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Kulcsszavak: idiopathids bal kamrai tachycardia, RF abldcié

Osszefoglalas: R. S. 15 éves nébeteg évek 6ta jelentkezd tachycardidk miatt
keriilt klinikdnkra. Kordbban mds intézetben strukturalis szivbetegségét kizartdk,
szamos antiarrhytmids gy6gyszer (Cordarone is) kiprébalasra keriilt, eredmény-
teleniil. Felvételekor reguldris incessant széles QRS tachycardidt regisztraltunk,
jobb szarblokk mintaval és bal tengelyallassal, 145/perc frekvenciaval, ami 5
mg iv. Verapamil hatdsara lassult, az EKG-n gyakori fiziés és befogott iit€sek
latszottak, de a ritmuszavar nem szlint meg. Elektrofiziol6giai vizsgdlat soran a
BK posterior csticskozeli részén térképezve a QRS komplexust 35 ms-mal meg-
el6z6 éles Purkinje-potencidlt regisztraltunk. Itt végzett RF ablacio a ritmuszavar
megsziinéséhez vezetett. 10 hénapos gydgyszermentes periddus alatt ritmuszavar
nem ismétlédott.

Konklizié: Az idiopathids BK tachycardia felismerése a jellegzetes morfologia
és a strukturalisan ép szivstatus alapjan lehetséges és fontos, mivel RF ablacioval
véglegesen gyogyithatd.

Keywords: idiopathic left ventricular tachycardia, RF ablation

Summary: R. S. (15) presented with recurrent wide QRS complex tachycardia
episodes. Earlier examination showed no structural heart disease, and a number
of anti-arrhythmic drugs, including amiodarone, proved to be inefficient. On
admission we registered a regular, incessant, wide QRS complex tachycardia
with right bundle-branch block morphology and left axis deviation, at a fre-
quency of 145 bpm. Smg iv. Verapamil decreased the frequency with the ap-
pearance of frequent fusion and capture beats, but without termination of tachy-
cardia. Mapping at the posterior apical region of the left ventricle during elec-
trophysiology study a sharp Purkinje-potential was recorded that preceded the
QRS complex by 35 ms. RF ablation at this site resulted in prompt termination
of the arrhythmia. The patient has been free of arrhythmia at 10 months drug-
free follow-up.

Conclusion: Idiopathic LV tachycardia is important to be recognized by the
typical morphology and the otherwise healthy heart, as definitive cure can be
achieved using RF ablation.
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Idiopathias bal kamrai tachycardia kezelése
radiofrekvencias ablacioval

BEVEZETES

Az idiopathids bal kamrai tachycar-
dia olyan klinikai entit4s, mely jel-
lemzden strukturdlis szivbetegség
nélkiili egyénekben jelentkezik. A
széles QRS komplexus tachycardiat
jobb Tawara-szar blokk szerd mor-
foldgia jellemzi bal tengelyélldssal
(6, 8). A betegség gyakran fiatal fér-
fiakat érint és tobbnyire paroxysma-
lis megjelenést. A ritmuszavarra
jellemzd, hogy éltaldban jol reagal
intravénds verapamil terdpidra (1, 4).
Az orélis verapamil hatékonysédgara
nézve ellentmonddak az irodalmi
lefrasok.

A tachycardia a bal Tawara-szar
hatsé fasciculusdnak Purkinje rend-
szerében zajlé reentry kovetkezmé-
nye (8, 2). German és mtsai a radi6-
frekvencias (RF) ablacios éra elott
egy un. ,,bal-Tawara-szér potencidl”
vagy Purkinje-potencidl jelenlétét
regisztrdltdk az intrakardiélis elekt-
rogramon, amely a legkoraibb kam-
rai aktiviciot megeldzte (3).

Nakagawa és mtsai. (5) mér a RF
ablacios kezelési lehetdség birtokd-
ban a reentry kor kritikus komponen-
sének identifikdldsdra a Purkinje
potencidl megkeresését javasoljak.
Az éltaluk vizsgalt betegekben a Pur-
kinje-potencidl regisztrdldsdnak he-
lyén végzett RF ablicid tartds arit-
mia-mentességet eredményezett.
Mas leirék szerint a sikeres ablacid
helyét jelzi, ha az adott helyen vég-
zett folyamatos kamrai ingerlés so-
rén a testfelszini EKG kép a spontan
tachycardia EKG képével megegye-
z6 (pace mapping) (7).

Jelen kozleménylinkben az idio-
pathids bal kamrai tachycardia tudo-
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masunk szerinti €lsé hazai sikeres
katéterablacios kezelését ismer-
tetjiik.

ESETISMERTETES

R.S. 15 éves ndbetegnél 13 éves ko-
raban jelentkeztek elGszor a pana-
szok. Azéta szamos alkalommal volt
ritmuszavara, amelyeket palpitacid,
gyengeség, ritkan collaptiform rosz-
szullét kisért. Rohamai 5 perc és 3
ora kozotti ideig tartottak. Szive
strukturalisan ép, egyéb belgydgya-
szati betegsége nem volt. Csaladja-
ban nem fordult el6 korabban hason-
16 ritmuszavar. Panaszainak meg-
sziintetésére tobb antiarrhytmias szer
is ineffektivnek bizonyult (Cordaro-
ne, Metoprolol). Felvételét kovetd
obszervacié soran incessant széles
QRS komplexus tachycardia jelent-
kezett (1. abra). J6l lathat6 a jobb
szarblokkos morfoldgia és a bal
tengelyallas. A QRS szélessége 130
ms, frekvencidja 145 iités/min.

Tekintettel az EKG képre és a
strukturalisan ép szivstitusra a beteg
iv. Verapamil kezelésben részesiilt.
5 mg Verapamil lassu bolusra a ta-
chycardia ugyan nem sziint meg, de
frekvencidja 130/min értékre csok-
kent. Az EKG-n szdmos fuizids és
befogott iités (2. dbra) jelent meg.

A beteg a Verapamil addsa el6tt
és utan, tovabba az ezt kovets elek-
trofizioldgiai vizsgalat alatt is mind-
végig stabil haemodinamikai 4llapot-
ban volt.

Elektrofiziol6giai vizsgélatot vé-
geztiink zajlé tachycardia alatt. Ka-
tétereket vezettiink a bal kamraba, a
jobb pitvarba és a His-koteg régidba
a jobb a. ill. v. femoralis punkcidja
utjan. Az intrakardidlis EKG érté-
kelése a kamrai tachycardia diagno-
zisat megerdsitette (3. dbra).

Ezt kovetSen az ablaciés katéter-
rel a bal kamra posterior septalis ré-
giéban végzett térképezés sordn si-
kertilt a legkoraibb kamrai aktivaciot
mintegy 35 ms-mal megel6z elek-
tromos aktivitast regisztralni, amit a
4. abrdn nyil jelol. Ezen a helyen
ingerelve a szivizmot ,,concealed
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2. dbra. Fuizios(*) és befogott(#) iitések 5 mg iv. verapamil bolus utdn

entrainment” jelenséget is sikeriilt
elémi (5. dbra).

Miutdn mind a Purkinje-potencidl
jelenléte, mind a ,,concealed entrain-
ment” jelensége alapjin az abl4cids
katéter lokalizdcidja optimdlisnak
tint, RF aramot alkalmaztunk. A

radidfrekvencids égetésre a tachycar-
dia megsz(int (6. dbra), és progra-
mozott stimul4ciéval, Isuprel infizié
mellett sem sikeriilt tobbé kivaltani.

A sikeres abldcié helye a 7. dbrdn
l4that6 bal elsé ferde (LAO), illetve
jobb elsé ferde (RAO) projek-
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3. dbra.

Pitvar-kamrai
disszocidcio
e | az intrakardialis
' L | ",
! | elektrogramon

,' | I (HRA=felsd jobb
pitvari elvezetés,

AR

Sl [ 8787/ AR
Il V5=tesfelszini
|I \, r elvezetések)
~sqfl =l "
ok LW
1?‘3I ‘i -"n.ﬂ..-'
4. dbra.

Purkinje-potencial
az intrakardidlis
elektrogramon
(nyilakkal jeldlve)
a sikeres ablacio
helyén

(HIS d=His koteg
elektrogram, abl
d=distalis ablacios
polus elektrogramja,
abl p=proximalis
abldcios polus
elektrogramja,
egyebekben

ld. 3. dbrat)

ci6ban.A beteg néhdny nap multan
panaszmentesen otthonéba tdvozott,
az EKG-n sinusritmus volt lathato (8.
dbra). A 10 hénappal késébbi kont-
rollvizsgalatig nem fordult djra el
a ritmuszavar.

OSSZEFOGLALAS

A bemutatott eset az idiopathids BK
tachycardia tipusos megnyilvdnu-
lasat példazza. Az irodalmi adatokkal

egybecsengden, mind a Purkinje-
potencidl detektdldsdval, mind a con-
cealed entrainment helyének megke-
resésével, a katétert a reentry-kor kri-
tikus pontjan pozicionaltuk. A tachy-
cardia RF dram alkalmazésdval ter-
mindlhat6 volt, és tobbé nem jelent-
kezett.

KONKLUZIO

Az idiopathids bal kamrai tachycar-
dia felismerése a jellegzetes morfo-

16gia és a strukturalisan ép szivstitus
alapjan lehetséges. Ennek az aritmia
entitdsnak a felismerésése kiilonosen
fontos a radidfrekvencias ablacié ko-
réban, hiszen egy egyszeri katéteres
beavatkozds végleges gydgyuldst
eredményezhet.

Ennek jelentségét aldhizza az a
tény, hogy a betegek altalaban fiatal
életkoriak, a tartés antiarrhytmids
kezelésnek szdmos mellékhatdsa
lehet és hatékonysdga gyakran
limitalt.
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soran. A 2-3 panelen ldthato széles

ORS komplexus iitések bal Tawara-

S & S— Mﬂ"'--—d -‘“—Hu"hlr- szdrblokk szerti morfolégidt
mutatnak, szemben a tachycardia

Jjobb Tawara-szarblokk szerii

a sinusritmus dllandésulasat mutatja

u1 'l,._,__._-—n-l litéseivel, igy ezek mar nem az eredeti
L/_A’l(\_“uu | W{‘A“ tachycardia iitések. A 3. panel
normdl keskeny QRS komplexus
ABL pep i s b sl _,4.\!,.,._.._,1..}..._ litésekkel (roviditéseket ld. az el6z6
]L ! dbrdkon).
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7. abra. A sikeres abldcé helye bal
eliilsd ferde (LAO, bal oldal) és jobb
elsd ferde (RAO, jobb oldal)
projekcioban (BK abldcios katéter

a bal kamrdban, HRA jobb pitvari
katéter, His a His koteg régioban
elhelyezett elektroda)
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8. dbra. Sinusritmus a beteg tdavozasakor
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