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Megfejtés

A ritmuszavarok elemzésekor az egyik fő feladatunk 
a pitvar kamrai aktivációs viszony értékelése. Ehhez 
először is azonosítanunk kell a P-ket és a QRS-eket. 
A nagy kilengéssel járó kamrai aktiváció mindig jól 
látható. A kisebb izomtömegű pitvarok depolarizáció-
ját reprezentáló P-hullámokat – ha egyáltalán vannak 
és nincs pitvarfibrilláció – azonban a feladványban is 
szereplő széles QRS tachycardiák esetében sokszor 
nehéz észrevenni, mert a QRS-ek vagy a T-hullámok 
azokat eltakarják.
A feladványban a ~120/perces frekvenciájú, reguláris, 
széles QRS tachycardia kamrai komplexumai és T-hul-
lámai mellett csak elvétve lehet olyan deflexiót azo-
nosítani, amely P-hullámra gyanús (pl. a V1-és V2-es 
elvezetések 4. QRS-e előtt). Ilyen esetekben hosszú 
regisztrátumot, 12 elvezetéses ritmuscsíkot érdemes 
húzni, és azon célzottan keresni a fuzionáló P-hullá-
mok jelenlétére utaló „hibákat” a monoton sormintá-
ban. Leginkább abban az elvezetésben érdemes vizs-
gálódni, ahol kicsik a kamrai aktiváció hullámai. Ha az 
alapritmus pitvarfibrilláció vagy 1:1-es ventriculo-atri-
alis (VA) viszony áll fenn, akkor nem fogunk ilyesmi-

vel találkozni. Ezekben az esetekben például a QRS 
morfológia nyújthat segítséget annak eldöntésében, 
hogy aberránsan levezetett supraventricularis vagy pe-
dig kamrai eredetű-e a ritmuszavar (1). A Vereckei-féle 
algoritmus (2) alapján az aVR-ben látható R, illetve a 
mellkasi elvezetésekben látható pozitív konkordancia 
jelensége (a mellkasi elvezetések mindegyikében do-
minálóan pozitív kitérésű a QRS) is a kamrai eredetre 
terelik a gyanút (3).
Biztos diagnózishoz juthattunk azonban egy kiegészí-
tő elvezetés használatával, amelyet Sir Thomas Lewis 
javasolt először a pitvari aktivitás jobb megjelenítésé-
re (4). Ez a bipoláris mellkasi elvezetés úgy nyerhető, 
hogy az alsóvégtagi elektródákat változatlanul a szo-
kásos helyükön hagyva a jobb kar elektródát a jobb pa-
rasternalis második, a bal kar elektródát pedig a jobb 
parasternalis negyedik bordaközbe helyezzük és dupla 
hitellel (1 mV=20 mm) készítünk ritmuscsíkot. Ezen az 
I-es elvezetést figyeljük. Az EKG-n az egyes hullámok 
mérete függ a szívizomzat elektródától való távolságá-
tól is. Most, hogy a Lewis-elvezetéssel közelebb kerül-
tünk a pitvarokhoz, azok depolarizációja látványosab-
ban ábrázolódik. Az alábbi illusztráción figyeljük meg a 
nyilakkal jelölt P-hullámok a QRS-ektől való disszociá-
cióját, ami a széles QRS tachycardia kamrai eredetét 
igazolja. 
Egyúttal, az 1:1-estől eltérő arányú pitvar-kamrai akti-
vációs viszony pedig kizárja az AVRT lehetőségét is.
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