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EKG-gyongyszem:
Pseudoinfarctusos Q-hullamok
¢s alacsony kilengeések
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Egy ,,terdpiarefrakter” szivelégtelen beteg EKG-ja keriil bemutatdsra, ahol az EKG-n a szivelégtelenség kivalt6 ténye-

zG6jének nagyon specifikus EKG-jelei lathatok.
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ECG pearls: Pseudoinfarct Q waves and low voltage

Therapy refracter heart failure is presented. The admission ECG shows low voltage and pseudoinfarct Q waves

highly diagnostic for the etiology of heart failure.
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Roviditések

AL-amyloidosis = konnytlianc-amyloidosis; DCM = dilatativ
cardiomyopathia; EKG = elektrokardiogrifia; HCM = hyper-
trophids cardiomyopathia; NT-proBNP = N-termindlis agyi
natriureticus peptid; PTX = 1égmell; WPW = Wolf-Parkinson—
White éltal leirt preexciticids szindréma

Az 55 éves nébetegnél két évvel ezelbtt holyagkémitét
kapcsan késziilt EKG, ahol széltak neki, hogy ,,ronda az
EKG”-ja. Mivel semmilyen panasza nem volt, nem tor-
tént kivizsgilas. Szivelégtelenségre utal tinetei két ho-
napja kezd&dtek, amelyekkel tobb egészségiigyi ellatd-
helyen is jart.

A beteg felvételét az osztilyunkra terapiarefrakter di-
asztolés szivelégtelenség miatt kérik. A felvételi EKG-t
az 1. dbra mutatja.

A szivultrahang-vizsgilat koncentrikus balkamra-
hypertrophiit mutatott egy nem hypertonids betegnél.
A bal kamrai ejekcids frakcidja 55% volt, normal tigas-
sag bal kamra mellett a bal pitvar mérsékelten dilatalt
(45 mm), a mitralis bedramlasi gorbe restriktiv volt, de

pericardialis fluidum nem volt. Az NT-proBNP pedig
3000 ng/1 feletti értékével igazolta a szivelégtelenséget.
A klinikai kép alapjan amyloidosisra gondolva a hasfali
subcutisbdl vettiink biopsziat, ami igazolta a diagnoézist.
Ezzel pirhuzamosan a szérumelektroforézis mono-
klonalis gammopathidt mutatott, mig a vizeletben prote-
inuria volt (Bence-Jones-protein). A beteget Hema-
tolégiai Osztilyra helyeztiik at, ahol az elvégzett csont-
vel6-biopszia plasmocytomat mutatott. Az AL-amyloi-
dosisos beteg a Hematolégiai Osztalyon sajnos néhany
napon beliil elhaldlozott. A rapid lefolyds nem engedte
meg az érdemi kezelést. A korai EKG — amelyet késébb
sikeriilt megszerezni — mar kordn jelezte, hogy a panasz-
mentesség ellenére valami baj van a szivvel (2. dbra).

EKG-analizis

Az 1. dbrian a standard elvezetésekben olyan kicsik a
QRS-kilengések, hogy zavarba ejt6, hogy melyik a P-
hullam, és melyik a QRS. De nemcsak 5 mm alattiak a
kilengések, hanem az I-II-aVL-elvezetésekben QS latha-
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1. dbra | Szivelégtelenség miatt felvett nébeteg 12-clvezetéses EKG-j
HLU FA S
2. dbra | Két évvel kordbban késziilt, preoperativ EKG az akkor még panaszmentes nébetegnél

t6. A sinus-P-hullimok fix 260 msecundumos megnyult
PQ-idGvel vezetnek le a kamrara. A mellkasi elvezetések-
ben a QRS-cknek alacsony a kilengésiik. A Sokolow-in-
dex alacsony, 0,5 mV. A V1-3-clvezetésckben QS latha-
td, az dtmeneti z6na V6-ban van.

A kés6bb megszerzett masodik EKG-n (2. dbra)
még nincsen PQ-megnyulis, de az alacsony kilengések
mir megjelentek az inferior elvezetésekben, és a V1-

3-elvezetésekben lathatok a pseudoinfarctusos Q-hulla-
mok, amelyeket valaki be is karikdzott, de aztin ennek
tovabbi kovetkezménye nem lett. A Sokolow-index mar
itt is 1,5 mV alatti, 0,9 mV. A II-III-as elvezetésekben
lathat6 QS-t bal anterior hemiblokknak is lchetne néz-
ni, de akkor az aVL-elvezetésben qR-nek kellene len-
nie, és a II-es elvezetésben is kellene egy kis r-hullam.
gy ezek a pseudoinfarctusos Q-hullimok semmikép-
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pen nem tekinthet6k normalvaridnsnak, amely felett el
lehet siklani.
A pseudoinfarctusos Q-hullamok leggyakoribb okai a
kovetkezdk:
— poziciondlis,
- WPW,
— bal kamrai hypertrophia (V1-3-elvezetésekben),
- DCM,
- PTX (QS V1-3),
— HCM (I, V5-6-¢lvezetésekben),
— emphysema (QS V3—4-elvezetésekben).

Kovetkeztetés

A szivelégtelenséget is okozé amyloidosis prognézisa
igen rossz, a betegek fele meghal a diagnézist kovet6 £él
éven belil [1, 2]. A sziv- és csontvel§-transzplanticidig
eljuté betegek hazédnkban raritdsnak szdmitanak. Eppen
ezért nagyon fontos a korai diagnozis. Az EKG-n lathat6
pseudoinfarctusos Q-hullimok és a standard elvezeté-
sekben jelentkez§ alacsony kilengések (<0,5 mV) egytit-
tes fenndlldsa esetén az amyloidosis specificitdsa, valamint
pozitiv prediktivitisa 95% feletti [3]. A low voltage iro-
dalmi adatok alapjan csak késén jelenik meg, és nem kii-
l6niti el egymastdl a kiilonboz6 amyloidosisos formdkat
[4]. Az alacsony, 1,5 mV alatti Sokolow-index a leggya-
koribb ¢és a legkoribban megjelend EKG-jel [4]. Ese-
tiinkben mar 2 évvel korabban megvolt a szivamyloidosis
minden EKG-jele. Végezetiil szeretném felhivni a figyel-
met arra, hogy a mindenki szimadra elérhetd hasi subcu-
tan zsirszovetbdl vett biopszia is segit felismerni a szisz-
témds amyloidosis diagnézisat [5].

ESETISMERTETES

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasival kapcsolat-
ban a szerz6 anyagi timogatasban nem részestlt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltség: A szerzének nincsenek a cikk megirdsaval,
illetve tartalmédval kapcsolatban érdekeltségei.
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