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Egy 46 éves holgy testhelyzettdl fiiggetleniil jelentkez6 konvulziv syncope miatt bellltethetd szivmonitort kapott, amely
11 szekundumot meghaladé asystoliat regisztralt a syncope rekurrencidja kapcsan. Mivel paciensiink a pacemaker-
letett dontés. A beavatkozas soran a jobb anterior ganglionnak megfeleléen tértént radiofrekvencias ablatio a bal
és a jobb pitvar fel6l, amely soran a sinusfrekvencia tartés emelkedését észleltilk. Az ablati6t kévetd 6t hdnapban a
panaszok nem ismétlédtek, a belltetett szivmonitor tanlisaga szerint a szivfrekvencia emelkedett szinten maradt, mig
variabilitasa jelentésen leesett, alatamasztva a szelektiv vagalis denervaciot.
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Cardioneuroablation — new treatment for cardioinhibitory reflex syncope

We present the case of a 46-year-old lady who received an implantable loop recorder for convulsive syncope occur-
ring independent of body position. The device detected asystole lasting more than 11 seconds during recurrence of her
symptoms. She refused pacemaker therapy and opted for catheter based vagal denervation through cardioneuroabla-
tion. During the procedure the right anterior ganglionated plexus was targeted by radiofrequency ablation from both
the left and right atrium. After the procedure she remains free of symptoms during 5 months of follow-up. Her device
demonstrated persistently elevated sinus rate after the ablation and a drop in heart rate variability, signifying selective
vagal denervation.
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Esetismertetés copéja. A labor-, nyugalmi és telemetrids EKG, illetve

a szivultrahang-vizsgalat kéros eltérést nem igazol-

A 46 éves holgy sirgdsséggel keriilt felvételre miutan tak. A fiatal életkor, fokozatosan kialakulé bradycar-

otthonaban révid id6n bellil 5 egymast kdvetd alkalom-
mal eldjult. Az elsé eszméletvesztés all6 helyzetben
jelentkezett, tipusos prodroma elézte meg, majd ezt
kdvetben Ulve, illetve fekve is tdbbszor elajult, géres-
tevékenység kézepette. A konvulziv syncope a sir-
gbsségi osztalyon is megismétlédott, ekkor monitoron
fokozatosan kialakulé sinusbradycardia utan, kb. 12
masodperces asystoliat észleltek. A hélgynek utoljara
gyermekkoraban jelentkezett tipusos vasovagalis syn-

dia és az egyéb ritmuszavar hianya reflex-syncopéra
utaltak, azonban az atipusos jegyek (fekv$ helyzetben
is jelentkez6 syncope) miatt differencialdiagnosztikai
szempontbdl, illetve egy esetleges rekurrens asystolia
dokumentélasa céljabél belltetheté szivmonitor (imp-
lantable loop recorder, ILR) hasznalata mellett sziiletett
déntés. Két hoénappal az implantacié utan ismét fekvd
helyzetben jelentkezett konvulziv syncope. Prodromalis
tlinetekrdl paciensiink nem tudott beszamolni. Az ILR

Akézirat 2021. 01. 19-én érkezett a szerkeszt6ségbe, 2020. 02. 17-én keriilt elfogadasra.
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1. ABRA. Az ILR &ltal syncope sorén készitett EKG-regisztratum (A). Elektroanatémiai térkép a jobb és bal pitvarrdl. A jobb pul-
monalis véndk (vilagoskék) és a vena cava superior (z6ld) érintkezésénél kertilt sor ablatios Iézidk (vorés gombok) elhelyezésére
(B). Az ILR &ltal regisztralt dtlagos (s6tétkék) és nyugalmi (vildgoskék) szivirekvencia (fellil) és a szivfrekvencia-variabilitas (alul)
hossz( tava alakulasa (C). A cardioneuroablatio (CNA) idSpontja megjelélve

lekérdezése a jelzett idépontban progressziv sinusbra-
dycardiat kévetd, 11 masodpercet meghaladé asystoliat
tart fel (1. A abra). A pécienssel részletesen megvitat-
tuk a terapias lehetdségeket. A holgy a pacemaker-be-
tltetéstél idegenkedett, igy cardioneuroablatio (CNA)
mellett sziiletett déntés. A beavatkozas soran kezdet-
ben a bal pitvar felél, a jobb felsé pulmonalis véna elétt
elhelyezkedd, jobb anterior ganglionnak megfeleléen
tértént radiofrekvencias (RF) applikacié. Ennek kap-
csan egy pontban a sinusfrekvencia ugrasszer( emel-
kedését észleltlik (65-r61 100/perc-re). Ennek a helynek
megfeleléen a jobb pitvar felél is tovabbi RF-applikacid
tortént (1. B dbra), amelyet kdvetden a sinusfrekvencia
90/perc kériil stabilizalédott. Az ablatiét kvetden a pa-
ciens panaszmentes volt 5 hénapos utankdvetés soran.
Az ILR tanisaga szerint a szivfrekvencia emelkedett
szinten maradt és variabilitasanak jelentés esése a
CNA-t kdvetben szintén tartésnak bizonyult (1. C ébra).
Ezek az eredmények a sinuscsomé szelektiv vagalis

s gz

Megbeszélés

A sziv minden élettani funkciéja az autoném idegrend-
szer Osszetett szabdlyozasa alatt all. A szimpatikus és
paraszimpatikus efferens neuronok egymassal ellenke-
26 hatast fejtenek ki a sziv elektromos és mechanikus
miikédésére. A szimpatikus, preganglionaris neuronok
a gerincvelében helyezkednek el és intrathoracalis, ext-
rakardialis ganglionokban kapcsolédnak at a postgang-
lionaris neuronokra. Ezzel szemben a paraszimpatikus,

preganglionaris neuronok a nyultvelében talalhatdk,
axonjaik a nervus vagusban utaznak és elsésorban a
pitvarok faldban és a kérilétte 1évd epikardidlis zsir-
szdvetben talalhatd, intrinszik, kardialis ganglionokban
elhelyezkedd, postganglionaris neuronokon végzédnek
(1). Ennek az elrendezésnek kdszdnhetben intrakar-
diadlis RF-aram applikaciéja révén a paraszimpatikus
postganglionaris efferensek preferencialis ablatidja ér-
heté el, szelektiv, vagalis denervaciét eredményezve
(2). A sinuscsomét innervalé postganglionaris vagalis
neuronok elsésorban a jobb pulmonalis vénak szajadé-
kanak anterior része kérnyezetében elhelyezkedd, Gn.
jobb anterior ganglionban talalhatok (1). Az itt végzett
RF-ablatio hatasara a sinusfrekvencia tartés emelke-
dését észlelték (3).

a gyodgyszeres és a pacemakerkezelés gyakran siker-
telen (4). Utdbbitdl elsdsorban dokumentalt spontan
asystole és nem jelentés vazodepresszoros kompo-
nens, negativ tilt teszt esetén varhatd eredmény. Ha-
tékonysagat elsésorban idésebb populaciéban vizsgal-
tak, fiatal paciensek esetén elénytelen definitiv, életre
sz6l6 jellege és a varhatd szamos telepcsere, illetve az
elektrédakkal 6sszefiiggd szévédmények miatt (4).

tes mbodszere, amely elsésorban az intinszik, kardidlis
ganglionokban helyet foglalé vagalis neuronok sejttes-
tének ablatiojaval a cardioinhibitoricus reflex attenuaci-
Ojat célozza. Szamos obszervaciés vizsgalat igazolta
hatékonysagat cardioinhibitoros NRS-ben (2). Mi tébb,
néhany beteg esetében vazodepresszoros NRS esetén
is kivalé hatékonysagrél szamoltak be, amelynek hatte-
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rében a reflexiv afferens szarara kifejtett hatast feltéte-
lezik (3). A CNA hosszl tavu hataséarél azonban még
nem rendelkeziink megfeleld ismeretekkel.

Kévetkeztetések

Az altalunk bemutatott paciens az NRS tisztadn car-
dioinhibitoros formajatdl szenvedett. A reflexet kbzve-
titd paraszimpatikus neuronok intrakardidlis katéteres
ablatidja révén a sinuscsomé tartds, szelektiv vagalis
mellett a szivfrekvencianak és variabilitAsanak ILR ré-
vén végzett monitorozasa alapjan kdvetkeztethetiink.

Nyilatkozat
A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés meg-
irasaval kapcsolatban nem &ll fenn velilk szemben
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pénziigyi vagy egyeéb lényeges &sszelitkbzés, 6sz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kéz-
leményben bemutatott eredményeket, az abbdl le-
vont kdvetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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