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Esetleiras

A 35 év korlli nébeteg a 2000-es évek végén, egy
napon késé este a sajat laban érkezett az alapellata-
si Ugyeletre. Panasza: délutantdl gyorsan ver a szive,
retrosternalis nyomasérzéssel és nehezebb légvétellel.
A beteg elmondasa szerint hasonlé panaszai korab-
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ban is voltak, néha vénas injekciét kapott, ez panaszait
megszuntette. llyenkor 160/perccel is vert a szive. Egy
évvel korabban kardiolégian is jart, azota bisoprololt
szed. A korabban tanacsolt séhajtas és préselés most
nem hasznalt. Korabbi leleteit otthon hagyta. Vérnyo-
masa 100/70 Hgmm. Tapinthaté pulzusa rendszerte-
len, gyorsabb-lassabb szakaszok valtakoznak.
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1. ABRA. A beteg ligyeleti észlelésekor késziilt 12 elvezetéses EKG-felvétel

Mi lathato a rola késziilt EKG-gorbén (1. abra)?
A: Pitvarfibrillacié bifascicularis blokkal levezetve
(bal anterior hemiblokk + jobb Tawara-szar-blokk).

C: Pitvarfibrillacié jarulékos kotegvezetéssel.
D: Valami més.

A feladvany megfejtése a 406. oldalon talalhato.

A kézirat 2023. 04. 18-an érkezett a szerkesztéségbe, 2023. 04. 25-én kertilt elfogadasra.

B: Irreguléris kamrai tachycardia.
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A 392. oldalon talalhato6 feladvany megfejtése.

A beteget az ugyelet vénabiztositast kdvetéen, WPW
és pitvarfibrillacio iranydiagnézissal utalta kérhazba,
orvosos esetkocsit kérve. Feltintette, hogy procaina-
midot kellene adni, de az nem allt rendelkezésre. A
surg6sségi betegellatd osztalyon mar alacsony vér-
nyomast (80/50 Hgmm), de némileg lassabb pulzust
észleltek. Az EKG leirasa: ,Arrythmia absoluta. Bal
tengelyéllas, jobb Tawara-szar-blokk, egy-egy norma-
lis QRS”. Laboratoriumi vizsgalatok, mellkasrontgen
és hasi ultrahang elvégzését kdvetéen, per os 50 mg
metoprololt adtak és kardiolégiai 6rzébe helyezték a
beteget. A ritmuszavart kardiolégia FBI tachycardia-
nak tartotta, és amiodaront adott. Ennek hatastalan-
saga okan végul 100 joule-lal sikeres kardioverziot
végeztek. Az EKG-n ekkor lathatova valtak a tipusos
preexcitacios delta-hullamok. A 4 nap mulva elvégzett
elektrofiziolégiai vizsgalat soran bal posterolateralis
Kent-kdteget azonositottak, amelynek radiofrekvenci-
as ablacidjat végezték. A QRS szélessége normaliza-
I6dott. Az6ta a beteg panaszmentes.

Megfejtés és megbeszélés

A ritmuszavar alatt készitett EKG-n irregularis szé-
les QRS-tachycardia lathaté. Ennek differencialdiag-
nosztikdja soran irregularis kamrai tachycardia (VT)
vagy aberransan (szarblokkal vagy jarulékos kdtegen
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2. ABRA. Az utdlag megszerzett, WPW-t mutaté EKG-gorbe

aVFf —.,ﬁ»’ Nt ,f\_,;_,:“ﬂ_f

3. ABRA. Korabbi, AVRT-t mutaté EKG-felvétel (végtagi
elvezetések)

keresztll) levezetett, irregularis supraventricularis ta-
chycardia (multifokalis pitvari tachycardia vagy sokkal
gyakrabban pitvarfibrillacio) jon szamitasba.

Kamrai tachycardia lehet6ségére utalhatna a V,_s-ben
lathatd széles, csaknem monofazisos R-hullam mel-
lett a Vg-ban predominansan negativ QRS. A széles
QRS-ek alakja, tengelyalldsa csak kicsit valtozik, ez
polimorf VT, illetve torsade de pointes VT ellen szdl.
A regisztratumon ritkan lathaté keskeny QRS-ek kam-
rai tachycardidban is el6fordulhatnanak, mint befogott
Utések, azonban a végtagi elvezetésekben lathato
egyetlen kamrai extrasystole (VES) — amelynek fron-
talis tengelyallasa eltér mind a keskeny utésektél, mind
a tachycardia széles QRS-¢itdl és a Il. elvezetésben
mérve 140 msec széles — fellépése a folyamatos, szé-
les QRS-0 paroxizmus kdzben VT ellen szél. Kamrai
tachycardiahoz kapcsoltan altalaban a paroxizmus ele-
jén és végén észlelheté mas alaku VES. Supraventri-
cularis eredetl paroxizmusok kdzben viszont néha lat-
haté olyan VES, ami a paroxizmust nem szlnteti meg.
A ritmuszavar alatt lathatdé QRS tengelyallasa ugyan
megfelelhetne bifascicularis blokknak, de a precordia-
lis elvezetésekben lathaté szokatlanul magas (V,-ben
a 35 mV-ndl is nagyobb) R-hullam jobb szarblokkban
nemigen fordul el8. A QRS szélességének folyamatos
valtakozasa — nagyjabdl azonos megjelenésii QRS-ek
mellett — sem a szarblokkal levezetett pitvarfibrillaciora,
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nébeteg Ujabb, de irreguléris palpitaciés paroxysmusa
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A Kent-nyaléb ablaciéja utan késziilt EKG

sem a kamrai tachycardiara nem jellemz6. Ha a cik-
lushossz és a QRS-szélesség azonos iranyba valtozik,
mindig gondoljunk kdtegvezetésre!

A megoldas a WPW-hez tarsulo pitvarfibrillacio, amikor
domindldan a rovid refrakteritdsu Kent-kbteg vezeti le
anterograd mdodon az igen szapora pitvari impulzuso-
kat, és a kamrak ingeruletbe jutasa ott kezdddik, ahol
a Kent-nyalab eléri a kamrat. A Kent-kdteg vezettké-
pessége és részesedése az esetleges a pitvar-kamrai
vezetésben folyton valtozik, ami magyardzza a QRS-
ek szélességének valtozasat, idénként megengedve az
AV-csomo vezetését is. Ezért jellemzd formaja az FBI
jeldlési széles QRS- tachycardia (frequent, broad, ir-
regular, azaz gyors, széles, szabalytalan — néha hasz-
naljak az irregularisan irregularis kifejezést is).

Bar a WPW-hez tarsulé pitvarfibrillacié jellegzetességei
mar tébb évtizede ismertek, és Ujabb esetek kdzlésével
is talalkozhatunk (1, 2), felismerése még a surg6ssé-
gi betegellatasban dolgozé szakszemélyzet kérében is
hianyossagokat mutat (3). A korrekt EKG-diagnoszti-
ka kiemelked8en fontos. Ugyanis, ha ellatdsakor olyan
szereket alkalmaznak, amelyek az AV-csomé vezeté-
sét gatolva a pitvari ingeruletet a Kent-nyalab felé te-
relik (pl. verapamil, diltiazem, béta-blokkold, digoxin),
frekvenciaszaporulatot és kamrafibrillaciot valthatnak
ki. A szokasos antiaritmias szerek kozll a procaina-
mid és az ibutilid lehet hatésos, de ezek rutinszerlien
aktudlisan hazankban nem elérhetdk. Propafenon (és
flecainid) adhatd. A beteg ellatasanak idépontjaban ér-
vényes utmutatok még megengeddk voltak, jelenleg
azonban mar amiodaron adasat sem javasoljak a pre-
excitalt pitvarfibrillacié ellatdsaban (4). Hemodinami-
kai instabilitds esetén gyors megoldast a kardioverzié

jelent. Szabalyos, széles QRS-{, 300/min frekvencia-
ju tachycardia esetén WPW-hez tarsuld igen ritka pit-
varlebegésre vagy kamralebegésre kell gondolni. llyen
esetben azonban a beteg mar nem jaréképes.

Utdlag megtekintve beteglink korabbi gorbéit, azokon lat-
hat6 volt a preexcitacié (2. abra), illetve a kordbban ve-
rapamilra jél reagald, keskeny QRS-sel jaré orthodrom
atrioventricularis reentry tachycardia (AVRT) (3. abra). A
4. &bra az ablacié utani allapotot mutatja. A tovabbiakban
a beteg kozvetlen csaladtagjait WPW iranyaban leszir-
ték, eltérést nem talalva. De egy unokandvér huszonéves
gyermekénél ugyanilyen ritmuszavar lépett fel oly sulyos
tinetekkel, hogy mentéhelikopter vitte elektrofiziologiai
laborral rendelkez6 centrumba. WPW-s betegeknél az
ortodrom AVRT 4&ltalaban jol toleralhato, de a pitvarfibril-
lacio viszonylag gyakori, f6leg fiatal életkorban, sokszor
elbzetes kardialis eltérés ismerete nélkal.
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