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A kongesztív szívelégtelenségben szenvedô be-
tegeknél fennálló bal Tawara-szár-blokk rontja 
a balkamra-funkciót. A szív reszinkronizációja

biventricularis ingerléssel hatékony kezelés a szívelégte-
lenségben szenvedô, bal Tawara-szár-blokkos betegek
esetében. Az implantáció azonban sok esetben nehéz,
néhány esetben nem kivitelezhetô. Myocardialis infarc-
tus után a sinus coronarius környéki heges szívizomzat
emelheti az ingerküszöböt.

A szerzôk 64 éves férfi betegük esetét ismertetik:
anamnézisében 1990-ben extenzív anterior myocardialis
infarctus, majd a bal elülsô leszálló koszorúér percutan
coronariaintervenciója szerepel. 1994-ben az optimális
gyógyszeres terápia ellenére – gyakori intravénás vazop-
resszoradagolást igénylô kongesztív szívelégtelenség
miatt – négy hónapig folyamatos kórházi ellátásra szo-
rult. Pitvarfibrilláció, kongesztív szívelégtelenség, brady-
cardia, bal Tawara-szár-blokk, súlyos kamrai dyssynch-
ronia és a mitralis regurgitatio miatt transzvénás bi-
ventricularis pacemaker beültetését határozták el. A si-
nus coronarius elektróda implantációja sikertelen volt;
ezért VVI pacemakert (együregû kamrai pacemakert)
implantáltak. Tekintettel az irreguláris bal kamrára, a dif-
fúz hypo- és akinesisre, a csúcsi és lateralis dyskinesisre,
az optimális elektródapozíció meghatározására cardio-
vascularis MR-vizsgálatot végeztek, a beteg írásos bele-

egyezését követôen. (A betegnek pacemakere volt, s ez
az MRI végzésének kontraindikációja.) Rövid tengelyû
FIESTA MR-felvételen az anterior papillaris izom a bal
kamra középsô és csúcsi régióiban volt látható, a csúcsi
régióban az anterior papillaris izom alatt 4 mm-es falvas-
tagodást mértek. Ez utóbbi pozíciót – majdnem szem-
közt a jobb kamrai elektródával – javasolták optimális
pozícióként a bal kamrai csavaros elektróda számára (1.
ábra). A vizsgálat után egy héttel minimális thoraco-
tomia során bal kamrai epicardialis csavaros elektródát
implantáltak a javasolt pozícióban. Kétüregû pacemakert
ültettek be, DDD- (jobb és bal kamrai) ingerlésre állítva.
Az effektív reszinkronizáció után három hónappal a be-
teg funkcionális stádiuma: NYHA II; 18 hónapos után-
követés alatt nem szorult cardialis okból hospitalizációra. 

A szív reszinkronizációja atriobiventricularis ingerlés-
sel új, nem gyógyszeres kezelési lehetôség olyan súlyos
szívelégtelenségben szenvedô, bal Tawara-szár-blokkos,
gyógyszerrefrakter betegek esetében, akiknél intra-, illet-
ve interventricularis vezetési zavar, a bal kamra mechani-
kus kontrakciójának dyssynchroniája észlelhetô. Azon
szívelégtelenségben szenvedô bal Tawara-szár-blokkos
betegeknél, akiknél krónikus pitvarfibrilláció áll fenn,
atrioventricularis szinkronitás nem érhetô el, azonban
hemodinamikai állapotukat javíthatja a bal kamrai kont-
rakció reszinkronizációja. A reszinkronizációs kezelés-
nél az optimális ingerlési hely biztosítása nagyon lénye-
ges, és nagyban meghatározza a terápia sikerét. Sinus co-
ronarius elektródával megvalósított biventricularis inger-
lés anatómiai okok miatt nem mindig valósítható meg.
Az epicardialis csavaros elektróda elhelyezésénél szabad
szemmel választható ki az ingerlés helye, nem kell a be-
teget röntgensugárzásnak kitenni, azonban thoracoto-
miát és általános anesztéziát igényel. Epicardialis bal
kamrai elektróda implantációja minimális thoracotomiá-
ból biztonsággal kivitelezhetô.

Kiterjedt myocardialis infarctust és kamrai remodel-
linget követôen az MRI különösen hatékony a kamra-
funkció megítélésében. Jól értékelhetôk a bal és jobb kam-
rai térfogatok, a bal kamrai ejekciós frakció és a regionális
bal és jobb kamrai falmozgások és -vastagodások. Im-
plantált pacemakeres betegek vizsgálatára cardiovascularis
MRI kivételes esetekben alkalmazható, a várható haszon
és a kockázat felmérését követôen. Biventricularis pacema-
ker upgrade-et és a bal kamrai epicardialis csavaros elekt-
róda pozíciójának optimalizálását korábban nem végezték
MRI segítségével. Ez a technika olyan betegek esetén kü-
lönösen hatékony, akiknek nincsen transmuralis heges
szívizomszövet-területe. 
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FIESTA MR-felvétel, rövid tengely. Alul a végszisz-
tolé, felül a végdiasztolé, balról jobbra haladva a bal
kamra bázisa, a középsô régió, majd jobb oldalon a csú-
csi régió látható. A jobb kamrában – az anterolateralis
és inferolateralis szegmentumok határánál – a pace-
maker-elektróda csúcsának mûterméke látható (fekete
nyíl). A javasolt pozíciót a fehér nyíl mutatja
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