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Esetismertetés rllt felvételre. A beteg kardidlis anamnézise negativ volt,

de elmondta, hogy az elmult 2-3 évben tdbbszor észlelt
Egy 71 éves, magas vérnyomasban szenvedd férfi Gjon- néhany percen at tartd, mindig spontan sz(iné palpitaciot.
nan felfedezett hasnyalmirigytumor kivizsgalasa miatt ke-  Felvételekor az alabbi EKG kerllt regisztralasra (1. abra).

1. ABRA. 12 elvezetéses EKG tdbbnyire szabélyos ritmust mutat, hirtelen sziinetekkel

Mi a legvalésziniibb EKG-diagnézis? C: Pitvar-kamrai reentry.
A:Sinoatrialis blokk. D:B és C kombinacidja.

B: Wenckebach-periodicitas.
A feladvany megfejtése az 53. oldalon talalhaté.

A kézirat 2023. 10. 09-én érkezett a szerkesztéségbe, 2023. 10. 27-én kertilt elfogadasra.
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A 47. oldalon talalhato feladvany megfejtése.
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2. ABRA. Létradiagram mutatja be, hogy a Wenckebach-periédusok miért végzédnek olyan pauzakkal, amelyekben nem jelenik
meg a vart blokkolt sinuseredet P-hullam. Nyilak jelzik, hogy a Wenckebach-ciklusok leghosszabb PQ-tavolsagait kovetéen
a QRS mogott, az ST-szakasz legelején retrograd P-hullamok lathatok. Ezek a retrograd P-hulldamok atrendezik (késleltetik) a

kovetkezé sinus impulzus megjelenését

Megfejtés és megbeszélés

A helyes valasz: D: Wenckebach-periodicitas és pit-
var-kamrai reentry kombinacioja.

A bemutatott EKG-n egy alapvetéen reguléris ritmust
két helyen is olyan szinet szakit meg, amelyek soran
nem lathaté P-hullam. A szabalyos szakaszokon a si-
nusfrekvencia 75/perc koril mozog. A P-hullamok szé-
lesek és bifidek, ami bal pitvari megnagyobbodasra
vagy intraatrialis blokkra utal. A PQ-tavolsagok hosz-
szuak és a szlnetek el6tt fokozatosan nyulnak. Ez a
jelenség Wenckebach-periodicitasra jellemz8. Megle-
p6 médon azonban a szlinetek alatt nem lathaté a vart
blokkolt P-hulldam. Amikor szabalyos sinusritmus soran
hirtelen kimarad egy P-hullam, felmerul a sinoatrialis
blokk lehetésége. A valédi sinoatrialis blokk azonban
rendkivil ritka jelenség; latszolagos sinoatrialis blokk
hatterében majdnem mindig blokkolt pitvari extraszisz-
tolé all. Egy varatlanul kiesett P-hullam esetén ezért
mindig meg kell vizsgalni a szlnetet kdzvetlenll meg-
el6z6 QRS, ST és T-hullamot, hogy nem latunk-e rajtuk
egy kis csomaot vagy megtoretést, ami blokkolt P-hulldm
lehet6ségét veti fel.

A 2. dbra a bemutatott EKG-jelenségek magyarazataul
szolgal. Nyilak jelzik, hogy mind a két latsz6lagos sinus-

ledllas soran a szinetet megel6z6 QRS-komplexust
egy-egy kis csomo, korai P-hulldam koveti. A P-hulla-
moknak tipikus retrograd morfolégiajuk van, pozitivak a
V,-ben és negativak a Il. elvezetésben. Létradiagramon
mutatjuk be, hogy ez a jelenség legjobban kettds in-
geruletvezetési palyaval és reentry jelenséggel magya-
razhat6. Wenckebach-periodicitas soran az anterograd
lassu palyan egyre hosszabb a vezetési id6. Amikor ez
elér egy kritikus tavolsagot, akkor az ingerillet egy int-
ranodalis vagy extranodalis gyors palyan keresztil visz-
szafordul a pitvarok felé és létrehoz egy pitvari ,vissz-
hang” Utést (atrial echo beat). A retrograd P-hullamok
atrendezik (késleltetik) a kdvetkezd sinusutés megjele-
néseét; ez felel6s azért, hogy a retrograd P-hullam utan
mindig P-hullam nélkili szinet van.

Az angol nyelv(i szakirodalomban a bemutatott jelen-
ség neve ,Wenckebach periods with empty pauses”,
vagy réviden ,empty Wenckebach”. A kettés AV noda-
lis ingeruletvezetd palyaval valé kapcsolata miatt pal-
pitaciora panaszkodo betegnél az ,ires Wenckebach”
felismerése fel kell, hogy vesse reentry mechanizmu-
su paroxizmalis supraventricularis tachycardia (PSVT)
lehet8ségét. Az Ures Wenckebach fogalmat és annak
PSVT-vel valé kapcsolatat el6szér Schamroth irta le
1960-ban (1). Azéta csak néhany kazuisztika foglal-
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kozott ezzel a kiuldnleges jelenséggel (2—4). Tapasz-
talataink alapjan azonban az ,Ures Wenckebach” nem
ritka jelenség. Szerencsére az Ures Wenckebach-hoz
tarsulé PSVT-k sokszor enyhe tiinetekkel jarnak. En-
nek az a magyarazata, hogy a lassu anterograd veze-
tés miatt a tachycardia frekvenciaja relative lassu, és
az ismételt AV-blokkok a rohamok spontan megszi-
néséhez vezethetnek. A mi beteglinknek is csak mini-
malis és spontan sz(ind tlnetei voltak. Ezért, valamint
a kivizsgalas soran diagnosztizalt pancreaskarcindma
miatt nem végeztink elektrofizioldgiai vizsgalatot és
nem ajanlottuk gyoégyszer szedését. Megtanitottuk a
beteget és begyakoroltattuk vele a Valsalva-manévert
és azzal a tanaccsal engedtik haza, hogy hosszan
tartd palpitacié soran jelentkezzen a surg6sségi osz-
talyon.

Nyilatkozat

A szerzb Kijelenti, hogy a kézlemény megiraséaval kap-
csolatban nem all fenn vele szemben pénziigyi vagy
egyéb lényeges Osszelitkbzés, Osszeférhetetlenségi
ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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