(% Cardiologia Hungarica

A ritmuszavarok elemzésekor az egyik f6 feladatunk
a pitvar kamrai aktivacios viszony értékelése. Ehhez
el6szor is azonositanunk kell a P-ket és a QRS-eket.
A nagy kilengéssel jaré kamrai aktivacio mindig jol
lathat6. A kisebb izomtdmegl pitvarok depolarizacié-
jat reprezentalé P-hullamokat — ha egyaltalan vannak
és nincs pitvarfibrillacio — azonban a feladvanyban is
szerepld széles QRS tachycardidk esetében sokszor
nehéz észrevenni, mert a QRS-ek vagy a T-hullamok
azokat eltakarjak.

A feladvanyban a ~120/perces frekvenciaju, regularis,
széles QRS tachycardia kamrai komplexumai és T-hul-
lamai mellett csak elvétve lehet olyan deflexiét azo-
nositani, amely P-hulldamra gyanus (pl. a V,-és V,-es
elvezetések 4. QRS-e el6tt). llyen esetekben hosszu
regisztratumot, 12 elvezetéses ritmuscsikot érdemes
huazni, és azon célzottan keresni a fuzionalé P-hulla-
mok jelenlétére utald ,hibakat” a monoton sorminta-
ban. Leginkébb abban az elvezetésben érdemes vizs-
galédni, ahol kicsik a kamrai aktivacié hullamai. Ha az
alapritmus pitvarfibrillacié vagy 1:1-es ventriculo-atri-
alis (VA) viszony all fenn, akkor nem fogunk ilyesmi-

vel talalkozni. Ezekben az esetekben példaul a QRS
morfolégia nyujthat segitséget annak eldéntésében,
hogy aberransan levezetett supraventricularis vagy pe-
dig kamrai eredetl-e a ritmuszavar (1). A Vereckei-féle
algoritmus (2) alapjan az aVR-ben lathaté R, illetve a
mellkasi elvezetésekben lathaté pozitiv konkordancia
jelensége (a mellkasi elvezetések mindegyikében do-
minaléan pozitiv kitérésli a QRS) is a kamrai eredetre
terelik a gyanut (3).

Biztos diagndézishoz juthattunk azonban egy kiegészi-
t6 elvezetés hasznalataval, amelyet Sir Thomas Lewis
javasolt el6szor a pitvari aktivitds jobb megjelenitésé-
re (4). Ez a bipolaris mellkasi elvezetés ugy nyerhetd,
hogy az als6végtagi elektrédakat valtozatlanul a szo-
kasos helylkdn hagyva a jobb kar elektrédat a jobb pa-
rasternalis masodik, a bal kar elektrédat pedig a jobb
parasternalis negyedik bordakdzbe helyezzik és dupla
hitellel (1 mV=20 mm) készitlnk ritmuscsikot. Ezen az
I-es elvezetést figyeljik. Az EKG-n az egyes hulldamok
mérete flgg a szivizomzat elektrédatdl valé tavolsaga-
tol is. Most, hogy a Lewis-elvezetéssel kdzelebb keril-
tink a pitvarokhoz, azok depolarizacidja latvanyosab-
ban abrazolddik. Az alabbi illusztracion figyeljik meg a
nyilakkal jelolt P-hulldmok a QRS-ektdl valo disszocia-
ciojat, ami a széles QRS tachycardia kamrai eredetét
igazolja.

Egyuttal, az 1:1-estél eltéré aranyu pitvar-kamrai akti-
vacios viszony pedig kizarja az AVRT lehet6ségét is.
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