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Mi látható az EKG-n?
A: Sinus arrest.
B: II. fokú, Mobitz I típusú sinoatrialis (SA) blokk.
C: II. fokú Mobitz II típusú sinoatrialis (SA) blokk.

D: Blokkolt pitvari extrasystole.
E: II. fokú Mobitz II típusú atrioventricularis (AV) blokk.
F: III. fokú AV-blokk.
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Esetbemutatás

Nőbetegünk távolabbi kórelőzményében ismert unilate-
ralis vese agenesis, hipertónia, ISZB, asthma bronchi-
ale, VBI, GERD.
10 hónappal ezelőtt kardiális dekompenzáció kapcsán 
hospitalizáltuk. Echokardiográfia során megtartott bal 
kamra szisztolés funkció mellett több szegmentumot 
érintő falmozgászavar igazolódott, amely kapcsán vég-
zett koronarográfiás vizsgálat a LAD, RCA, CX és IM 
nem szignifikáns szűkületeit mutatta.
Jelenleg háziorvosi beutalóval érkezett ambulanci-
ánkra kb. egy hete tartó, terhelésre fokozódó, pihe-
nésre enyhülő nyomó jellegű mellkasi fájdalom, ahhoz 
társuló nehézlégzés, csökkent terhelhetőség miatt. 
A beteg elmondása alapján „időnként úgy érzi, hogy 
meghal”. Ezt pontosabban nem tudja meghatározni. 

Felvételkor készült laborvizsgálatban hyperkalaemia 
igazolódott (6 mmol/l) (1. ábra).

Afeladványmegfejtéseaz512.oldalontalálható.

1. ÁBRA. Felvételkor készült EKG (folyamatos felvétel)
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Megfejtés, megbeszélés

A bemutatott EKG-n legnagyobb valószínűséggel egy 
II. fokú, Mobitz II típusú sinoatrialis blokk szerepel. A 
regisztrátum elején sinusritmus látható, majd pauza kö-
vetkezik, amely során nincs P-hullám. Egy junkcioná-
lis pótütést követően visszatér a sinusritmus, majd újra 
időszakonként P-hullám-mentes pauzák, junkcionális 
pótütések, illetve sinusütések váltakoznak. A pauzákat 
határoló P-hullámok közti távolság a „normális” P-P tá-
volságok többszöröse.
Amennyiben nem látunk P-hullámot az EKG-regisztrá-
tumon úgy vagy a sinuscsomó ingerképzésének hiá-
nyára, vagy pedig a sinuscsomóból az ingerület pitvar-
ra történő átvezetésének zavarára következtethetünk. 
Előbbi jelenség történik a sinus arrest, utóbbi a sino-
atrialis blokk esetén. Felszíni EKG alapján a kettő egy-
mástól nem mindig különíthető el (illetve a kettő nem is 
feltétlenül zárja ki egymást), pontos differenciálásában 
invazív elektrofiziológiai vizsgálat lehetne segítségünk-
re a sinuscsomó területére vezetett elektróda révén, de 
klinikai relevancia híján ezen invazív vizsgálatot nem 
végezzük (1). Az esetünkben látott EKG-n is felmerül-
het sinus arrest jelensége, azonban ilyenkor jellemzően 
hosszabb időszakra áll le a sinuscsomó ingerképzése, 
ilyen hamar nem látnánk újra P-hullámokat. II. fokú Mo-
bitz II típusú sinoatrialis blokk mellett szól az is, hogy a 
pauzát határoló P-hullámok távolsága a normál P-P tá-
volság egész számú többszörösének megfelel (bár az 
autonóm idegrendszer a P-P távolságokat kissé modifi-
kálhatja, így a tankönyvi P-P távolság nem mindig lát-
ható pontosan). Ezzel szemben sinus arrest esetén ez 
nem figyelhető meg, ott a P-hullám újbóli jelentkezése 
„kiszámíthatatlanabb” (2). Mobitz I. (Wenckebach) típu-
sú SA-blokk esetén folyamatosan rövidülő P-P távolsá-
gokat látnánk a kimaradó P-hullámig. II. fokú AV-blokk 
(Mobitz II) vagy blokkolt pitvari extrasystolék esetén lát-
nánk a P-hullámokat amelyeket nem követ QRS-komp-
lexum. III. fokú AV-blokk esetén pedig a P-hullámok 
a QRS-komplexumoktól teljes mértékben függetlenül 
jelennének meg, nem vezetődne át egyetlen sinus-
csomóból érkező ingerlés a kamrára, ezzel teljes pit-
var-kamrai disszociációt előidézve.
Sinoatrialis blokkot okozhatnak a hyperkalaemia, va-
gustónus-fokozódás, iszkémia, gyulladás, fibrosis, ob-
struktív alvási apnoe, valamint bizonyos gyógyszerek 
(pl. digitálisz, propranolol) (3–7). Kórelőzményére, illet-

ve típusos anginás panaszaira tekintettel koronarográfi-
ás vizsgálatot végeztünk, amely a sinuscsomót is ellátó 
RCA (FFR-mérés alapján) funkcionálisan nem szignifi-
káns szűkületét mutatta. Iszkémiás eredet nem iga-
zolódott. Panaszai azt követően is fennálltak, miután 
rendeztük hyperkalaemiáját. Telemetriás monitorizálás 
során továbbra is több mint 3 másodpercet elérő pauzát 
rögzítettünk (2. ábra). Itt a pauzát határoló P-P távolság 
az utána következő P-P távolság kétszerese. Mivel be-
tegünknél egyéb reverzíbilis, sinoatrialis blokkot okozó 
kórképet nem találtunk, végleges DDDR-típusú pace-
maker beültetése mellett döntöttünk, amelyet a beteg is 
elfogadott. A szövődménymentes beavatkozást követő-
en panaszai megszűntek.
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2. ÁBRA. Telemetriás monitorizálás során továbbra is több 
mint 3 másodpercet elérő pauzát rögzítettünk




