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Wolff-Parkinson-White- (WPW) szindroma 0sszefliggést mutathat dilatativ cardiomyopathia (DCM) kialakulasaval. A
gyakori és hosszu ideig tarté tachycardia-epizédok kdvetkeztében tachycardiomyopathia johet létre, amely a végdiasz-
réma indukalta cardiomyopathia hatterében a kdtegvezetés okozta dyssynchronia és dyskinesia allhat, amely balkam-
ra-diszfunkciéhoz vezethet.

A 27 éves fiatalember rovid ideig tartd palpitacios panaszok és mellkasi diszkomfort miatt kerilt stirg6sségi betegel-
laté osztalyra. 12 elvezetéses EKG-n keskeny QRS-morfologiaval jaré sinusritmus és balszarblokk-szerd, preexcitalt
QRS-morfolégiaval jaré sinusritmus valtakozasa volt lathatdé. Az elvégzett transthoracalis szivultrahang csokkent bal-
kamra-funkciét (EF=40%) igazolt septalis és anterior fali akinesis mellett. Az EKG-n lathaté preexcitacié miatt a fiatal-
embert elektrofiziol6giai vizsgalatra jegyeztiik el§, amelynek soran anterograd anteroseptalis kbtegvezetés igazol6dott.
A jarulékos koéteg lokalizacidja miatt cryoablaclét végeztiink, amelyre a kotegvezetés megsziint. A beavatkozast kove-
t6éen elvégzett, kontroll echokardlogréaflas vizsgéalat a balkamra-funkclojavulasat (EF=55%) Igazolta.

WPW-szindroma ritkan balkamra-diszfunkcléhoz vezethet, f6ként septalis lokallzacloji kotegek esetén. Ennek hatte-
rében a kotegvezetés okozta septalis preexcitacié all, amely dyssynchroniahoz és ezaltal a balkamra-funkcié csok-
kenéséhez vezet. A jarulékos koteg sikeres katéterablacldjat kovetéen a dyssynchronia megsziinésével a bal kamrai
ejekcids frakcié javulasa varhato.
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Wolff-Parkinson-White syndrome induced cardiomyopathy

Wolff-Parkinson-Whlte (WPW) syndrome is associated with dilated cardiomyopathy (DCM). Frequent and prolonged
tachycardia episodes can lead to tachycardia-induced cardiomyopathy resulting in increased end-diastolic pressure
and dilation of the left ventricle. In some cases, preexcitation via an accessory pathway can lead to dyssynchrony and
dyskinesia causing left ventricular dysfunction.

A 27-year old man was admitted to the emergency department because of short palpitations and chest discomfort. 12-
lead ECG showed sinus rhythm with narrow QRS-complex alternating with sinus rhythm with left bundle branch block-like
pre-excited QRS-complex. Transthoracic echocardiography proved decreased left ventricle function (EF=40%) with septal
and anterior akinesis. Because of the preexcitation seen on the ECG, the patient was scheduled for an electrophysiologic
study that showed an anterograde anteroseptal accessory pathway. Considering the localization of the accessory path-
way cryoablation was performed, consequently, activation via the accessory pathway ceased. After the procedure, control
echocardiography was performed that showed improvement in the left ventricular function (EF=55%).

WPW syndrome seldom leads to left ventricular dysfunction, mainly in case of a septal accessory pathway. Activation
via an accessory pathway causes septal preexcitation, which can lead to dyssynchrony and decreased left ventricular
function. After successful catheter ablation of the accessory pathway dyssynchrony ceases and left ventricular function
can improve.
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Bevezetés

Wolff-Parkinson-White- (WPW) szindroma ritkan dila-
tativ cardiomyopathia kialakulasahoz vezethet, amely-
nek hatterében ajarulékos kotegvezetés kovetkeztében
jelentkez6 tachyarrhythmia allhat (1). Ugyanakkor meg-
figyelték, hogy WPW-szindréma esetében tachycar-

az elektrofiziolégiai vizsgalat soran
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dia-epizédok hianyaban is létrejohet cardiomyopathia.
Ennek lehetséges magyarazata a kamrai preexcitacio
okozta krénikus dyssynchronia és dyskinesia lehet,
amely hosszl tavon irreverzibilis valtozasokhoz vezet-
het, mint a miokardialis fibrézis és a kamrai falvastago-
das (2). Az eddigi megfigyelések alatamasztjak, hogy
els6sorban a septalis elhelyezkedési jarulékos kote-

2. ABRA. A: Jarulékos kéteg effektiv refrakter periodusa (ERP)=480 ms; az elsé két QRS-komplexus a kdtegvezetés miatt széles,
a harmadik QRS esetében csak anterograd AV-csomo-vezetés lathatd. B: VA-disszociacié: ajobb kamrat 550 ms-os ciklushosszal
ingereljik, mikézben a pitvari ciklushossz valtozatlanul 600 ms. Csatornak: |, ll, V1, V6: testfelszini EKG-elvezetések; HRA: high right
atrium elektrogram; His: His-elektrogram; CS1-10: sinus coronarius elektrogram; RVa: right ventricle elektrogram
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gek vezethetnek falmozgéaszavarhoz, igy cardiomyo-
pathia kialakulasahoz (3).

Esetismertetés

A 27 éves fiatalember dyspnoe, bal vallba sugarzé
mellkasi diszkomfort és palpitaciés panaszok miatt ke-
rilt siirg6sségi osztalyra. Az itt készillt 12 elvezetéses
EKG-n keskeny QRS-morfolégiaja sinusritmus és bal-
szarblokk-szerl, preexcitalt QRS-morfolégiaju sinus-
ritmus valtakozasa volt lathaté (L abra). Az elvégzett
transthoracalis echokardiografia csdkkent globalis bal-
kamra-funkciot (EF=40%), valamint septalis és anterior
fali akinesiseket mutatott.

3. ABRA. A legkoraibb lokalis kamrai aktivaci6 az intrakardia-
lis echokardiogréafian. Piros nyil: ablacios katéter, Sarga nyilak:
tricuspidalis billenty(
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Betegiinknél 14 éves koraban sportorvosi vizsgalat so-
ran derilt fény a testfelszini EKG-n lathaté preexcitaci-
Ora, azonban tartés panaszok hianyaban és a jelenség
intermittalé jellege miatt elektrofiziolégiai vizsgalat akkor
nem tortént. Az EKG-eltérés rogzitése idején elvégzett
transthoracalis szivultrahang strukturalis eltérést nem
jelzett. A beteg panaszainak visszatérése és fokozoda-
sa miatt azonban elektrofiziolégiai vizsgalat mellett dén-
tottink. A vizsgdlat soran alapallapotban csak gyenge
anterograd jarulékos kotegvezetés (koteg ERP=480 ms)
és VA-disszociaci6é volt igazolhaté (2. abra). Intravénas
isoproterenol hatasban retrograd AV-csomoé-vezetés
mutatkozott, mig a jarulékos koteg anterograd vezetése
valtozatlan maradt, ritmuszavart indukalni nem lehetett.
Kezdetben ajarulékos koteg térképezését pitvari inger-
Iés alatt végeztik, a legkoraibb lokalis kamrai aktivaciot
a tricuspidalis ring anterior részén talaltuk (3. abra).
Ismételt térképezés tortént sinusritmusban, amelynek
sordn a legkorabbi aktivaciét a para-His-régidban ta-
laltuk. A His-kéteg anatémiai kozelsége miatt cryoab-
laciés katéterre valtottunk, majd ismételt mappelést
kovet6en cryoablaciot végeztink (4. dbra), amelyre a
kétegvezetés megsziint és tovabbi 60 perc varakozas
utan sem tért vissza (5. abra).

Az ablaciét kdvet6en kontroll transthoracalis echokar-
dlograflas vizsgalatra kerilt sor, amely kielégit§ bal-
kamra-funkciot (EF= 55%) és a korabbi falmozgaszava-
rok megsz(inését igazolta.

Megbeszélés

WPW-szindroma egyes eseteiben megfigyelhet6 a bal-
kamra-funkcié csdokkenése, amelynek hatterében a ko-

4. ABRA. Cryoablaci6 hataséra, 3 sec-ot kdvetéen a pre-excitacié megsziinik (utolsé 2 QRS). Cryoablacié okozta zaj az intrakardia-

lis elektrogrammon
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5. ABRA. Az ablaciét megel6z6 (A) és azt kdvet6 (B) testfelszini 12 elvezetéses EKG

tegvezetés okozta dyssynchronia allhat. Az eddigi ku-
tatasok alapjan balkamra-dlszfunkclot f6ként a septalis
lokalizaciéju kotegek okozhatnak (4). A septalis jarulé-
kos kotegek esetén az intraventricularis septum preex-
citacioja figyelhet6 meg, amely septalis dysklneslahoz
és szignifikans bal kamrai dyssynchronidhoz vezethet
(5). A jarulékos kotegek sikeres katéterablaciojat kéve-
téen a myocardium normdlis aktivaciéos szekvenciaja
helyreall, igy a dyskinesia megszilinése és a bal kamrai
ejekcids frakcio javulasa varhato (6).

Az EKG a mai napig egy kdnnyen elérheté és nagyon
fontos eszkdz a betegellatdsban, helyes értelmezése
nélkulozhetetlen a pontos diagnozis felallitasahoz és a
megfelel6 beavatkozas megvalasztasahoz.

Nyilatkozat

A szerz6k kijelentik, hogy az 6sszefoglalé kdzlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénzigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkdzés, dsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kdvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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