Dr.Muhl Diana

Ritmuszavarok

Malignus ritmuszavarok

Eletveszélyes: haemodinamikai elégtelenséggel vagy
potencialisan barmikor keringés leallassal jarhat

Felosztasuk

/

Bradycard

>11° AVB - Mobitz 11

>111° AVB
»Bradyarrhythmia
»Pitvarfibrillacié + III° AVB

»SVPT

»Flutter + magas kamra fr
»Pitvar fibrillacié + magas kamra fr
»Reentry (pitvari, AVN, AVJ)

»CSH, SSS + asystolias epizodok »>VT
»Korai, gyakori VES (frustran)

pulzus hullam nélkiil

Tachycard
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Ritmuszavar — miért baj?
1. Sziv percvolumene csokken:

RR=CO x SVR
CO=HR xSV

2. Trombogenezis
3. Sulyosbodas varhato

Peri arrest iddszak

/\

Prae-arrest |Keringésleéllés(cardiacarrest) | Post-arrest
t

Ritmuszavarok keletkezése

1, Reentry (1928 Smitt és Erlanger)

Feltétele: két eltérd vezetési sebességi /
refrakteritasu palya megléte

2, Koros automacia: normal automacia
feler6sodeése a latens PM aktivitasu sejtekben
vagy kéros automacia kialakulasa a nyugalmi
membran potencial parcialis depolarizacioja
kovetkezteben

3, Triggerelt aktivitas: intracellularis Ca
akkumulacio miatt

 alkorai utodepolarizacio (EAD): az akcids
potencial (AP) 2. vagy 3. fazisaban

/bradycardia, hypokalaemia miatt AP megnyulik/

* b/késdi utddepolarizacio (DAD): 3.fazis lezajlasa
utan
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Kamrai ES (VES)

*  60%-ban struktralis szivbetegség nélkul
egeészségeseknél (nincs jelentésége, nem kezelendd)

= Panaszok esetén: elektrolit szintek, szedativum, BB,
kivizsgalas mitralis prolapsus, hyperthyreosis iranyaba,
ISZB

» Coronaria szivbetegek (CHD) hirtelen halalanak
(SCD) oka 50%-ban kamrai RZ.

» Post infarctusos betegek: mortalitas emeld, ha:
>10/6ra, komplex (repetitiv, couplet), EF <
40%.

» Antiarrhythmias szerek proarrhythmias
hatasuk miatt hattérbe szorultak (kivéve

amiodarone, béta blockolo), javasolt
elektrofizioldgiai vizsgalat és non farmakologiai
kezelés.

Tachyarrhythmia

Stabil beteg - Sziik QRS

Szabalyos ritmus:
- vagusmandverek
- adenosin 6 — 12 — 12 mg iv (WPW?)
- frekvenciakontroll (B-blokkold, verapamil)
Szabalytalan ritmus: pitvarfibrillacio?
- frekvenciakontroll: B-blokkold, digoxin,
diltiazem, amiodaron
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Tachyarrhythmia

Stabil beteg - Széles QRS

Szabalyos ritmus:

- amiodaron 300 mg/20-60 min + 900 mg/24 h
Szabalytalan ritmus:
- DC-sokk, magnézium

<100 Regular xﬁ)‘:sree‘l‘:lga N/A

(oulline looks like a party streamer}
- - -

Torsades de Pointes

 ——

Tachyarrhythmia

ABCDE

Oxigén és iv kaniil
Monitor + 12 elv. EKG
Reverzibilis okok keresése

Szinkron DC-sokk | instabil

3 kisérlet

!

Korjelek
- sokk - ajulas
- ischaemia - szivelégtelenség

Amiodaron 300 mg iv/10-20 perc
+ 900 mg/24 éra

Széles,
Szabalytalan Szabalyos Szabalyos
Kardioldgiai konz Ha kamrai Vagusmandverek
tahikardia: Adenozin 6-12-12 mg

Pitvarfibrillacio Amidaron 300 mg + EKG-monitor

szarblokkal? 900 mg
Polimorf kamrai

tahikardia? Ha igazoltan

Pre-excitacios

pitvarfibrillacié? adenozin

szupraventrikularis:

SR helyreallt?

igen

Valészinii reentry PSVT:

- 12 elv. EKG

- ha ismétiédik:
adenozin + profilaxis

Airway: Légut
Breathing:Légzés
Circulation: Keringés
Disability:Idegrendszeri
Exposure: Magyarazo jelek

ib"-lQRS sziik vagy széles?

Sziik
Szab?lytalan

Valészin(i pitvarfibrillacio

Frekvenciakontroll:

- B-blokkoldk v. diltiazem

-szivelégtelenségben digoxin
V. amiodaron

Antikoagulalas, ha > 48 oraja
tart

nem

Kardiolégiai konz.
Pitvari flutter? — frekvenciakontroll
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frekvencia anticoagulatio
kontroll

cardioversio

Pitvarfibrillacié (AFib)

Inkoordinalatlan pitvari tevékenység mechanikus
muUkodés karosodasaval, arrhythmias kamrai
tevékenységgel.

Kamra frekvencia az AV csomo refrakteritasatol fugg.

A morbiditas, mortalitas és a terapias koltségek a
haemodinamikai é€s thromboembdlias szovédmények
miatt magasak.

Lehet paroxismalis (spontan szlinik), persistens (>48
ora), permanens (tobbszori kezelés sikertelen).

Megszuntetésére kell torekedni az optimalis
haemodinamika helyreallitasa céljabadl.

CHA;DS;-VYASc risk factor Points

Congestive heart failure +|
Signs/symptoms of heart failure or objective evidence of
reduced left ventricular ejection fraction

Hypertension +1
Resting blood pressure >140/90 mmHg on at least two
occasions or current antihypertensive treatment

Age 75 years or older +2

Diabetes mellitus +|
Fasting glucose >125 mg/dL (7 mmol/L) or treatment
with oral hypoglycaemic agent and/or insulin

Previous stroke, transient ischaemic attack, or +2
thromboembolism

Vascular disease +|
Previous myocardial infarction, peripheral artery disease,
or aortic plaque

Age 65-74 years +|

Sex category (female) +|

2020. 12. 01.



NIHSS = NIH (Hational Institute of Health) Stroke pontozé Skala
1. Level of consciousness 7-10. Motor (LR arm + leg)
0 abert 0 no det
1 dresssy 1 dift
2 suparous 2 can’ resist gravity
3 coma 3 nio effort against gravity
2 LOC gquestions (month, age) 4 no maernent
0 bath comrect UN amputatonoint fusion
1 one correct 11.  Limb ataxia (Finger-Nose, Heel-Knee-Shin)
2 incomect 0 absent
3 LOC commands (close eyes, make a fist) 1 present in 1 Bmb
O bath corect 2 presentin 2 limbs
1 ome correct 1Z. Sensation (pinprick)
2 incorrect 0 nxrrnal
4, Best gaze 1 partial koss
0 normal 2 sevvre boss
1 partial gaze palsy 13, Best languagse
2 forced deviabon 0 ro aphasia
1 mild-mod aphasia
5 Visual fields .
1 e visual loss ;:::r aphasia
1 partial hemi i .
2 complete hemi 14. ::“"“:E""'
. 3 bilateral hemi 1 mikd-mod
ﬂ'nm-rna]’ . 2 near to unintelligible or worse
1 minor UN intubated/basmier
. 15. Extinction and inattention
2 partial
S compleia 0 vy nglect
1 partal neglect
2 complete neglect

AFib - megjegyzendd

A magas kamra frekvenciaval jaré AFib
sulyos ischaemiat okozhat coronaria
betegeknél a diastoles tel6dési id6
lecsokkenése miatt!

,<Ashman jelenség”: hosszabb pauza utan a
2. utés szarblockos a vezet6 rendszer
refrakteritasa miatt, ez nem VES!!

Ha a gyorsan rendezhetd okokat kizartuk ill.
elharitottuk mielébb CV javasolt.
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AFib < 48 éra

Haemodinamikai

instabilitas
nem

| Strukturalis szivbetegség |

igen \:em

iv.Flecainid
iv.Propafenone
iv.Ibutilid

AFib Guideline for the Management of Atrial Fibrillation. 2010
www.escardio.org/guidelines

SR fenntartasa

Specialis esetekben:
» Vagus eredet(: disopiramid
» Adrenerg eredeti: BB

» Tachycardia (pitvarfibrillacio) / bradycardia
indukalta (Holteren hajnali brady): PM

Post-thoracotomias: megel6zés BB, sotalol,
amiodarone, fenntartas: VW lll, Ic, |l szerek

+ Gyodgyszerelés max. 3 hénapig javasolt:
» Mellkasi matét utan jelentkezd

» AMI kapcsan jelentkez6

» Pericarditis talajan

» Hyperthyreosis
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Supraventricularis arrhythmiak (SVA)

 Kiindulhat a sinus csomobadl, a pitvar
falabol (pitvari flutter (PF) vagy
junctionalis/ingaszer(l vagy accessoricus
nyalab medialta lehet.

» Leggyakoribb a reentry mechanizmus, ide
tartozik az AV reentry tachycardia (AVRT),
az AV nodalis tachycardia (AVNRT) és a
flutter (PF).

AV-csomoé reentry

AVNRT

» n6ékon gyakoribb, fr:
140-250/min

» Tipusos esetben
(slow-fast) a gyors
palya a kor retrograd
része, lassu az
anterograd. A gyors
vezeteés retrograd P
hullamot (40ms)
eredményez a QRS
alatt vagy ahhoz
kozel, gyakran
.pseuro R”-t okoz.
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AVNRT

» HD stabil keskeny QRS tachycardias betegnél
vagusmandéver (Valsalva, carotis massage),
hatastalansag esetén iv. AAD.

* Adenozin: gyors hatasu, rovid félélet idejl

» theophyllin kezelt betegnél nagyobb dozis

» carbamezepin kezeltnél nagyobb esély AVB kialakulasara

» 1-15%-ban PFib-t okoz (ez kamrai preexcitaciéban veszélyes)

» cave: sulyos asthma bronchiale

» Ovatossag: BB és calcium csatorna blockold szed6knél, igen
rossz EF esetében!

* Non-dihidropiridin Ca csatorna blockoldk: verapamil,
diltiazem ugyancsak effektivek.

* HD instabil esetben adenozin, ha ineffektiv
leghatékonyabb, leggyorsabb: elektromos CV



Adenozinra fellépé valaszok keskeny QRS tachycardiaban

Regularis keskeny QGRS
tachycardia

l

iv. Adenozin
{6-12mg)

Frfokozatos Perzisztald PT

. 3 Hirtelen t i fokQ
Frnem lassuliea majd rtelen ranziens magas
Stozi . may terminalbdis
valtozik reakceleracidja AV blockkal
Kamrai tachycardia Sinus tachycardia
(¥T) felmerdil ) AVNRT
(fascicularis vagy Focalis _VBQVI_ AVRT PF
magas septilis nonparexismalis focalis PT PT
eredet Junctionalis SN reentry
Inadekvit adenozin tachycardia
dozis

Pitvari flutter (PF)

Pitvar frekvencigja: 250-350/min

Gondolj ra, ha hirtelen 130-170/min frekvenciaju
tachycardiaja jelentkezik hypotensioval vagy
anelkdl.

Diagnozisban segithet: vagus mandver, adenosin,
oesophagealis PM elvezetés, echocardiographia.

Pitvar mechanikus mikodése megtartott kevésbée
jellemzi embdolias szovédmeény

Haemodinamikai effektusa rosszabb (ktlondsen
diastoles funkcio zavarban), ezért megszuntetéseére
vagy PFib-ba val6é konvertalasara kell torekedni.

Kezelés lényegében AFib-val azonos

2020. 12. 01.
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111 oVF V3 Ve
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TRRCE RYTHME: 1]
0 mn/s;1 u/-V

\ \ \ Y Pitvar frekvenua 270/min

Kamra fr: 135/min

WPW szindroma
* mind preexcitacio, mind tachyarrhythmia
» Két tipusa:
« a/ orthodrom: AVN-on és a fiziologias vezetd

rendszeren vezetédik a kamra felé, accessoricus kotegen
vissza a pitvar felé (vékony QRS)

* b/ antidrom: accessoricus kéteg vezet a pitvarbdl a
kamraba, majd az AVN-on vagy masik kotegen vissza
(szarblockos QRS, gyakorisag 5-15%)

» PFib életveszélyes tachycardia a WPW-ben
(gyakorisag 30%), az accessoricus koteg
refrakteritasa igen rovid, igy a pitvarfibrillacio
gyors kamrai frekvenciat és kdvetkezményes
kamrafibrillaciét okozhat. SCD gyakorisaga 0.15-
0.39% fiatal, strukturalis szivbetegség nélkuli
populacioban.
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Wolff-Parkinson-White Syndrome H

enlarged
Bundle of Kent |
@ 3
& 2,
S N
& on EKG
P =
i
o
f e A

WPW szindroma

Magas rizikoju betegek: 1. PFib alatt RR
tavolsag <250ms, 2. el6zményben tlinetes
tachycardia, 3. tObb accessoricus koteg, 4.
Ebstein-anomalia megléte.

Antidrom tachycardia esetében mind AVN-ra,
mind az accessoricus kotegre haté szerek
alkalmazhatdak, mivel mindkettd része a
tachycardia kornek.

Az AVN-ra hat6 szerek azonban alkalmatlanok
abban az esetben, ha az anterograd vezetés az
egyik kotegen, a retrograd vezetés pedig egy
masik kulonallo kotegen zajlik.

Adenozin pitvarfibrillaciét valthat ki !!

CAVE: verapamil, digoxin!!!

2020. 12. 01.
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Rate > 300 not Delta Waves  4mmp shows different
seen in V-Tach R-R = Irregular

Kamrai tachycardia (VT)

Hirtelen szivhalal
aranya magas
50%-ban tisztazatlan
marad az ok

egyértelmi
Osszefliggést mutat a
kamrai malignus
ritmuszavarokkal

ICD (implantalhato
cardioverter-defibrillator)
belltetés jelentésége

2020. 12. 01.
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Y VYV
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VT felismerése
1. Ventriculo-atrialis (VA) disszociacio:
VA disszociacido bizonyitia a VT-t, EKG-n
30%-ban észlelhetd.
* Fuzids utések prognosztikusak VT-ra.

« Retrograd AV block spontan vagy carotis
massagera (CM) kimutathato.

« Annak bizonyitasa, hogy a P hullam nem
szukséges a ritmus fenntartasahoz VT-t igazol.

« Fizikalis jelek: irregularis cannon-A hulldmok a
jugularis véna pulzusnal, elsé szivhang
hangossaganak valtozasa, SBP allandé valtozasa.
Transoesophagealis EKG elvezetés segit.

VT felismerése

QRS komplexus szélessége:
JTSZB > 140ms, BTSZB >160ms.

QRS konfiguracio: V1 és V6 elvezetés elemzése
VT-ra jellemzé:
a/ RS > 100ms barmely precordialis elvezetésben

b/ negativ konkordancias QRS minta
(= precordialis elvezetésekben dsszes QRS
hasonl6 és QS komplexusbal all).

c/ kamrai fuzios utések

d/ lezajlott AMI-ra jellemz6 QRS, VT-s betegek
40%-ban

14
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Monomorph BTSZB-o0s Monomorph JTSZB-os

L EX ]
Saftiae i

NS A R AT

torsade tachycardia

nyilak a P hulldmokat jelzik, jol |athaté a pitvar-kamrai disszociacié.

VT diagnozisa

* Mindezek kevésbé specifikus jelek, ha a beteg
antiarrhythmias szereket szed, hyperkalaemias
vagy sulyos szivelégtelensége van.

Széles QRS tachycardias betegek egy
részet félrediagnosztizaljak!

» Ha a betegnek volt MI-a, ha az els6 széles QRS
tachycardia AMI-t kovet6en jelentkezett VT-ra
gondoljunk!!

« Ha atachycardia SV eredete nem biztos a
beteget ugy kezeljuk, mintha VT-ja lenne!!
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ICD indikacio,

SCD prevencidja

IC Kamrafibr /

P4 hemodinamikailag

% rosszul toleralt VT

wi reverzibilis ok nélkul /
w megdfelel6 kezelés

m mellett <48 6ras AMI :
ex + jo >1éves tulélés

funcuonai status > 1 year.

ICD implantation should be considered
in natientc with recurrent cuctained VT
(n Megfontolandé: optimalis
inl kezelés mellett rekurralo

OF VT +j6 EF +jo >1éves U
o Jleles] esely §

for >1 year.

In patients with VF/VT and an indication
for ICD, amiodarone may be considered
when an ICD is not available,
contraindicated for concurrent medical
reasons or refused by the patient.

2015 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the

prevention of sudden cardiac death

Tachycardia algorythmus pulzussal

Széles QRS (>120 ms) |

irregularis

Mi lehetséges
« AFib szarblockkal

Kezeld keskeny QRS
tachycardianak
megfeleléen

* Pre-excitatios AF
Amiodarone megfontolandé
ePolymorph VT (torsade)
MgSO, 2g/10 min

regularis

Ventricularis tachycardia
(vagy bizonytalan)

sAmiodarone 300
mg/10-20min majd 900
mg/24 6ra

Ha az el6zménybol
ismert, hogy SVT
szarblockkal

sAdenosin

2020. 12. 01.
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VT EKG alapjan

 torsades de pointes: hosszu QT okozza
(hypokalaemia, hypomagnesaemia, antiarrhythmias
szerek, triciklikus antidepresszansok, bradyarrhythmia, I
foku AVB stb.)

» kamrai flutter: ritmusos, fr 300/min koértl, CT 200ms
koral, QRS-ek kdzbtt nincs isoelectromos szakasz.

» Genetikai okokra visszavezetheté VT

» congenitalis hosszu QT syndroma (LQTS)

> hypertrophias obstructiv cardiomyopathia (HOCM)

» arrythmogen jobb kamrai dysplasia

» Brugada syndroma (utébbira jellemzé pseudo-szarblock
minta + ST elevatioval +T hullam inverziéval a V1-3-ban).

1 aVL

2020. 12. 01.

17



_ LongQT

it

S1
508

<V<V<V<V<V <V W
VE vuz V22 V99 V2 V2VI03V3 V74 V37
330 315 235 250 235 210 24!

torsad tachycardia

»Ron T” tachycardiat mdukalo kamral iités

V3. VIV
250 85

M |

BVIISV‘S 7lVIV mvm-o vi ’0 Vl V211
360 195 350 240
v\ﬁ

kamrafibrillacio

Szakaszok az EKG-n

HR = 75/min) '
I - 1
R R
4
| PRinterval = 160ms i | ]T
Pl P
T A TTIN

ol
&

— |
QRS complex = 100ms
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Surgds katéter ablacié indikacioja

Recommendations

Ur Hegszoévet okozta v. elektromos
aramutéssel 0sszefiiggd

5€3 allandosult VT 5

with incessant VT or electrical storm.

Catheter ablation is recommended in
p I1SZB + gyakori ICD shock, ami se
a utan tinetes VT all fent

sustained VT,

Ca.l.,..-- ablatiomm shinidd b cnnanids,
fu Megfontolandé 1. VT esetén
ISZB-s / ICD hordozénal
patients wiun iBLHAETIC Nedr L unedae

and an ICD.

Class® | Level®
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