Ritmus/vezetési zavarok

Olyan jellegli zavarok csoportjat alkotjak melyek a sziv miikodéséhez sziikséges elektromos
impulzusokat generalo és vezetd rendszer zavarait feltételezik. Az elektromos jelenségek
megel6zik és kivaltjak a mechanikus jelenségek sorozatat, a sziv pumpalé tevékenységét
(6sszehtizddasat) idézve elo.

Az elektromos impulzusok vezetése a kamrak és pitvarok szintjén talalhatd specialis sejteken
keresztul torténik. A pitvarok szintjén talalhatd specialis sejtek neve szinuszcsomo vagy
szino-atrialis csomo. Itt zajlik az els6 elektromos impulzus generalasa amely a szabalyos
szivverést hatarozza meg.

Az elektromos impulzus a pitvar falan terjed a pitvarkamrai csomo (egy masik specialis
sejtcsoport a pitvarok és kamrak talalkozéasanal) irdnyaban, ahol egy kis késés all be (lehet6vé
téve a kamrék vérrel valo feltdltését a pitvarok iranydbol) majd utolag, mindkét kamra
szintjén tovabb terjed, mindkét f64g mentén (jobb és bal).

A normalis szivmiikddés a szivciklusok szabélyos valtakozasat jelenti (elernyedés-
0sszehuzddas) pihenés, éberség alatt, frekvencia, amely felnéttek esetén 60-100 szivverést
jelent percenként. A frekvenciat szamos tényez6 befolyasolja (tevékenység, stressz, izgalom,
gyégyszer, akut és kronikus megbetegedések). A ciklusok sorozatanak barmilyen zavara, mas
elektromos ingerek megjelenése révén, szokasos teriileteken kiviili helyekrdl és/vagy a
vezetés lassulasa, ledllasa vagy deszinkronizalasa barmilyen szinten, ritmus/vezetési zavart
idéz el6.

Klinikailag szivverésérzet, leallas, szabalytalan szivverés, szédiilés, eszméletvesztés
forméjaban jelentkezik, az aritmia tipusa és iddtartama fliggvényében.

Diagnosztikai modszerek

[ ] ECG

o Terheléses teszt

o Holter EKG 24/48 éra

o Elektrofizioldgiai vizsgalat
o Tilt teszt

« Event loop recorder

Kezelés
o GyOlgyszeres: antiaritmias szerek

e Beiiltethet6 antiaritmias késziilékek melyek célja a ritmus/vezetési zavarok
megeldzése, diagnosztizalasa és kezelése:

o szivstimulatorok, beleértve a reszinkronizalasi kezelés

o sziv defibrillatorok

o intervencionalis eljarasok: ablativ kezelés (az aritmiat fenntartdé mechanizmus
megszuntetése).

o Miitéti eljarasok



A leggyakoribb ritmuszavaroka kovetkezok:
KAMRAK FELETTI (SZUPRAVENTRIKULARIS), A PITVAROK SZINTJEROL ERED

A szinusz tahikardia az elektromos impulzusok kistlési frekvencidjanak novekedéseben
nyilvanul meg, a szinoatrialis csomo szintjén, ez a frekvencia a felnéttek normalis
frekvenciajat meghaladja (90-100szivverés/perc). Ennek az &llapotnak az eredete a jobb
pitvarban levé szinusz csomoban keresendd, amelynek a feladata, hogy elektromos
impulzusokat generaljon és tovabbitson a pitvarok és kamrék fele, stimulélva a sziv
0sszehUzodasat és ezzel egyutt, a vérnek a szervezetbe valo pumpalasat is.

A szinusz tahikardia okai tobbfélék lehetnek.

Jelentkezhet gy is, mint a szervezet normalis reakcidja bizonyos helyzetekben vagy egyes
erds ingerek hatasara (fizikai erdkifejtésre, izgalomra, félelemre, panikrohamokban, b
étkezések utan, kiszaradas esetén stb), de ebben az esetben nem beszélhetiink betegségrol.
Ugyanakkor a tahikardia felléphet tulzott kavé, kéla, dohany, kokain vagy amfetamin
fogyasztasa utan, de bizonyos gydgyszerek bevétele is kivalthatja.

Masrészrdl viszont a tahikardia sulyos betegségekkel tarsulhat, mint példaul a szivbillentyli
betegségek, szivizomgyulladas és szivizom infarktus, de figyelmeztetd jele lehet a
szervezetben kialakul6 sulyos fertdzésnek, a tiidéembolidnak, vagy bizonyos endokrinologiai
betegségeknek (hipotiredzis és feokromocitéma).

Tunetek/Megnyilvanulasok

A szinusz tahikardia ritkan haladja meg a 200-as percenkénti szivverést és fokozatosan
kezdddik ¢és ér véget. Egyes személyeknél, f0leg, akik a betegség kezdeti szakaszaban
vannak, hidnyoznak a tiinetek. Masok viszont fokozott erds szivverést (palpitaciot)
érezhetnek, amely kellemetlen kdzérzetet, szorongast, félelmet valt ki. Azoknal a
személyeknél, akiknél a palpitacid nagyon erds, a szivverések annyira gyorsak, hogy a
kamréknak nincs elég idejiik megtelni vérrel, igy nem tudjak megfeleld képpen ellatni a
szerveket vérrel. Ebbdl kiindulva a tiinetek a kovetkezok lehetnek: gyengeség,
faradékonysag, szédulés, mellkasi fajdalom, Iégzési nehézségek, fejfajas vagy
eszmeletvesztés.

A diagnosztikai eljarasok magukba foglaljak a karotisz szinusz 6sszenyomasat,
elektrokardiogram és Holteres kdvetést.

A szinusz tahikardidk kezelését az azt kivalto els6dleges betegség megéllapitdsa utan €s
ennek alapjan dontik el.

Szinusz bradikardia az elektromos impulzusok kistlési frekvencidjanak csdkkenését jelenti a
sinoatrialis csom¢ szintjén, a frekvencia 60/perc ala esése felnéttek esetében és 80/perc ala
esése gyerekeknél. Az értékeket pihend allapotban mérik. A szinoatrialis csomo egy specialis
szivszOvet, a jobb pitvar faldban helyezkedik el és a sziv pace-makere, mert azzal a
sajatossaggal rendelkezik, hogy elektromos ingereket bocsajt ki, meghatarozva ezzel a sziv
szinuszritmusat.

A szinusz bardikardia okai



A szinusz bardikardia normalis az egeszséges fiataloknal és a sportoloknal, ezeknél a
személyeknél a normalisnak elfogadott érték 60 szivverés/perc alatt van.

Ugyanakkor a szinusz bardikardia megjelenésének oka lehet a szinusz csomo rendellenes
miikddése, bizonyos gyodgyszerek szedése, toxikus anyagokkal valé kapcsolatba keriilés, mint
példaul a litium vagy a toluén, vagalis hiperaktivitas, akut szivinfarktus, hipotermia, alacsony
vércukorszint, alvasi apnoee, diftéria, miokarditisz, akut reumatoid artritisz, srgasag,
hiperkalémia, agytiri nyomasfokoz6das, meningitisz, egyes agyi €s mediasztinalis daganatok,
sulyos oxigénhiany, hipotireozis, depresszio stb.

Megnyilvanulasok/tinetek

Egyes esetekben a bardikardia tlinetmentes. Amikor azonban tunetek jelentkeznek, ezek
lehetnek: szédilés, figyelem csdkkenése, eszméletvesztés, mellkasi fajdalom, légzési
nehézségek, allando faradsag érzet és a faradsag megjelenése mar kis erdkifejtésre is,
palpitacio.

Diagnosztikai eljarasok

A diagnosztizalast tébb mddon is el lehet végezni, ezek kdzott emlitjik a laboratériumi
vizsgalatokat, elektrokardiogram, Holteres kdvetés, elektrofiziologias vizsgalatok vagy a Tilt
teszt (dOlési teszt).

Kezelés

A tlinetmentes esetekben nem sziikséges kezelés. A kezelés altalaban az gjulasi tinetek vagy
a sulyos faradsag jelenlétekor javasolt, és lehet gydgyszeres (csak kdrhazban és csak
intravénasan lehet Kivitelezni, amikor a szivverések szamanak ndvelése sziikséges, egy
szivinfarktus utan), vagy sebészi, egy pacemaker betltetése.

Pitvari extraszisztolék

Az extraszisztolékat a beteg ugy fogja fel, mint szabalytalan szivverések, vagy mintha a sziv
“kihagyott” volna egy titést. A normalis szivverések a szinusz csomobol erednek, ezzel
szemben a pitvari extraszisztolas iitések egy ektopias pacemakerbdl erednek, amely a
pitvarban helyezkedik el, a szinusz csomén kiviil. Ezek egy elektromos impulzust generalnak,
amely pitvari 6sszehuzodast valt ki, és ez az 6sszehuzodas a normalis eldtt fog megjelenni
(korai 6sszehuzddas).

Okai

A pitvari extraszisztolék okai lehetnek fiziologiasak, vagy patologiasak. A fiziol6gias okok
gyakoribbak, ezek kdzott emlitjik a tulzott kave, alkohol, dohany fogyasztasat, stresszt,
izgalmat vagy hosszantartd faradtsagot.

A patologias extraszisztolék okai kiilonbozoek lehetnek, ezek koziil megemlitjuk: bizonyos
gyégyszerek szedése, hipertiredzis, iszkémias kardiomiopatia, szivizom infarktus, elektrolit
anyagcserezavarok.

Megnyilvanulasok/tlinetek



A leggyakoribb tlinetek a palpitacio, a szivverések kozotti sziinet érzékelése, szediilés,
fejfajas, mellkasi fajdalom.

Diagnosztizalasi modszerek magukba foglaljak az elektrokardiogrammot, Holteres kovetést,
terheléses EKG-t.

Sok esetben a kezelés csak tuneti, bizonyos gydgyszerek adasa (betablokkoldk vagy
kalciumcsatorna blokkolok), vagy olyankor, amikor ki van zarva a patoldgias hatter, az
extraszisztolés allapotot szabalyozni lehet a koffeinfogyasztas, a stressz csokkentésével, és
egészséges taplalkozasi szokésok betartasaval.

A rédiohullamos ablacio egy masik megoldas azokban az esetekben, ha ki van zérva a stlyos
szivbetegseges hattér, és abban all, hogy egy radiéhulldmos katétert vezetnek be a pitvarban
levd, extraszisztolés iitéseket generald, gocig, A radidohulldm 6rokre meg tudja sziintetni
ezeket a ritmuszavarokat okozo ektopias teruleteket.

Nyilvanvald, hogy abban az esetben, ha az extraszisztolékat a fenn emlitett szivbetegségek
valamelyike okozza, akkor a kezelés ezen allapotok megsziintetésére iranyul.

Szinusz csomé betegség (bradi-tahi tiinetcsoport)

A sziv egy allanddéan miikodo szerv, amely folyamatosan vért pumpal a szervezetbe. Ezt a
sziv ingerképz0 és ingervezetd rendszere teszi lehetdvé, amely a szinusz csomobol (jobb
pitvarban talalhatd), a pitvar-kamrai csomébdl, a Hiss kdteg és a Purkinje rostokbol all. A
szinusz csomo vagy szinoatrialis csomo a sziv {6 pacemakere, ennek van a legnagyobb
kistilési frekvenciaja dsszehasonlitva a sziv egyéb, automatizmussal rendelkezo, sejtjeivel.

A szinusz csomoban 1étrejovo és kisiilé impulzusok megakadalyozzak a sziv mas sejtjeiben
az impulzusok kistlését. A szivfrekvencia tulajdonképpen a szinusz csomd impulzusainak
kisulési frekvencidja, ennek normalis értéke 60-100 szivverés/perc kozott van.

A szinusz csomo betegség a szimoatrialis csomoban 1étrejovo impulzusok generalasi zavara,
vagy ezek vezetési zavara, és szinusz bradikardiaban, szino-atrialis blokkban, szinusz
blokkban vagy szupraventrikularis ritmuszavarokban nyilvanul meg.

Okai

A szinusz csomo betegsége gyakoribb elérehaladottabb koru személyeknél (50 év felett).
Gyerekeknél a pitvarok tertiletén végzett sebészi beavatkozasok gyakran lehetnek okozoi a
szinusz csomo betegségnek. A szivkoszoruerek betegségei, magas vérnyomas, a mitralis vagy
az aorta billentyii betegségei tarsulhatnak néha szinusz csomoé betegséggel. A szinusz csomo
betegség ritka, leggyakoribb formaja a szinusz bradikardia.

Megnyilvanulasok/tinetek

Legtobb esetben a betegség tiinetmentes. Amikor a tiinetek jelentkeznek, ezek a kovetkezok
lehetnek: mellkasi fajdalom, zavartsag, ajulés, faradtsag, széduilés, palpitacio, légzési
nehézségek.

Diagnosztikai eljarasok

A szinusz csomo betegseget a tunetek megjelenésekor lehet kdrismézni, és csak a ritmuszavar
fennallasa alatt. Még gy is egy igen nehezen felfedezhetd és alatdmaszthato betegség.



Az elektrokardiogram egy normalistol eltéré szivritmust mutathat, amely jellemz6 erre az
allapotra. A Holteres kdvetés egy hatékony diagnosztizalasi modszer, melyen alacsony
szivfrekvenciat észlelhetiink, hosszu szlinetekkel, amelyeket pitvari tahikardia kovet. Méas
hosszutava kovetési mddszerek szintén hasznosak lehetnek. Az elektrofiziologias
vizsgalatokat csak ritkan javasoljak.

Kezelés

Tilinetmentesség esetén altalaban nem sziikséges kezelés. A kezelési lehetdségek koziil
megemlitjik: pacemaker beultetés (bradikardia esetén), radidhullamos ablacid, gyogyszeres
kezelés.

Szupraventrikularis paroxisztikus tahikardia

A szupraventrikularis paroxisztikus tahikardia gyors szivritmusban nyilvanul meg, melyek a
szivnek a kamrak feletti részébdl indulnak ki. A “paroxisztikus” fogalom ezeknek az
epizddusoknak a gyakorisagat jeldli, és azt jelenti, hogy “néha-néha”.

Okai

Egészséges személyeknél a pitvarok es a kamrak 6sszehangoltan hizédnak 6ssze. Az
0sszehuzodésok a jobb pitvarban elhelyezkedd szinoatridlis csomobdl erednek. Az
elektromos jelnek a pitvaron keresztil val6 haladasa ezek 6sszehizodasat valtja ki. A
kovetkezd 1épésben az elektromos jel tovabb halad a kamrék fele, ezek 6sszehuzodésat valtva
ki. Szupraventrikularis paroxisztikus tahikardia esetén a gyors ritmus kiindulépontja a
kamrak felett talalhato.

Nagy adagban szedett digitalisz szarmazékok okozhatnak ilyen jellegii ritmuszavart.
Ugyanakkor a szupraventrikularis tahikardianak oka lehet a Wolff-Parkinson-White
szindréma, egy velesziiletett rendellenesség, amelyben létezik egy normalison
kiviiliingervezetd rendszer a pitvarok és a kamrak kozott, amely a kamrak aktivalasat valtja ki
még a normalis 0sszehtizodas eldtt (eldingerlés). Ezt a tlinetcsoportot leggyakrabban
gyerekeknél és fiatal feln6tteknél talaljuk. Az alkohol, koffein, tiltott szerek vagy dohany
fogyasztasa onmagaban nem lehet kivalto ok, de olyan tényezdok, melyek ndvelhetik a
szupraventrikularis paroxisztikus tahikardia kialakulasanak veszeélyét.

A tiinetek altalaban hirtelen jelennek meg és tlinnek el, par perctél par oréig is eltarthatnak, és
a kovetkezok lehetnek: nyugtalansag, palpitacio, gyors pulzus, 1€gzési nehézségek, vagy
“markolas” érzése a mellkasban. Bizonyos esetekben jelentkezhet szédilés és
eszméletvesztés is.

A diagnosztikai eljarasok tobbfélék lehetnek, és a helyzettdl fiiggen hatarozzak meg.
Bizonyos esetekben elégséges a klinikai vizsgalatnak a beteg sajat kdrtérténetével és csaladi
kortorténetével vald egyeztetése. Az elektrokardiogram egy gyakori és hasznos diagnosztikai
modszer, amely régziti a sziv elektromos miikodését. Az a jo, ha ezt a kivizsgalast éppen egy
tahikardias pillanatban végezzék, azonban ez elég ritkan kivitelezhetd. Ezért sok esetben
hasznaljak a Holtert, egy olyan késziilék, amely 24-48 6ran at rogziti a sziv elektromos
mikodését.



Az elektrofiziologias vizsgalattal szintéen meg lehet hatarozni a tahikardia tipusat. Bizonyos
esetekben a terapias diagnosztizalast hasznaljak, amely abban all, hogy a tahikardia alatt
gyogyszert adnak be és figyelik a kivaltott hatast.

Kezelés
Abban az esetben, ha a tahikardia ritkan fordul el8, kezelés nem kotelezo.

A tahikardias allapotban, az orvos tandcsara és betartva bizonyos eldirasokat, vagalis
miveleteket alkalmazhatunk (karotisz masszazs, csukott gégefeddvel valo 1égzés, hideg viz
frocskdlése az arcra, kohogés 1il6 helyzetben tigy, hogy a torzs el6rehajlik, szemgolyokra
gyakorolt nyomas).

Abban az esetben, ha a gydgyszeres kezelésre esik a valasztas, ez adhat6 allandoan a
tahikardias allapotok kivédésére, vagy szlikség esetén, a krizis alatt, hogy csokkentse a
szivritmust. Gyogyszeres kezelésben beta-blokkoldkat vagy kalcium csatorna blokkoldkat
alkalmaznak. Ha a tahikardia oka a Wolff-Parkinson-White tlinetcsoport, ebben az esetben az
elébb emlitett gyogyszerek nem ajanlottak, helyettiik a Propafenon nevii antiaritmias
gyogyszer haszndlata javasolt. Ha a vagalis miiveletek és a beadott gyogyszerek ellenére a
szivritmus ugyanolyan magas marad, a betegnek jelentkeznie kell egy siirgdsségi osztalyon,
ahol valo6szinii, hogy az elektromos kardioverziohoz folyamodnak, vagyis elektromos sokk
ellendrzott alkalmazéasa a normalis szivirekvencianak a visszaallitasa érdekében.

Sulyos esetekben javasolt a radidhullamos ablacio, az eljaras amely segitsegével a Wolf-
Parkinson-White szindromas esetek 95%-a véglegesen megoldhat6 (nem fog kidjulni).
Azokban az esetekben, ahol nem alkalmazhat6 radidhullamos abléacio, vagy a fenn emlitett
kezelési eljarasok egyike sem hasznalt, a sebészi megoldas javasolt.

Pitvari fibrillacié/pitvari flutter

A pitvari fibrillacio vagy pitvari flutter egy gyakori ritmuszavar forma, amely egy gyors és
rendszertelen szivritmust okoz. Amikor a sziv normalisan miikodik, a négy iireg
6sszehangoltan hizodik dssze. Az elektromos jel, amely kivaltja a sziv 6sszeh(z6dasat, a
szinusz csomonak nevezett helyrdl ered. Ezek a jelek segitenek, hogy megfelelé mennyiségii
ver pumpalddjon a szervekhez. A pitvari fibrillacidban az elektromos jel nem szabalyos. A
sziv egyes részei nem tudnak szervezett médon 6sszehtizodni. Ennek a kdvetkezménye, hogy
a sziv nem képes megfelelé mennyiségii vért pumpalni a szervekhez. A pitvari flutterben a
kamrék (a sziv alsé Uregei) gyorsan és rendszertelenul htizédnak dssze.

A leggyakoribb okok kozott emlitjik meg az alkohol fogyasztasat, koszortér betegségeket,
szivrohamot vagy by-pass tipusu sebészeti beavatkozéasokat, szivelégtelenséget,
megnagyobbodott szivet, billentyli betegségeket, magas vérnyomast, bizonyos gyogyszerek
szedeéseét, hipertiredzist, perikarditiszt, szinusz csomd betegséget.

A tlnetek teljesen hidnyozhatnak. Egy egészséges személy szivritmusa 60-100
szivverés/perc. A pitvari fibrillacidban szenvedd betegeknél ez a frekvencia megndéhet 100-
175/percre, mig a vérnyomas normalis vagy alacsony értékeket mutat.

Az elektrokardiogram egy olyan kivizsgalas, amely rogziti a sziv elektromos miikddését és
segitségével felfedezhetdk a pitvari fibrillacio és flutter. A Holter hasznalata ugyancsak



gyakori azokban az esetekben, amikor a flutter nem allando jellegii, és ezért 24-48 dran at
sziikséges a sziv elektromos tevékenységét rogziteni. A sziv ultrahangos vizsgalata valamint
az elektrofiziologias vizsgélatok igen gyakran hasznaltak ezen betegség diagnosztizalasaban.

A kardioverzios kezelést akkor alkalmazzuk, amikor azonnal helyre szeretnénk allitani a
szivritmust. Ebben az esetben két lehetéség van: elektromos sokk vagy intravénas anyagok
bejuttatasa. Ezek a kezelési formak siirgdsségben is elvégezhetdk, de eldzetes idopont
egyeztetés alapjan is. Bizonyos esetekben mindennapos gydgyszeres kezelés szlikséges. Beta-
blokkoldk, kalcium csatorna blokkoldk valamint digoxin hasznélata normalizélhatja a
szivritmust. Ezek a gydgyszerek megeldzhetnek pitvari fibrillaciot, de nem mentesek a
mellékhatasoktol.

A pitvari fibrillacio kdvetkeztében a vér pang a pitvarban és vérrogok keletkezhetnek. Ha
ezek a rogok a keringésbe keriilnek, eljuthatnak az agyig és iszkémias torténéseket
eredményezhetnek. Az alvadasgatlok (Coumadin, Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Sintrom) olyan
gyogyszerek amelyek higitjak a vért és csokkentik az agyi iszkémias torténések Iétrejottének
kockéazatat. Ugyanakkor antiaggregans gyogyszerek is felirhatok, ilyen az Aszpirin vagy a
Clopidogrel (Plavix).

Ha el akarjak kertlni a gyogyszeres kezelést, mely bizonyos esetekben nem eredményes (a
fibrillacié Gjra és Ujra jelentkezik kezelés alatt is), az orvos javasolhatja a radiohullamos
ablacionak nevezett eljarast. Az eljaras elott végzett elektrofiziologias vizsgalatok pontosan
meghatarozzak a kezelendd teriiletet. Az eljaras soran egy verdéren keresztiil egy katétert
vezetnek be és eljuttatjak a szivig. Abban a pillanatban, amikor a katéter elér a szivben levo
célteriilethez, a katéter végén levo elektrodok radiohullamokat bocsajtanak ki. Ezek a
hullamok felmelegitik és elpusztitjdk a rendellenes ritmusért felelds szovetrészt a szivben.
Mindezek mellett egyes betegeknek sziikségiik lehet még gyogyszeres kezelésre vagy sziv
stimulator betiltetésére.

Preexcitéacios (eldingerlési) tiinetcsoportok

Az elektromos impulzus a pitvarokbol a pitvar-kamrai csomon at vezetédik a kamrakba. Ez a
csoma jelenti a pitvarok és kamréak kozotti egyetlen normalis elektromos kapcsolatot, és az
elektromos impulzus csak ezen keresztil juthat a kamrakba.

Azoknal a személyeknél, akik egy bizonyos tipusu preexcitacios szindromaban szenvednek,
mellék kotegek jelennek meg, amelyek rendellenesen vezetik az elektromos impulzust a
pitvarokbdl a kamrakba, és pitvari paroxisztikus tahikardiakra hajlamositanak (gyors
ritmusok, melyeket a szervezet igen nehezen tiir).

A mellék kdteg szerint harom preexcitacids tlinetcsoportot killdnboztetiink meg:
Wolf-Parkinson-White tlinetcsoport (WPW sdr.)
Lown-Gagong-Levine tinetcsoport (LGL sdr.)

Mahaim tiinetcsoport.



