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EKG-gyongyszem:
acut coronaria szindromat utanzo
sinuscsomo-betegség — az aVR-jel

Tomcsanyi Janos dr.

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Kardiol6égiai Osztaly, Budapest

Az aVR-jel {6torzs-, illetve salyos hiromér-betegségnek lehet az EKG-jele, de nem egyenlé a STEMI-vel, és nem
szenzitiv jele a coronariabetegségnek. Erre mutat példit a kovetkezd eset. Egy 89 éves nébeteget mellkasi fajdalom-
mal, pitvarfibrillicidval és sok elvezetésre kiterjedé ST-depresszidval vettiink fel. Az aVR-elvezetésben azonban ST-
elevici6 volt. Az aVR-jelre val6 tekintettel urgens coronarographia tortént, negativ eredménnyel. Késébb a sinus-
rhythmus helyredllt. A repolarizicidés zavarok megsziintek a sinusrhythmus alatt. A monitorelvezetések vératlan
hosszabb pauzdkat mutattak, ami az EKG alapjin véiltozé SA-blokknak felelt meg. Mindezek alapjin sinuscsomo-
betegség allt a hittérben, amelyben a pitvarfibrillicié alatti repolarizicids zavar acut coronaria syndromét mimikdzott.
A beteg pacemakerbetiltetés utin ordlis antikoaguldns kezeléssel tivozott otthondba.
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ECG pearl: sick sinus syndrome mimicking acute coronary syndrome —
the aVR-sign

The aVR-sign can indicate left main or multivessel coronary disease, but the sign is not STEMI eqvivalent and is not
a sensitive sign for coronary disese. The following case is an example of this. An 89-year-old woman was admitted
with chest pain, atrial fibrillation and multiple lead ST-segment depression but ST-segment elevation in lead aVR.
The aVR-sign indicated urgent angiography with negative result. A spontaneous sinus conversion was observed with
repolarization normalisation. Later the ECG demonstrated SA-blocks, and sinus arrest. Sick sinus syndrome was di-
agnosed and the patient was treated with pacemaker and oral anticoagulant.
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Roviditések

aVR = augmented vector right; aVR-STE = aVR-ST-elevicio;
COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kronikus
obstruktiv tiid6betegség; EKG = elektrokardiogrifia; hs-tropo-
nin = (high-sensitivity troponin) magas érzékenységii tropo-
nin; LAD = (left artery descending) bal eliils§ leszallé corona-
ria; PSVT = paroxysmalis supraventricularis tachycardia; SA =
sinoatrialis; STEMI = (ST-elevation myocardial infarction)
ST-elevacios myocardialis infarctus; TSH = (thyroid-stimulat-
ing hormone) pajzsmirigy-stimulalé hormon

Esetismertetés

A 89 éves nSbeteget slirgGsséggel vették fel 2 oraja tartd
mellkasi fijdalom miatt. Anamnézisében 20 éve ismert
hypertonia és 10 éve ismert COPD szerepelt. 70 évig
dohanyzott (napi 20 szil), de két éve abbahagyta, amikor
az iziileti panaszokra szedett nemszteroid gyulladascsok-
kentSktdl gyomorvérzése lett. Az EKG-n pitvarfibrilla-
ciés tachyarrhythmia mellett kiterjedt ST-depresszidkat
és az aVR-elvezetésben ST-elevaciot lattak a stirgGsségi
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1. dbra

osztilyon (1. dbra). Ezért urgens coronarographiira
kiildték. Atvételekor a sinusrhythmus mér helyreillt, az
ST-devidciék megsziintek (2. 4bra). A coronarographiin
érfal-egyenetlenségeken kiviil egyéb eltérés nem volt.
Laborleleteiben a TSH normélis volt, kreatin-kindz-
emelkedés nem volt, a hs-troponin stacioner emelkedést
mutatott. Az echocardiographia fali mozgiszavart nem
igazolt. A monitorozas soran viratlan hosszabb pauzak
jelentkeztek, amit a 12 elvezetéses EKG is igazolt
(3. dbra). A pauzikat a viltozé ardnyt SA-blokkok idéz-
ték el6, tovabb erésitve azt a gyantt, hogy a pitvarfibril-
laciot sinuscsomo-betegség okozza. A beteg pacemaker-
implantaciéban részesiilt, és a gyomorvédd terapia
melletti antikoagulans bedllitdsa utin otthondba tivo-
zZott.

Megbesz¢lés

A 12 elvezetéses EKG elemzésekor az elmalt idGszakig
csak 11 elvezetést vettiink figyelembe. Gorgels és misai
[1] voltak azok, akik a 2000-es évek elején az aVR-elve-
zetés jelentSségére felhivtak a figyelmet. Azéta tobb
publikici6é is megjelent, amelyek az aVR-elvezetésben
jelentkez8 ST-elevacié f6torzsbetegség, illetve proxima-
lis, gravis hiaromér-betegség esetén vald fennallasanak

],

| 126/min 4tlagfrekvencidja tachyarrhythmia. Kiterjedt deszcenddl6 ST-depresszio, az aVR-elvezetésben pedig 1 mm-es ST-elevaci6 lthatd

diagnosztikus szerepét targyaltik [2]. Olyannyira, hogy
mir a 2013. évi amerikai ST-elevaciés ajanlasba is beleke-
rilt: amennyiben a kiterjedt ST-depressziok mellett
aVR-STE van, akkor az vagy f6torzs-, vagy proximalis
LAD-betegséget jelent [3]. Ugyanakkor napjainkban
megjelent publikiciok arra hivjak fel a figyelmet, hogy az
un. aVR-jel nem egyenl6 az azonnali intervenciot igény-
16 gravis coronariabetegség acut megjelenési formdjaval
[4, 5]. Szamos egyéb betegség is tud ST-eleviciot okoz-
ni az aVR-elvezetésben. Taldnyos, hogy egyes supravent-
ricularis rhythmuszavarok miként lehetnek az okai kiter-
jedt repolarizicios zavaroknak. De ismert, hogy mind a
PSVT-k, mind a pitvarfibrilliciok 6nmagukban okozhat-
nak repolariziciés zavarokat, amelyek megszlinnek, ha a
rhythmuszavar megsztinik. Ez tortént a jelen esetben is.
Mivel azonban az aVR-elvezetésben jelentkezd ST-ele-
vacié és a tobbi elvezetésben kiterjedt ST-depresszidk
vagy sulyos f6torzsbetegségre, vagy stlyos hairomér-be-
tegségre utalhatnak, urgens coronarographia tortént,
negativ eredménnyel. Ez is alitimasztja azt a tényt, hogy
a pitvarfibrillicié repolariziciés zavart indukdlhat.

Az eset legfontosabb iizenete, hogy az EKG-n lathaté
aVR-ST-elevacié 6nmagaban nem jelent sem feltétlen
coronariabetegséget, sem azonnali coronariaintervencios
indikaciot.
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2. dbra | Sinusrhythmus, normilis PR-intervallum és normalis depolarizici6 és repolarizacié
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3. 4bra Sinusrhythmust (820 ms) egy kettS-egyes SA-blokk kévet (2 x 880 ms), majd egy hosszh sinusledllds alatt als6 pitvari junctionalis rhythmus van.
A sinuspauza egy tiz-egyes SA-blokknak felel meg (10 x 842 ms)
Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo- [3] O’Gara T, Kushner FG, Ascheim DD, ct al. 2013 ACCF/AHA

guideline for the management of ST-elevation myocardial infarc-

gatisban nem részesilt.
tion: a report of the American College of Cardiology Founda-

A szerz6 a cikk végleges valtozatit elolvasta és jova- tion/American Heart Association Task Force on Practice Guide-
hagyta' lines. Circulation 2013; 127: ¢362-¢425.

, [4] Harhash AA, Huang JJ, Reddy S, et al. aVR ST segment eleva-
Erdekeltségek: A szerz&nek nincsenek érdekeltségei. tion: acute STEMI or NOT? Incidence of an acute coronary oc-

clusion. Am ] Med. 2019; 132: 622-630.
dal [5] Gibbs M, Leedekerken JB, Littmann L. Evolution of our under-
Irodalom standing of the aVR sign. J Electrocardiol. 2019; 56: 121-124.
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