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-11., LVEF 34%, LVEDD 71 mm, bal
Tawara-szér—blokk morfolégigju, 160 ms
szélességli QRS) 2022 januarjdban re-
szinkronizaciés pacemaker (CRT-P) bedl-
tetésére kerllt sor. A posztoperativ prog-
ramozas soran a bal kamrai elektrodan
paramétervaltozast észleltiink, kontroll-
rontgen az elektroda proximalis harmadig
tortént diszlokacidjat igazolta. Bar kezdet-
ben, ebben a poziciéban is effektiv inger-
Iés volt biztosithatd, néhany héttel késébb
az elektroda teljes kimozduldsa miatt a
bal kamrai elektréda repozicidjara kény-
szerultink. A 3 honappal késébb végzett
kontrollvizsgélat soran a beteg altalanos
allapota, echokardiografias paraméterei
érdemi javulast nem mutattak. Elkészult
nyugalmi EKG-jan nem tartoés tachycard
ritmusszakaszok repetitiv, szinte incessant
ismétlédése volt lathato (1. abra).
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1. ABRA. A biventrikularis pacemakerrel é16
beteg 12 elvezetéses nyugalmi EKG-ja (25 mm/
sec, 10 mm/mV)

Mi Iathaté az EKG-n?
A: Instabil sinus coronarius elektréda miatt a bal kamrai ingerlés intermittald elvesztése.
B: A pacemaker felsé hatarfrekvenciajat meghaladé pitvari tachycardia.

C: Kamrai tachycardia. Y - PP
. . eladvany megfejtése az 416. oldalon talalhaté.
D: ,Endless loop” pacemaker-medialta tachycardia. Al
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Vamos: Bemutatok egy EKG-t

Az 400. oldalon talalhato feladvany megfejtése.

Megfejtés és megbeszélés

A bemutatott EKG-n egy, a biventrikularis pacemaker
fels6 hatarfrekvenciajat meghalado, repetitiv pitvari ta-
chycardia lathatd. Az elsé két tés még szabalyos si-
nusaktivitasnak felel meg, amelyet a késziilék az el6re
beallitott AV késleltetési idével (120 ms) levezet a kam-
rakra. Ezutan indul a pitvari tachycardia, amelynek elsé
Utése még triggereli a biventrikularis pacemaker-inger-
lést, ezutan azonban a gyorsulo ritmuszavar frekvenci-
aja (150-170 bpm) mar meghaladja a késziilék un. felsé
hatarfrekvenciajat (maximal tracking rate = 130 bpm),
amely végll a pacemaker-ingerlés felfliggesztéséhez
és a QRS kiszélesedéséhez vezet. JOI nyomon kovet-
het6 mindez, a készulék lekérdezésekor regisztralt int-
rakardialis EKG-csatornakon a 2. abran.

A furcsa, halmozédo pitvari ritmuszavarok miatt a be-
teg osztalyos felvételére kerult sor, a kivizsgalasa soran
készilt ujabb mellkasrontgen ezuttal a pitvari elektroda
meghuzodasat mutatta (3. abra). Az elektroda cseréjét
kdvetden, a pitvari ritmuszavarok megszlintek, a be-
teget panaszmentes allapotban, javulé terhelhetéség
mellett otthonaba bocsajtottuk.

Pacemakeres betegnél észlelt tachycardia esetén elsd
Iépésben azt kell megvizsgalnunk, hogy a QRS szé-
les-e vagy keskeny, illetve elétte lathaté-e pacema-
ker-ingerlésre utalé spike, azaz a tachycardiat pace-
maker-ingerlés vagy sajat atvezetés okozza (1). Jelen
esetben bér a tachycardia alatt dominal6an 1:1-es sajat
AV-atvezetés allt fent, a beteg meglévé bal-szar-blokkja
a tachycardia alatt még szélesebb QRS-t eredménye-
zett. A korszer(i pacemakerekben alkalmazott bipolaris
ingerlés miatt a pacemaker-spike-ok sajnos idénként
értékelhetetlenll kicsinyek, az aktualis feladvanyban
azonban jol lathatdan tlintek el a tachycardia beindu-
laséat kdvetben. Tovabbi segitséget adhat a tachycardia
alatti szivfrekvencia. A legtobb pacemaker esetében a
felsé hatarfrekvencia nominalis gyari értéke 130 bpm,
igy a klasszikus, ,endless loop” mechanizmusu pace-
maker-medialta ritmuszavarokat e korlli frekvencia-
tartomanyban varhatjuk (2). Jelen feladvanyunkban a
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3. ABRA. A meghuzédott pitvari elektrédat mutaté an-
tero-posterior iranyu rontgenfelvétel (CS = sinus coronarius)

kamrai frekvencia, egyértelmien ezen érték folé emel-
kedett. Bar a kamrai tachycardia lehetésége a felszini
EKG alapjan teljességgel nem volt kizarhaté, az inge-
relttél csak kismértékben eltéré morfologia, illetve az
ismert bal Tawara-szar-blokk inkabb ez ellen szdlt.

A pacemaker-ingerlés dnmagaban nem tekintend6 kli-
nikailag relevans proarrhythmias hatasnak, jéllehet kri-
tikus idében érkezé jobb kamrai tés (3-4) vagy a bi-
ventrikularis kamrai ingerlés ritka eseteiben (fokozddo
repolarizacios diszperzié miatt) eléfordulhatnak kovet-
kezményes malignus kamrai ritmuszavarok (5). Jelen
feladvanyunkban egy olyan ritka szituaciot ismertet-
tiink, amikor a pitvari elektroda (valészinlileg a tobb-
szOri sebrevizid kdvetkeztében), meghuzddott, és bar
nem mozdult ki teljesen a pitvari fiilcsébél, mechaniku-
san repetitiv pitvari ritmuszavart indukait.

Irodalom

1. Alasti M, Machado C, Rangasamy K, et al. Pacemaker-mediated arrhythmias. J
Arrhythm 2018; 34(5): 485-492. Published 2018 Aug 3.
https://doi.org/10.1002/joa3.12098

2. Monteil B, Ploux S, Eschalier R, et al. Pacemaker-Mediated Tachycardia: Manu-
facturer Specifics and Spectrum of Cases. Pacing Clin Electrophysiol 2015; 38(12):
1489-1498. https://doi.org/10.1111/pace.12750

3. Himmrich E, Przibille O, Zellerhoff C, et al. Proarrhythmic effect of pacemaker stim-
ulation in patients with implanted cardioverter-defibrillators. Circulation 2003; 108(2):
192-197. https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000080291.65638.CC

4. Vamos M, Bogyi P, Duray GZ, Nyolczas N, Hohnloser SH. Ventricular rate stabi-
lization for treatment of recurrent VT. Herzschrittmacherther Elektrophysiol 2017;
28(2): 239-242. https://doi.org/10.1007/s00399-017-0513-3

5. Turitto G, EI-Sherif N. Cardiac resynchronization therapy: a review of proarrhyth-
mic and antiarrhythmic mechanisms. Pacing Clin Electrophysiol 2007; 30(1): 115—
122. https://doi.org/10.1111/j.1540-8159.2007.00585.x

V-V (ms)

2. ABRA. A pacemaker lekérdezésekor regisztralt intrakardiélis EKG-k (AS- és AR-markerek pitvari érzékelést jeldInek; VS-mar-
ker esetén kamrai érzékelés, BV-marker esetén biventrikularis ingerlés torténik)
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