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Egy 70 éves betegnél, akinek 2019 augusztusaban de-
rult fény asthma cardialéval szov6dott szivelégtelensé-
gére, sziv-ultrahangvizsgalaton 38-40%-0s ejekcids
frakcio, kbzepesen sulyos mitralis regurgitacio, diffuz bal
kamrai hypokinesis igazolédott. Optimalis gydgyszeres
kezelés indult. A koronarografia soran koronariaszikulet
nem igazolédott. 2020 novemberében tortént kontroll-
vizsgalat, ahol a bal kamra szisztolés funkci¢janak to-

*

I. fokd AV-blokk (extrém hosszi PQ-szakasz) + bal
anterior hemiblokk keskeny QRS mellett

A:Biventrikularis pacemakeringerlés.
B: Nonszelektiv His-ingerlés.

vabbi romlasat talaltuk (Ml 111. foku, EF: 30%, bal kamrai
végszisztolés atmérd: 68 mm), magas NT-proBNP-szint-
tel (1190 ng/l), NYHA lll. funkciondlis stadiummal. A
to indult, az MRA doézisan emeltiink). Az ekkor készult
nyugalmi EKG-n extrém hosszd, I. foku AV-blokk és bal
anterior-hemiblokk volt lathaté (1. abra).

Figyelembe véve a panaszait, pacemakerbelltetés
mellett dontéttink (2. abra).

Szelektiv His-ingerlés. A pacemaker spike utan
révid izoelektromos vonal lathatd, ezutan jelenik meg a
keskeny QRS-komplexus

C: Szelektiv His-ingerlés.
D:Ineffektiv pacemakeringerlés.
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A helyes valasz: C: Szelektiv His-ingerlés.
Az AV-szinkronitds helyredllitasa fontos a megfele-
16 szivm(ikddés, a teljesitbképesség és a stroke-volu-
men, valamint a cardiac output fenntartasahoz. Ha az
ingerulet az AV-csomén keresztul késik, pitvar-kamrai
diszinkronitas alakul ki, ami csokkent terhelhet6séget,
fulladasos panaszokat okozhat. Szamos klinikai vizsga-
latban kimutattak az AV-szinkronitas elényeit a pace-
makerszindroma elkertlése, a hemodinamikai stabilitas
és az életmindség javitasa céljabdl (1, 2). Tovabba a je-
lenlegi eurépai pacemakerkezelésre vonatkozé ajanlas
a tlinetes extrém hosszu AV-blokk (300 ms felett) ese-
tén IlI/A er6sségi indikaciéban javasolja a pacemaker
belltetését (3).
Esetlinkben a maximalis gyogyszeres terapia ellenére
is jelentkezd sulyos szivelégtelenség-tinetek, un. psze-
udopacemaker szindréma (extrém, |. foka AV-blokk és
pitvar-kamrai diszszinkronia) miatt dontéttink His-ko-
teg-ingerlés mellett.
Az EKG érdekessége, hogy a pacemakertiskéket kis
latenciaval egy keskeny QRS-komplex kdveti. A hagyo-
manyos (de akar biventrikularis) pacemakeringerlés
EKG-n a QRS kiszélesedésével jar az ingerlés helyétdl
és formajatol figgd tengelyallassal. Jelen EKG-n latha-
t6 keskeny QRS csak ugy johet létre, hogy a kamrak ak-
tivacioja a vezetérendszeren (konkrétan a His-kétegen)
keresztul torténik. A pacemakertiskét kovetd latencia
pedig annak jele, hogy nincs direkt myocardialis cap-
ture, hanem csak a His-kdteg ingerlése torténik meg.
A vezet6rendszeri ingerlés egyre szélesebb kdrben
kezd elterjedni a mindennapi gyakorlatban, aminek el-
sBsorban az az oka, hogy a hagyomanyos jobb kam-
racsucsi, esetleg a jobb kamra septalis, de még a bi-
ventrikularis ingerléshez képest is egy fizioldgiasabb
bal (és jobb) kamrai aktivacio érhet6 el vele. A hagyo-
manyos tartds jobb kamrai ingerlés soran intra- és in-
terventrikularis diszszinkrénia alakul ki, amely néveli a
pacemaker indukalta cardiomyopathia kialakulasanak
az esélyét, kdvetkezményesen ndveli a mortalitast.
Vezet6rendszeri ingerlés soran fiziolégidsan az inge-
riletvezetd rendszert stimulalva, a QRS-morfolégia a
pacemakerritmus ellenére keskeny maradhat. Szamos
esetben, ha kiindulaskor széles az intrinszik QRS, ve-
zetbrendszeri ingerléssel a QRS-szélesség jelentds
csOkkenése érhetd el (4, 5). Kétféleképpen ingerelhet-
juk az ingervezetd rendszert: szelektiven és nonszelek-
tiven. A szelektiv ingerlés azt jelenti, hogy nincs lokalis
myocardialis capture, csak a vezetérendszer ingerlése
térténik meg, mig nonszelektiv esetben a His-koteg in-
gerlése mellett, egyidejlileg lokélis myocardialis captu-
re is jelen van, emiatt a 12 elvezetéses EKG-n a pace-
maker spike utan a QRS elején pszeudo-delta-hullam
lesz lathatd (3. abra) (6). A His-koteg ingerlése mellett
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Nonszelektiv His-ingerlés: a vezetdrendszer inger-
Iése mellett a kdrnyezé myocardium is aktivalodik (pszeu-
do-delta-hullam)

a vezetbrendszeri ingerlés Ujabb formai a bal Tawara-
szar ingerlése vagy a bal kamrai septum teruleti ingerlé-
se direkt Tawara-szar-capture nélkdl. A kamrai ingerlés
ezen formai is hemodinamikailag hasonléan kedvez6-
ek, mint a His-kdteg direkt ingerlése.

Betegink esetében a kiindulasi keskeny QRS (90 msec)
a beavatkozas utan ugyanolyan keskeny maradt. A 3
hénapos kontroll soran mar NYHA 1. funkcionalis sta-
diumban volt a beteg, az NT-proBNP szintje jelentésen
csokkent (129 pg/ml), a 3 dimenziés bal kamrai analizis
soran az ejekciés frakcié mar 41%-ra ndvekedett, a bal
kamrai végszisztolés atméré 54 mm-re csdkkent.

A szerz6k kijelentik, hogy a kbzlemény megiraséaval
kapcsolatban nem &ll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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