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Bemutatok egy EKG-t

Esetleírás

A 78 éves férfi betegnél évek óta fennál-
ló, az optimális gyógyszeres kezelés elle-
nére tüneteket okozó, csökkent szisztolés 
balkamra-funkcióval járó, nem iszkémiás 
etiológiájú szívelégtelenség miatt (NYHA 
II–III., LVEF 34%, LVEDD 71 mm, bal 
Tawara-szár-blokk morfológiájú, 160 ms 
szélességű QRS) 2022 januárjában re-
szinkronizációs pacemaker (CRT-P) beül-
tetésére került sor. A posztoperatív prog-
ramozás során a bal kamrai elektródán 
paraméterváltozást észleltünk, kontroll-
röntgen az elektróda proximális harmadig 
történt diszlokációját igazolta. Bár kezdet-
ben, ebben a pozícióban is effektív inger-
lés volt biztosítható, néhány héttel később 
az elektróda teljes kimozdulása miatt a 
bal kamrai elektróda repozíciójára kény-
szerültünk. A 3 hónappal később végzett 
kontrollvizsgálat során a beteg általános 
állapota, echokardiográfiás paraméterei 
érdemi javulást nem mutattak. Elkészült 
nyugalmi EKG-ján nem tartós tachycard 
ritmusszakaszok repetitív, szinte incessant 
ismétlődése volt látható (1. ábra).
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Mi látható az EKG-n?
A: Instabil sinus coronarius elektróda miatt a bal kamrai ingerlés intermittáló elvesztése.
B: A pacemaker felső határfrekvenciáját meghaladó pitvari tachycardia.
C: Kamrai tachycardia.
D: „Endless loop” pacemaker-mediálta tachycardia.

1. ÁBRA. A biventrikuláris pacemakerrel élő
beteg 12 elvezetéses nyugalmi EKG-ja (25 mm/
sec, 10 mm/mV)

A feladvány megfejtése az 416. oldalon található.
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Megfejtés és megbeszélés

A bemutatott EKG-n egy, a biventrikuláris pacemaker 
felső határfrekvenciáját meghaladó, repetitív pitvari ta-
chycardia látható. Az első két ütés még szabályos si-
nusaktivitásnak felel meg, amelyet a készülék az előre 
beállított AV késleltetési idővel (120 ms) levezet a kam-
rákra. Ezután indul a pitvari tachycardia, amelynek első 
ütése még triggereli a biventrikuláris pacemaker-inger-
lést, ezután azonban a gyorsuló ritmuszavar frekvenci-
ája (150-170 bpm) már meghaladja a készülék ún. felső 
határfrekvenciáját (maximal tracking rate = 130 bpm), 
amely végül a pacemaker-ingerlés felfüggesztéséhez 
és a QRS kiszélesedéséhez vezet. Jól nyomon követ-
hető mindez, a készülék lekérdezésekor regisztrált int-
rakardiális EKG-csatornákon a 2. ábrán.
A furcsa, halmozódó pitvari ritmuszavarok miatt a be-
teg osztályos felvételére került sor, a kivizsgálása során 
készült újabb mellkasröntgen ezúttal a pitvari elektróda 
meghúzódását mutatta (3. ábra). Az elektróda cseréjét 
követően, a pitvari ritmuszavarok megszűntek, a be-
teget panaszmentes állapotban, javuló terhelhetőség 
mellett otthonába bocsájtottuk.
Pacemakeres betegnél észlelt tachycardia esetén első 
lépésben azt kell megvizsgálnunk, hogy a QRS szé-
les-e vagy keskeny, illetve előtte látható-e pacema-
ker-ingerlésre utaló spike, azaz a tachycardiát pace-
maker-ingerlés vagy saját átvezetés okozza (1). Jelen 
esetben bár a tachycardia alatt dominálóan 1:1-es saját 
AV-átvezetés állt fent, a beteg meglévő bal-szár-blokkja 
a tachycardia alatt még szélesebb QRS-t eredménye-
zett. A korszerű pacemakerekben alkalmazott bipoláris 
ingerlés miatt a pacemaker-spike-ok sajnos időnként 
értékelhetetlenül kicsinyek, az aktuális feladványban 
azonban jól láthatóan tűntek el a tachycardia beindu-
lását követően. További segítséget adhat a tachycardia 
alatti szívfrekvencia. A legtöbb pacemaker esetében a 
felső határfrekvencia nominális gyári értéke 130 bpm, 
így a klasszikus, „endless loop” mechanizmusú pace-
maker-mediálta ritmuszavarokat e körüli frekvencia-
tartományban várhatjuk (2). Jelen feladványunkban a 

kamrai frekvencia, egyértelműen ezen érték fölé emel-
kedett. Bár a kamrai tachycardia lehetősége a felszíni 
EKG alapján teljességgel nem volt kizárható, az inge-
relttől csak kismértékben eltérő morfológia, illetve az 
ismert bal Tawara-szár-blokk inkább ez ellen szólt.
A pacemaker-ingerlés önmagában nem tekintendő kli-
nikailag releváns proarrhythmiás hatásnak, jóllehet kri-
tikus időben érkező jobb kamrai ütés (3-4) vagy a bi-
ventrikuláris kamrai ingerlés ritka eseteiben (fokozódó 
repolarizációs diszperzió miatt) előfordulhatnak követ-
kezményes malignus kamrai ritmuszavarok (5). Jelen 
feladványunkban egy olyan ritka szituációt ismertet-
tünk, amikor a pitvari elektróda (valószínűleg a több-
szöri sebrevízió következtében), meghúzódott, és bár 
nem mozdult ki teljesen a pitvari fülcséből, mechaniku-
san repetitív pitvari ritmuszavart indukált.
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Az 400. oldalon található feladvány megfejtése.

3. ÁBRA. A meghúzódott pitvari elektródát mutató an-
tero-posterior irányú röntgenfelvétel (CS = sinus coronarius)

2. ÁBRA. A pacemaker lekérdezésekor regisztrált intrakardiális EKG-k (AS- és AR-markerek pitvari érzékelést jelölnek; VS-mar-
ker esetén kamrai érzékelés, BV-marker esetén biventrikuláris ingerlés történik)


