. Sziics Jozsef Szatmar-Beregi Korhaz es Gyogyfurdé
A ritmuszavarok felismerese és ellatasa
a csaladorvosi gyakorlatban

2002-ben volt az EKG felfedezésének centenariuma.
Einthoven (1860-1927)
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;_-"I-. Az arrhythmias betegek vizsgalata

;_- A vizsgalat szempontjai:

1. Milyen ritmuszavarrol van sz, mi lehet az oka?

2. Milyen meértékl a keringéskarosodas, van-e heveny
coronaria torténes, a beteg az adott ritmuszavart mennyire
tudja toleralni?

Aritmuszavarok toleralhatésaga a kovetkez6t6l fligg:
- szivfrekvencia

- arrhythmia id6tartama

- fennallo szivbetegség sulyossaga
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Il A ritmuszavarok ellatasanak altalanos szempontjai

s Van -e - szivbetegség?

- electrolit-zavar?

- sav-bazis zavar?

- legzeszavar?

- gyogyszerhatas”?
Van -e acut myocardialis infarctus?
Miota all fenn?

Milyen a beteg haemodynamikai allapota (kisverkori
pangas, csokkent perctérfogat esetleg cardiogen shock)?

Okoz -e szivizom ischaemiat?
Mennyire €s meddig tudja a beteg toleralni?
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Il Supraventricularis tachycardiak: sinuscsomo figgé

. Sinuscsomo dependens supraventricularis tachycardiak
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Sinustachycardia Extracardialis alapbetegség kezelése!
Szivbetegségben: B-blokkold, verapamil

Inappropriate s.tachycardia B-blokkolo, verapamil

Sinoatrialis reentry tachycardia Ellatas: Vagus, adenozin, verapamil,
' Megelbzés: verapamil, digitalis

Magasabb nyugalmi szivfrekvencia dnallo rizikotényezé! Kezelése cstkkenti a cardiovascularis
mortalitast (B-blokkoldk, verapamil).

DART, Lyon Diet Heart Study, GISSI Prevenzione Trial, Indian Experiment of Infarct Survival: a
halolajok fogyasztasa csdkkentik a cardiovascularis haldlozast. Antiarrhythmias/antifibrillans hatas.
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I\. Supraventricularis tachycardiak: AV-csomé figgé

AV-csomo dependens supraventricularis tachycardiak
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'=_ AV-csomo reentry tachycardia (AVNRT) Ellatas: Vagus, adenozin, verapamil, (DC)
Megeldézés: verapam., propanol., (katheter abl.)

A_A./\_A_r/\_wﬂl _,-/\J A NN PN DN

| AV jarulékos koteg jelenléten alapulo Keskeny QORS, ellatas: Vagus, aden., verapam.
| reciprok tachycardia (AVRT) Széles ORS, ellatas: procainamid, propafenon
i Meael6zeés: elektrofizioldgia! katheter ablatio
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L Junctionalis tachycardia Kivalto ok (metabolikus zavar) rendezése
.- Tlneti th.:B-blokkolo

AVNRT: Egyszeri ordlis gyogyszeradaggal végzett kezelés, katheter ablatio elétérbe kerul.
AVRT: Katheter ablatio B evidencia szint mellett | osztalyd minden jarulékos kdteges tlinetes
betegnél, lla a tiinetszegény vagy tinetmentes betegeken, figyelembe kell venni a foglalkozast is!




| Pitvarlebegés (flattern)

Pitvarfibrillatio

PA ritmuszavarok fel
‘ellatasa a csaladorvosi gyakorlatban
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V. Supraventricularis tachycardiak:
sinus- és AV-csomo fuggetlen

'Sinus- és AV-csomotol figgetlen supraventricularis tachycardiak

NV VPSS NP VS DY VP VA

:Focalis (ectopias) pitvari tachycardia Cardioversio: valamennyi emlitett gyogyszer

Megeldzés: katheter ablatio
Frekvenciakontroll: B-blokk., verapamil/diltiazem

Cardioversio: DC,
Meqgel6zés: katheterablatio, amiodaron, sotalol
Frekvenciakontroll: B-blokk., verapamil/diltiazem

Cardioversio: <48 0Ora, vagy anticoag. 4 hétig
DC, propafenon, procainamid, amiodaron
Megelézés: amiodaron, propafenon, sotalol
ACE-gétlék, AR-blokkolok
Frekvenciakontroll: B-blokkolo, digitalis,
verapamil/diltiazem

TRACE: trandolapril postinfarctusos betegeknél 55%-kal,
Val-HeFT: diovan pangasos szivelégtelenségben 33%-kal csdkkentette a pitvarfibrillatio kockazatat.




A ritmuszavarok

embodliakockazat.

Nagy riziké Mérsékelt riziko6
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V. Pitvarfibrillatio: sinusritmus vagy frekvenciakontroll

* Pitvarfibrillatio: cardioversio vagy frekvencia kontroll
.~ ALFA vizsgalat: a betegek 73%-a tiinetmentes.
AFFIRM, RACE, PIAF, STAF, PAF 2: hasonl6 életminseg és

Pitvarfibfillatio (fluttern) és embolia profilaxis: Ritmustol figgetlendl
emboliarizikd esetén antikoagulalni kell!

e« 75 év életkor * diabetes mellitus

* balkamra-diszfunkcié + koszoruér-betegség

* hypertonias anamnézis « 65-75 év kozotti életkor

* korabbi stroke/TIA

* rheumas mitralis vitium

* mubillentyd

Eletkor (6v)  Rizikéfaktor  Evi incidencia (%)

<60 0 0
<65 0 1,0

=1 4,9

65-75 0 43

=1 5,7

>75 0 3,5

=1 8,1

Rizikofaktorok: el6z6 stroke vagy TIA, szivelégtelenség,
hypertonia, diabetes mellitus
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VII. Pitvarfibrillatio és emboliaprofilaxis
11. P
“Aspyrin vs. Placebo Warfarin vs. Placebo Warfarin vs. Aspyrin
a
Relativ rizikocsikkenes (95% Cl)
Relativ rizikdcsakkends (95% CI) AEASAK | _|_'
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AFASAK = Copenhagen Atrlal Fibrilation, Aspirn, and AFASAK = Copenhagen Afrial Fibrillation, Aspirin, and 100% 50% o -50% -100%
Anticoagulation Study; SPAF < Stroke Pravention in Afral Anticoagulation Study; SPAF < Stroke Prevenfion in Asrial
Flbrillation Siuely; EAFT = Europsan Atrizl Fibrillation Trial; Fibrillation Study; BAATAF = Basion Area Anticoagulation Trial AFASAK - Coperhagen Atral Fibrillation, Aspirin, and
ESPS Il = Eurcpean Stroke Prevention Study 11; LASAF - for Afrial Fibrillation; CAFA = Canadian Afrial Fibrillation Anticoagulation Study; EAFT= Europsan Atrial Fibrillation
Low-dose Aspinin, Stroke, and Atrial Fibsillabion Pilot Study; Anticoagulation  Study, SPIMAF:  Stroke  Prevention in Trial; ESPS Il = European Stroke Pravention Study [1; PATAF
UK-TIA = Unitad Kingdom TIA Study MonRheumatic Atrial Fibrillation; EAFT = Europsan Alrial = Pravention of Atrial Thromboembolism in Atial Fibrillation;
Fibrillation Trial SPAF = Stroke Prevention in Atrial Fiorillation Study

AFASK, SPAF, EAFT, ESPS II, LASAF, UK-TIA metaanalizis:
aspyrin: 24%warfarin 62%csokkenti a stroke kockazatat, a warfarin az aspyrinhez képest is 36%-kal

Minden pitvarfibrillatios (flatternes) beteget antithromboticus kezelésben kell részesiteni, kivéve
.lone” pitvarfibrillatio. A evidencia | osztalya ajanlas. Stroke ill. vérzés riziko mérlegelése alapjan

valasztunk gyogyszert. Kis riziko - aspyrin, nagy riziké - warfarin/kumarin.
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“VIIl. Kamrai ritmuszavarok és a hirtelen szivhalal

“Out-of-hospital" szivhalal hattere Hirtelen szivhal&l k6zvetlen okai
20%

16%

B Koszoruér-betegség
B AMI
O Egyéb

B Kamrafibrillatio
O Egyéb

A megel6zés problémaja: A hirtelen szivhaldlozas nagy részét a kevés rizikbval rendelkezék tomege
teszi ki, akik nem kerultek az el. ellatas hatokdrébe. Az ismert rizikdju betegek prevencidjaval csak
kisebb mértékben csdkkentheté a halalozas.

CAST I-ll, Chamberlain, IMPACT: A kamrai ritmuszavarok (VES, nem tartdés VT) gyogyszeres
csOkkentése nem javitja a tulélést, a proarrhythmia miatt né a halalozas!

A B-blokkoldk (MERIT-HF, CIBIS-II, COPERNICUS) és amiodaron (ATMA, EMIAT, CAMIAT) csokkentik
az arrhythmiahalalt.

AVID, CASH, CIDS, MADIT I-ll, MUSTT, CAT: ICD képes az arrhythmiahalal jelentés cstkkentésére!
MUSTIC, CARE-HF: CRT ugy tilinik, csokkenti a mortalitast

CONTAK CD, MIRACLE ICD, COMPANION: CRT + ICD hatékony és biztonsagos.
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Pacemaker therapia: hagyomanyos indikaciok
» Bradycardiak, sinuatrialis betegség: s.bradycardia, s. arrest,

~ sinuatrialis blokk, sick sinus syndroma: PM |. oszt., A evidencia
~ Tunetmentes esetben profilaktikusan: PM b, B/C
Bradycardiak, AV- és szarblokk:
|. fokUu AV-blokk: extréem PQ esetén: PM lla, B
ll. foku blokk + tlinet: PM [ B
ll. foku distalis blokk tiinetmentesenis: PM lla, B
ll. fokt Mo. I. blokkban fiataloknal: nem 1., B
[ll. foku blokk + tlinet: PM ., C
lll. foku blokk tiinetmentesen: PM lla, B
Bifascicularis szarblokk: nem 1., B
AMI + tartdés (>3 hét) AV- és szarblokk: magasfoku
AV-blokk: PM l., B szarblokk:
nem
Pitvarfibrillatio, SVT (antitachyarrhythmias PM):
pitvarfibrillatio: nem
SVT + sikertelen katheter ablatio: PM lla, &

Neurocardiogen syncope (carotis sinus es vasovagalis):
Cardioinhibitoros és kevert forma: PM lla. B/C



A ritmuszavarok felismerése és

ellatasa a csaladorvosi gyakorlatban

E?

‘intracardialis cardioverter defibrillator
. Reszinkronizacios PM therapia (=CRT):

CRT
Intracardialis cardioverter defibrillator (=ICD):

Szivmegallas VT/VF miatt (tartos okbal):
Tartdés VT + szivbetegség:
therapia hianya:

gyogyszeres therapia hianya:

utan: ICD

ICD
Syncopet okozo6 VT szivatiltetés el6tt:
Familiaris betegség nagy VF kockazattal:

lla,

ICD
ICD

ICD

ICD

VT ép sziv mellett, ha maskeéppen nem kezelhet6:

ICD
lla,
b,

ICD
ICD

+

X. Pacemaker th.: cardialis reszinkronizéaciés therapia,

NYHA 1lI-1V szivelégtelenség (ischaemias v. dilatativ CM),
therapiaresistens, LVEDD>55 mm, EF<35%, QRS>130 ms:

A

Ismeretlen syncope + VT indukalhato, hatekony gyogyszeres

Nem tartos VT + el6z6 AMI + VT indukalhato, hatékony

F
§
B
C

b,
b,

A

A

Coronaria-szivbetegség + EF<30%, 1 ho AMI utan vagy 3 ho CABG

Szivmegallas feltehetéen VT/VF miatt és elektrophysiol. nem végezhet6:

C
B
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Koszonom a figyelmuket!



