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ben hipertonia betegség szerepelt, egyéb kardiovasz-
kularis rizikéfaktor, belszervi betegség nem volt ismert.
A 80 éves ndbeteg néhany napja tarto, intermittaléan A transthoracalis echokardiografia strukturalis eltérést
jelentkez6 palpitacids panaszok miatt kereste fel klini- nem igazolt. Erkezése utan az 1. 4bran lathatd EKG
kank Sirgdsségi Betegellatd Osztalyat. Anamnézisé- késziilt.

Esetleiras

1. ABRA. Felvételi EKG

Mi lathat6é a bemutatott EKG-regisztratumon?  C: Ashman-fenomén.

(t6bb lehetséges valasz van) D:Kettds tachycardia.
A: Pitvarfibrillacio. E: Bal laterdlis fali, jarulékos kétegvezetés.

B: Kifolyo traktusbdl szarmazd, nem tartés kamrai tachy-

cardia.
A feladvany megfejtése a 356. oldalon talalhato.

A kézirat 2024. 02. 29-én érkezett a szerkesztéségbe, 2024. 05. 28-an kertilt elfogadasra.
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Megfejtés: pitvarfibrillacié alapritmus mellett jelentkezd,
intermittalé jarulékos kotegvezetés (A + E).

A bemutatott EKG-n irregularis, dominaléan jobb
Tawara-szar morfolégiaju, extrém jobb tengelyallasu,
széles QRS-tachycardia lathaté. Az arrhythmia absolu-
ta leginkabb a pitvarfibrillacié-alapritmust erésiti meg.
Emellett sz6l a P-hulldmok teljes hidnya is.
Pitvarfibrillacié alatt gyakran megfigyelheté az Ash-
man-fenomén, amely soran a jobb Tawara-szar hosz-
szabb refrakteritasi ideje miatt magasabb pitvari frek-
venciak kizarolag a bal Tawara-szaron vezetédnek le,
ezdltal jobb Tawara-szar-blokk (JTSZB) morfolégiaju
QRS-t Iétrehozva Ashman- fenomén sorén tehat a
jelentkezik, amely azonban nem teIJesuI a fent bemuta-
tott EKG-n. Tovabba a QRS-komplexusok extrém jobb
tengelyallas mellett, pozitiv konkordanciat, monofazi-
sos R-mintazatot mutatnak, amely szintén elsésorban
a kamrai tachycardia, illetve jarulékos kotegvezetés
felé tereli a gyanut.

Egy széles QRS-tachycardiat mindaddig kamrai erede-
tinek kell tartanunk, amig az ellenkez8je be nem bizo-
nyosodik. Jelen esetben azonban ugy a keskeny, mint
a széles QRS-komplexusokat tekintve az R—R tavol-
sagok kifejezett irreqularitast mutatnak, amely az alap-
vetéen monomorfnak tekinthetd ritmuszavar esetén a
kamrai eredet ellen szdl. Kettds tachycardiarél beszé-
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IUnk, amikor pitvarfibrillacié mellett kamrai tachycardia
(VT) is jelentkezik, amely kiléndsen azokban a ritka
esetekben érdemel figyelmet, amikor a kamrai ritmus-
zavar a pitvarfibrillacios epizéd megjelenéséhez kodthe-
t6, vagy fuziés és/vagy befogadott Gtéseket is latunk.
A pitvarfibrillacié VT-t triggerel6 mechanizmusa nem
teljesen tisztazott, felmeral a pitvari tachyarrhythmia
altal el6idézett fokozott szimpatikus ténus, illetve az ir-
regularis R—R tavolsagok altal Iétrehozott, megnyult ké-
s8i-utddepolarizacié mint kivalté mechanizmus (1).
Mivel ugy kamrai tachycardia, mint preexcitalt szupra-
ventrikularis tachycardia esetén a kamrai aktivacié a
normal kamrai ingeruletvezet6 rendszeren kivil kezd6-
dik, ezek megkllénboztetése kifejezett nehézségekbe
Utkozik. A jarulékos koteg altal medialt aktivacié mimi-
kalni fog egy, a kamra bazalis részér6l, ez esetben a ja-
rulékos koteg inszerciéjanak helyérdl szarmazoé kamrai
tachycardiat (2). Az EKG-jelenség magyarazataként,
bar a beteg életkora miatt elséként valészinitlennek
tint, a kifejezett irregularitasra, illetve a révidebb cik-
lushosszaknal jelentkez6 keskenyebb QRS-re tekintet-
tel végul ,,FBI” (fast, broad/bizarre, irregular) tachycar-
diat feltételeztink. AV vezetést blokkoldé gydégyszeres
kezelés (béta-blokkold) alkalmazasa mellett a kamrai
frekvencia mérséklédése helyett, a magas frekvencia-
val jaro, széles QRS-utések gyakoribba valasat észlel-
tik. A tachyarrhythmia alatt jelentkez6 QRS morfoldgia
megfelelt a bal kamra laterobasalis részérdl kiinduld
aktivacionak. Elektromos kardioverzio elvégzése utan
a sinusritmus alatt készult EKG-n révid PQ tav volt ész-
lelhetd, egyértelm( delta-hulldm hianyaban, amely bal
szabadfali aktivacié esetén el6fordulhat (3). Bar a mor-
fologiai kritériumok alapjan egy preexcitalt tachycardia
QRS morfoldgiaja nem kuldnbdztethetd meg a kamrai
tachycardiatdl, az R—-R tavolsagok
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