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-

-

-
gászavar, vitium nélkül. Nyugalmi EKG-n delta-hullám volt látható, azonban bal és jobb oldali kötegre is utaló eltéré-

járulékos köteget is diagnosztizáltunk. A vizsgálat alatt ortodróm AVRT, illetve a mindkét köteget involváló, antidróm 
AVRT egyaránt kiválható volt. Mind a két köteg sikeres ablációját végeztük radiofrekvenciás energia használatával, 

-
gek, amelyek kezelése lehetséges egy ülésben katéterablációs módszerrel.

-

 41 year-old male patient was admitted to our clinic without history of any known diseases. Three 
months before admission, the patient was presented with regular, narrow QRS tachycardia, which was terminated with 
i.v. adenosine. Two weeks before the present admission, wide QRS tachycardia evolved, electrical cardioversion was 

any valve disease or wall motiont abnormality. On resting ECG delta wave was present with very short PR interval. 
Electrophysiological study was performed, which revealed rigth and left AP-s with orthodromic  AVRT involving the 
right AP and antidromic AVRT involving both AP-s. Successful radiofrequency catheter ablations of both AP-s were 
performed without any complications. Since the ablation no arrhytmias occured.

 Rarely, multiple accessory pathways may be present in patients without any structural heart disease, 
which can be treated simultaneously with catheter ablation during the same procedure.

acessory pathway, AVRT, catheter ablation

járulékos köteg, AVRT, katéterabláció
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Bevezetés

WPW-szindrómáról beszélünk azon betegek eseté-
-

ta-hullám) és tachyaritmiás panaszok is jelen vannak. 
A WPW-szindróma prevalenciája az átlagpopulációban 

-

A járulékos köteget a mitralis és tricuspidalis anulus körüli 
elhelyezkedése alapján nevezzük el, illetve két tulajdon-
sággal jellemezzük: vezetési irány és refrakteritás. Járulé-

hirtelen szívhalálhoz vezethet, amennyiben a járulékos 

Az Európai Kardiológiai Társaság ajánlása alapján 
WPW-szindrómával, illetve járulékos köteget mutató 

-
lat, valamint szükség esetén katéterabláció végzése aján-

-
terabláció magas hatékonyságú és alacsony kockázatú 

Esetbemutatás

bel  gyógyászati betegség nélkül. Ez év márciusá-

QRS-tachycardia miatt kezelték, majd júliusban széles 
QRS-tachycardia miatt kardioverzió történt. Nyugalmi 
szívultrahangon jó bal kamrai ejekciós frakció (LVEF: 

delta-hullám volt látható, rendkívül rövid PR mellett (1. 
ábra).

mellett döntöttünk, amelyet a Klinikánkon alkalmazott 
standard 3 elektródás módszerrel végeztünk el. A vizs-
gálat során tízpólusú katétert helyeztünk el a sinus co-
ronariusban (CS) és egy-egy négypólusú katétert ma-
gas jobb pitvari (RVA) és jobb kamracsúcsi pozícióban 
(RVA). A beavatkozás során reguláris keskeny  
és széles (3. ábra) QRS-tacycardia is indukálható volt. 
Amint a mellékelt ábra mutatja, orthodrom AVRT so-
rán a legkorábbi pitvari aktiváció a HRA-katéteren volt 

kötegre következtethettünk.
Antidróm AVRT során is a HRA-katéteren regisztráltuk 
a legkorábbi pitvari aktivációt, tehát egy olyan AVRT-t 
regisztráltunk, amely egyik kötegen anterográd vezet a 
kamrára, a másikon retrográd a pitvarra, kihagyva az 
AV-csomót.

-
zást. HRA-ingerlés alatt jobb laterális kötegvezetésre 
utaló delta-hullámot láttunk (4. ábra), míg CS-ingerlés 
során bal laterális kötegvezetés (5. ábra) ábrázolódott.

-
-

1. ÁBRA. 12 elvezetéses EKG delta-hullámmal (25 mm/sec)
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2. ÁBRA. Orthodrom AVRT: legkorábbi retrográd pitvari aktiváció a HRA-katéteren (200 mm/sec)

3 ÁBRA. Antidróm AVRT: teljes preexcitációjú széles QRS látható – utalva a bal laterális járulékos kötegen keresztüli anterog-
rád aktivációra, illetve a legkorábbi retrográd aktiváció a HRAd-póluson a jobb pitarban mutatkozik – utalva a jobb oldali 
járulékos kötegen keresztüli retrográd aktivációra (200 mm/sec). A ritmuszavar nem involválja az AV-csomót!
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4. ÁBRA. HRA-ingerlés: anterográd vezető jobb laterális köteg (100 mm/sec)

5. ÁBRA. CS-ingerlés: anterográd vezető bal laterális köteg (100 mm/sec)

terális járulékos köteget igazolt. Az ajánlásoknak meg-

kö tegek katéterablációja mellett döntöttünk.

A bal oldali járulékos köteg ablációját retrográd be-
hatolásból, femoralis artérián keresztül végeztük 
el AlCath Blue non-irrigációs ablációs katéterrel. 



182

Cardiologia Hungarica Piros és munkatársai: Atrio-ventricularis reentry tachycardia az AV-csomó kihagyásával

Abláció alatt a bal laterális járulékos kötegvezetés 

(6–7. ábra).
-

tuk a beavatkozást. Hosszú, hajlítható shethen keresz-

tül vezettük az ablációs katéterünket a jobb pitvarba, 

(8. ábra).
A beavatkozás végén készített EKG-n delta-hullám 
nem látható (9. ábra).
A beavatkozás óta eltelt egy év alatt a páciensnél pal-
pitációs panasz nem jelentkezett, EKG-n delta-hullám 
továbbra sem látható.

Megbeszélés

Amennyiben palpitációt panaszoló páciensünknél 
-

ziológiai konzílium szükséges. A katéterabláció a járu-
lékos köteg kezelésére szolgáló megbízható, biztonsá-
gos módszer. Kisebb számban, de strukturális eltérés 

hogy együlésben végzett többszörös kötegabláció a 
beavatkozás idejét nyújtja, illetve növeli a sugárterhe-
lést (4). Szakirodalmi adatok alapján többszörös járu-
lékos köteg jelenléte esetén is hasonló hatékonysággal 

-
rulékos kötegek ablációja együlésben is sikeresen el-

7. ÁBRA. Bal laterális kötegvezetés megszűnése abláció alatt: a QRS-morfológia változik az abláció alatt utalva a bal laterális 
anterográd vezető köteg vezetésének megszűnésére, a jobb oldali kötegvezetés továbbra is látható (100 mm/sec)

6. ÁBRA. Bal laterális járulékos köteg abláció retrográd 
behatolásból. CS-tízpólusú sinus coronarius katéter. HRA: 
négypólusú magas jobb pitvari katéter; RVA: négypólu-
sú jobb kamra csúcsi katéter; ABL: AlCath Blue ablációs 
katéter, SH: hajlítható sheath, amit a jobb laterális köteg 
ablációjára használtunk a jobb kontakt kialakításáért
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