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A kardiolégiai betegek ellitisiban a non-invaziv vizsgilomddszereknek alapvetd
jelentésége van. Elméletileg a seiv akkor vizsgilhatd tdkéletesen, ha természetének
megfelelden 3-dimenzioban (3D) litjuk a seiveiklusnak megfelelden. A mdsodik
generdeids, immdr real-time (vagyis valdsideji™) 3D-echokardiogrifok (RT3DE)
clméletileg optimilis lehetdséget nmydjranak a kardidlis struktirik 3D elemzésére.

A RT3DE-vizsgilatokat specidlis ultrahang-berendezésck segitségével tudjuk elvé-
gezni, amelynek célja cgy piramis alakd, 3D térbeli adathalmaz begydjtése speciilis
miétrix transducer segitségével. Szoftverek segitségével ebbdl az adathalmazbdl a
vizsgdlni kivint sziv bal kamrdjinak 3D képét, és az egyes szegmentumok térfo-
gat-idd gorbéit {volume-time curve™) s léurehozhaguk. Ez lehetdséget nydjehat
szanmunkra a bal kamra szegmentumai mozgdsinak és azok szinkronidjinak vizs-
gilatiban, amelyet RT3DE segitségével szimszeriien jellemezni s tudunk (,dys-
synchronia index™). Fontos azonban annak ismerete, hogy a médszer jelenleg még
szdmos technikai problémikkal kitzd, & sok ényezd korlitozza alkalmazhardsi-

gt

Mindezek ellenére megillapithatjuk, hogy a RT3DE nagy jovd elé nézé kardiols-
giai vizsgdlocljirds, amclynek elméletileg fontes szerepe lehet a bal kamrai szeg-
mentumok szinkronidjinak és esetlegesen a reszinkronizicids terdpids eljirisok si-
kerességének vizsgilatiban.
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Betegiink 1971-ben hitsé fali AMI-n esect dt. 2004 janudrgaban kollaptiform rosz-
szullétei mintt Holtersvizsgilat tortént, ahol kdzepes foka malignus kamrai rit-
muszavart irtak le. Ezt kivetden Cordarone terdpidt inditottak. 2004 oktéberében
ismételt rosszullétei alakuleak ki ABPM a collapsusok sorin mérhetetlen alacsony
vérnyomist mutatott. 2006 jiniusiban smételten febvételre kertilt pitvari flutter
diagndzissal, abol kialakuld balkamra-elégtelenség miatt elekrromos cardioversiot
(ECV) végeznek tibb alkalommal, ismételten amiodaronnal teliterték, ezt kiverd-
en 10 napja fenmillé fulladis miate fehvétel, majd ECV, ezt kéverSen korondria-
Grzobe keriilt a beteg, Jalius 18-6n légzés, keringésmegillis miatt reanimicid, majd
intenziv oszrilyos felvétel kivetkezett. It dializdltdk, perkutin tracheostomiat vé-
geztek, amiodaronnal impregndltik ismételten. Sikertelen ECV-k utdn, tekintettel
a folyamatos kamrai tachycardidra kéreék klinikink segitségét clektrofiziologii
vizsgilat oéljibol jiilius 31<¢n. A beteget 08, 01-¢n motrop timogatds mellett Iéle-
geztetve vittiik az clektrofizioldgiai laborba, ahol sikeres abliciot végeztiink. Vies-
gilat utin végig stabil sinusritmus volt jelen, ritmuszavar nem volt kivilchato,
08, 09-¢n stabil hemodinamikai paraméterek mellett, de egyre nagyobb nyomisti-
mogatisi Ilegeztetés megléte miatt kértitk a kzponti intenziv segitségét a gépi
lélegeztetds folytatisiban, lchetséges leszokeatisdban. A beteg stabil hemodmamika
ellenére, folyamatosan progredidlé légzési paramétereket produkilt. Az elvégzett
CT-vizsgilat silyos tiidfibrosis miatti roncstiidét i le, majd 08. 31€n a beteg exi-
tilt. A halil okaként amiodaron okozea tiddfibrosis keriil megjelilésre.

Az eldadis végén vilaszt keresiink arra, hogy milyen korlitai vannak a gyogysze-
res teripidnak. illetve mikor van helyes indikicicja az elektrofizioldgial vizsgdlat-
nak.
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A lassdpdlya (LP) anacomiai szubszeritjinak az AV-csomd (AVIN) bal & jobb post-
eroseptalis irinyi kiterjedését tekintjiik. A legtabb esetben a jobb posterior septu-
mon végzett ablicid elégséges a LP modifikiciohoz. Az cldadisban olyan esetismer-
tetésre keriil sor, ahol ugyanazon beteg esetében két kiilinbizd AV-csomd reentry
tachycardia (AVNRT) sikeres abliciGja toreént, els6 lépéshen a jobb, mdsodikban
pedig a bal oldalral.

A beteg gyakori palpiticids panaszok miatt elektrofizioldgiai vizsgdlaton esetr dt
khimkankon. Kamrai stimulicié sorin keskeny-QRS tachycardidt reprodukalhacs
madon sikeritlt indukalni: ciklushossz (CL) 450 ms, VA-id6 20 ms, HA-idG 40 ms.
Kamrai entrainment sorin pitvarni tachycardia kizirdsde kivetGen AVNRT mecha-
nizmus igazolddott, Pivvari extrastimulicids teszt sorin kér kitlonbézd | jump™-ot
észleltiink, melynek sordn idénként az clsé jump™ot kévetden az eldbbitsl elérs
tachycardia jelentkezett. Ezen masodik tachycardia szintén AVNRT-nek bizonyult:
CL 320 ms, VA-id&s —46 ms, HA-id5 10 ms. Radiofrekvencids (RF) energiakézlé-
seket végeztink a jobb pitvari posterior septum teriiletén, az abldcid alart junctio-
nalis fitéscket regisetriltunk, Az elsd tachycardia ezt kivetden nem volt t6bbé
kivilthatd, ugyanakkor a misodik tachycardia egyctlen jump™al tovibbra is
kénnyen indukilhaté maradt. Ismétele ablicick térténtek a posterior- és mid-sep-
tim terifletén, de a tachycardia tovibbra is perzisztilt. A sinus coronariusban
tortént ablicids kisérletek alatt junctionalis titéseket nem Eszleltiink. Transseptalis
punkcidt kéveten RF energiakizlések tirténtek a mitralis annulus posteroseptalis
teriiletén junkeionilis acceleratio kiséretében, ezt kivetden a LP vezetés eltfint,
tachycardia tobbé nem volt kivilthatd.

Ezen esetkiizlés azt mutatja, hogy az AVacsomé jobb és bal posterior kiterjedései
elkiiloniile lassipalyikként jelentkerhernek, és anterograd szirait képezhetik két
kiilonbozs AVINRT-nek egyazon beteg esetében.
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A hossztt QT-szindrdmit elhizédd kamrai repolarizdcid & torsades de pointes
fellépésének veszélye jellemzi. A szerzett forma hitterchen dltaliban tébb kdroki
tényezd egyidejiileg jitszik szerepet. Genetikai prediszpozicic, organikus szivbeteg-
ség, elekerolit-hiztartds zavar talajin gyakran valamilyen £6- vagy mellékhatisként
ioncsatorna-gitls akevicasia gydgyseer viltja ki a QT-tivolsig megnyiilisit. A
gybgyszer-metabolizmus zavara vagy gyogyszer-interakeid szintén szerepet jitsz-
hat a hosszit QT-szindréma kialakulisiban,

A szerzitk 82 éves ndbeteg esetét smertetik, aki otthondban vinpocetint, kombinilt
hydrochlorothiazid-cnalapril készitményr, retard nitroglicerint, domperidont, orilis
vas (IT) készitményt, metoclopramidot, midazolamot, selegiling, ropirmalt, pyrido-
stigmnint szedett. A beteg egy hét alatt hiromszor jelentkezd eszméletveszes miatt
belosztilyra keriilt Felvételre. Gyodgyszereinek egy részét elhagytik és piracetam
tartalmi nfrizidkat kapott agyi keringészavar gyamiija miatt. Két nappal késobb
tijabb eszméletvesztés kapesin késziilt EKG torsades de pointes tipust kamrai
tachycardiit mutatott, amely szerzett hosszii QT-szindroma talajin alakult ki A
beteg coronariadrzibe keriilt dtvételre. Két nap alact dsszesen hét alkalommal kel-
lett elektromos defibrillicidt wégezni, kizben iv. magnézinmor é amiodaront ka-
pott bolusban majd infizidval folytarva, emellert kdliumpdtkisra, illetve domeneti-
legz lidocain addsdra is sor keriile. Az iddkizben kialakuld 45/min kamrafrekvencia
melletti 111, fokii AV-blokk miatt ideiglenes pacemaker-kezelést alkalmazeak. J6
pacemaker-miikodés & p. o. kilium- é magnéziumpotlis mellett djabb kamrai ta-
chycardia nem jelentkezett, ezért végleges pacemaker implanticid toreént.

Az esetismerteréssel a szerzdk a gyakor & id6s betegeknél killénisen keriilendd
polipragmizia veszélyére kivinjik felhivni a figyelmet.
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