipus hatékonysagi és
biztonsagi profilja Osszehasonlithato, igy klinikai gyakorlatban a PVI soran

anatomiai térképezéshez egymassal felcserélhetéen alkalmazhatok.
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