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A 83 éves férfi kérel6zményében szivinfarktus, kréni- ta akut légzési elégtelenség ellatasa utan, mar stabil
kus obstruktiv tiidébetegség (KOTB), kezelt hiperténia kardiorespiratorikus allapotban, mellkasi diszkomfort
szerepel. Aktudlisan, a KOTB akut exacerbacidja okoz- kapcsan készil rola EKG (1. abra).

1. ABRA. A beteg 12 elvezetéses nyugalmi EKG-gérbéje (25 mm/s, 10 mm/mV)

Mi lathat6é az EKG-n?
A: Atipusos komplett jobb Tawara-szar-blokk. C: Nem jellegzetes QRS-fragmentacio.
B: Bal kamrai cscsi aneurizma. D: Akut antero-szeptalis STEMI.

A feladvany megfejtése a 173. oldalon talalhatoé.

A kézirat 2022. 12. 19-én érkezett a szerkesztéseégbe, 2023. 01. 03-an kerult elfogadasra.
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A bemutatott EKG-n az el-Sherif-jel (ESJ), a kiterjedt
bal kamrai, csucsi, posztinfarktusos aneurizma egyik
kevésbé kdzismert megnyilvanulasa fedezhetd fel (na-
gyon jellegzetes a V,-ben lathaté QRS-morfoldgia). A
jel névaddja, és egyben elsd leirdja (1) Nabil el-Sherif,
egyiptomi szarmazasu, az Egyesiilt Allamokban él8,
nemzetkdzileg elismert kardiolégus, elektrofiziologus.
Az ESJ tulajdonképpen egy rsR’ (esetleg rSR™ vagy
rSr’) morfoldgiaju, keskeny vagy széles QRS-komple-
xum, amely jellegzetesen az antero-apicalis régiét de-
tektald V, s ¢ -)-es elvezetésekben mutatkozik, de meg-
jelenhet az l-es és aVl-elvezetésekben is. Tarsulhat
hozza a csucsi aneurizma klasszikus jele, a perzisztald

ST-elevacio (2), az S-hullamon megfigyelheté megtore-

tés, illetve az R-progresszié hidnya a precordialis elve-

zetésekben.

A mintazatot sokaig a bal Tawara-szar-blokk egyik va-

riansanak tartottédk és egy lezajlott anterior infarktus le-

hetséges jelének tekintették (3). Az ESJ kialakulasanak
elemei a kdvetkezdk:

1. a kezdeti r-hullam a szeptum jobbroél-balra térténé
depolarizaciéjanak jele, amelyet a szeptum és/vagy
a bal-Tawara-szar nekrézisa okoz;

2. az S-hullam az infarktusos hegszdvetet megkerilé
poszterior, illetve jobb kamrai depolarizacié eredmé-
nye;

3. a terminalis r- vagy R’-hulldm a csucsi és lateralis
kamrafal depolarizaciojat jelzi. Az R* amplitudéjat a
hegszoévet kiterjedése hatarozza meg.

Tarsulé bal Tawara-szar-blokk esetén az r vagy R

kialakulasahoz a kései aktivacidhulldm altal generalt

vektorok is hozzajarulnak. Esetiinkben a QRS széles-
sége 160 ms, tehat egy nem tipusos bal Tawara-szar-

blokk is tarsul a ESJ-hez, illetve j6l medfigyelhet a

csucsi aneurizmara jellegzetes perzisztalé ST-eleva-

cid is. A V;_¢-0s elvezetésekben jol nyo-
monkoévethetd az S-hullam amplitudé-
janak progressziv csokkenése, illetve
az R’-hullam amplitidéjanak fokozatos

[ | nOvekedése (2. abra). A beteg echo-

kardiogréafias képe (3. abra), a kiterjedt

A V;_s-elvezetésekben meg-
i iy '1,._\\_’,—. figyelhet6 fokozatos S-hullam reg-

| resszio, illetve R’-hullam progresszid
. —kiemelés az 1. abrardél. Az ESJ-re
nagyon jellegzetes a QRS aspektusa
a V,-es elvezetésben
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Echokardiografias kép: kiterjedt bal kamra
csucsi aneurizma (csillag) az apicalis négyiregi
metszeten

bal kamrai csucsi aneurizma jelenléte, demonstralja az
ESJ diagnosztikai hitelességét.
Differencidldiagnosztikai szempontbdl érdemes felhivni
a figyelmet a perzisztalé ST-elevacié (esetlinkben a V,_
4-ben) és az akut koronariaelzarédas okozta ST-elevacio
elkulonitésére. A T/QRS-arany meghatarozasa mérvadé
lehet ebbdl a szempontbdl: amennyiben V,—4-ig a T-hul-
lam amplitudok dsszegének és a QRS-aplitudok dssze-
gének aranya <0,22, illetve V,_,-ig barmelyik elvezetés-
ben nem fordul el6 0,36-ot meghaladé T/QRS-arany, az
aneurizmara és nem STEMI-re utal (4, 5).

Esetiinkkel egy olyan morfoldgiai EKG-jelenségre sze-
rettlk volna felhivni a figyelmet, amely viszonylag ma-
gas specificitassal (6) jelzi a bal kamrai posztinfarktusos
csucsi aneurizma jelenlétét, és amelynek felismerése,
akar surgbsségi kérilmények kézott is, gyors diagnosz-
tikai és prognosztikai tajékozddast nydjt a mindennapi
praxisban.
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