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tachycardia-bradycardia szindrómában
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-

-

során sem tért vissza.  

-

the cessation of AF paroxysms, that caused syncope. She was referred for pacemaker (PM) implantation, however, 

had to be repeated due to early recurrence. Following the redo PVI, tachy- and bradycardia were both eliminated, and 
no recurrence occured during long term follow-up.

Bevezetés 

-

mellett megszédülések, akár eszméletvesztések mi-
-

ben gyakran tachycardia-bradycardia szindróma (TBS) 
áll, mely a sick sinus szindróma egy speciális fajtája, 
amelyben a magas frekvenciájú paroxizmusokat pa-

-
ményei, ezért gyakran pacemaker (PM) beültetés is 
történik. A tachycardia-bradycardia szindróma kezelé-
sében ez a terápiás stratégia ugyan a syncopék meg-

-

okozta panaszokon és következményeken. 
Ismertté vált, hogy pitvari tachyaritmiák a sinuscso-

-

ményeképpen diszfunkciót okozhatnak, amely a gyors 

után reverzibilis lehet (1).

Esetismertetés 

miatt került felvételre PM-implantáció elbírálása céljá-

-
-

méletvesztéshez közeli helyzetet eredményezve, és 
egy alkalommal teljes syncope is fellépett. Lényeges 
strukturális szívbetegség nem volt bizonyítható, echo-

Bradycardizáló szert nem szedett, bradycardiát okozó 
ioneltérést nem észleltek.
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-
mentálásra (2. ábra) -
ször sinus-, illetve junkcionális bradycardia, valamint 
gyakori, akár 6000 milliszekundumnál hosszabb pauzák 
voltak láthatóak sinusleállással (3. és 4. ábra). Mivel a 

-
keztek, pacemaker-implantáció helyett a beteg részletes 

pulmonális vénaizoláció (PVI) melletti döntés született.

-

-

részjelenségeként ismét PF-paroxizmusok jelentkeztek. 
Bár a már ismert sinuscsomó-diszfunkció okozta jelen-

-

PV rekonnekciója, illetve az innen származó repetitív 

-
telt PF, presyncope, gyengeség nem jelentkezett. 
Három év utánkövetés után ritmuszavar nem volt iga-
zolható, a presyncopék és a palpitációk egyaránt meg-

antiaritmiás gyógyszerelés nélkül.

Megbeszélés 

Ismert, hogy a PF-fel járó elektromos remodelling bi-
-

1. ÁBRA. A beteg ritmuszavarmentesen regisztrált EKG-ján látható normofrekvens sinusritmus
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2. ÁBRA. Magas kamrai frekvenciájú pitvarfibrilláció

3. ÁBRA. Pitvarfibrilláció leállását követő asystolia

tően sinuscsomó-diszfunkcióhoz, következményes 
sinus bradycardiához vagy akár ideiglenesen junkci-
onális pótritmushoz vezethet (2). Ennek következté-
ben a klasszikus intrinsic okra visszavezethető sick 
sinus szindrómában is megfi gyelhető tünetek jelent-

kezhetnek. Amíg azonban a sinuscsomó strukturális 
károsodásából fakadó tünetek irreverzibilis jelleggel 
lépnek fel, addig irodalmi adatok alapján valószínű, 
hogy a pitvari tachyaritmia megszüntetése a sinus-
csomó-diszfunkció megszűnését és következménye-
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sen a bradycardia, valamint a panaszok elmúlását is 
-

ta, hogy a sikeres abláció után a sinuscsomóban ún. 

az átlagfrekvencia és csökken a frekvenciavariabili-
tás (1).
Khaykin és munkacsoportjának vizsgálatában 31 sick 

köztük 6 beteg már korábban PM-mel rendelkezett. Re-
do-PVI 4 esetben volt szükséges, ezek közül 2 esetben 
jelentkezett ismét rekurrencia. Sikeres PVI után minden 

pace-arány 1/13-adára csökkent (4). 
A fentiekhez hasonlóan Inada és munkatársai 37 
TBS-s PVI-n átesett beteg 5 éves utánkövetésének 
elemzése során  azt tapasztalták, hogy a betegek 
86%-a tachy- és bradycardiamentes maradt az utolsó 

igazolódott. A fennmaradó 3 beteg PM-beültetésen 
esett át, 1 beteg progrediáló sinuscsomó-diszfunkció, 

a TBS-betegek esetében is a rendszeres kontrollvizs-
gálat és hosszú távú utánkövetés fontosságát hang-
súlyozták.

Összefoglalás

-
mó-diszfunkció igazolódott következményes pauzával, 
illetve junkcionális ritmussal, amely presyncopés pana-
szokhoz vezetett. A regisztrált pauza mértéke alapján 
önmagában PM-implantáció is felmerülhetett volna, 
azonban – mivel bradycardia csak a PF után jelent-
kezett – a ritmuszavar sikeres katéteres ablációjával a 
tachyaritmia mellett a sinuscsomó-diszfunkció is hosz-
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