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Esetleírás

A 35 év körüli nőbeteg a 2000-es évek végén, egy 
napon késő este a saját lábán érkezett az alapellátá-
si ügyeletre. Panasza: délutántól gyorsan ver a szíve, 
retrosternalis nyomásérzéssel és nehezebb légvétellel. 
A beteg elmondása szerint hasonló panaszai koráb-

ban is voltak, néha vénás injekciót kapott, ez panaszait 
megszüntette. Ilyenkor 160/perccel is vert a szíve. Egy 
évvel korábban kardiológián is járt, azóta bisoprololt 
szed. A korábban tanácsolt sóhajtás és préselés most 
nem használt. Korábbi leleteit otthon hagyta. Vérnyo-
mása 100/70 Hgmm. Tapintható pulzusa rendszerte-
len, gyorsabb-lassabb szakaszok váltakoznak. 

A feladvány megfejtése a 406. oldalon található.

Mi látható a róla készült EKG-görbén (1. ábra)?
A: Pitvarfibrilláció bifascicularis blokkal levezetve 
(bal anterior hemiblokk + jobb Tawara-szár-blokk).
B: Irreguláris kamrai tachycardia.

C: Pitvarfibrilláció járulékos kötegvezetéssel.
D: Valami más.

1. ÁBRA. A beteg ügyeleti észlelésekor készült  12 elvezetéses EKG-felvétel
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A beteget az ügyelet vénabiztosítást követően, WPW 
és pitvarfibrilláció iránydiagnózissal utalta kórházba, 
orvosos esetkocsit kérve. Feltüntette, hogy procaina-
midot kellene adni, de az nem állt rendelkezésre. A 
sürgősségi betegellátó osztályon már alacsony vér-
nyomást (80/50 Hgmm), de némileg lassabb pulzust 
észleltek. Az EKG leírása: „Arrythmia absoluta. Bal 
tengelyállás, jobb Tawara-szár-blokk, egy-egy normá-
lis QRS”. Laboratóriumi vizsgálatok, mellkasröntgen 
és hasi ultrahang elvégzését követően, per os 50 mg 
metoprololt adtak és kardiológiai őrzőbe helyezték a 
beteget. A ritmuszavart kardiológia FBI tachycardiá-
nak tartotta, és amiodaront adott. Ennek hatástalan-
sága okán végül 100 joule-lal sikeres kardioverziót 
végeztek. Az EKG-n ekkor láthatóvá váltak a típusos 
preexcitációs delta-hullámok. A 4 nap múlva elvégzett 
elektrofiziológiai vizsgálat során bal posterolateralis 
Kent-köteget azonosítottak, amelynek radiofrekvenci-
ás ablációját végezték. A QRS szélessége normalizá-
lódott. Azóta a beteg panaszmentes.

Megfejtés és megbeszélés

A ritmuszavar alatt készített EKG-n irreguláris szé-
les QRS-tachycardia látható. Ennek differenciáldiag-
nosztikája során irreguláris kamrai tachycardia (VT) 
vagy aberránsan (szárblokkal vagy járulékos kötegen keresztül) levezetett, irreguláris supraventricularis ta-

chycardia (multifokális pitvari tachycardia vagy sokkal 
gyakrabban pitvarfibrilláció) jön számításba.
Kamrai tachycardia lehetőségére utalhatna a V1–5-ben 
látható széles, csaknem monofázisos R-hullám mel-
lett a V6-ban predominánsan negatív QRS. A széles 
QRS-ek alakja, tengelyállása csak kicsit változik, ez 
polimorf VT, illetve torsade de pointes VT ellen szól. 
A regisztrátumon ritkán látható keskeny QRS-ek kam-
rai tachycardiában is előfordulhatnának, mint befogott 
ütések, azonban a végtagi elvezetésekben látható 
egyetlen kamrai extrasystole (VES) – amelynek fron-
tális tengelyállása eltér mind a keskeny ütésektől, mind 
a tachycardia széles QRS-eitől és a II. elvezetésben 
mérve 140 msec széles – fellépése a folyamatos, szé-
les QRS-ű paroxizmus közben VT ellen szól. Kamrai 
tachycardiához kapcsoltan általában a paroxizmus ele-
jén és végén észlelhető más alakú VES. Supraventri-
cularis eredetű paroxizmusok közben viszont néha lát-
ható olyan VES, ami a paroxizmust nem szünteti meg. 
A ritmuszavar alatt látható QRS tengelyállása ugyan 
megfelelhetne bifascicularis blokknak, de a precordia-
lis elvezetésekben látható szokatlanul magas (V2-ben 
a 35 mV-nál is nagyobb) R-hullám jobb szárblokkban 
nemigen fordul elő. A QRS szélességének folyamatos 
váltakozása – nagyjából azonos megjelenésű QRS-ek 
mellett – sem a szárblokkal levezetett pitvarfibrillációra, 

A 392. oldalon található feladvány megfejtése.

3. ÁBRA. Korábbi, AVRT-t mutató EKG-felvétel (végtagi 
elvezetések)

2. ÁBRA. Az utólag megszerzett, WPW-t mutató EKG-görbe
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sem a kamrai tachycardiára nem jellemző. Ha a cik-
lushossz és a QRS-szélesség azonos irányba változik, 
mindig gondoljunk kötegvezetésre!
A megoldás a WPW-hez társuló pitvarfibrilláció, amikor 
dominálóan a rövid refrakteritású Kent-köteg vezeti le 
anterográd módon az igen szapora pitvari impulzuso-
kat, és a kamrák ingerületbe jutása ott kezdődik, ahol 
a Kent-nyaláb eléri a kamrát. A Kent-köteg vezetőké-
pessége és részesedése az esetleges a pitvar-kamrai 
vezetésben folyton változik, ami magyarázza a QRS-
ek szélességének változását, időnként megengedve az 
AV-csomó vezetését is. Ezért jellemző formája az FBI 
jelölésű széles QRS-ű tachycardia (frequent, broad, ir-
regular, azaz gyors, széles, szabálytalan – néha hasz-
nálják az irregulárisan irreguláris kifejezést is).
Bár a WPW-hez társuló pitvarfibrilláció jellegzetességei 
már több évtizede ismertek, és újabb esetek közlésével 
is találkozhatunk (1, 2), felismerése még a sürgőssé-
gi betegellátásban dolgozó szakszemélyzet körében is 
hiányosságokat mutat (3). A korrekt EKG-diagnoszti-
ka kiemelkedően fontos. Ugyanis, ha ellátásakor olyan 
szereket alkalmaznak, amelyek az AV-csomó vezeté-
sét gátolva a pitvari ingerületet a Kent-nyaláb felé te-
relik (pl. verapamil, diltiazem, béta-blokkoló, digoxin), 
frekvenciaszaporulatot és kamrafibrillációt válthatnak 
ki. A szokásos antiaritmiás szerek közül a procaina-
mid és az ibutilid lehet hatásos, de ezek rutinszerűen 
aktuálisan hazánkban nem elérhetők. Propafenon (és 
flecainid) adható. A beteg ellátásának időpontjában ér-
vényes útmutatók még megengedők voltak, jelenleg 
azonban már amiodaron adását sem javasolják a pre-
excitált pitvarfibrilláció ellátásában (4). Hemodinami-
kai instabilitás esetén gyors megoldást a kardioverzió 

jelent. Szabályos, széles QRS-ű, 300/min frekvenciá-
jú tachycardia esetén WPW-hez társuló igen ritka pit-
varlebegésre vagy kamralebegésre kell gondolni. Ilyen 
esetben azonban a beteg már nem járóképes.
Utólag megtekintve betegünk korábbi görbéit, azokon lát-
ható volt a preexcitáció (2. ábra), illetve a korábban ve-
rapamilra jól reagáló, keskeny QRS-sel járó orthodrom 
atrioventricularis reentry tachycardia (AVRT) (3. ábra). A 
4. ábra az abláció utáni állapotot mutatja. A továbbiakban 
a beteg közvetlen családtagjait WPW irányában leszűr-
ték, eltérést nem találva. De egy unokanővér huszonéves 
gyermekénél ugyanilyen ritmuszavar lépett fel oly súlyos 
tünetekkel, hogy mentőhelikopter vitte elektrofiziológiai 
laborral rendelkező centrumba. WPW-s betegeknél az 
ortodrom AVRT általában jól tolerálható, de a pitvarfibril-
láció viszonylag gyakori, főleg fiatal életkorban, sokszor 
előzetes kardiális eltérés ismerete nélkül.
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