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Elektrofiziologia és elektrofiziologiai vizsgalatok

- Kardiolégiai szubspecializacidé
- Invaziv elektrofizioldgiai vizsgalatok

« Szivritmuszavarok anatomiai és élettani okdnak meghatarozasa

- Ritmuszavarok kurativ kezelése (radiofrekvencids/cryoabléciés, pulsed field
ablacié)

 Vdalogatott esetekben szivhaldl rizikd meghatarozasa

« Vdalogatott esetekben syncope differencidldiagnosztika




o

Stimulator

Real time and off-
line display I

‘Multichannel
data
acquisition

ystem
RF generator

ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

'

.‘..;.;;.wu‘uuuuu

LT
i
TN
|

Y
---u~m\.\\m\:’: Q’
8

U\
)
/

|
|



$7
Diagnosztikus invaziv elektrofiziologiai vizsgélatok

Vena femoralis punctio-t kovetden e &

katéterfelvezetés a jobb szivfélbe

Leggyakoribb katéterpoziciok
= Jobb pitvar — HRa
= His koteg
= Sinus coronarius
= Jobb kamra — Rva
Regisztrdalds és ingerlés
= Ingervezetd tulajdonsadgok meghatdrozasa
(programozott ingerlés)

= Ritmuszavar indukdlas

Terdpia: katéterablacid = célzott
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Radiofrekvencidas ablaciéo a nyomaa
szivbelhartyan
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Katéterablaciok szama és aranya Magyarorszagon
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Katéterablaciok aranya Magyarorszagon 2024-ben

Atipusos pitvari

Tipusos pitvari flutter AV csomé ablacié
flutter 3% 3%
9%

vT AVNRT

WPW/AVRT
6%

VES

5%
Fokalis pitvari

tachycardia
3%

PF
48%

Kupd és munkatdrsai, under review, 2025
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Ablacios szamok alakulasa Pécsen
2015-2024




1300
1100
900
700
500
300
100
-100

515

Felnott katéterablaciok szama
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Katéterablacios beavatkozasok szamdg
lakossagaranyosan 2024-ban <

» Magyarorszdg: 569 abldcié [ 1M 6
 Dél-Dundntul: 845 ablacioé/ M 6

« DéI-Alféld: 692 ablacié [ M fé

« Eszak-Alfdld: 423 ablacié [ M 6




Katéterablaciék szama [ millé f6
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Szupraventrikularis
ritmuszavarok
katéterablacios kezelése

Az Eurdpai Kardioldgusok Tarsasdga 2019-ben publikalt irdnyelvei alapjan




1. abra. AVNRT kronikus kezelése

(A

l

Tinetes és
visszatérd epizodok

Igen Nem

Gyogyszeres
kezelés preferalt

Igen

Diltiazem/verapamil
Ha hatastalan vagy béta-blokkolo,
vagy diltiazem +
béta-blokkolo
(Ila B)

AVNRT=atrioventricularis nodalis reentry tachycardia; iv.=intravenas.
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9. abra. Macro-reentry pitvari tachycardia kréonikus kezelése

( Flutter/MRAT ]

'

Tiinetes és
visszatéro

Gyogyszeres
kezelés preferalt

wk

Béta-blokkolo

. Kateter-

vagy diltiazem/ ablacié
verapamil lla B
(Ila C) (I B)

Ha hatastalan l

Amiodaron
(llb C)
Y /
Ha hatastalan vagy
CTI dependens nem tolerale
flutter
Katéterablacio Katéterablcio
(I1A) tapasztalt

centrumban (1 B)

ANYI KAR

CTl=cavotricuspidalis isthmus; ; MRAT=macro-reentry pitvari tachycardia.
@ESC
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14. abra. AVRT kronikus kezelése

[ AVRT }

l

Tunetes és
visszatéro

Gyogyszeres kezelés
preferalt

Igen

Orthodrom
AVRT

Diltiazem/
verapamil/

-~ f .

Ha hatastal béta-blokkolo

. a hatastalan
Ha hatastalan (Ila B)
AVRT=atrioventricularis reentry tachycardia
©ESC
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Tinetmentes preexcitacio

/ Magas rizikoja foglalkozés\

Igen

EPS-rizikostratifikacio
céljabal (IB)

Katéterablacié (I C)

vagy versenysportol6? / Nem ‘

Y Y

EPS-rizikéstratifikacié
céljabol (lla B)

| e i

Alacsony rizikéji kéteg >

lgen

A

v

Utankovetés (lla C)
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Pitvarfibrillacio ablacio




Pitvarfibrilldc

« Szévédmények!

Prevalenciad!

o 2-4%

» Stroke 2.5x

« Szivinfarktus 1.5x

 Szivelégtelenség 5x

« CV mortalitds 2x
Kezelés!

« AF CARE Utvonal

o s

10

Comorbidity
and risk factor
management

+ Lifestyle help

« Primary care

+ Cardiology

* Internal medicine
* Nursing care

* Other

Atrial fibrillation

$‘:\ent-cent,.e

R

AR,

Avoid stroke and

thromboembolism

« Primary care

+ Cardiology

+ Neurology

* Nursing care

+ Anticoagulation
services

+ e-Health

Reduce symptoms
by rate and
rhythm control

+ Primary care

+ Cardiology

+ Electrophysiology
« Cardiac surgeons
+ e-Health

Evaluation and
dynamic
reassessment

+ Primary care
+ Cardiology

+ Pharmacy

* Nursing

+ Family/carers
+ e-Health
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Mikor javasolt katéterabléacié?
Parox PF

¥
Shared decision-making on rhythm control

I—' (Class )

Antiarrhythmic drug therapy
Stable HFmrEF Ab
HFrEF (LVEF 41-49%), or i
(LVEF <40%) coronary heart disease, i

valvular heart disease

I ! l

TarTe Dronedarone, flecainide

: dronedarone or propafenone
E— (Class 1) _ (Chss))
Sotalol Sotalol
(Class Iib) (Class llb)
L b)

{

Recurrence of AF symptoms <

N

v

Catheter ablation®
(Class I)

I

Shared decision-making

I_‘ (Class I)

—

If failed catheter

ablation
¢ ‘ 1
Catheter ablation R&do catheter ablation Surgical/hybrid ablation Antiarrhythmic drug
(Class I) (Class lla) (Class llb) therapy (see above)
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Elsovonalbeli kezelésként a beteg
preferenciainak figyelembevételével

AAD terapia sikertelensége estén
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Mikor javasolt
katéterabldacio?
Perzisztens PF

1. AAD terapia sikertelensége estén

2. Els6vonalbeli valogatott esetekben

\

v

Shared decision-making on rhythm control

\ (Class I) J
( 'Haemodynamic instability (Class I) )
[— Electrical P—
e Part of rhythm control strategy (Class Ila)
Clarify benefit from sinus rhythm (Class Ila)

Antiarrhythmic drug therapy

Stable HFmrEF
(LVEF 41-49%),
coronary heart disease,
valvular heart disease

L] l

Absence
or minimal heart
disease

HFrEF
(LVEF <40%)

‘v Amiodarone rone or 'ISronedarone, ﬂecainidé\‘-
(Class 1) dronedarone or propafenone |
J (Class 1) U (Class 1) )
Sotalol Sotalol
(Class IIb) (Class lIb)
L s

Recurrence of AF symptoms <

™~

v

Catheter ablation?
(Class lIb)

l

Shared decision-making, considering all rhythm control options

\ (Class 1)
i i If failed catheter
ablation

]

¢ i - v
Catheter Endosgopic/ Re-do Endoscopic Antiarrhythmic Consider
ablation hybrid gplation catheter hybrid or drug therapy rate control

. (Classl) ~ lla) ablation surgical ablation (see above) strategy
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Stages of Atrial Paroxysmal AFib Persistent AFib Permanent AFib

Fibrillation o I |
| | | |

Atrial Fibrillation
Episodes

Trigger

Triggers
(not always present)

Trigger

Trigger
AF Rhythm Episodes

Age and co-morbidity
related remodeling

Genetic predisposition
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Invaziv ritmus-kontroll stratégia:
pulmonalis véna izolacié

BAL PITVAR

TUDOVENAK




Pulmonadlis vénaizolacio (PVI) — Ablaciés technikak

Radioéfrekvencias N
Cryoballon PVI Pulzusmezé abléacioé (PFA)

point-by-point PVI




Pulmonadlis vénaizoléacio (PVI) — Ablaciés technikak

Radioéfrekvencias N
. . Cryoballon PVI Pulzusmezé abléacioé (PFA)
point-by-point PVI




Pontrél-pontra térténo RF
ablacioé
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PULMONALIS VENA RADIOFREKVENCIAS ABLACIOJA

|

Bal pitvarba valo atjutas helye

VENA
| PULMONALIS
|

BAL PITVAR

16-polusu
térképezo katéter

Léziok

\\‘
VENA
PULMONALIS ’

//
PP — \'\
Nyilt vég(i ™ “S—-
ablacios
katéter
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1-LA (1082, 0) Resp v A # Tag.ldx 030mV  Bi 050 m‘ % @’#
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1-LA (1082, 0) Resp ; 222 Taq.lfiX 0.30 mV =] 0.50 mV %y
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Cryoballonnal végzett PVI




Bal pitvarba jutdas




Pulsed field ablacio
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1ON: Investigational Device. Limited by US law to investigationa’ii'i only, Not av;
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Persistent

Permanent

Time




Kulcsuzenetek m

« A mindennapi kardiologiai ellatds részei
« Katéterablacibs elarasok szGmos esetben kurativak
« PSVT és flutter esetén I. osztalyd ajanlas
 PF esetén az ablacié varhatd klinikai haszna a korai
stddiumban a legnagyobb
 Gyorsan, fdjdalommentesen és biztonsGdgosan

megvaldsithatok
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Koszonom a
figyelmet!

HALLO
FROM BERLIN!
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