Foldszinti kardiologiai osztaly

1. Bradikardiak

Definicio: 60/perc alatti frekvenciaval jaré lassu szivritmus. Csak a tiinetekkel jaro bradikardiat
kezeljik, mivel 6nmagaban normalis jelenség is lehet (pl. fiatal sportolokban sinus
bradikardia). Ha patologias, ugy az ingerképz6-, és ingeriiletvezeté rendszer zavarali
okozhatjak. Az esetleges pacemaker kezelés indikacidjanak meghatarozasahoz nagyon fontos,
hogy a bradikardidhoz kothetd tiinetek is fennalljanak.

Diagnozis: EKG, Holter EKG, loop recorder.

Tunetek:
e sokszor tlinetmentes
e minor tlinetek: gyengeség, csokkent terhelhetéség, dyspnoe, szédilés
e major tlinetek: presyncope, syncope

Ingerképzés zavarai:
Sick sinus szindréma: sinus bradikardia, sinus arrest, ill. SA-blokk ¢sszefoglalé neve.

Tahikardia-bradikardia szindroma: Gyors pitvari frekvencia és sinus arrest/sinus bradikardia
valtakozéasa. A gyors pitvari frekvencia sokszor paroxizmalis pitvarfibrillacié, melynek sinus-
csomoéra gyakorolt ,,overdrive” hatasa miatt hosszi pauzak alakulhatnak ki a sinus ritmus
helyreallasakor.

Ingeriletvezetés zavarai:

Sinoatrialis vezetési zavarok: Megfeleld sinus ritmus mellett is el6fordulhat, hogy a sinus-
csomo aktivitasa nem vezetddik a pitvarra, a sinus csomoét koriil vevo szovet vezetési zavara
miatt.

AV vezetés zavarai:

I. fokd AV-blokk (vagy megnyult PQ szakasz):

e nem valddi AV-blokk, minden P-hullamot QRS-komplexum kovet.
e PQ > 200 msec

[1. foku AV-blokk: egyes P-hullamok levezetédnek a kamréra, mas P-hullamok viszont nem. A
kamrai miikodés ezért gyakran irregularis.

a) Mobitz I-es tipus (Wenkebach)
b) Mobitz Il-es tipus



c) 2:1 AV-blokk
d) Magas foku AV-blokk

[11. fokd AV blokk:

e teljes pitvar-kamrai disszociacio

e aP hullamok nem vezetédnek le a kamrara

e a kamra frekvencia regularis, ezt az AV-csomotol disztalis ingervezetd teriiletek
potritmusa adja (junkcionalis - 40-50/min keskeny QRS potritmus; kamrai - 30-40/min
széles QRS potritmus)

2. Szupraventrikularis ritmuszavarok (SVT)

Definicio: a His-koteg bifurkacioja felett, tehat a pitvarokbdl, ill. az AV-junkcio teriiletérél
kiindulé ritmuszavarokat jelenti.

Mechanizmus:

- fokalis
= koros automacia (pl.: iszkémia)
= triggerelt aktivitas:
e Kkorai utddepolarizaci6 (EAD - pl.: hipokalémia, hipomagnezémia,
hipokalcémia, long-QT-szindréma, iszkémia)
e késdi utddepolarizacio (DAD — pl.: digitaliszhatas, katekolamin-talsaly)
- re-entry

Tunetek: palpitacio, mellkasi fajdalom, dyspnoe, izzadas, presyncope, (ritkan syncope)

Klinikai jelentdség: altaldban rohamokban jelentkeznek, jelentds panaszokat okozhatnak.
Perzisztens formaban tahikardiomiopatiat, szivelégtelenséget okozhatnak. Akutan altaldban nem
okoznak keringésmegingast, mivel ezen betegek nagy részének nincs strukturalis szivbetegsége
ill. egyéb kisérobetegsége (Kivéve, pl. FBI tahikardia, 1asd késGbb).

Diagnozis:

- Anamnézis:
- ritmuszavar kezdete / vége? — hirtelen, vagy fokozatosan alakul ki és sz{inik meg?
- regularis / irreguléris?
- gyakorisag
- id6tartam
- szivfrekvencia mennyi panasz alatt?



- mikor jelentkezik (nyugalom/fizikai aktivitas?)

- kiséro tiinetek?

Fizikalis vizsgalat: pulzus, vérnyomas, szivhangok, zorejek, szivelégtelenség jelei?

EKG: fontos a nyugalmi és ritmuszavar alatti EKG készitése!

Holter, event monitor, EKG applikaciok stb...

Loop recorder

A pontos diagnozis feléllitdsahoz gyakorta invaziv sziv-elektrofizioldgiai vizsgalat szlikséges

SVT TIPUSAI

Szinusz tahikardia
Inappropriate szinusz tahikardia (IST)
valoszintileg a szinusz csomo autoném idegrendszerrel szembeni hiperszenzitivitasa, vagy a
szinusz csomo frekvencia modulélé abnormalitasa okozza
nyugalomban is emelkedett szivfrekvencia, minimalis terhelés hatdséara jelentds tahikardia
(tehat itt egész nap emelkedett a szivfrekvencia, éjszakai 6rakban is, >90/perc atlagferkvencia)
Szinuszcsomo-reentry tahikardia (SNRT = sinus nodal reentry tachycardia)
hirtelen kezd6dik, majd hirtelen sziinik meg, ez kiillonbozteti meg az 1IST-t6l1!
Fokalis pitvari tahikardia (AT= atrial tachycardia)
pitvarbdl ered (jobb, vagy bal pitvar barmelyik részrél)
fokozott automacia, triggerelt aktivitas vagy mikro-reentry mechanizmus is allhat a hatterében
regularis ritmuszavar, pitvari frekvencia 120-250/min, leggyakrabban 2:1 AV-atvezetéssel
a szinusz ritmustol eltér6é P-hullam morfoldgia (a fokusz lokalizacioja hatdrozza meg)
Pitvarlebegés (pitvari flutter)
reentry mechanizmus, pitvari frekvencia 250-350/min (kamrafrekvencia az AV-csomo
atvezetési tulajdonsagatol fiigg!)
tipusos: cavo-tricuspidalis isthmus (CTI) dependens flutter
Pitvarfibrillacié (lasd Pitvarfibrillacio c. fejezet)
aritmia abszoluta, nincs P hullam
tipusai: paroxizmalis, perzisztens, permanens
etiologia: hypertonia, pajzsmirigy betegség, [SzB, mitralis billentyli betegség, obstruktiv
alvasi apnoe
kezelés:
e antikoagulacié (CHADS-VASc score alapjan)
e ritmuszavar kezelése
= frekvenciakontroll (AV-vezetés rontasa altal normalis kamrafrekvencia
elérése)
= ritmuskontroll (sinus ritmus helyreallitasa, ill. megtartasa)

o propafenon, sotalol, amiodaron

o elektromos kardioverzid

o katéteres ablacio (pulmonalis véna izolacio)

7. AV-nodalis reentry tahikardia (AVNRT)

mechanizmus: AV-junkcion belll 2 palya van jelen:



e gyors palya (normalis vezet6palya) - hosszU a refrakter periodusa
e lasst palya (,,koros” vezet6palya) - rovid refrakter periddus (a lassu palya fennéllasa
nem jelenti automatikusan az AVNRT jelentkezését is, annak kialakulasahoz a ket
palya megfeleld mértékben eltérd vezetési sebessége és refrakteritasa sziikséges)
Terapia: kurativ: katéter ablacio: lassu palya ablacié hosszu tava sikeressege >95 %

Jarulékos koteg medidlta ritmuszavarok

a jarulékos kotegek tulajdonségai:

o |okalizacid: pitvarok és kamrak kozott az anulus fibrosusban barhol (bal oldalon
gyakrabban fordulnak el - tbb mint 65%-ban)

o refrakteritas (effektiv refrakter periodus): lehet rovid és hosszu. A rovid refrakteritasu
kotegek veszélyesek lehetnek!

e ingerlletvezetés iranya: anterograd / retrogréd / bidirekcionalis

AVRT: atrio-ventikularis reentry tahikardia (AV-csomd és jarulékos koteg képezi a reentry

kor 2 szérat)

- ortodrom — regularis, keskeny QRS tahikardia. Az ingerilet az AV-csomoén anterograd
irdnyban jut le a kamrakra, a kotegen retrograd irdnyban terjed vissza a pitvarokra. Az
AVRT-k kb. 90%-a ortodrom

- antidrébm — regularis, széles QRS tahikardia (jarulékos kotegen jut az ingerilet a
kamrakba, majd az AV-csomon at vissza a pitvarba, kb. 10%)

- WPW:-szindréma esetén, amennyiben pitvafibrillacié alakul ki, és a jarulékos koteg
refrakteritasa rovid, fennall a veszélye életveszélyes kamrai ritmuszavar, az un. FBI (fast,
broad, irregular = gyors, széles, szabalytalan) tahikardia kialakulasanak, mely
kamrafibrillacioba mehet &t, igy hirtelen szivhalalt okozhat

Teréapia:
e WPW szindroma, ill. AVRT gyanija esetén aritmolégiai konzultacié javasolt,
invaziv elektrofizioldgiai vizsgalat sziikségességének elbiralasa céljabdl
e kurativ kezelés: katéteres ablacio, amennyiben van dokumentélt AVRT, vagy a beteg
panaszos (hirtelen kezdodo, hirtelen megsziino palpitacio). Panaszmentes esetben is
javasolt az ablacio, ha a koteg elektromos tulajdonsagai miatt veszélyesnek itélhetd



Szupraventrikularis tahikardiak akut kezelésének dsszefoglalasa:

- Valsalva- mandver
- A. carotis masszazs (csak fiatalokban, el6tte auscultatio szilkséges)
- Akut gydgyszeres kezelés:
e adenozin (AVNRT, AVRT, AT)
=  WPW-szindromas pitvarfibrillalé betegnek TILOS adni (ingeriiletvezetést a
koteg iranyaba tolja el)
= sUlyos asthma bronichale-ban nem adhat6
e non-dihidropiridin Ca-csatorna blokkolo
e béta-blokkold
- Haa ritmuszavar hemodinamikai instabilitast okoz, akkor urgens elektromos
kardioverzi6 szlikséges!

Keskeny QRS tahikardiak differencialdiagnosztikaja

Keskeny QRS-tahikardia
(QRS < 120 ms)

!

. Regularis?
|g‘i”/ \”ET
Lathaté P-hullam? Pitvarfibrillacié
l Pitvari tahikardia/flutter valtozo AV-atvezetéssel
MAT
Pitvari fr. > kamrai fr.?
b/ \
Pitvari flutter v. RP intervallum?
pitvari tahikardia / \
Rovid Hosszu
(RP <PR) (RP >PR)
RP < 70ms RP > 70ms Pitvari tahikardia
PJRT
Atipusos AVNRT
AVNRT AVRT

AVNRT
Pitvari tahikardia




3. Elektrofiziologiai vizsgalat. Ritmuszavarok ablacios kezelése

Elektrofizioldgiai vizsgélat (EPS):
Az elektrofiziologia a sziv elektromos miikodésének vizsgalataval foglalkozo6 invaziv
kardioldgiai vizsgaloeljaras.

Indik&cioi:
e Bradikardia gyanuja estén (elsésorban kiegészitd vizsgalatként alkalmazzuk):
o Sinus csomo6 miikodés vizsgalata
o AV-csomo6 mukodésének vizsgalata
e Syncope kivizsgalasa: akkor jon széba EPS, ha strukturalis szivbetegség all fenn, de
az EF > 35% (pl. miokardialis infarktus utan, vagy egyéb okbdl mérsékelten csokkent
bal kamra funkcid)
e Tahikardia gyanuja esetén (ablacidval altalaban egyiilésben):
o PSVT-re tipusos klinikum (hirtelen kezd6dd, hirtelen megsziind, heves
szivdobogas érzés, mely altalaban percekig - 6rakig tart)
Dokumentalt AVNRT
WPW-szindroma, ill. dokumentalt AVRT
Dokumentalt fokalis pitvari tahikardia
Pitvari flutter, annak tipusos vagy atipusos voltanak elkilénitése
Széles QRS tahikardia differencialdiagnosztikajara
o Tartds kamrai tahikardia
e Hirtelen szivhalal rizikostratifikacioja: altalaban azt mondhatjuk, hogy az EPS szerepe
visszaszorult, bizonyos specialis betegcsoportoktol eltekintve: posztinfarktusos,
kdzepesen csokkent bal kamra funkcioju betegeknél, ill. aritmogén jobb kamrai
kardiomiopatia és Brugada-szindroma esetén jon szdba

0 O O O O

A vizsgalat menete:

Altalaban v. femoralis (ritkdbban v. jugularis interna) feldl specialis elektrodaelrendezéssel
rendelkezd elektrodakatétereket helyeziink el, a sziv elektromos aktivacidja szempontjabol
fontos helyekre. Az elektrodakrol elvezetett intrakardialis jelek alapjan a sziv elektromos
aktivitasa térben ¢és idOben felbonthat6. Az adott vizsgalat soran alkalmazott katéterek szamat
¢s tipusat a vizsgalat indikécidjat képezd ritmuszavar hatdrozza meg.

EPS soran nem kimutathato ritmuszavarok (ezen esetekben az elektrofizioldgiai vizsgalatnak
nincs értelme, mert az ablacio indikacidja non-invaziv médon felallithatd):

e VES, kamrai couplet-ek, tripletek

e nsVT (ha Holter EKG-n 6sszességében alacsony szamban van jelen)

e Pitvari extraszisztole, rovid pitvari "megfutasok”

e Pitvarfibrillacié



Szévodmények: behatolasi kapuval 0sszefiiggd un. vaszkularis szovodmények (hematoma,
AV-fisztula, laneurizma, PTX); jobb Tawara-szar blokk (altaldban atmeneti, a jobb kamrai
katéter mechanikus irritacidja okozhatja).

Katéteres ablacio:
Definicid: szbvetroncsolast jelent, melynek soran a ritmuszavarért felels un. "aritmia
szubsztratum™-ot eliminaljuk. A 1ézi¢ jol koralirt, homogén.
Tipusai energiaforras szerint:
1. Raéadiofrekvencias (RF) ablacio
2. Cryoablécio
3. Egyéb, a mindennapi klinikai gyakorlatban nem hasznalt modszerek
a. lezer
b. ultrahang
c. mikrohulldam
d. sebészi
Ablacié szerepe az egyes ritmuszavarok kezelésében:
1. AVNRT:
e Lassu palya ablécidja kurativ
e Sikeresség > 95%
e Szovédmény: PQ megnyulas (gyors palya ablacioja esetén); magas fokit AV blokk
(His koteg, kompakt AV csomo ablacidja esetén)
2. Jarulékos kotegek (WPW-szindroma, AVRT):
e Koteg ablaciodja kurativ
e Sikeresség > 90%
3. Fokalis pitvari tahikardia:
e Fbkusz ablécidja kurativ lehet
e Sikeresség: 70-90%
4. Tipusos pitvari flutter:
e Cavo-tricuspidalis isthmus ablacidja kurativ
e Sikeresség: > 95%
5. Pitvarfibrillacio:
e Pontos mechanizmus maig nem tisztazott, minden formajaban kurativ modszer
jelenleg nincs!
e Leghatékonyabb terdpia a pulmonalis véna izoléacid
o sikeresség: 60-80%-0s 12 honapos ritmuszavar mentesség varhato
o sok esetben ismételt ablaciora van sziikség rekurrencia miatt
o modszerek:
= pontrol pontra (point-by-point) t6rténé RF ablacio (kontakt erd
érzékeld ablacios katéter segitségével)
= "single shot" eszkdzok: pl. cryoballon katéter
o szovédmény: vaszkularis; perikardialis tamponad; stroke / TIA; n. phrenicus
bénulas; pulmonalis véna sztenozis; atrio-esofagealis fisztula; halal
6: Kamrai extraszisztole (VES):



e Fokuszanak ablacidja kurativ lehet, foként kidramlasi palya eredet esetén
e Sikeresség: 60-70% (az endokardium feldl a fokusz ablacioval gyakran nem elérhetd)
7: Kamrai tahikardia (VT):
e Strukturalis szivbetegségen alapuld VT esetén a rekurrencia valoszinliségét jelentds
mértékben csokkenti (kb. 50-60%-kal)
o aritmuszavar mechanizmusa leggyakrabban heg-reentry
o ablacio sordn heg-homogenizaciot vegziink, tehat a heg teriletén ill. kozvetlen
kornyezetében talalhato, elektromosan még életképes szivizomrészek
ablaciojat végezzik
8: Kamrafibrillacio (VF):
e Maga a VF nem ablalhat6, de tobbszor ismétlédé VF esetén, amennyiben azt

crer



