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We have been studying this phenomenon at our Institute since 2010 with a systematic use of transcranial Doppler and 

available data on cerebral microembolization in this context, mainly relying on the results of our group.
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Bevezetés

-
feszt stroke/TIA. Az ablációs eljárás során a bal pitvari 
endothelium a PV-szájadékok körül nagy területen sérül 
az energialeadás következményeként olyan betegeken, 
akiknél a tromboembóliás kockázat szívritmuszavaruk-

-
hez képest. A transzszeptális katéterezés, a bal pitvar-
ba vezetett eszközök révén koagulum, szövettermékek, 

centrumok közlése alapján a manifeszt, klinikai cereb-

szór (3). Általánosságban elmondható, hogy a PF-ab-
láció bevezetése óta eltelt másfél évtizedben a beavat-

periprocedurális antikoagulálási protokoll változásának 

centrumban végzik a beavatkozást megszakítás nélküli 
KVA-terápia, újabban direkt orális antikoaguláns mel-

-
lább 300 sec feletti ACT-célérték), ami a legutóbbi aján-
lásokban is megfogalmazódott (5).

említett csökkenése mellett aggasztó jelenség a né-
hány éve felismert klinikailag néma cerebrális iszkémia 

Schwartz (6) számolt be arról, hogy PF-ablá-

MRI: Diffusion-Weighted Magnetic Resonance Imag-
ing) vizsgálattal a betegek egy részében új, az abláció 

mm-nél kisebb, többnyire a fehér állományra lokalizá-
lódó iszkémiás léziók mutathatók ki, amelyek semmi-
lyen tünetet vagy neurológiai vizsgálattal kimutatható 
eltérést nem okoznak (1. ábra).
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az alkalmazott ablációs technikával, legmagasabbnak 
a fázisos rádiófrekvenciás (RF) abláció során találták. 

tisztázott, nem zárható ki, hogy a néma agyi infarktu-
sok a posztoperatív kognitív funkció romlásához is ve-
zethetnek.

-
gálataként ugyan a DW-MRI-t tartják számon, a mód-
szer nem szolgáltat adatot az embolizáció keletkezé-

beavatkozás melyik szakaszában keletkeznek, kiala-

paramétereivel hozható összefüggésbe. Ezzel szem-

szignálok (MES: microembolic Signal) Transcraniális 
-
-

ítélésére (2. ábra) a PF transzkatéteres kezelése során 
(14, 15). Kilicaslan és munkatársai

mutatták ki, hogy irrigált RF használata során mindig 
keletkeznek mikroembólusok, ráadásul sokkal nagyobb 

detektálnak (16). Azt is igazolták, hogy a MES-szám 
-

nyekkel. Az említett munkacsoport a TCD mellett intra-
kardiális ultrahang (ICE=intracardiac echocardiogra-
phy) segítségével szemikvantitatív skála alapján 

-
nyiségét (3. ábra), amely korrelált a TCD-vel regiszt-
rált MES-számmal. Egy másik vizsgálatban a holland 
Sauren és munkacsoportja három ablációs eszközt ha-

MES-számok alapján: a fokális RF, az irrigált RF, illetve 
a cryoballon (CB) katétert. Eredményeik alapján a mik-

-
mazott katéteres technikától; a legbiztonságosabbnak 
a CB bizonyult (17).
Intézetünkben 2010-ben kezdtük el a PF-abláció kap-
csán kialakuló néma cerebrális embolizáció jelenségé-

-
en használtuk a TCD- és ICE-technikákat a PF-ablációk 

-
tegeink egy csoportjában cerebrális DW-MRI-vizsgá-

1.  összehasonlítsuk a néma cerebrális iszkémia inci-

2.  értékeljük az ablációs technológiai fejlesztések és 
metodikai változtatások cerebrális mikroembolizáci-
óra kifejtett hatását;

-
-

biakban ezeknek a vizsgálatainknak legfontosabb 
megállapításait foglaljuk össze.

Saját vizsgálataink néma cerebrális  
iszkémia kimutatására PF-abláció kapcsán
Betegek és módszer
A vizsgálatokba paroxizmális vagy perzisztáló PF miatt 

be, amennyiben vállalták a TCD-monitorozást az ab-
-

teljes elektromos izolálása volt a cél. Ennek elérésére 
-

1. ÁBRA. Klinikailag manifeszt stroke (bal oldal) és néma isz-
kémiás lézió (SCI=silent cerebral ischaemia) képe diffúziós 
mágneses magrezonancia vizsgálattal (DW-MRI=diffusion 
weighted magnetic resonance imaging) az akut és krónikus 
szakban. A néma agyi léziók a stroke-hoz viszonyítva kisebb 
(<10 mm), többnyire a fehérállományra lokalizálódó elválto-
zások, amelyek néhány hét után méretükben csökkennek 
vagy eltűnnek

2. ÁBRA. Transcranialis Doppler-görbék az arteria cerebri media (MCA) bilaterális monitorozása során alapállapotban (bal oldali 
panel), illetve mikroembólus-szignálok megjelenésekor a nyilakkal jelzett helyen (jobb oldali panel)
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náltunk: cryoballont vagy fázisos RF-ablációr a körkö-
rös multipoláris ablációs katéterrel (PVAC=Pulmonary 
Vein Ablation Catheter). Az ablációs technikákat koráb-
ban részletesen leírtuk (18, 19).
A mikroembolizáció követésére multifrekvenciás Dopp-
ler-készüléket használtunk (Multi Dop T-digital, DWL, 
QL software 2.8), amivel nemcsak az a. cerebri medián 
(MCA=middle cerebreal artery) áthaladó mikroembólu-
sok számát tudtuk meghatározni, de azok szolid par-

artefaktumok és a valódi cerebrális mikroembólusok el-
-

-
ciális fejpánt rögzíti a halántékhoz. Igyekeztünk mindkét 
oldalon monitorozni az arteria cerebri mediát a transz-
szeptális szúrástól kezdve a bal pitvarban töltött egész 

-
lításokat használtuk (20): 45-55 mm közötti mélység, 

Méréseink során regisztráltuk, hogy a beavatkozás so-
-

sú mikroembólusok (2. ábra).
A MES-okat külön-külön számoltuk a beavatkozás 
egyes szakaszai során:
  transzszeptális punkció: ez a szakasz a fossa ovalis 
sikeres punkciója utáni 30 másodpercet foglalta ma-
gában.

-
rasztanyag beadásának ideje.
  Energiaközlés: ez a szakasz az energiaközlés kezde-

  Katétermanipuláció ideje: a beavatkozás egyéb sza-
kaszait foglalta magában, amelynek során a fenti ma-

A beavatkozások alatt a TCD-detekció mellett ICE se-
-
-

-

ha a buborékok nagyobb mennyiségben és folyamato-
san jelentek meg, de még nem alkottak konglomerá-

-
-

lomerátumot képeztek (3. ábra).
A fent leírtak szerint végzett ablációk és mikroemboli-
záció detekciós metodikákra alapozva az alábbi össze-
hasonlításokat és elemzéseket végeztük:

-
bólus szignálok (MES) számát úgy, hogy PVAC-ab-
lációk alatt kétféle intraprocedurális heparinizációs 
protokollt alkalmaztunk egy minimum 250 sec feletti 
(PVAC) és egy 320 sec feletti (PVAC magas ACT) 

A vizsgálatok kitértek a MES természetének (szolid/
gáz) és az mikroembólusok kialakulásának ütemére 

a 2 intraoperatívan használható módszer, a TCD és 
az ICE által detektált mikroembolizáció összefüggé-
sét.

2.  A fázisos RF-ablációk során talált kezdetben tapasz-
talt gyakori cerebrális léziók hátterében preklinikai 
vizsgálatok arra utaltak, hogy a PVAC elektródái kö-

-

eredmények, ezzel összhangban azt igazolták, hogy 

RF-közlést kizáró ablációs protokoll mellett keve-

szimultán energialeadás gyakorlata változott: csak 
olyan esetben került rá sor, amikor az elektródák 

-
tek közeli kontaktusba egymással (4. ábra). Minde-
zek alapján, összehasonlítottuk a mikroembolizációt 
azokban a kezdeti eseteinkben, amikor még a fent 
leírt elektróda-interakció jelensége ismeretlen volt 

(1. csoport); amikor szimultán energiaközlést csak az 
-

ciók esetén végeztünk (2. csoport); a fázisos RF-ab-
látor továbbfejlesztett softwarének használatával, 
ami a PVAC-körfogat széli részein elhelyezett 1-es 
és 10-es elektródákon (amelyek között a legnagyobb 

3. ÁBRA. A buborékképződés osztályozása intrakardiális echokardiográfiával
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az interakció esélye) a szimultán RF-leadást nem te-

3.  Vizsgáltuk a mikroembolizáció összefüggését az ab-
láció alatti alapritmussal (sinus versus PF) és az ab-
láció helyével (a 4 PV valamelyike).

-

5.  Korlátozott számú (27) betegen értékeltük a fázisos 
-

detektált mikroembólus számok közötti korrelációt.

Fontosabb megállapításaink

Kimutattuk, hogy a kezdetben alkalmazott fázisos RF-
ab lációs technika és a korábbi Genius RF-generátor 

-
déssel jár, mint a CB-abláció (5. ábra). Ezen számot-

fölé emeljük a PVAC-beavatkozások során. A mikroem-
-

az energialeadás tartamára koncentrálódik (6. ábra). 
-

(7. ábra). Igazol-
tuk, hogy a TCD alkalmas a MES-ek regisztrálására, 

a mikroembolizáció intenzitása szorosan összefügg 
(8. 

ábra) (26).

4. ÁBRA. A PVAC-elektróda pozíciók megítélése. A bal  
oldali képen biztonságos, a jobb oldalon túl közeli 1-10 
elektróda helyzet (piros nyilak) látható

5. ÁBRA. A mikroembólusok száma a három ablációs cso port-
ban. CRYO: Cryoballon; PVAC: Pulmonalis vénaablációs-katé-
ter; ACT: aktivált alvadási idő; MES: mikroembólus szignál

8. ÁBRA. ICE – TCD-korreláció. ICE: Intrakardiális echokar-
diográfia; TCD: Transcranialis Doppler; MES: mikroembólus 
szignál

7. ÁBRA. Gáz- és szolid embólusok aránya a három ablációs 
csoportban. ACT: aktivált alvadási idő

6. ÁBRA. A mirkoembólus-képződés üteme az egyes ablá-
ciós szakaszokban. PVAC-ablációk során kiugró csúcs látha-
tó az energiaközlés alatt, míg CB alkalmazásával egyenletes 
ütemű MES-képződés figyelhető meg a procedúra alatt 
(rövidítés ld. előző ábra)
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Bizonyítottuk, hogy a fázisos RF-ablációkkal kapcso-
-

sorban a PVAC-elektróda interakciók kiküszöbölésére, 
valamint a Genius generátorban végrehajtott software 
módosítások hatására a TCD-vizsgálattal detektált 

-
ók során mért értékekhez hasonló szintre. Az új, mul-
tipoláris, körkörös, irrigált ablációs katéter, az nMARQ 
alkalmazása ugyanakkor magas, a régi fázisos RF-ab-
lációs technikával regisztráltakhoz hasonló MES-kép-

(9. ábra).
Megállapítottuk, hogy fázisos RF-ablációk alatt a mik-
roembolizációt fokozza a minél több aktív elektróda, 

a magasabb leadott összteljesítmény, továbbá mind 

-

MES-számot regisztráltunk a PVAC E1-10 elektró-
dáinak szimul tán aktivációja esetén annak ellenére, 
hogy azok hely zetét és egymástól való távolságát át-

-
-

re megalkotott templát deviációs és respiráció okozta 
kontaktus hiba score vizsgálatával bizonyítottuk, hogy 
multipoláris ablációk esetén a nem optimális elektró-

-
tos forrása (28).
Kimutattuk, hogy fázisos RF-ablációk alatt a bal ol-

-
dik (10. ábra). Az energiaközlések alatti szívritmus 

mint SR-ben. (52,8 SD: 3,5 °C PF alatti energiaköz-
lések alatt vs. 51,3 SD: 3,3 °C SR-ben; p<0,0001) (5, 
6) SD:1,6 W PF-ben vs. 6,2 SD:1,4 W SR-ban, unad-
justed p<0,0001, robust unadjusted p=0,0499. Sinus-
ritmusban, 56 °C felett kevesebb mikroembolizációval 

befolyásolja (29).
Limitált betegszám mellett végzett vizsgálataink trend-

-
-

kialakulására (30).

10. ÁBRA. Átlagos mikroembólus-szám/beteg a különböző 
tüdővénák ablációjakor. A baloldali tüdővénák ablációja 
alatt szignifikánsan több mikroembólus képződött. MES: 
mikroembólus szignál; LSPV: bal felső tüdővéna (left supe-
rior pulmonary vein);  LIPV: bal alsó tüdővéna (left inferior 
pulmonary vein); LC: bal közös szájédék (left common); 
RSPV: jobb felső tüdővéna (right superior pulmonary vein); 
RIPV: jobb alsó tüdővéna (right inferior pulmonary vein);  
R Int. PV: jobb intermedier ág

9. ÁBRA. Bal oldali panel: Az arteria cerebri mediaban detektált átlag mikroembólus-szám az 5 különböző ablációs csoportban. 
A PVAC- és nMARQ-csoportokban mért átlag MES-számokat a CB-csoporthoz viszonyítottuk. Nem volt szignifikáns különbség 
a CB, PVAC II. (p=0,543) és PVAC III. csoport (p=0,317) között az átlagos összes MES-számban. Szignifikánsan több összesített 
MES képződött a PVAC I. (p=0,005) és nMARQ-csoportban (p=0,007). Jobb oldali panel: A szolid/gáz mikroembólusok mindaz 
5 terápiás csoportban hasonlóan, közel 20% szolid-80% gáz arányban oszlottak el (Rövidítések, mint az előző ábrákon)
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Eredményeink klinikai implikációi

Vizsgálataink igazolták, hogy a TCD megbízható mód-
-

roembólusok kimutatására. Használatával képet kap-
hatunk a jelenség dinamikájáról, az embólusok szolid 

-

mikrobuborékok alakulnak ki, ezért önmagában az an-
tikoagulációs protokoll a jelenséget csak korlátozottan 
képes befolyásolni. Kimutattuk, hogy a mikroembolizá-
ció akár a teljes ablációs beavatkozás alatt, akár an-

-

elektródaszövet kontaktussal összefüggésben befolyá-

továbbá a bal pitvaron belüli lokalizációnak és az aktu-
ális ritmusnak. Az agyi DW-MRI-vizsgálattal kimutatott 
léziók és a TCD-vel detektált mikroembolizáció közöt-
ti összefüggés tisztázására nagyobb betegszám mel-
lett  további tanulmányok szükségesek. Az antiaritmiás 
gyógyszeres terápia máig megoldatlan problémái (31)  
felértékelik minden olyan kutatásnak a fontosságát, 

 Kok LC, Mangrum JM, Haines DE, et al. Cerebrovascular complica-
tion associated with pulmonary vein ablation. J Cardiovasc Electrophy-

 Lee G, Sparks PB, Morton JB, et al. Low risk of major complications as-

of 500 consecutive ablation procedures in patients with low prevalence 
of structural heart disease from a single center. J Cardiovasc Electrophy-

 Hoyt H, Bhonsale A, Chilukuri K, et al. Complications Arising From 
Catheter Ablation of Atrial Fibrillation: Temporal Trends and Predic-

-
hm.2011.07.025

Related to Atrial Fibrillation Ablation and Strategies for Periprocedural Stro-
-

g/10.1016/j.ccep.2013.10.003
 Calkins H, Hindricks G, Cappato R, et al. 2017 HRS/EHRA/ECAS/AP-

HRS/SOLAECE expert consensus statement on catheter and surgical 

-

 Herrera Siklódy C, Deneke T, Hocini M, et al. Incidence of asympto-
matic intracranial embolic events after pulmonary vein isolation: com-

-

jacc.2011.04.010
 Gaita F, Leclercq JF, Schumacher B, et al. Incidence of silent cerebral 

-
cording to technology used: comparison of irrigated radiofrequency, mul-
tipolar nonirrigated catheter and cryoballoon. J Cardiovasc Electrophy-

-

isolation using cryoballoon technique vs. radiofrequency energy. Euro-

 Gaita F, Caponi D, Pianelli M, et al. Radiofrequency catheter ablation 
-

nance imaging assessment of cerebral thromboembolism in patients un-

 Schrickel JW, Lickfett L, Lewalter T, et al. Incidence and predictors of 
silent cerebral embolism during pulmonary vein catheter ablation for at-

-
pace/eup350

 Lickfett L, Hackenbroch M, Lewalter T, et al. Cerebral diffusion-we-
ighted magnetic resonance imaging: a tool to monitor the thrombogeni-
city of left atrial catheter ablation. J Cardiovasc Electrophysiol 2006; 17: 

-
-

valence of chronic silent infarction: results of the evaluation of reduction 
of asymptomatic cerebral embolism trial. Circ Arrhythm Electrophysiol 

-
pairment after coronary bypass surgery: Effect of gaseous microemboli 
during perfusionist interventions. J Thorac Cardiovasc Surg 2001; 121: 

 Gaunt ME, Martin PJ, Smith JL, et al. Clinical relevance of intraope-
rative embolization detected by transcranial doppler ultrasonography du-
ring carotid endarterectomy: A prospective study of 100 patients. Br J 

Kilicaslan F, Verma A, Saad E, et al. Transcranial Doppler detection 
of microembolic signals during pulmonary vein antrum isolation: implica-
tions for titration of radiofrequency energy. J Cardiovasc Electrophysiol 

 Sauren LD, Van Belle Y, De Roy L, et al. Transcranial measurement 
of cerebral microembolic signals during endocardial pulmonary vein 
isolation: Comparison of three different ablation techniques. J Cardio-

8167.2009.01509.x
-

55 beteg alapján. Orvosi Hetilap 
-
-

 Markus HS, Punter M. Can transcranial Doppler discriminate between 
-

STR.0000173399.20127.b3
 Ringelstein EB, Droste DW, Babikian VL, et al. Consensus on micro-

embolus detection by TCD. International Consensus Group on Microem-

STR.29.3.725
 Haines DE, Stewart MT, Dahlberg S, et al. Microembolism and cat-

heter ablation I: a comparison of irrigated radiofrequency and multie-
lectrode-phased radiofrequency catheter ablation of pulmonary vein os-

CIRCEP.111.973453.
-

ter ablation II: effects of cerebral microemboli injection in a canine mo-

CIRCEP.112.973461
 Wieczorek M, Hoeltgen R, Brueck M. Does the number of simul-

taneously activated electrodes during phased RF multielectrode abla-
-

hrthm.2013.04.005
 Wieczorek M, Lukat M, Hoeltgen R, et al. Investigation into causes 

Of Cerebral Microembolic Signals During Pulmonary Vein Isolation: 
A Comparison Of Two Ablation Techniques. Circulation Arrhythmia 

-
CEP.112.971747.

-

281. https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2014.03.175
-

analysis of biophysical parameters from the ablation generator. Heart 

-
embolization during Phased Radio frequency Ablation of Atrial Fibrilla-
tion: Role of the Ongoing Rhythm and the Site of Energy Delivery Pa-

org/10.1111/pace.12454.
-

bolization during pulmonary vein isolation: relation to post-ablation silent 

org/10.5603/CJ.a2017.0030
Lengyel C, Varro A, Tabori K, et al. Combined pharmacological block 

of IKr and IKs increases short-term QT interval variability and provokes tor-

https://doi.org/10.5603/CJ.a2017.0030
https://doi.org/10.1111/pace.12454.
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2014.03.018
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2014.03.175
https://doi.org/10.1161/CIRCEP.112.971747.
https://doi.org/10.1111/jce.12006
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2013.04.005
https://doi.org/10.1161/CIRCEP.112.973461
https://doi.org/10.1161/CIRCEP.111.973453.
https://doi.org/10.1161/01.STR.29.3.725
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000173399.20127.b3
https://doi.org/10.1111/j.1540-8167.2009.01509.x
https://doi.org/10.1002/bjs.1800811009
https://doi.org/10.1002/bjs.1800811009
https://doi.org/10.1067/mtc.2001.112526
https://doi.org/10.1161/CIRCEP.113.000612
https://doi.org/10.1111/j.1540-8167.2005.00279.x
https://doi.org/10.1093/europace/eup350
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.937953
https://doi.org/10.1093/europace/euq303
https://doi.org/10.1111/j.1540-8167.2011.02050.x
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2011.04.010
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2010.07.035
https://doi.org/10.1007/s10840%E2%80%93017%E2%80%930277-z
https://doi.org/10.1016/j.ccep.2013.10.003
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2011.07.025
https://doi.org/10.1111/j.1540-8167.2010.01870.x
https://doi.org/10.1046/j.1540-8167.2002.00764.x



