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Az idiopathids fascicularis kamrai tachycardia fontos és nem nagyon ritka szivritmuszavar specifikus EKG-jelekkel és terapids lehetd-
ségekkel. A kamrai tachycardia EKG-képe relative keskeny QRS-morfologiat mutat a jobb-Tawara-szir-blokk morfologidjaval.
A QRS-tengelyillds attdl fiigg, hogy melyik fasciculus része a reentry kornek. Baltengely-deviacié van jelen bal posterior fascicularis
tachycardia, jobbtengely-devidcié bal anterior fascicularis tachycardia esetén. Bal septalis fascicularis tachycardia egyiitt jarhat nor-
malis tengelyalldssal is. A fascicularis tachycardidk altalaban strukturdlis szivbetegség nélkiil alakulnak ki. A fascicularis tachycardiak
egyik fontos ismérve, hogy verapamilkezelésre jol reagalnak. Néhdny esetben intravénds adenozin is hatékony lehet a ritmuszavar
terminalasaban. A fascicularis tachycardidban szenved§ betegek nagy részében sinusrhythmusban és a kamrai tachycardia alatt is a
QRS-t megel6z8 preszisztolés vagy diasztolés potencial regisztralhatd, amely feltehetGen a Purkinje-rostokbdl ered. Ez az Gigyneve-
zett P-potencidl szolgdl segitségiil a leghatékonyabb terdpia, a katéterablatio sordn. A ritmuszavar azonnali felismerése és megfeleld
helyre térténd iranyftasa azért fontos, mert a ritmuszavar kittinden ablalhaté, és az ablatio kurativ. Attekintésiinkben hirom fiatal
idiopathids fascicularis tachycardidban szenvedd betegiink kortorténetét és sikeres ablatiojat irjuk le, és az esetek kapcesin foglaljuk
ossze a specidlis ritmuszavarral kapcsolatos jelenlegi ismereteinket.
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Ablation of idiopathic fascicular ventricular tachycardia

Idiopathic fascicular ventricular tachycardia is an important and not very rare cardiac arrhythmia with specific electrocardiographic
features and therapeutic options. Ventricular tachycardia is characterized by relatively narrow QRS complex and right bundle branch
block pattern. The QRS axis depends on which fascicle is involved in the re-entry. Left axis deviation is noted with left posterior
fascicular tachycardia and right axis deviation with left anterior fascicular tachycardia. A left septal fascicular tachycardia with normal
QRS axis is also possible. Idiopathic fascicular tachycardia is usually seen in individuals without structural heart disease. Response
to verapamil is an important feature of fascicular tachycardia. In some cases intravenous adenosine may also terminate the arrhyth-
mia. During electrophysiology study, presystolic or diastolic potentials precede the QRS, presumed to originate from the Purkinje
fibers. The potentials can be recorded during sinus rhythm and ventricular tachycardia in many patients with fascicular tachycardia.
This potential (so-called Purkinje potential) has been used as a guide to catheter ablation. Correct diagnosis of fascicular tachycardia
is very important because catheter ablation is very effective in the treatment of this type of ventricular tachycardia. In this review,
we describe three patients with idiopathic ventricular tachycardia and their successful catheter ablation, and summarize the actual
knowledge of the diagnosis and management of this special ventricular tachycardia.
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A kamrai tachycardia (VT) dltaldban széles QRS-ritmus-
zavar formdjaban jelentkezik [1]. Az egyik els6 eléfordu-
last, ahol kamrai tachycardia keskeny QRS-komplexszel
jart egytitt, Coben és mitsni [2] irtak le 1972-ben. Az 6
leirasukban bal posterior fascicularis VT szerepelt relative
keskeny QRS-komplexszel. 1979-ben Zipes és mitsai [ 3]
hidrom beteg esetét irtak le kamrai tachycardiaval, ahol
a QRS-szélesség 120-140 ms volt, jobb-Tawara-szar-
blokkal és baltengely-devianciaval. Ezek a pdciensek
strukturdlis szivbetegség nélkili fiatalok voltak. A rit-
muszavart terhelés, mind pitvari, mind kamrai extraszisz-
tolék, valamint mind pitvari, mind kamrai ingerlés képes
volt inditani. Belhassen és mtsai [4, 5] figyelték meg els-
szOr, hogy a ritmuszavart kalciumcsatorna-antagonista
verapamil termindlni képes. Az els6 magyarorszagi vera-
pamilszenzitiv kamrai tachycardids esetet Littmann és
misni k6zolték 1988-ban [6]. A fascicularis tachycardia
dltalaban paroxysmalis, amennyiben perzisztens, a sziv
megnagyobbodasihoz vezet, amely verapamilterapiara
teljes regressziot mutathat.

A ritmuszavar vagalis manéverekkel torténd termi-
ndciéjat Buga és mesai [7], mig az els§ sikeres radiofrek-
vencias ablatiét Klein és mesai [8] irtak le, hazdnkban
Torok Zsolt, Csanddy Z. és mtsai [9] kozoltek sikeresen
ablalt esetet. Dolgozatunkban hirom idiopathids fasci-
cularis kamrai tachycardias betegiink sikeres katéterabla-
tids terapidja kapcsin foglaljuk 6ssze jelenlegi ismere-
teinket a korképrdl.
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ElsS eset

A 19 éves férfinek 14 éves kora 6ta vannak szivpanaszai,
amelyek f6leg terheléskor (néha nyugalomban is) jelent-
keznek: légszomjjal kisért szapora szivverés, amelyhez
sem mellkasi fijdalom, sem szédiilés, sem eszméletvesz-
tés nem tarsul. Versenyszertien sportol 15 éves kora 6ta.
2007 madrciusiban sztrévizsgilatra jelentkezett, ahol
jobb-Tawara-szar-blokk mellett 210/min frekvencidja
»supraventricularis tachycardiat” diagnosztizaltak. A rit-
muszavar antiarrhythmids szerekre nem sztint meg, ezért
DC-sokkra keriilt sor. Koronarogrifia sorin a LAD-on
izombridge-et észleltek egyéb eltérés nélkiil. Ezt kovets-
en sziv-MR- és echokardiogrifids vizsgalatra kertiilt sor,
amelyek ép viszonyokat igazoltak (strukturdlis elvélto-
zast nem taldltak). Az elektrofiziolbgiai vizsgalat sordn
isuprelhatiasban 550,/210,/200,/190 ms-nal 270 ms cik-
lushosszti kamrai tachycardia indult, amelynek morfolé-
gidja megegyezett a hozott EKG-regisztraitumon lévével
(1. dbra). A ritmuszavar elektrofiziologiai térképezése
CARTO-rendszerrel tortént, amely megmutatta, hogy a
legkorabbi aktivacié, valamint identikus pace-map a bal
kamra cstcsi-septalis részének kozépsS részén taldlhaté.
Ezen a teriileten tobb RF-ablatiét végeztink. A tovab-
biakban ritmuszavar nem volt indukalhat6, a paciens az
azoéta eltelt masfél évben panaszmentes, rendszeresen és
versenyszertien sportol, gyogyszert nem szed.

1. dbra

| Idopathids bal kamrai tachycardia EKG-képe. Jellemzdje a jobb-TLwara-szér-blokk és superior tengelydllds
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Maisodik eset

A 40 éves n6 anamnézisében mitralis prolapsus szerepel.
1999-t41 visszatérGen ,,paroxysmalis supraventricularis
tachycardia” jelentkezett, amely propafenon hatasira
szlint (iv. adenozin hatistalan). A paroxismusok sorin
220/min koriili szivirekvencidt mértek, amely heves
palpitatioérzéssel és mellkasi nyomdsérzéssel parosult,
esetenként hypotoniaval és praecollapsusos allapottal is
tarsult. 2007-ben végzett echokardiogrifidin normalis
tagassagl sziviiregek, jo szisztolés BK-funkcié, enyhe
mitralis prolapsus abrazoloédott. Az elektrofiziol6giai
vizsgilat soran isuprelhatisban 230/min frekvencidja
kamrai tachycardia indult, amelynek morfolégidja az
el6z6 paroxismusok soran regisztralttal megegyezett.
Elektroanatomiai térképezd rendszer felhasznilasival a
legkorabbi aktivaciot, valamint identikus pace-mappet
a bal kamrai septum inferior régiéjiban kaptunk. Ezen
a teriileten tobb ablatiét végeztiink, amelynek hatdsira a
ritmuszavar a késébbiekben indukalhatatlan volt. A pé-
ciens megkozelitSleg egy éve panaszmentes, gyogyszert
nem szed.

Harmadik eset

A 26 éves n6 10 oran at tartd szapora szivverés és ala-
csony tenzié miatt keriilt kardiologiai osztalyra, ahol
jobb-Tawara-szar-blokk mintizat ,supraventricularis
tachycardiat” diagnosztizaltak. Verapamil, majd Amioda-
rone adasit koveten a tenzidja tovibb csokkent, ezért
cardioversiot alkalmaztak, ami terminalta a ritmuszavart,
valamint tenzidjat rendezte. Ezt kovetGen MR-vizsgalatra
és sziv-echokardiografiara keriilt sor, amely ép viszonyo-
kat, j6 BK-funkciét igazolt. Elektrofiziologiai vizsgilat
soran isoproterenolhatasban 210/min frekvenciaja kam-
rai tachycardia indult (2. 4bra), amely morfoldgiailag
megegyezett a korabbi ritmuszavarral. A szivritmuszavar
elektroanatémiai térképezésére CARTO-rendszert hasz-
naltunk, amely a legkorabbi aktivaciot, P-potencidlokat,
valamint identikus pace-mapet a bal kamrai septum
distalis részén igazolt (3., 4. és 5. dbra). Ezen a teriileten
tobb ablatiot végeztiink, ezutdn a korabban indukalhaté
ritmuszavart nem tudtuk kivaltani. A piciens tobb mint
egy éve panaszmentes, gyogyszert nem szed.

Megbeszélés

Mechanizmus és osztalyozis

Zipes és mtsni [ 3] teltételezték, hogy a ritmuszavar erede-
te kis teriiletre lokalizilodé reentry, vagy a posterior
fasciculushoz, vagy a bal Tawara-sziarhoz kozeli poste-
roinferior bal kamrabdl eredd triggerelt aktivitds. A ve-
rapamilra adott valasz a lasst befelé irdnyitd kalcium-
csatorna szerepére utal a ritmuszavar keletkezésében.
Az endocardialis térképezés sordn a ritmuszavar alatt a
legkorabbi aktivaciét a kamra csticsaban, valamint a mid-
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septalis régidéban lehet regisztrdlni. A ritmuszavar mind
pitvari, mind kamrai pacinggel entrainelhet6. A pitvari
ingerléssel torténdé entrainment arra enged kovetkeztet-
ni, hogy a sziv ingervezetd rendszerén keresztiil az inge-
rillet konnyen bejut a reentry korbe, amely jelenség a
fasciculusok kulcsszerepére utal a ritmuszavar kialakuld-
saban. Lan [10] a sikeres ablatidés pontoknak megtele-
I6en a reentry korok eredetét az endocardialis felszin-
hez kozeli alsé septum, illetve bal kamrai posterior
régioban jelolte meg. A ritka jobbtengely-devidcidval
jaré jobbszar-blokkos VT alatt a diasztolés fazisban a
kozépsS-anterior bal kamrai septumon regisztralt Pur-
kinje-potencidlok az ilyen esetekben a bal anterior fasci-
culushoz kozeli eredetre utalhatnak.

Kuo és mtsai [11] megkérddjelezték a bal Tawara-szar
szerepét az idiopathids bal kamrai tachycardia (ILVT)
létrejottében. Vizsgalatuk soran az ILVT-s betegek két
csoportjat vizsgaltik, az egyik csoportban bal anterior
vagy posterior hemiblokk volt jelen sinusrhythmusban,
a masik csoportban nem volt ingeriiletvezetési zavar.
Azt talaltdk, hogy a QRS-komplexek dtmeneti zondja a
mellkasi elvezetésekben a ritmuszavar alatt mindkét cso-
portban hasonlé, 4j fascicularis blokk nem alakult ki a
ritmuszavar alatt. Ebbdl azt a kovetkeztetést vontik le,
hogy a bal Tawara-szar fasciculusai a reentry kor ante-
rograd ,,szardban” feltételezhetGen nem jatszanak sze-
repet.

A fascicularis tachycardidnak hirom alcsoportja van:
1. bal posterior fascicularis VT jobbszar-blokkal és bal-
tengely-deviacioval (gyakori jellemz$ forma); 2. bal
anterior fascicularis VT jobb-Tawara-szar-blokkal és
jobbtengely-deviaciéval (kevésbé gyakori forma); 3. fel-
s6 septalis fascicularis VT keskeny QRS-sel és normal
tengelyallassal (ritka forma).

Gydgyszeres kezelés

Az intravénds verapamil hatékonyan képes a ritmuszavar
megsziintetésére. Mindazonaltal a per os verapamil tar-
tos alkalmazisinak ritmuszavar-megel$z8§ hatdsa nagy
individualis kiillonbségeket mutat. Littmann és mtsai[6],
valamint Tosvonen és mtsai [12] a tachycardiomyopathia
visszafejlédésérél szamoltak be, mds szerzék azonban
a per os verapamilt kevésbé taldltik hatékonynak.
A propranololkezelés szintén a ritmuszavar gyogyulasat
és a tachycardiomyopathia megsziinését eredményezte
egy incessant fascicularis VT-s betegben. Habar a ritmus-
zavar altaliban nem reagil iv. adenozinra, az anterior
fasciculusbdl szirmazé VT adenozinnal tortént sikeres
termindciéjardl is beszamoltak [1].

Anatomini szubsztrit

A VT alatti endocardialis aktivicios térképezés soran a
legkorabbi aktivacio a bal kamrai septum infero-posterior
régidjaban azonosithat6. Ez, valamint a VI-morfolégia
és a rovid VH-intervallum bal posterior fascicularis ere-
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2. ibra Idiopathids bal kamrai tachycardia elektrofiziologiai vizsgilata. Az EKG-n itt is jobb-Tawara-szir-blokk lithat6 superior tengelyalldssal, a nyilak a
retrogrid aktivdlédo pitvar elektromos tevékenységét reprezentilé sinus coronarius jeleket mutatjak. A két nyillal megjelolt jel kozotti kamrai aktiva-
ci6t nem koveti pitvari aktivicio, ami egyértelmten bizonyitja a ritmuszavar kamrai eredetét (VA-blokk)
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3. dbra | Az cl6bbi beteg esetében az inferoseptalis régiéban regisztralt P- (Purkinje-) potencidlok, amelyek koriilbeliil 20 ms-mal el6zik meg a QRS-t
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detre utal. Nakagawa és mtsai [13] mind VT, mind
sinusrhythmus alatt a legkorabbi kamrai aktiviciot meg-
el6z6 magas frekvencidja potencidlokat regisztraltak.
Ezen potencidlok a Purkinje-rendszer aktiviciéjat mutat-
hatjak és a posterior bal kamrai septum distalis harmada-
ban regisztralhatok. A sikeres ablatiés helyek azok vol-
tak, ahol a Purkinje-potencialok 2040 ms-mal el6zték
meg a VI QRS-komplexeit (3. dbra).

Elektrofiziologiai vizsgalat

A legtobb esetben a fascicularis tachycardia mind progra-
mozott pitvari, mind kamrai extrastimuldciéval kivalt-
hat6. Bizonyos esetekben isoprenalininfazié lehet sziik-
séges a ritmuszavar kiviltasahoz, néhany esetben azonban
isoprenalinnal sem indukalhat6 a ritmuszavar. Az endo-
cardialis mapping a legkorabbi aktivaciét a bal kamrai
septum posteroapicalis részén igazolja posterior fascicu-
laris tachycardia esetén.

A Purkinje-potencidlt mint magas frekvenciaja,
a QRS-t megel6z6 potencidlt irtak le, nevezik még P-po-
tencidlnak vagy diasztolés potencidlnak is. A P-poten-
cidlok mind sinusrhythmus alatt, mind kamrai tachycardia
alatt regisztralhatéak. A legkorabbi P-potencial helyén
végzett kamrai ingerlés altalaban a klinikai VT morfol6-
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gidjival megegyez6 morfologiat eredményez (4 dbra).
Azoknal a pacienseknél, akiknél a ritmuszavar nehezen
indukalhatd, vagy nem tartés a kamrai tachycardia, tipi-
kus jobb-Tawara-szar-blokk képe lathato, és 12 elvezeté-
ses EKG-n baltengely-deviicié detektilhat6. Az ablatio
elvégzése megkozelitbleg az inferior kamrai septum ko-
zepétdl az als6 kétharmaddig, a septumra merdleges sik-
ban javasolt [13, 14, 15]. Ebben az esetben a beavatko-
zas biztonsigos és megfelel§ eredményhez vezet. Sajit
eseteinkben altaliban a Purkinje-potencidl megkeresése,
valamint a VT-vel identikus pace-mapping helyén tor-
ténd ablatio volt sikeres, ezen esetek mindegyikében az
ablatiot megel6z8en a ritmuszavar indukdlhaté volt,
majd azt kovetSen indukdlhatatlannd vilt (3, 4. és
5. dbra).

Katéterablatios terapin

Az idiopathids kamrai tachycardia ablatiéjat gyakran vé-
gezzik olyankor, amikor a ritmuszavar fenndll, mivel
ilyenkor pontosan abrazolédik az ablalandé teriilet, s az
ablatio végeztével a tachycardia terminalédik. Nakagawn
és mesai [13] megfigyelték, hogy ritmuszavar megsziin-
tetéséhez nem a legkordbbi kamrai aktivicié teriiletén,
hanem a Purkinje-potencial detektalasi tertiletén sziiksé-
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4. dbra

| Az cl6bbi helyen (3. dbra) végzett pace-mapping soran a VI-vel (A oldal) identikus pacelt QRS-t kapunk (B oldal)
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ges ablalni. Azba és mtsai [14] a VT-s betegek hirom-
negyedében rogzitettek egy tgynevezett pre-Purkinje-
potencialt, amely kissé proximalisabban helyezkedik el,
mint a legkordbbi PP detektildsi helye. Az ezen a tertile-
ten torténd sikeres ablatiét kovetben, a sinusrhythmus
fennallasakor a pre-PP-t a QRS-komplex utan talaljuk.
A beavatkozas kockazata: bal-Tawara-szir-blokk és AV-
blokk. Arya és mtsai [15] retrospektiv vizsgilatot végez-
tek a sikeres ablatidkat kovetGen, és arra jutottak, hogy
kevesebb ablatids beavatkozasra volt sziikség azoknal a
pacienseknél, akiknél a PP detektaldsi helyén ablaltak,
mint azoknal, akiknél a pre-PP teriiletén.

Azokndl a betegeknél, akiknél nem volt indukdlhaté
a ritmuszavar, vagy a tachycardia tartésan fennallt és tii-
neteket okozott, az ablatio és az clektrofiziologiai tér-
képezés sinusrhythmusban tortént. Természetesen az
elektroanatémiai térképezd rendszerek hasznalata — ame-

Q

| Az el8bbi beteg bal kamrajanak CARTO-térképe, a piros pontok a sikeres ablatio helyét jelolik az inferoseptalis régioban (AP ferde)

lyeket hazdnkban mind a posztinfarktusos, mind az idio-
pathids kamrai tachycardidk ablatidjara hasznalunk — az
idiopathids kamrai tachycardia ablatiéja sordn is jelentds
szerephez jutott, ily médon jelenleg a ritmuszavar keze-
1ésében az ablatio sikeraranya 80% felett van [16, 17, 18,
19].

Kovetkeztetések

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az idiopathiis bal
kamrai tachycardia nem ritka oka lehet fiatal korban el6-
fordulé ,,paroxysmalis” ritmuszavaroknak, a diagnodzis
feldllitasat a gondos EKG-elemzés mindenképpen el6-
segitheti. A ritmuszavar jol ablalhatd, ezért az ilyen
esetek minél kordbbi elektrofiziologiai vizsgalata és
lehetSség szerinti ablatids terdpidja — az ajanlasoknak
megfelelGen — egyértelmtien javasolt.
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A vizsgalat a TAMOP-4.2.2.-08 /01 /KMR-2008-0004
tdmogatdsdval valosult meg.
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