Kamrai extraszisztolék

A legenyhébb kamrai ritmuszavart a kamrai extraszisztolék képezik, és kamrak id6
elotti 6sszehuzodasaban nyilvanulnak meg, melyek diszkordanciaban allnak a normalis
szivritmussal. A kamrai extraszisztolék altalaban nem vészjelz6 értékiiek, és legtobb esetben
kezelést sem igényelnek. Abban az esetben, ha a paciens valamilyen szivbetegségben
szenved, vagy kamrai tahikardia szerepel koreldzményében, a kamrai extraszisztolék sulyos
ritmuszavarokat idézhetnek eld.

Okok

A legtobb esetben a kamrai extraszisztolék gyors lefolyasuak, eldzmények nélkiil, de
felléphetnek koffein, alkohol, tiltott szerek fogyasztasa kovetkeztében is. Ugyanakkor
bizonyos gyogyszerek (kohogés csillapitok, hiilés elleni gyogyszerek, asztma elleni
gyogyszerek), fizikai vagy pszichés stressz, pozitiv vagy negativ izgalmak, szorongasos
allapotok is vezethetnek ilyen tipusu extraszisztolék megjelenéséhez.

A kamrai extraszisztolékhoz tarsuld betegségek a kovetkezok: a sziv szerkezeti betegségei,
sziv iszkémia, velesziiletett ritmuszavarok, tlidébetegségek, sziv koszoriér betegség foleg
szivinfarktus utan és a dilatativ kardiomiopatidk esetén, billentyii betegségek ¢és
szivelégtelenség.

Tunetek

Amikor kulénalléan jelentkeznek, legtobb esetben tiinetmentesek. Maskor viszont ugy
nyilvanulnak meg, mint nagyon gyors ¢€s erds szivverések, vagy éppen ellenkezdleg, mintha
hianyoznénak a szivverések.

A diagnosztikai eljarasok kozul megemlitjik az elektrokardiogrammot, Holteres kovetést,
terheléses tesztet.

Kezelés

Azoknal a betegeknél, akiknek kamrai extraszisztoléjuk van mas szivbetegség tarsulasa
nélkil, nem szlikséges kezelést alkalmazni. Ritkan, amikor a tlinetek nagyon gyakoriak és
zavarok, felirhato kezelés ezek enyhitésére. Altalaban azonban a kamrai extraszisztolék nem
veszélyesek.

Abban az esetben viszont, ha mas szivbetegséggel tarsulnak, gyogyszeres kezelés szlikséges,
és keriilenddk a fentebb emlitett kockazati tényezdk, melyek kivélthatnak extraszisztolékat.

A gydgyszeres kezelés beta-blokkolokbdl allhat, melyek megakadalyozzék a korai
0sszehUzodasokat. Mas gydgyszerek, mint példaul a kdlcium csatorna blokkolok vagy
antiaritmias szerek javasolhatok azoknak a személyeknek, akik kamrai tahikardiaban
szenvednek vagy korai 6sszehizodasaik vannak, és amelyek megakadalyozzak a sziv
normalis mitkodését Is sulyos tiineteket okozhatnak.

Azon korai kamrai 6sszehtiz6dasok esetén, melyek nem valaszolnak megfelelden a z életmod
valtoztatasra vagy a gyogyszeres kezelésre, az orvos javasolhatja a radiohullamos ablaciot,



egy olyan eljarast, amely soran egy katétert vezetnek be a szivbe egy éren keresztil, egészen
a ritmuszavarért felelds szovetig, melyet elpusztitanak a radidhullamok segitségével.

A kamrai tahikardia gyors szivritmusban nyilvanul meg (t6bb mint 100 szivverés/perc),
amely a sziv also iiregeibdl indul ki (kamrak) és tobb mint 3 rendellenes iités kdveti egymast.
Ez lehet egy szivroham kdvetkezménye vagy tarsulhat bizonyos szivbetegségekkel, mint
példaul szivizom betegség, szivelégtelenség, szivizom gyulladasa vagy billentyii betegségek.
A kamrai tahikardiak nem mindig tarsulnak mas szivbetegségekkel.

Egy heges szovet a kamrai izomzatban kialakulhat egy bizonyos id6 utan a szivrohamot
kovetden (napok, hetek, honapok vagy akar évek). Ez kamrai tahikardidhoz vezethet. A
kamrai tahikardiat okozhatjak még antiaritmias gyogyszerek, a vér kémiai dsszetételének
valtozésa (pl. csdkkent kalium szint), pH értékének valtozasa, elégtelen oxigénfelvétel.

A “wave burst” tipusu aritmia a kamrai tahikardia egyik forméaja, melyet gyakran
velesziiletett fejlodési rendellenességek vagy bizonyos gyogyszerek okoznak.

A kamrai tahikardia gyors szivverésben nyilvanul meg, mely tébb masodpercig tart, valamint
angina pectoris, szinkdpa, szédlés, palpitacio, 1égzési nehézségekben. A tiinetek hirtelen
jelentkezhetnek és tiinhetnek el. Ugyanakkor a kamrai tahikardia tiinetmentes is lehet.

A rendelkezésre all6 diagnosztikai eljarasok kdzul megemlitjik a Holteres kovetést,
elektrokardiagrammot, elektrofizioldgias vizsgalatokat, vérvizsgalatokat.

A kezelési stratégiat a tlnetek illetve a tarsuld szivbetegség fiiggvényében allitjak fel.
Bizonyos esetekben nem sziikséges kezelés. A sulyos eseteknél sziikséges lehet kardio-
reszpiratorikus Ujraélesztés, elektromos defibrillacié vagy kardioverzio, valamint intravénas
antiaritmias gyogyszerek alkalmazésa.

A szdjon keresztlli antiaritmias gydgyszerek felirhatok hosszutavu kezelésként. Tudni kell
azonban, hogy ezeknek a gydgyszereknek sulyos mellékhatasaik lehetnek, éppen ezért egyre
ritkdbban irjak ki betegeknek, foleg abban az esetben, ha van mas kezelési lehetdség is.

Egy ilyen kezelési lehet6ség lehet a radiohullamos ablécio, amelynek segitségével a
ritmuszavart okozo szovet kiiktatodik. Kronikus kamrai tahikardia esetén javallt
szivdefibrillator beliltetése. Ez a késziilék ugy van beéllitva, hogy érzékeli a rendellenes
szivritmust, és egy elektromos sokk segitségével leéllitja azt.

Kamrai fibrillacio
A kamrai fibrillacié egy sulyos ritmuszavar, amely az életet veszélyezteti.

Okai

A sziv vért pumpal a tiidébe, agyba és mas szervekbe. Ha a ritmus megszakad, akar ha csak
néhany masodpercre is, ez szinkdpahoz és szivstopphoz vezethet. A fibrillacio az izmok
szabalytalan remegése vagy gorcsds 0sszehlizodasa. Amikor ez a jelenség a kamrakban Iép
fel, kamrai fibrillacionak nevezziik. Ez alatt az id6 alatt a sziv nem pumpal vért, és
bekovetkezik a hirtelen szivhalal. A kamrai fibrillacidohoz tarsuld betegségek a kovetkezok:
szivroham, aramitéses balesetek, a sziv velesziletett rendellenességei, a szivizom betegségei



— beleértve a kardiomiopatiakat, szivsebészeti beavatkozasok, besziikiilt koszoruerek, hirtelen
szivhalal.

A kamrai fibrillacio leggyakoribb oka a szivroham, de eldallhat olyankor, amikor valamilyen
okbdl kifolydlag, a szivizom nem kap oxigent. Az d&ramitéses balesetek, a szivroham,
velesziiletett fejlodési rendellenességek, kardiomiopatidk, szivsebészeti beavatkozasok,
besziikiilt koszorterek, hirtelen szivhalal, gydgyszerek, mind olyan feltételek, melyek kamrai
fibrillaciohoz vezethetnek.

A kamrai fibrillacio altaldban nem tarsul mas szivbetegsegekkel, de sokszor vannak jelen
kockazati tényezdk, mint példaul a dohanyzas, magas vérnyomas és a cukorbetegség.

Tunetek

A kamrai fibrillacios allapotok tarsulhatnak néha eszméletvesztéssel, ennek oka az agy és az
izmok vérellatasanak a csokkenése. Ugyanakkor meg kell emliteniink a roham el6tti
tlneteket, ilyen a mellkasi fajdalom, szédulés, hanyinger, gyors szivverés, 1égzési
nehézségek.

Diagnosztikai eljarasok

A szivmiikddés kovetésekor egy szabalytalan szivritmust lathatunk.

A kiegészitd vizsgalatokat a kamrai fibrillacidhoz vezetd ok kideritésére végzik.
Kezelés

Mivel a kamrai fibrillaci6 egy orvosi siirgésség, azonnali kezelést igényel. A normalis
szivritmus visszaallitdsa érdekében kiilsd defibrillator altal kibocsajtott elektromos sokkokat
hasznalnak.

Azoknak a személyeknek, akik kockazatot mutatnak ilyen jellegli stilyos aritmiak
kialakulaséra, javasolhato egy sziv defibrillator belltetése. Ez a késziilék érzékeli a
rendellenes szivritmust és elektromos sokk segitségevel helyreallitja a normalis
szivmiikddést, megeldzve ezzel a kamrai fibrillacio kialakulasat. Bizonyos esetekben
gyogyszeres kezelést irhatunk ki, hogy fenntarthassuk a szivritmust és a normalis
szivmikodést.



