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A szív vezetőrendszerének ingerlése forradalmasíthatja a konvencionális pacemakerterápiát. Mind a His-köteg, mind a 
bal Tawara-szár-terület ingerlése alkalmas nemcsak antibradycardia indikációban a jobb kamrai ingerlés által okozott 
cardiomyopathia megelőzésére, de szívelégtelen, intraventrikuláris vezetési zavarral rendelkező betegek esetén haté-
konyabbá teheti a kardiális reszinkronizációs kezelést is. A szerzők két eset bemutatása kapcsán szeretnék ismertetni 
a bal Tawara-szár-területi ingerlés nyújtotta potenciális előnyöket a napi klinikumból. 

Left bundle branch area pacing optimized cardiac resynchronization – a promise of way better?
Conduction system pacing may revolutionize conventional pacemaker therapy. Both His- and left bundle branch area pac-
ing (LBBAP) can prevent right ventricular pacing induced cardiomyopathy in bradycardia pacemaker indications, furtheron 
they might improve effectivity of cardiac resynchronization in heart failure patients with intraventricular conduction delay. 
Authors would like to present the potential benefits of LBBAP pacing in two patient-cases from the daily clinical scenario. 
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Bevezetés

A szív ingerületvezető rendszerének ingerlése (con-
duction system pacing, CSP) egy jelenleg forrongó és 
technikájában dinamikusan fejlődő területe a pacema-
kerterápiának. 
Ismert tény, hogy a jelentős arányú (>20–40%) konven-
cionális jobbkamra-csúcsi pacemakeringerlés pacema-
ker indukálta cardiomyopathia (PICM) kifejlődéséhez 
vezethet, amely a balkamra-funkció progresszív rom-
lásával, disszinkróniával és remodellinggel társul, főleg 
már a beültetés előtt csökkent bal kamrai ejekciós frak-
cióval rendelkező betegeknél. Ebben az alternatív jobb 
kamrai ingerlési helyek (pl. szeptális lokáció) alkalma-
zása sem hozott érdemi változást.
A DAVID-vizsgálatban tünetes szisztolés szívelégtelen 
betegeknél a jobb kamrai ingerlési arány minden 10%-

os emelkedésével 16%-kal nőtt a szívelégtelenség mi-
atti hospitalizáció, illetve mortalitás kompozit végpontja 
18 hónapos utánkövetés során (1).
Szintén a jobb kamrai ingerlés detrimentális hatásait iga-
zolta nemrég a BUDAPEST CRT Upgrade-vizsgálat is.
Az utóbbi nagyszabású tanulmány evidenciát szol-
gáltatott szisztolés szívelégtelenségben jelentős jobb 
kamrai ingerlési aránnyal élő betegek sürgető CRT 
(kardiális reszinkronizációs terápia) upgrade beavat-
kozásának irányában, ezzel nagy arányban javítva a 
biventrikuláris ingerlésben részesülő betegek prognó-
zisát mind morbiditás, mortalitás, mind reverz remodel-
ling kompozit végpontja tekintetében (2). 
A CSP alkalmazásával a fent említett PICM kialakulása 
megelőzhető lehet jelentős kamrai ingerlési igénnyel ren-
delkező betegeknél, mivel az ingerület terjedése a szív 

https://doi.org/10.26430/CHUNGARICA.2024.54.2.114


115

Cardiologia Hungarica Ezer és munkatársai: A bal Tawara-szár-terület ingerlése által optimalizált kardiális  
reszinkronizáció – a jónál is jobbat ígér?

saját vezetőrendszerén okoz depolarizációs hullámot, így 
kisebb intra- és interventrikuláris disszinkrónia keletkezik, 
mint konvencionális jobb kamrai miokardiális ingerléssel.
Mindezek mellett a CSP-nek jelentős szerepe lehet 
nemcsak antibradycardia indikációban, illetve PICM 
megelőzésében; megfelelő ingerlési technika mellett 
kamrai reszinkronizációra is alkalmas lehet. 
Kardiális fiziológiás ingerlésnek (cardiac physiologic 
pacing, CPP) nevezünk minden olyan ingerlési formát, 
amely lehetőség szerint megtartja, illetve visszaállítja a 
kamrai kontrakció elektromechanikus szinkróniáját. En-
nek formája lehet a konvencionális biventrikuláris inger-
lés, azaz CRT, illetve a szív saját vezetőrendszerének 
ingerlése (conduction system pacing, CSP) is (3).
CSP-ingerlésnek nevezzük mind a szelektív, illetve 
nonszelektív His-kötegben vagy bal Tawara-szárban, 
anterior vagy posterior fasciculusban, illetve intramio-
kardiálisan elhelyezkedő faszcikuláris hálózatában be-
következő konzekvens capture-t. Nonszelektív ingerlés 
során a vezetőköteg melletti környező myocardium-
terület depolarizációja is észlelhető, amely a felszíni 
EKG-n többnyire úgynevezett pszeudodelta-hullám for-
májában jelenik meg. Szelektív vezetőrendszeri inger-
lés esetén, adott ingerlési energia mellett a bal kamrai 
aktivációs idő abrupt és konzekvens csökkenését ta-
pasztaljuk, amely többnyire az ingerelt QRS-morfológia 
keskenyedésével társul (4).
Irodalmi adatok alapján a His-terület ingerlése és a 
bal Tawara-szár-terület ingerlése (left bundle brach 
area pacing, LBBAP) hatékonyságban nem marad el 
egymástól, bár a His-területi ingerlés általában keske-
nyebb QRS-morfológiát és potenciálisan hatékonyabb 
QRS-korrekciót tesz lehetővé. A His-területi ingerléssel 
kapcsolatos utánkövetések során azonban gyakrabban 
számolnak be magas ingerlésiküszöb-értékről, pitva-
ri oversensing vagy kamrai undersensing jelenségről, 
amely utóbbiak reoperációt igénylő komplikációt je-
lentenek a betegek akár 5-20%-ánál. Részben a fenti 
problémák miatt pacemakerdependens betegeknél az 
implantáció során jobb kamrai back-up-elektróda beül-
tetése is szükségessé válhat.
Az LBBAP hatékonyságban noninferior eredményt mu-
tat His-területi ingerléssel szemben a szívelégtelenség 
miatti hospitalizációk tekintetében vagy reszinkroni-
zációs indikációban a bal kamrai reverz remodelling 
mértékében. Kiemelendő továbbá, hogy az LBBAP 
könnyebben kivitelezhető, és az utánkövetés során ke-
vesebb reoperációt igénylő szövődmény lép fel, ezek 
mellett pedig nem igényli jobb kamrai back-up-elektró-
da beültetését sem (5, 6). 
A fent említett tényezők alapján nem véletlen, hogy az 
Európai Kardiológus Társaság által nemrégiben ismer-
tetett nemzetközi felmérés alapján a legtöbb CSP-be-
avatkozást végző európai centrumban LBBAP irányú 
preferencia érvényesül (6).
Kiemelendő továbbá, hogy a bal Tawara-szár-területi 
ingerlés nem egészen analóg fogalom a bal Tawara-

szár szelektív/nonszelektív ingerlésével, hiszen az 
előbbi halmazba sorolhatjuk a bal kamrai szubendo-
kardiális, szeptális miokardiális ingerlést (left ventri-
cular septal pacing, LVSP) is, amelynek pontos jelen-
tősége és hatékonysága egyelőre nem ismert, de az 
eddig rendelkezésre álló adatok szerint jobb effektusú 
mind a PICM megelőzésében, mind a bal kamrai re-
szinkronizációban, mint a konvencionális jobb kamrai 
pacemakeringerlés. Egyes szerzők hatékonyságban a 
vezetőrendszeri ingerléshez hasonló effektusú ingerlé-
si technikaként tekintenek rá (8).
Intézetünkben a fent említett relatív előnyök miatt 
szintén a bal Tawara-szár-területi ingerlési technikát 
(LBBAP) részesítjük előnyben. Beavatkozásaink so-
rán egy speciális preformált sheattel (Biotronik Select-
ra 3D™) irányított, aktív fixációs elektródát (Biotronik 
Solia S 60™) használunk folyamatos unipoláris pace- 
mapping alkalmazása mellett.
Az LBBAP-ingerlés sikerességét az Európai Aritmoló-
giai Társaság (EHRA) által idén áprilisban megjelente-
tett expert-konszenzusdokumentum kritériumrendsze-
re alapján mondtuk ki (9). 
Az alábbiakban két eset kapcsán szeretnék a szerzők 
ismertetni a bal Tawara-szár-területi ingerlés nyújtot-
ta potenciális előnyöket QRS-korrekció, illetve elekt-
romechanikus kamrai reszinkronizáció tekintetében. 

I. eset: LBBAP-optimalizált ICD-terápia 
(LOT-ICD) familiáris long QT szindrómában

61 éves, negatív kardiovaszkuláris anamnézisű, jó ál-
talános állapotú hölgy beteg került felvételre többszöri 
torsades de pointes kamrai tachycardia, kamrafibrilláció 
miatti reanimáció után intézetünkbe. Kálium- és magnézi-
umpótlás, intravénás lidokain hatására az állapota stabili-
zálható volt. Felvételi echokardiográfiás vizsgálata során 
mérsékelten csökkent bal kamrai ejekciós frakciót (LVEF: 
45%), bal kamrai diffúz hypokynesis mellett normálisan 
tág üregméreteket, durva valvuláris vitiumot nem muta-
tó echokardiográfiás kép volt látható. Akut koronarográfia 
során iszkémia gyanúját felvető koronáriaszűkület nem 
volt észlelhető. Állapota stabilizálódása után felszíni, 12 
elvezetéses EKG-n jelentős, inkomplett bal Tawara-szár-
blokk-szerű intraventrikuláris vezetési zavar, szekunder 
repolarizációs eltérések és jelentősen megnyúlt cQT- 
(QTc-) intervallum volt észlelhető. Mint kiderült, a hölgy 
elsőfokú rokonainál long QT szindróma (I. típus) igazoló-
dott, amelyet genetikai vizsgálat is verifikált, illetve a kö-
zeli családban is előfordult hirtelen szívhalál. 
Szív-MR-vizsgálat történt, amely szintén a mérsékelten 
csökkent szisztolés balkamra-funkciót (LVEF: 45%), 
illetve az anteroapicalis területek kifejezett nonkom-
paktációját igazolta (1. ábra). Késői típusú gadolíni-
um-kontraszthalmozás nem volt észlelhető. Genetikai 
mintavétel történt.
A fent említett, mérsékelten csökkent szisztolés bal-
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kamra-funkció, kifejezett intraventrikuláris vezetési 
zavar miatt egy, a bal Tawara-szár ingerlését végző, 
szekunder profilaktikus beültethető kardioverter-defib-
rillátor (implantable cardioverter-defibrillator, ICD) be-
ültetése mellett döntöttünk. Mérsékelt sinusbradycar-
dia-tendencia mellett és a későbbiekben feltitrálandó 
propranololigény miatt potenciális pitvari ingerlést vég-
ző, kétüregű ICD-rendszer beültetése jött szóba.
Ezen túlmenően a fent látott inkomplett bal Tawara-
szár-blokk-morfológia és mérsékelten csökkent bal 
kamrai ejekciós frakció tekintetében szintén felmerült 
a reszinkronizáció, így a bal kamrai de- és repolarizá-
ciós mintázat visszaállítására irányuló kamrai ingerlés 
lehetősége. Jelen QRS-szélességnél a CRT-kezelés 
azonban kontraindikált, és egyelőre ugyan CSP-vel 
sem rendelkezünk evidenciákkal, de a fenti bal kamrai 
de- és repolarizációban történő korrekció jelentős elő-
nyöket jelenthet betegünk klinikai javulásában.
A fenti indikációban végzett CSP-ingerlés tekintetében 
jelenleg európai szakmai ajánlással nem rendelkezünk, 
viszont a Heart Rhythm Society (HRS) ebben az évben 
megjelent szakmai ajánlása valamivel megengedőbb (3).
Az implantáció során 3 dimenziós, speciális görbített 
sheat (Selectra 3D™) segítségével történő folyamatos, 
unipoláris ingerlési mapping technikával azonosítottuk 
az LBBAP-ingerléshez megfelelő régiót az interventri-
kuláris septumon, majd szintén a fenti sheat segítsé-
gével az elektródát a septumba kontrollált körülmények 
között becsavarva értük el a vezetőrendszeri ingerlés-
hez megfelelő, intraszeptális elektródamélységet. 

A 2. ábrán látható a folyamatos pitvari és kamrai (LBBAP) 
ingerléssel működő, kétüregű ICD. A beavatkozás egyik 
feltétele a DF-1-es csatlakozójú sokkelektróda, amely a 
jobb kamra apikális régiójába lett aktívan fixálva. Az IS-
1-es csatlakozójú, LBBAP-ingerlést végző pacemaker
elektródán nemcsak a kamrai ingerlés valósul meg, 
hanem ezen a vezetéken keresztül zajlik az ICD érzé-
kelése is, amely miatt csakis kifogástalan sense-funk-
ció lehetett megfelelő a hátrahagyott elektródán. Be-
ültetés során a V6-os elvezetésben mért bal kamrai 
aktivációs idő (left ventricular activation time, LVAT) 
73 ms-ra redukálódott, a V1-V6 elvezetések között lévő 
R-R hullám közti intervallum (interpeak interval) 38 ms-
os volt, így igazoltuk a vezetőrendszeri ingerlés tényét. 
Az output csökkentése mellett bal kamrai septalis (LVS) 
nem szelektív bal Tawara-szár-capture-átmenet volt 
provokálható. 
Szintén a 2. ábrán látható a folyamatos pitvari és kam-
rai ingerlést végző, LBBAP-optimalizált (LOT) DDD 
ICD-rendszer működés közben. Feltűnő a pacelt kam-
rai QRS-t megelőző pszeudodelta-hullám, amely non-
szelektív vezetőrendszeri ingerlésre utal. Jól érzékel-
hető a QRS-szélesség, így a kamrai depolarizáció, 
illetve a kamrai repolarizációt jellemző QTc-idő jelentős 
rövidülése. A korrigált QT-időintervallum pontos hossza 
azonban mind intraventrikuláris vezetési zavar, mind 
pacelt kamrai QRS esetén fenntartásokkal értékelhető 
ily módon, és az EKG által számolt intervallumhossz 
minden esetben manuális számítással is ellenőrizendő. 
4 hónapos posztoperatív kontroll során betegünk arit-

1. ÁBRA. (A) Kardiológiai intenzív osztályunkon is recidív torsades de pointes kamrai tachycardia jelentkezett, amely több 
esetben hemodinamikai megingással járt, és azonnali DC-sokk leadását tette szükségessé. (B) A 12 elvezetéses nyugalmi EKG-n 
inkomplett bal Tawara-szár-blokk-szerű, intraventrikuláris vezetési zavar látható; 125 ms-os QRS-sel, illetve 528 ms-os QTc-idő-
vel, szekunder repolarizációs zavarokkal. (C) A szív-MR-vizsgálat a bal kamrai anterioapicalis régiók kifejezett hypertrabeculari-
satióját, illetve a non-compact cardiomyopathia képalkotó diagnosztikai kritériumainak megfelelő képet mutatott.
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mia- és panaszmentes volt; 4×40 mg pro die propra
nolol mellett tartós vagy nem tartós kamrai ritmuszavar 
nem ismétlődött, a páciens kiváló funkcionális állapot-
nak örvendett, és bal kamrai ejekciós frakciója 60%-os-
nak bizonyult. 
A nagyon jelentős bal kamrai reverz remodelláció fenti 
példája folyamatos vezetőrendszeri ingerlés mellett volt 
észlelhető, ez így felhívhatja a figyelmet a bal kamrai 
elektromechanikus restitúció kiemelendő szerepére. 
Mind a pitvari, mind a kamrai ingerküszöb és érzékelési 
paraméterek tekintetében kiváló és biztonságos ered-
ményt értünk el.
Genetikai vizsgálata type I. long QT szindrómát igazolt 
a KCN gén mutációjával.

II. eset – LBBAP-optimalizált, kardiális  
reszinkronizációs terápia (LOT-CRT)

47 éves, klinikánkon csökkent ejekciós frakcióval járó 
szívelégtelenség (HFrEF) miatt gondozott, noniszkémi-
ás etiológiájú, dilatatív cardiomyopathiás férfi betegnél 
az utóbbi időben jelentős funkcionális állapotbeli rom-
lás következett be, így jelenleg NYHA III. funkcionális 
osztályba került. Korábban már volt szívelégtelenség 
miatti hospitalizációja is. 
A romlás után végzett koronarográfia – a korábbi ko-
ronária-képalkotóhoz hasonlóan – negatív eredményű, 
mind intervenciót indokló, mind egyéb szűkületek tekin-
tetében. Gyógyszeres terápiája 2×97/103 mg sacubitril/
valsartan kombinációból, 1×10 mg empagliflozinból, 
1×25 mg eplerenonból, illetve 2×2,5 mg bisoprololból 
épült fel, NT-proBNP-szintje azonban így is emelke-
dettnek (1450 pg/ml) bizonyult. 
Funkcionális státuszának romlása mellett a nyugalmi 
EKG-ján az eddigi bal anterior hemiblokk-morfológia 
után egy komplett bal Tawara-szár-blokk alakult ki (3. 

ábra). Bal kamrai ejekciós frakciója súlyos fokban csök-
kent volt (LVEF: 30%) tág bal kamrai és pitvari üregmére-
tek, illetve mérsékelt fokú mitrális inszufficiencia mellett. 
A szív-MR-vizsgálat az interventrikuláris septum, illetve 
a bal kamrai inferolateralis fal bazális területén kiterjedt, 
többgócú, midmiokardiális, késői gadolíniumhalmozást 
mutatott.
A fenti klinikai képnek megfelelően CRT-D-beültetés-
re jegyeztük elő betegünket, azonban a fiatal életkor, 
a noniszkémiás etiológia és a jelentős disztális vezető
rendszeri betegségre utaló, széles QRS-morfológia mi-
att bal Tawara-szár-területi ingerlést alkalmaztunk a re-
szinkronizációs kezelés optimalizációja céljából.
A defibrillátor sokkelektródája és a jobb pitvari elektró-
da behelyezése után preformált 3D sheat segítségével 
és Solia S 60™ pacemakerelektródával LBBAP-inger-
lést kezdtünk, azonban többszöri próbálkozást köve-
tően is bal kamrai szeptális szubendokardiális (LVS) 
ingerlésnek megfelelő elektromos paramétereket és in-
gerlési morfológiát tudtunk elérni, amely reszinkronizá-
ciós szempontból nem jelent közvetlen vezetőrendszeri 
ingerlést (V6 LVAT: 90 ms, V1-V6 interpeak interval: 32 
ms), hanem a bal kamrai szubendokardiális myocardi-
umban létrejövő capture-t. Az így ingerelt kamrai QRS 
szélessége 135 ms-osnak bizonyult.
Bár az így elért ingerelt QRS szélessége jelentős reduk-
ciót mutat a kiindulási QRS értékéhez képest, azonban 
a jelenleg érvényes szakmai irányelvek alapján a fenti 
betegnél a bal kamrai sinus coronarius elektróda beül-
tetése I/A erősségű indikációt képez, így egy kvadripolá-
ris bal kamrai elektródát ültettünk be egy kiváló helyzetű 
és kaliberű sinus coronarius oldalágba. Az intraoperatív 
mérések alapján a  kamrai elektródák  érzékelési és in-
gerlési távolságai, illetve a bal kamrai elektróda pozíció-
ja reszinkronizáció szempontjából kiválónak bizonyultak 
(RVs-LVs: 108 ms, RVp-LVs: 121 ms, qLV: 132 ms), és 
így a beavatkozás során kiváló morfológiai eredményű 

2. ÁBRA. (A) A bal Tawara-szár ingerlésére optimalizált ICD-rendszer (LOT-ICD) fluoroszkópos képe implantáció után. (B)  
Posztoperatív, 12 elvezetéses EKG-felvétel folyamatos pitvari és kamrai ingerlés mellett (a pacelt kamrai QRS-t megelőző  
pszeudodelta hullámmal, jelentős QRS-korrekcióval [104 ms], illetve a repolarizációs idő rövidülésére utaló QTc-idővel).
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3. ÁBRA. (A) Nyugalmi, 12 elvezetéses EKG Strauss-féle kritériumoknak megfelelő, 166 ms-os, komplett bal Tawara-szár-blokk- 
morfológiával. (B) A szív-MR-felvétel jelentősen tágult bal kamrai üregméretekkel, bal kamra csúcsi nonkompaktációval. (C) 
Kontrasztanyagos szív-MR-felvétel az interventrikuláris septum, az inferolateralis fal bazális harmadának midmiokardiális terüle-
tét érintő, késői kontraszthalmozásával.

QRS-t értünk el az atrioventrikuláris (AV) idő optimali-
zálása után szimultán LBBAP és bal kamrai epikardiális 
kamrai ingerléssel (4. ábra). 
A beavatkozás kapcsán kiemelendő a QRS-szélesség 
166 ms-ról 115 ms-ra történő redukciója és az ezzel 
kapcsolatos klinikai válasz is, hiszen betegünk szu-
perreszponder lett. Itt megjegyzendő, hogy az efajta 
QRS-redukció mértéke meghaladja a konvencionális 
biventrikuláris CRT-ingerléssel elérhető QRS-redukció 
mértékét, még az AV idő optimalizációja után alkalma-
zott bal kamrai fúziós ingerlés esetén is.
Betegünknek már pár hónapos utánkövetés során is 
az NYHA szerinti funkcionális osztálya több mint egy 
egész fokozattal javult, az NT-proBNP-szintje 670 pg/
ml-re redukálódott, és az echokardiográfia során 58%-
os bal kamrai ejekciós frakció volt észlelhető kifejezett 
reverz bal kamrai remodelling mellett.

Megbeszélés

A vezetőrendszeri ingerlés és azon belül is a bal 
Tawara-szár-területi ingerlés ígéretes beavatkozásnak 
tűnik mind antibradycardiaindikációban, jelentős kam-
rai ingerlési aránnyal járó pacemakerindikációkban a 
PICM megelőzésében, ezen túlmenően azonban a kar-
diális reszinkronizációs beavatkozásokban is új fejeze-
tet nyithat. 
Klinikánkon eddig mintegy 38 esetben ültettünk be 
LBBAP-ingerlést végző ICD-, illetve CRT-rendszert, és 
mintegy 5 esetben His-terület-ingerlésre optimalizált 
ICD-rendszert. Az eddigi tapasztalatok igen biztatóak, 

egy esetben volt szükség reoperációra a His-területi in-
gerküszöb emelkedése végett. 
A CSP-vel végzett reszinkronizáció szisztolés szívelég-
telenségben megvalósítható, azonban egyelőre kisebb 
betegpopulációkat felölelő randomizált vizsgálatok, ob-
szervációs vizsgálatok, illetve implantációs regiszterek 
adatai állnak rendelkezésünkre. 
A prospektív, randomizált LBBB Resynch-vizsgálat non
iszkémiás etiológiájú, szisztolés szívelégtelen, komplett 
bal Tawara-szár-blokkos betegeket randomizált LBBAP- 
versus biventrikuláris CRT ágra. Az LBBAP-ben része-
sülő betegek szignifikánsan nagyobb arányú bal kamrai 
ejekciós frakcióbeli javulást mutattak (9). 
A LEVEL-AT-vizsgálatban a vezetőrendszeri reszinkro-
nizációban részesülő betegek funkcionális osztálybeli 
javulása noninferior eredményűnek mutatkozott kon-
vencionális biventrikuláris CRT terápiához képest (10). 
Jatzrebski és munkatársai konvencionális CRT-hordo-
zó betegek QRS-eit hasonlították össze LBBAP-inger-
léssel, illetve LOT CRT terápiával. Eredményeik szerint 
még a legelőrehaladottabb intraventrikuláris vezetési 
zavarral rendelkező betegeknél is a LOT CRT segítsé-
gével szignifikánsan nagyobb QRS-szélességbeli re-
dukció volt elérhető, mint LBBAP-vel vagy CRT-vel (11).
A fenti ismereteken túlmenően azonban kiemelendő-
en fontos annak megemlítése, hogy a vezetőrendszeri 
ingerlés potenciális szerepéről mind antibradycardia-, 
mind szívelégtelenséggel kapcsolatos indikációban to-
vábbi, nagy betegpopulációkat felölelő, randomizált kli-
nikai vizsgálatok eredményei szükségesek, hiszen evi-
denciák és egyértelmű szakmai ajánlások is csak ezek 
tükrében lesznek megfogalmazhatóak.
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Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy az esetismertetés megírásá-
val kapcsolatban nem áll fenn velük szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, összeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyásolhatja a közleményben bemu-
tatott eredményeket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését.
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4. ÁBRA. (A) Intraoperatívan kontrasztanyag adásával verifikáljuk a mély szeptális bal Tawara-szár-területi ingerlést végző 
elektróda pozícióját 20 fokos LAO nézetből. (B) LOT-CRT-defibrillátor posztoperatív fluoroszkópos képe 30 fokos RAO nézet-
ből. (C) Posztoperatív, 12 elvezetéses EKG-felvétel a QRS-szélesség jelentős redukciójával. (D) Preoperatív és posztoperatív, 3. 
hónapos transthoracalis echokardiográfiás kontroll; a bal kamrai végszisztolés és végdiasztolés volumen jelentős redukciójával. 
A bal kamrai ejekciós frakció 30%-ról 58%-ra javult betegünk esetében.


