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Egy 78 éves térfi széles-QRS-tachycardids esetét mutatjuk be. A betegnél a pitvar-kamrai disszocicié igazolta a rit-
muszavar kamrai eredetét, amelyet a Valsalva-mandverrel tobb alkalommal is atmenctileg meg lehetett sziintetni.
A szerz8k ismertetik a mandver lehetséges patomechanizmusait, illetve felhivjdk a figyelmet arra, hogy a vagusmang-

verre megsz(ind regularis tachycardia nem jelent feltétlentl supraventricularis eredetet.
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ECG pearl: Valsalva maneuver terminated ventricular tachycardia

A 78-year-old man is presented with wide QRS tachycardia (WQRST). The ventricular origin of WQRST was con-
firmed by atrioventricular dissociation. The Valsalva maneuver terminated the tachycardia repeatedly. The authors
discuss the possible mechanisms of Valsalva maneuver in the arrhythmia termination. This case highlights that Vals-

alva maneuver or carotid massage terminated tachycardia are not necessarily supraventricular tachycardia.
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Roviditések

AV = atrioventricularis; DC = (direct current) egyendrama;
EKG = elektrokardiogrifia; OMSZ = Orszagos MentGszolga-
lat; WQRST = széles-QRS-tachycardia

A széles-QRS-tachycardidk két, azonnal megoldandé
problémdja a supraventricularis és a ventricularis forma
elkilonitése, illetve a tachycardia megsziintetésének
moédja [1]. Mig a supraventricularis eredet esetében a
Valsalva-mandéver, carotismasszdzs, illetve adenozinbolus
adasa a vilasztand6 kezelés a tachycardia megsziintetésé-
re, addig kamrai tachycardia esetén a DC-sokk (hemodi-
namikai instabilitas esetén), illetve az iv. amiodaron és
lidokain vagy a nalunk csak egyedi importra beszerezhe-
t6 prokainamid javasolt [2, 3]. A Valsalva-mandverre ter-
minal6dé kamrai tachycardia ritka, hazai kozlése még
nem volt.

Esetismertetés

A 78 éves férfi anamnézisében hypertonia és diabetes
mellitus szerepelt. Kordbban szedett gyégyszerei: ena-
lapril, diuretikum és inzulin. Alkoholt, nikotint, koffeint
negalt. Gyengeség és heves szivdobogas miatt az OMSZ
széllitotta osztalyunkra. Palpiticiés panaszat angina,
dyspnoe nem kisérte. A reguldris széles-QRS-tachycardia
miatt az OMSZ 300 mg iv. amiodaront adott, de a beteg
ritmuszavara nem sz(int meg. Atvételekor is stabil volt a
vérnyomasa: 100,/60 Hgmm.

A regularis széles-QRS-tachycardia alatt egyértelmd
pitvar-kamrai disszocidcié nem volt lathaté (1. dbra),
ezért a Lewis-elvezetést alkalmaztuk [4 ], amely egyértel-
men a kétszeres hiteljel mellett igazolta a pitvar-kamrai
disszociaciot és ezaltal a kamrai tachycardidt (2. dbra).
A betegnél a Valsalva-mand&verrel tobbszor sikertlt a
kamrai tachycardiat dtmenetileg terminalni, amit a moni-
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1. 4bra
a QRS-ek pozitiv konkordanciit mutatnak

AV = atrioventricularis

Reguldris széles-QRS-tachycardia 300 ms ciklushosszal. Egyértelmii AV-disszocidcié nem latszik. A mellkasi elvezetésekben a V,-elvezetés kivételével
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Dupla hitelre valtas

2. 4bra

| A pitvar-kamrai disszocidciot a Lewis-clvezetésck a dupla hitel mellett teszik nyilvinvaléva (nyilak)
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3. 4bra

torelvezetések demonstralnak (3. dbra). Véglegesen az
amiodaron tovabbi telitése és béta-blokkold addsa ered-
ményezett tartds sinusrhythmust (sinusrhythmus alatt a
tenzidja 140,/90 Hgmm volt). Az echokardiografia viti-
umot, bal kamrai diszfunkciét nem igazolt. A korona-
rogrifia negativ volt. A beteg implantdbilis defibrillator
(,,oft-label” indikdcié volt a jelen esetben) és Cordarone-
terdpidval tivozott otthondba.

| Monitorelvezetésen a Valsalva-mandver alatt (nyil) a széles-QRS-tachycardia hirtelen megsziinik, ¢és 3 iités erejéig keskeny-QRS-iitésekre vl 4t

Megbeszélés

A reguldris tachycardidk elkiilonitésében a vagusmandve-
rek szerepe régota jol ismert [2]. Ez azt jelenti, hogy a
vagusmand@verre megsz(ing vagy lassulé tachycardidk
supraventricularis eredetliek, mig a kamrai tachycardiak
nem reagdilnak a vagusmand&verre. A stabil hemodinami-
kaja tachycardiak ,,agy melletti differencidldiagnosztika-
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janak” gyakorlati jelent6ségét az adekvat gyogyszeres
kezelés kivilasztdsa adja. Mig supraventricularis tachy-
cardiadkban az iv. bolus adenozin az elsédleges vilasztan-
do gyogyszeres kezelés, addig kamrai tachycardiaban ezt
kertilni kell, és iv. Cordarone addsa javasolt [3, 4]. Ritka
esetben azonban a kamrai tachycardia is megsztinhet
Valsalva-mand&verre vagy carotismasszdzsra [ 5, 6], ami ez
alapjan akdr fals diagnézishoz is vezethet. Patomechaniz-
musdra az irodalom hirom, teljesen eltér§ mechaniz-
must ir le. A Valsalva-mandver az ismert hemodinamikai
hatdsaval megsziintetheti a tachycardiat [7]. Ezen me-
chanizmus mellett sz6l, hogy a hosszabb Valsalva-mand6-
ver, az eléreddlt pozicid és a nitroglicerin is hatdsosabba
teheti a termindciét [8]. Ilyenkor a csokkend kamrai fal-
fesziilésszerepelhet kedvez&en a tachycardia megsziinésé-
ben. A masik patomechanisztikus lehetség, hogy a va-
gusmandver megnyujtja a kamrardl retrograd pitvarra
torténd vezetést, és ezdltal lehetGséget ad AV-nodalis
kettSs pélya esetén egy korai anterograd levezetésnek
(echotités), amely aztin terminalja a tachycardiat [6].
Végezetiil ismert a kamrai tachycardiianak a receptor me-
didlta megszlinése, amikor is az endogén adenozinon,
illetve acetil-kolinon keresztil sziinik meg az — altaliban
idiopathids — kamrai tachycardia.

Osszefoglalva, esetiink arra hivja fel a figyelmet, hogy
— els@sorban idiopathids, nem postinfarctusos tachycar-
didkban — érdemes lehet a Valsalva-mandéver kiprébalasa
a kamrainak gondolt tachycardia megsziintetésére is, és
ennek eredményessége 6nmagaban még nem jelenti azt,
hogy a széles-QRS-tachycardia supraventricularis erede-
td volt. A sikeres mandéver masik lehetséges haszna, hogy
a tachycardia gyors visszatérése figyelmeztet arra, hogy
lehet8leg ne alkalmazzunk DC-sokkot, ha a beteg alla-
pota stabil. Végezetiil az eset felhivja a figyelmet a Lewis-
elvezetésre, amely barmelyik osztalyon elvégezhetd, és
alkalmas a P-hullimok felderitésére, amennyiben a ha-
gyomanyos, 12 elvezetéses EKG alapjan ez nem lehet-
séges [4].
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: 'T. J.: A kézirat megirdsa. N. Z.:
A beteg kezelése. T.-S. E.: ICD inplanticié. A cikk
végleges viltozatat valamennyi szerzd elolvasta és jéva-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Verum est quod pro salute fit mendacium.”
(Ha ez a menekvés ara, a hazug szé is igaz.)
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