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Egy 58 éves hypertonids ndbetegiink esetét ismertetjiik, aki erds szubjektiv panaszokat okozdé, gyakori, dokumentalt
pitvarfibrilliciés paroxizmusok miatt korabban két alkalommal pulmonalis véna izolacion esett at, de palpiticidérzései
tovabbra sem sztintek. Feltételezve a pulmonalis véna rekonnekciét, a tartds ritmuszavar-mentesség elérését célozva
a tervezett harmadik pulmonalis véna izolacié el6tt 3D MRI bal pitvari késGi kontraszthalmozasos képalkotast végez-
tiink. A felvételeken elGszor a vékony bal pitvarfal pontos endocardialis és epicardialis feszinét hatiroztuk meg manu-
lisan, majd a fali kontraszthalmozas transmuralitasinak megfelel$ szinkddoldst végeztiink. Az igy nyert bal pitvari
szinkédolt felszini rekonstrukcié hirom dimenziéban jelenitette meg a bal pitvarfalban 1évé heges tertiletek elhelyez-
kedését. A felvételeket a tervezett harmadik beavatkozas sordn beolvasva az elektroanatémiai rendszerbe, a megjele-
nitett antralis hegfolytonossagi hidnyok tertiletében végeztiink szelektiven ablatiokat, és teljes izolaciot értiink el
mind a négy vénaban. A szovédménymentes beavatkozds utdn a beteg tartdésan panaszmentessé valt. Esetiink az elsG
olyan hazai ismételt pulmonalis véna izolicié, amelynek sordn a koribbi ablatids hegek folytonossigi hidnyait 3D
MRI-hegtérkép alkalmazasaval lathat6va tettiik, és az innovativ modszerrel feldolgozott képek irdnyitottik az ablati-
ot, ily médon sziintetve meg a hegfolytonossigi hidanyokat.

Orv Hetil. 2022; 163(19): 767-772.

Kulcsszavak: pitvarfibrillici, magnesesrezonancia-vizsgalat, radidfrekvencias ablatio

3D MRI left atrial scar map guided anatomical pulmonary vein reisolation

We present the case of a 58-year-old woman, suffering from high blood pressure, who presented with documented
frequently occurring paroxysmal atrial fibrillation attacks. She underwent two prior pulmonary vein isolations, but
her palpitations did not cease. We aimed to achieve a long period free of symptoms, and a 3D MRI late enhancement
scar map of the left atrium was obtained before the planned third pulmonary vein isolation procedure to visualize the
assumed pulmonary vein reconnection sites. First, the endocardial and epicardial contours of the thin left atrial wall
were manually determined on the images, then color-coding was added based on the trasmurality of contrast en-
hancement in the wall. The reconstructed 3D color-coded left atrial surface revealed the localization of left atrial
antral wall scars. These images were integrated into the electroanatomical mapping system and ablation was carried
out selectively on the spots showing gaps in the antral scar. Isolation was achieved in all four veins without any com-
plications. The patient has become symptom-free for years now. The reconstructed left atrial 3D MRI images gained
in an innovative process visualized the gaps in the previous ablation lines and these images were integrated to guide
the first gap-closure redo pulmonary vein isolation procedure in Hungary.
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Roviditések

3D = haromdimenziés; CT = (computed tomography) kom-
putertomogrifia; EHRA= (European Heart Rhythm Associati-
on) Eurépai Szivritmus Tdrsasig; EKG = elektrokardiogrifia;
FOV = (field of view) vizsgalati mez6; MRI = (magnetic reso-
nance imaging) magnesesrezonancia-képalkotas

A pitvarfibrillicié6 napjaink leggyakoribb ritmuszavara,
melynek az életkor novekedésével egyre né az elGfordu-
l4si gyakorisiga. Hazdnkban népbetegségnek tekinthetd,
kozel 300 000 embert is érinthet [1]. Epidemiol6giai
becslések alapjan a népesség atlagéletkoranak novekedé-
sével és a sziv-ér rendszeri betegségek prevalencidjinak
emelkedésével az érintett betegek szdmdnak tovabbi n6-
vekedése varhat6 [2]. Tiinettana igen valtozatos lehet,
sajnos gyakori, hogy a panaszok lehetetlenné teszik a
megszokott életvitelt. A klasszikus gyogyszeres ritmus-
szabalyozas mellett tobb mint 20 éve elérhets vilagszer-
te, igy hazankban is egy invaziv katéteres kezelési eljaras,
a pulmonalis véna izoldci6, mely kifejezetten a jelentds
életminGséget rontd pitvarfibrillicid kezelésére szolgil.
A beavatkozas elvégzésével jo6 eséllyel érhets el életmind-
ség-javulds. A kezeléssel a tiinetek csokkenhetnek vagy
teljesen meg is szlinhetnek, hosszt ritmuszavarmentes
idGszakot eredményezve [3]. Hangstlyozandé, hogy a
pitvarfibrilliciéban szenvedd szivelégtelen betegesoport-
ban a katéteres kezelés eredményeként még az elhala-
lozasi rizikot csokkentd hatas is kimutathato [4].

A pulmonilis véndk els§sorban anatémiai okokbdl,
mégpedig a vénikba nytl6 izomnyaldbok révén jatszhat-
nak szerepet a pitvarfibrillacié kialakuldsiban [5]. Ezek
az izomnyaldbok kéros elektromos aktivitast kelthetnek,
melyek a pitvari munkaizomzatra vezet6dve kaotikus in-
gerképzéshez, pitvarfibrillicidhoz vezethetnek. A pul-
monalis véna izolicié célja, hogy kozvetlentl a vénak
szajadékdban hasznos munkaizomzat jelentSs sértése
nélkil roncsolja ezen nyalabokat. A vénaszajadékokban
végzett roncsolas révén ugyanis hegszovet alakul ki, mely
az elektromos aktivitdst mar nem vezeti, azaz izolalja a
vénat a benne elektromos ingeriilet képzésére képes
izomnyalabokkal egyiitt. Igy megsziinik a vénik kéroki
szerepe [3, 4]. A transzkatéteres beavatkozis sorin a
vénaszajadékokban végzett szovetroncsolasra a technika
kidolgozdsa kozben legelséként alkalmazott ¢s jelenleg
legjobban eclterjedt moédszer a radidfrekvencids ablatio.
A vékony, par milliméteres dombort heggyel rendelkez6
ablatiés katétert pontrdl pontra vezetve célzott kezelés
végezhetS. A kezelés sikeressége nagyban fiigg attol,
hogy az adott pontokon, ahol a mozgd sziven a katéter
érintkezik a feliilettel, az ablatio teljes falvastagsigot
érintGen roncsolja-¢ a szovetet. Amennyiben az ablatio
nem transmuralis, azaz a bal pitvar faliban marad életké-
pes, elektromos aktivitast vezets réteg, a szigetelésen rés
marad, ¢és ez taptalajul szolgal a ritmuszavar kigjuldsi-
hoz. Mivel egyel6re sem a hegfolytonossig, sem pedig a
transmuralitas mértéke nem vizualizdlhat6 direkt médon
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a beavatkozds alatt, folyamatos kutatds targyat képezi a
technika tovabbi fejlesztése. A kezelést a kezdetekben
egyediil képerdsits ellendrzése alatt végezték, napjaink-
ban azonban elektroméigneses elven mikods eszkozok is
rendelkezésre dllnak. Ezen elektroanatémiai rendszerek
a mitBasztalon fekv§ beteg mellkasara felhelyezett elekt-
rodak segitségével kis migneses mez6t képeznek. A ki-
alakult migneses mez&ben a beteg femoralis véndjan ke-
resztiil bevezetett specidlis kezel6katéterek mozgasa
komplex szamitogépes rendszerek segitségével lithatdva
tehetS. Ezzel a sziv-clektrofiziol6gidban ma mér rutin-
szerlien alkalmazott médszerrel a betegnek és a beavat-
kozast végzd személyzetnek a képerGsité hasznilatabol
eredd sugarterhelése jelentésen csokkentheté vagy akdr
teljesen kikiiszobolhetS. Segiti a kezelést végz8 orvos
munkdjat a beavatkozast megel6z6en elvégzett bal pitva-
ri MR, illetve CT-angiografids vizsgalat, mely informa-
ciot nyqjt a kezelés sordn érintett teriilet anatémiai viszo-
nyair6l, jo elére felderitheti a beavatkozast technikailag
nehezitd esetleges pulmonalis véna beszajadzasi rendel-
lenességeket, vagy felfedhet a bal pitvari fiilcsében 1évé
vérrogot, mely a beavatkozas elvégzésének ellenjavallatat
képezi. Igéretes, még nem rutinszerdien alkalmazott
technika a bal pitvari MRI esetén kontrasztanyag adisa
utan kiegészitd késdi fazisban végzett képalkotas. Ennek
soran a bal pitvarfal hegesedése is lithatova tehetS. Mivel
a pulmonalis véna izoldcié sordn is végsd soron heg kép-
z6dik, nemcsak a tirsbetegségek okin bekovetkezd, mér
az ablatio el6tt jelen 1évé bal pitvari hegesedés, hanem az
ablatioval kezelt heges teriilet és annak folytonossaga is
ellendrizhetd.

Esetismertetés

Egy 58 éves nébeteg esetét ismertetjiik, akinél két
korabbi pulmonalis véna izolaciot kovetSen is tartdsan,
napi szinten jelentkeztek EKG-val dokumentalt pitvar-
fibrillaciés paroxizmusok, melyek szapora szivverésérzés-
sel jartak; egy harmadik pulmonalis véna izolaci6 ered-
ményezte a teljes panaszmentességet, melyet rutinszertien
alkalmazott moédszereink mellett 3D MRI bal pitvari
hegtérkép felhasznilasaval végeztiink el.

Betegiinknek a kezelt hypertonidn kiviil egyéb tarsbe-
tegsége nem volt, echokardiografias vizsgalata organikus
szivbetegséget nem igazolt. A paroxizmdlisan jelentkezé
pitvarfibrillicié er6s szubjektiv panaszokat okozott
(a panaszok er@ssége az EHRA-osztily alapjan 3-as osz-
talyzatinak, azaz sulyosnak felelt meg). Mivel feltételez-
tiik, hogy az el6z6 két ablatio nem eredményezett foly-
tonos hegeket, a rések azonositasara a tervezett harmadik
pulmonalis véna izolacio elStt 3D MRI gadoliniumalapa
kés6i tipusa kontraszthalmozdsos vizsgalatot végeztiink
a bal pitvarrdl (a vizsgidloberendezés tipusa: Philips 1,5
T, Amszterdam, Hollandia; a vizsgalat technikai részle-
tei: transzverz felvételezési technika, szabad légvételes,
légzésnavigatorral kapuzott, pitvari diastoléban, 3D in-
version recovery turbo fast echo, echo time: 2,53 ms,
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Endocardialis
kontur

Epicardialis kontur

Ep szovet

HegszOvet

1. ibra Késéi tipustt kontraszthalmozasos felvétel a bal pitvarrdl a bal

alsé ¢és jobb alsé pulmonalis véndt metsz6 transzverzilis sikban.
A bal pitvar epicardialis kontarjat a zold, endocardialis kontarjit
a piros korvonal abrazolja. A rézsaszin minta a hegszovet, a sar-
ga az ép szovet szigndlintenzitdsainak meghatdrozasira szolgal.
A voros zonak mér a szoftveresen meghatirozott hegzénat db-
razoljak

repetition time: 5,26 ms, inversion time: 300 ms, image
matrix: 288 x 288, FOV: 340 mm, pixel size: 1,18 x
1,18, slice thickness: 2,5 mm, slice gap: 0 mm ). A beteg
a vizsgalat alatt sinusritmusban volt (ez az optimalis kép-
mindség elfeltétele is egyben) 59 /min kamrafrekvencia
mellett. Majd a felvételek utdlagos feldolgozasat végez-
tik el (a képelemzéshez haszndlt kisérleti szamitogépes
program tipusa: MASS, v2020 EXP, Leiden University
Medical Center, Leiden, Hollandia) és a bal pitvarfalban
lathato jelintenzitasok alapjan képzett 3D térképet készi-
tettiink a bal pitvarrél. ElGszor manudlis kontdrozdssal
meghataroztuk a bal pitvar endocardialis és epicardialis
hatarait (1. abra) mind a 32, transzverzalis sikban met-
szett bal pitvari szeletben. Mivel a hegek a fibroticus sz6-
vetben tovibb bennragadé kontrasztanyagnak koszon-
het6en magas jelintenzitastak, és az életképes részek
kontrasztmentesek, a szeletekben leképezett bal pitvar-
rol kapott adatok a kiilonbozd jelintenzitisok alapjan
szinkédolhatok voltak. Az endocardialis felszint kiraj-
zol6 szines térkép igy hiarom dimenzidban dbrazolta a
bal pitvarban fellelhet hegeket, olyan aranyban szinezve
Oket, amilyen aranyban érintették a bal pitvari falvastag-
sdgot (a 3D szinkddolt térkép készitéséhez hasznalt szi-
mitégépes program: ParaView; Kitware, Clifton Park,
NY, USA). A 4 pulmonalis véna szajadékat és a bal pit-
vari flilesét kiilon-kilon korberajzolva jelenitettitk meg a
szinkédolt képen, igy biztositva pontos anatomiai tajé-
kozo6dasi pontokat a tervezett beavatkozishoz. A beavat-
kozast anatomiai anomadlia nem nehezitette, a betegnél
4, szabdlyosan beszdjadzé pulmonalis véna igazoldodott
az ablatiok el6tt végzett 3D bal pitvari MR-angiografia
sordn.

ESETISMERTETES

A beavatkozas soran katéteresen tapogattuk le pontrol
pontra a mozgd bal pitvar endocardialis felszinét, ily mé-
don készitve el a bal pitvari elektroanatémiai térképet,
amely a katéter hegyén észlelt elektromos jeleket és azok
helyzetét rogzitette, és kirajzolta a bal pitvar endocardia-
lis feltiletét hairom dimenzidban (a beavatkozishoz hasz-
nélt berendezés tipusa: CARTO, Biosense Webster, Dia-
mond Bar, CA, USA). Majd egyediilill6 médon, a zajlé
beavatkozas kdzben olvastuk be a beavatkozishoz hasz-
ndlt szamitégépes rendszerbe az el6zbleg elkészitett
szinkédolt bal pitvari hegtérképet: az anatémiai tajéko-
z0dasi pontokra timaszkodva pontosan illesztettiik, és
egyesitettiik a katéter dltal leképezett felilettel (2. abra).
A szinkédolt térkép alapjan vizudlisan azonositani lehe-
tett a hegfolytonossigi hidnyokat a bal felsé pulmonalis
véna tetején, valamint a bal fels6 pulmonalis véna és a bal
pitvari fiilcse kozotti teriileten, a bal pitvar posterior fala
tel6li részen, tovabba a jobb fels6é pulmonalis véna tete-
jén és a jobb alsé pulmonalis véna szdjadék also szegleté-
nek megfelelGen is. Katéterrel felkerestiik ezeket a héza-
gokat, és elektromos vezetésre képes, él6 teriileteknek
megfeleld éles potencidlokat regisztraltunk a katéter he-
gyén. A beavatkozds soran csak célzottan ezeken a terii-
leteken végeztliink radiofrekvencias ablatiot (3. dbra).
A szovédménymentes beavatkozas utan a beteg a kont-
rollok soran életmin@ség-javulasrél szamolt be, szapora
szivverésérzései megsziintek, és a 24 6ris Holter-moni-
torozasok sordn is tartsan sinusritmusban volt 10 évvel
a beavatkozas utdn is. Esetiinkben nem vizsgaltuk a tii-
netmentes recidiva lehet6ségét; a harmadik beavatkozas
utan a hosszt éveken keresztiil tarté szubjektiv panasz-
mentességet értékeltiik sikerként.

Megbeszélés

A kozleményben prezentalt eset az els6 hazai, 3D MRI-
hegtérkép alapjan végzett anatémiai alapon komplettilt
pulmonalis véna izolacié. Betegiinknek az elsé két abla-
tio ellenére tovabbra is jelentkeztek paroxizmilis pit-
varfibrilliciés epizddjai. A pulmonalis izolacié utini
visszatér$ ritmuszavarok nagy részét az un. pulmonalis
véna rekonnekcid, azaz a pulmonalis véna izoldcié hegé-
nek folytonossagi hidnya okozza [6]. Az akutan sikeres
elektromos izolaci6 ellenére a beavatkozas utan elektro-
mos rekonnekci6 johet létre, melynek hatterében gyak-
ran a technikai okok (példaul elégtelen érintkezés az ab-
latio alatt vagy az atlagnal vastagabb falrészlet) miatt
id&vel inkompletté vald, pulmonalis szdjadék koriili heg-
vonalak allnak [7]. Az ismételt beavatkozas (azaz reizo-
laci6) soran az a cél, hogy a képzett hegek Gjra folytonos-
sd, transmuralissd vdljanak. Kimutathatéan tobb esély
van a sinusritmus megtartasira tobb beavatkozas elvég-
zésével [8].

Kiilonosen értékes, ha a hegfolytonossagi hidnyok
ténylegesen lathatéva teheték. A késéi, gadoliniumos
kontrasztanyag-halmozasos sziv-MRI altal vizualizalha-
tok a szivizom heges teriiletei. A kezdetben a bal kamrai
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2. abra Az elektroanatémiai térképpel integrilt, szinkodolt hegtérkép lithat6 a kép bal oldalan bal ferde, a kép jobb oldalan jobb ferde nézetbdl. Mind a 4
véna mellett csatolva lathat6 az eredeti MRI-felvétele transzverzalis metszetekben. A kozépsS két képen a sziirke teriilet a viabilis. A szines teriiletek
heges tertileteket jelolnek a transmuralitas fokdnak megfelelGen. A piros a teljesen transmuralis laesio. A sz€li négy képen kék nyilak jelzik a heges,
a piros nyilak az ép teriileteket, azaz a hegfolytonossigi hianyokat

LIPV = bal als6 pulmonalis véna; LSP = bal felsé pulmonalis véna; MRI = magnesesrezonancia-képalkotas; RIPV = jobb als6 pulmonalis véna; RSPV =
jobb felsé pulmonalis véna

Bal pitvari

fulcse

3. abra Az elektroanatomiai térképpel integralt, szinkddolt hegtérkép lithaté a képen az ablatidés pontokkal, amelyeket piros gyongyok jelolnek. A kép bal
oldaldn a bal pitvar posterior, a kép jobb oldalin jobb ferde nézetbdl lithat6. Az ablatiés pontokat a hegfolytonosagi hianyokra helyeztiik

LIPV = bal als6 pulmonalis véna; LSP = bal felsé pulmonalis véna; RIPV = jobb als6 pulmonalis véna; RSPV = jobb fels§ pulmonalis véna
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hegesedés vizsgilatira kidolgozott médszert [9, 10] a
bal pitvarra optimalizalva a heg (fibrosis) mértéke a vé-
kony pitvarfalban is értékelhetd. Uttéré munkit végez-
tek a bal pitvari hegek térképezésében Oakes és mtsai a
technika kidolgozasaval. Pitvarfibrillilo betegeken vég-
zett vizsgalataik kimutattdk, hogy a bal pitvar spontin is
hegesedik. Kidolgoztik az tn. Utah-klasszifikaciét, mely
osztilyozza a bal pitvari szerkezeti remodeling (szoveti
atépulés, azaz hegesedés) mértékét [11]. Megdllapitast
nyert, hogy minél hegesebb a bal pitvar, annal nagyobb
a stroke-rizikd és a pulmonalis véna izoliciét kovetd,
ismételten jelentkezd ritmuszavar veszélye is [12, 13].
Az emlitett munkacsoport mutatott rd, hogy a bal pitva-
ri hegesedés progredialhat, akdr sikeres pulmonalis véna
izolaciét kovetSen is [14], felvetve annak lehetSségét,
hogy a pitvarfibrillicié6 mint szindréma val6jaban a bal
pitvari hegesedés kovetkezménye is lehet [15]. A fibrosis
mértékébdl becsiilhetd a recidivaarany, és haszon/koc-
kazat mérlegelés végezhetd mdr a tervezett ablatio el6tt.
Amennyiben az ablatiét megel6z6 képalkotas soran a bal
pitvar diffaz hegesedésével jaré, Utah III. és IV. stadi-
umra deriil fény, a pulmonalis véna izolacié elvégzése
nem is javasolt. Az utinkovetés soran azonban abrazol-
haték a pulmonalis véna szdjadék kortiil az ablatioval kép-
zett hegek is, és felderithetSk a hegfolytonossigi hidnyok
is[11, 16, 17]. E lathat6 hidnyok korreldlnak az elektro-
anatomiai térkép adataival, azaz jelzik, hogy a pulmona-
lis véna ismét elektromosan vezet [18-20]. Posztinfark-
tusos betegcsoportban mar sikeresen alkalmazott gya-
korlat a bal kamrai 3D hegtérkép alapjan végzett, pusz-
tdn anatoémiaiin. ,,dechanneling”, azaz a posztinfarktusos
hegszovetben fellelhetd életképes csatornak ablatidja
[21, 22]. Nagyobb kihivds a bal pitvar sokkal vékonyabb
falaban fellelhetd, hegalapt aritmiaszubsztritok pontos
vizsgalata, hiszen az igy nyert rekonstrukciok felhaszndl-
hatésagat egyel6re a sziv-MRI felbontéképessége limi-
talja. A pulmonalis véna izoldcié utan utdlagosan végzett
bal pitvari elektroanatomiai és hegtérkép egyesitésének
lehetdségeirdl mar tobb adat, illetve esetismertetés van.
A kétfajta térképezési eljarasbol nyert informaciok igére-
tes médon korrelalnak egymdssal [23, 24]. Az esetiink-
ben végzett valos idejii, anatomiailag iranyitott bal pitva-
ri ablatio azonban még ritkasig a nemzetkozi irodalom-
ban [25]. Betegtinknél sziv-MRI-vel igazolhaté volt,
hogy az els6 pulmonalis véna izolaciok dltal képzett laesi-
6k nem folytonosak, a bal pitvari izomzat egyéb teriiletei
a képzett hegeken kiviil viszont életképesek voltak, el6-
revetitve, hogy hatékony, folytonossagi hidnyokt6l men-
tes izoldcid esetén a ritmuszavar-mentesség nagy eséllyel
elérhet6. A hasznalhaté informacidtartalommal bird
hegtérkép elkészitése viszont rendkiviil idSigényes és
specialis szakértelmet igényl6 folyamat. Mar az MRI-fel-
vételezési technika is gondos el6készitést igényel (alap-
feltétel a normofrekvens sinusritmus és a 1égzését jol
koordinald, egytittmikods beteg). A kiértékelés soran a
vékony bal pitvari izomzat preciz korberajzoldsa kulcs-
fontossigt, sziv-MRI-értékelésben jiratos szakember

ESETISMERTETES

altal végzend§ feladat. A folyamat standardizdlisira
ugyan vilagszerte van torekvés, de a kiilonb6z6 képalko-
t6 centrumok eltérd felvételezési technikdi miatt a kép-
anyagok mindsége nem egységes, igy a reprodukalhato-
sdgot vizsgild és javitandd, nagy esetszamt multicentri-
kus vizsgalatok hidnyoznak. Szemiautomatika bevezeté-
sére késziiltek ugyan kis esetszamua tanulmanyok, de a
minden mozzanatandl nélkilozhetetlen egyedi szaktudds
miatt tomeges felhasznaldsinak napjainkban még nincs
realitdsa. Az esetiinknél alkalmazott képgeneralasi folya-
mat is egyedi innovicio, a kisérleti MASS, sziv-MRI-hez
haszndlt szamitégépes programbol exportilt informdciot
a ParaView nyilt forraskdéda képszerkeszt§ programmal
megszerkesztve tettitk a beavatkozas soran alkalmazott
elektroanatémiai térképezérendszerrel (CARTO) kom-
patibilissé.

A pulmonalis véna izoldcié nagyon sok betegnek nyujt
¢letmindség-javulast; az utdbbi évek adatai alapjan a
Magyarorszag sziv-elektrofizioloégiai centrumaiban el-
végzett beavatkozdsok szdma exponenciilis névekedést
mutat [26]. Az ismertetett technikikkal a beavatkozdis
biztonsagos [27]. A bemutatott esetbdl is lithat6, hogy
hazdnkban is intenziv kutatast végziink ezen beavatkozas
tovabbi tokéletesitésére. Mégis, annak ellenére, hogy a
jelen szakmai irdnyelvek alapjan a transzkatéteres pulmo-
nalis véna izolaci6é ritmuszavar-ellenes gyogyszerre ref-
rakter, tiinetes pitvarfibrillalé betegeken életmindség-ja-
vité céllal végzendd [28], és szimos tanulmdny igazolja,
hogy az ablatiés stratégia hatékonyabb az 6ndllé gyogy-
szeres kezelésnél [29-31], sok beteg csak megkésve,
hossza tiinetes esztendSk utan keril referalasra pulmo-
nalis véna izoldciora.

Kovetkeztetés

Esettink alatdmasztja, hogy paroxizmilis pitvarfibrillilo
betegeknél jelentds életmindség-javulas érheté el a pul-
monalis véndk elektromos elszigetelését Dbiztosito,
folytonos, tartds laesiot képzd ablatids kezelésekkel.
A laesiok formalasianak el6segitésében, a pulmonalis véna
reizolacié iranyitasaban a bal pitvari 3D MRI-hegtérkép
segitségtil hivhato.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: F. E.: A kézirat szovegezése, a
beavatkozasban asszisztens operatdr, a képi anyag feldol-
gozasa. R. J. G.: A sziv-MR-vizsgilat képi anyaganak fel-
dolgozisa. T. A.: A sziv-MR-vizsgilat kivitelezése. S. T.:
A beavatkozast végzs elsé operatdr, a sziv-MR-vizsgalat
kivitelezése, a sziv-MR-vizsgalat képi anyaganak feldol-
gozasa, a kézirat szovegezése.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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