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Kamrai ritmuszavarok és hirtelen szivhalal.
ESC-guideline 6sszefoglalé

Sall6é Zoltan, Szegedi Nandor, Gellér Laszl6, Merkely Béla, Zima Endre

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Levelezési cim: Dr. Zima Endre, e-mail: zima.endre@gmail.com

A kamrai tachycardia (VT) és kamrafibrillacié (VF) a
hirtelen szivhalal egyik legfébb oka. Hatterében leg-
gyakrabban iszkémias szivbetegség vagy szivelégte-
lenség all, azonban bizonyos esetekben az életveszé-
lyes kamrai ritmuszavarok strukturalisan ép szivben is
eléfordulhatnak. A gyégyszeres kezelés a legtdbb eset-
ben nem mutatott kell6 hatékonysagot, ezért az utébbi
évtizedekben a kombinalt (gydgyszeres és eszk6zos)
kezelések keriltek el6térbe. A valasztott terapiat a rit-
muszavar jellege, valamint a hirtelen halal valésziniisé-
ge hatarozza meg.

A kamrai ritmuszavarok a kamrakbdl (a His-kéteg bi-
furkacidja alatt) indulnak ki, és az esetek legnagyobb
részében (95%-ban) széles QRS-sel jarnak. Az egyik
leggyakoribb ritmuszavar a kamrai extrasystolia (VES),
ilyenkor egy-egy, az alapritmus QRS-étél eltéré morfo-
I6gidju QRS lathatd az EKG-n. A VES-ek jelentkezhet-
nek kapcsolt formaban is, ilyenkor 2-3 VES is kdvetheti
egymast. Amennyiben mindegyik VES azonos morfo-
térd, polimorf kamrai extrasystoliarél beszélink. Az
elébbi altalaban egy gécbdl, az utdbbi — a morfoldgi-
aknak megfelel6éen — tdbb gbcbdl is eredhet. A harom
egymas utani kamrai extrasystole a salve. Amennyiben
ennél tébb extra kamrai akcié koveti egymast 100/perc
feletti kamrai frekvenciaval, de fél percnél rovidebb ide-
ig, azt nem tartés kamrai tachycardianak (non-sustai-
ned VT, nsVT) nevezzik. A 100/percnél szaporabb, fél
percnél hosszabb kamrai ritmuszavar a tartés kamrai
tachycardia (sustained VT). A tartés VT is lehet mono-
morf (ilyenkor mindegyik Utés QRS-morfoldgidja azo-
nos), illetve polimorf (ilyenkor tobb QRS-morfoldgia is

eléfordul ugyanazon a VT-epizddon belll). Amennyi-
ben a tartés VT tébb 6ran keresztll, orvosi beavatko-
zas (pl.: iv. adott antiaritmias gyogyszerek, elektromos
cardioversio [ECV]) ellenére is folyamatosan fennall,
azt incessant VT-nek nevezzik. Idénként az incessant
VT jelentkezhet révid VT-epizodokként (megfutasok),
amelyeket néhany supraventricularis Utés szakit meg.
Elektromos viharnak nevezzik a 24 6ra alatt bekdvet-
kez6 legalabb harom kulénallé tartés VT- vagy VF-epi-
z6dot. Definiciod szerint szintén ide tartozik tovabba a
legalabb 12 6ran at folyamatosan fennallé incessant
VT is. Az implantalhaté kardioverter-defibrillatorral
(ICD) él6 betegeknél elektromos viharként definialjuk
a 24 é6ra alatt tdbb mint 3 adekvat ICD-terapiat igény-
16, egymastol legalabb 5 perc eltéréssel jelentkezé
ritmuszavar epizédokat.

A kamrai ritmuszavarok a hirtelen szivhalal legfébb
okai. A hirtelen szivhaldl klinikai szindroma, amely a
legaltalanosabban elfogadott definicid szerint: szivbe-
tegen vagy ismert szivbetegség nélkli személyen kar-
diogén ok miatt bekdvetkez6, varatlan, idé el6tti, ter-
mészetes halal, amelyet az dntudat hirtelen elvesztése
el6z meg és az akut tinetek kialakulasatél szamitott
egy o6ran belll kdvetkezik be.

A VT altaldban strukturalis szivbetegségben, az esetek
nagy tdbbségében korabbi szivinfarktuson atesett bete-
geknél alakulnak ki (,iszkémias VT”), de egyre gyakrab-
ban kertl elektrofiziol6giai vizsgalatra és ablaciéra mar
ICD-vel é16, nem iszkémias DCM-es beteg is VT miatt.
Eléfordulhatnak azonban ioncsatorna-betegségekben
is (pl.: Brugada-szindromia, hosszu/rovid QT-szindro-
ma), valamint kivalté okként szerepelhet elektroliteltérés,
gyogyszerhatas vagy hypothermia is. Az esetek kb. 5%-

A kézirat 2020. 05. 20-an érkezett a szerkesztéségbe, 2020. 06. 08-an kertilt elfogadasra.

168


https://core.ac.uk/display/328819572?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

@ Cardiologia Hungarica

aban kimutathaté szivbetegség nincs a hattérben, eb-
ben az esetben un. idiopatias VT-r6l beszélink. (Jobb
vagy bal kiaramlasi palya tachycardia, fascicularis = Bel-
hassen-tipusu/veramapil szenzitiv VT.)

A hirtelen szivhalalhoz vezet6 VF ugyancsak minimali-
san 80%-ban koronariasz(ikilethez vagy elzarédashoz
kothetd, tovabbi 10-15%-ban egyéb strukturalis szivbe-
tegség all a hatterében.

A tlnetek széles skalan mozoghatnak. A VES-ek tu-
netmentesek is lehetnek, okozhatnak palpitacids pana-
szokat, angina pectorist, dyspnoét. Kamrai tachycardia
kapcsan felléphet palpitacidérzés, gyengeség, szédu-
Iés, dyspnoe, tid66déma, eszméletvesztés, kardiogén
sokk. Ritkabban a beteg éaltalanos allapotéatdl, illetve a
ség is el6fordulhat. VF esetén keringésésszeomlas ko6-
vetkezik be.

A korrekt diagnézis felallitasahoz a ritmuszavar alatti EKG
szlikséges, amely lehetbleg 12 csatornas legyen, vala-
mint tartalmazzon un. ritmuscsikot is. Alapvet&en a széles
QRS-tachycardiat kamrai eredetiiként kell kezelni mind-
addig, amig ellenkezdje biztosan be nem bizonyithato!
A VT EKG-kritériumai:
V-A disszociacio,
fuzios Utések,
capture (befogott) Utések,
extrém QRS-tengelyallas és QRS-szélesség
(> 160 ms),
QRS-morfolégia (Brugada-, illetve Vereckei-krité-
riumok).
A nyugalmi EKG szintén fontos, hiszen ezen lehetnek
egyéb korjelz6 eltérések, pl.: korabbi infarktust jelzé
Q-hulldm, vagy adott kérképre jellegzetes eltérések
(pl.: HCM, ARVC, Brugada-szindroma)
Az els6 harom EKG-kritérium igazolja a VT diagnézi-
sét, a tébbi kritérium pedig valészindsiti a diagnozist.
A beteg kivizsgalasa soran szilkséges a tovabbi vizs-
galatok elvégzése is:
képalkoto6 vizsgalatok primer szivbetegség, falmoz-
gaszavar, esetleges iszkémias etioldgia, billen-
tylibetegség tisztazasa céljabdl: echokardiografia,
MRI, CT-angiografia, vagy invaziv koronarografia.
Amennyiben a beteg ICD-vel él, feltétlentl fontos
ennek lekérdezése, az intrakardialis elektrogra-
mok kiolvasasa az ICD-memdériabol.
Ergometria (féleg VES-ek esetében), iszkémia-
prokovacio céljabal.
Elektrofiziologiai vizsgalat VT-indukcid, illetve ab-
lacio céljabol.
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Sok esetben nem kénnyl a VT diagnézisanak felallita-
sa, mivel széles QRS-tachycardiat okozhatnak supra-
ventricularis ritmuszavarok aberrans kamrai vezetéssel
(korabban is meglévé vagy novum Tawara-szar-blok-
kal, vagy a magas pitvari frekvencia miatti funkciona-
lis szarblokkal), vagy preexcitacio esetén (pl.: antidrom
AVRT, vagy FBl-tachycardia). Az esetek kb. 5%-aban a
VT is jarhat keskeny QRS-sel, ilyenkor a V-A disszoci-
acio felfedezése, illetve az extrém jobb/bal tengelyallas
segithet a kamrai eredet felismerésében.

Strukturalis szivbetegség hidnydban a VES-ek és
nsVT-k leggyakrabban benignusak. A strukturalis sziv-
betegség kizérasara a heg azonositdsara alkalmas
képalkoto eljarasok (echokardiografia, MRI) hasznala-
ta javasolt. A hirtelen szivhalalra hajlamositd legjelen-
tésebb tényez6 a sulyos szisztolés szivelégtelenség
(LVEF <30%). A hirtelen szivhalal kockazatanak tovab-
bi 6nall6 meghatarozéi: hiperténia, diabetes mellitus,
hypercholesterinaemia, dohanyzas.

Akut kezelés

Az alapelv a ritmuszavar megszlntetése, a beteg kar-
diorespiratorikus stabilizalasa, etiolégia tisztazasa és a
rekurrencia megelézése.

Amennyiben hemodinamikailag stabil, VT-s beteget la-
tunk el, elsédlegesen antiaritmias szert alkalmazunk,
amennyiben instabil els6ként az ECV a valasztandd,
révid és ovatos narkdzisban.

A kamrai ritmuszavarok akut kezelését az 1. tablazat
foglalja 6ssze.

Az incessant VT és az elektromos vihar ellatasa kulo-
ndsen dsszetett feladatot jelent.

Elektromos vihar esetén az akut aritmiakezelés mel-
lett célunk a beteg kardiorespiratorikus stabilizalasa
és parhuzamosan az etiolégiai faktorok tisztazasa és
a reverzibilis okok kezelése (2. tablazat). A beteg in-
vaziv monitorozasa elengedhetetlen, EKG, SaO,, NIBP
mellett artérids invaziv nyomasmeérése indokolt, mind-
emellett vérgazanalizis is javasolt a rendszeres PaO,,
PCO,, elektrolit és metabolikus faktorok monitorozasa
és korrekcidja céljabdl. A beteg szedacioja, béta-blok-
kold, amiodaronkezelése, szikség esetén mély altata-
sa és lélegeztetése szlkséges. Az instabil beteg he-
modinamikai tamogatasa iv. noradrenalinnal javasolt,
mig pozitiv inotrop szerek kertilenddk. Indokolt esetben
mechanikus keringéstdmogatas is széba jon (IABP,
ECMO, VAD). Etiologia tisztdzasa képalkotokkal java-
solt, amelyek felfedik a reverzibilis organikus okokat.
Revaszkularizacio, organikus szivbetegségek (pl.: bil-
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A kamrai ritmuszavarok akut kezelése
Javasolt

Monomorf tartés VT
és ECV
Hemodinamikai stabilitas esetén AAD

Polimorf tartés VT

amiodaron
Torsades de Pointes

Hemodinamikai instabilitas esetén szedacid

Hemodinamikai instabilitas esetén szedacié
és ECV, ha stabil, akkor iv. béta-blokkold &

Elektroliteltérések rendezése, bradycardia
VT figgd TdP esetén pacemakerimpl. Szerzett
hosszu QT gyakran gyogyszer-mellékhatas
kovetkezménye -> a Q-T szakaszt nyu;jtd
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Megfontolhatd Nem javasolt

iv. amiodaron,

iv. béta-blokkold

iv. procainamid,

pacemakerrel valo fellilvezérlés

Kalciumantagonistak,
adenozin

Hosszu QT esetén
amiodaron

iv. lidocain, ha miokardialis
infarktus akut szakahoz kéthet6
aVvT

iv. MgSO,, iv. isoproterenol (ha
pacemaker nem elérhetd),
kaliumszint 4,5-5 mmol/l-re
titralasa

Hosszu QT esetén
amiodaron

gyogyszerek elhagyasa (sze. hemodializissel

torténd eltavolitasa) sziikséges

Nem sz(ind
(incessant) VT

Koronarografia, mély szedacio + gépi
lélegeztetés, iv. béta-blokkolok,
akut katéterablacio

VF Defibrillacio, Ujraélesztés, iv. amiodaron, iv.

adrenalin, reverzibilis okok ellatasa

iv. amiodaron, katéterablacio ICD-implantacio

iv. béta-blokkolo, iv. lidocain, iv.
procainamid

Roviditések: VT: kamrai tachycardia, ECV: elektromos kardioverzio; ICD: implantalhat6 kardioverter defibrillator, AAD: antiaritmias gyogyszer

lentylibetegségek, kamrai aneurizma) szivelégtelenség
maximalis kezelése javasolt.

Altalanos hosszu tavu kezelés

Az akut ellatas utan a feladat a hattérben allé alap-
betegség kezelése (pl. koronaria-revaszkularizacio),
illetve a kamrai ritmuszavar ismételt el6forduldsanak
megel6zése. Utdbbinal a standard terapia az ICD-imp-
lantacio. Az ICD-implantaciéra vonatkozé ajanlasokat
a 3. tablazat foglalja 6ssze. Az epizédok gyakorisagat
csOkkentd gyogyszerek a béta-blokkolok, illetve ha-
tastalansag esetén az amiodaron. A visszatérés meg-
elézésének egyre nagyobb teret nyer6 hatékony méd-
szere a katéteres ablacié. Az ablacié soran szamos

Az elektromos vihar ellétasaban alkalmazhatd
terapias lehetéségek

Intenziv osztalyos ellatas
Eszk6z (ICD) programozas

Reverzibilis eltérések korrekcidja (pl.: iszkémia, ionhaztartasi
zavar, gyogyszerhatas)

Béta-blokkold, antiaritmias szerek (CAVE: polipragmazia!)
Katéteres ablacié — endocardialis * epicardialis
Mechanikus keringéstamogatas (IABP, ECMO, VAD)

Neuraxialis modulacié (pl.: thoracalis epiduralis anesztézia,
kardidlis szimpatikus denervacio, ggl. stellatum blokad, renalis
denervacio)

Egyéb antiaritmias terapia

Alternativ lehetéségek (pl.: transzkoronarias etanolos ablacio,
sebészi ablacié aneurysmectomia, sztereotaxias besugarzas)
Szivtranszplantacio

Roviditések: ICD: implantalhaté kardioverter defibrillator; IABP: intra-aor-
tikus ballon pumpa; ECMO: extracorporalis membran oxigenator; VAD:
kamrai keringéstamogaté eszkéz

stratégia alkalmazhaté (pl.: heghomogenizacid, kilépé-
si pont ablaciodja, VT ishtmus régié ablacioja), amely a
VT tipusatol, valamint az operatér jartassagatédl és a
rendelkezésre all6 technikatdl fligg. A heg-reentry me-
chanizmusu VT-k esetén az akut siker ellenére a bete-
gek 20-44%-aban a ritmuszavar visszatérhet. Az idio-
pathias, kidramlasi palya-eredet(i VES-ek, illetve VT-k
esetén a pontszerl goc ablacidja relative magas siker-
arannyal kivitelezhet6 (90-95%).

Specialis kezelés
Strukturalis szivbetegség talajan kialakulo tartés VT
(heg-reentry VT)
Hosszu tavu kezelés:
gyogyszeres kezelés: béta-blokkold (ez az egyet-
len mortalitast szignifikansan csdkkenté gyogy-
szercsoport VT esetén!), amiodaron, sotalol, me-
xiletin;
ICD-implantacio.
Radiofrekvencias katéterablacié (RFCA): definitiv tera-
piat jelenthet (4. tablazat).
Sikertelenség esetén kiegészitd terapiajaként felmeril-
hetnek egyéb modalitasok ugy, mint a szimpatikus ideg-
rendszeri denervacio, renalis denervacio, ggl. stellatum
blokad, lokalis besugarzas, szivsebészeti beavatkozas
(pl.: aneurysmectomia, szivtranszplantacio) is.

Idiopathias VT

Az idiopathias VT viszonylag ritkan (5%-ban) eléfordulé
entitds, az alabbiakban réviden jellemezzik az egyes
tipusait.

Kiaramlasi palya (VOT = ventricular outflow tract) ere-
deti VT
Idiopathias jobb kamra kiaramléasi palya tachycar-
dia (RVOT VT):
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ICD-implantéciéra vonatkozé ajanlasok (ESC 2015)
Ajanlas

ICD-implantacié javasolt dokumentalt VF, vagy hemodinamikailag nem toleralt VT

esetén

Sallé és munkatarsai: Kamrai ritmuszavarok és hirtelen szivhalal. ESC-guideline 6sszefoglald

Ajanlas osztalya Evidenciaszint

ICD-implantacié megfontoland6 optimalis gyogyszeres kezelés ellenére visszatérd

sustained VT esetén, megtartott balkamra-funkcié esetén (kivéve a miokardialis

infarktus els6 48 érajaban)

VT/VF esetén, ha ICD nem elérhetd vagy a beteg elutasitja, amiodaronkezelés

megfontolhatd

Szubkutan ICD-implantaciéo megfontolandd, ha pace-elésre varhatéan nincs sziikség
Primer prevencios célzattal ICD-implantacié javasolt LVEF < 35% esetén, iszkémias

etiolégia esetén (tehat posztinfarktusos betegben)

Primer prevencios célzattal ICD-implantacio javasolt LVEF < 35% esetén, noniszké-

mias etiologia esetén

| A
lla C
lib C
lla
| A
| B

Réviditések: ICD = implantabilis cardioverter defibrillator; VT = kamrai tachycardia; VF = kamrafibrillacio; LVEF = bal kamrai ejekcios frakcié

Katéterablaciéra vonatkozé ajanlasok (ESC 2015)
Ajanlas
Ablacio javasolt incessant VT, illetve elektromos vihar esetén

Ablacio javasolt strukturalis szivbetegség hianya esetén jelentkezd
RVOT-tachycardia, illetve idiopathias bal kamrai tachycardia esetén

Ablacio javasolt iszkémias szivbetegség esetén, rekurrens VT-epizédok esetén |

Ablacio javasolt Tawara-reentry kamrai tachycardia esetén

Ablacié megfontoland6 iszkémias szivbetegség esetén, az elsé tartds VT-epizodot

kévetéen

Ablacié megfontolandé ARVC esetén rekurrend VT-epizddok eléfordulasakor

Ablacié megfontolhaté noniszkémias cardiomyopathias betegnél jelentkezé

gyogyszerrefrakter kamrai tachycardia esetén

Ablacio megfontolhaté Brugada-szindromas betegnél rekurrens appropriate

ICD-sokkok esetén

Ajanlas osztalya Evidenciaszint

| B
| B

B
| C
lla B
lla B
llb C
lib C

Réviditések: ICD = implantabilis cardioverter defibrillator; VT = kamrai tachycardia; VF = kamrafibrillacio; LVEF = bal kamrai ejekcios frakcio

Az idiopathias VT vagy extrasystolia leggyako-
ribban a jobb kamrai kiaramlasbdl ered. Ez a rit-
muszavar fokalis eredet(, tipusosan a pulmonalis
billenty(ik alatt a jobb kamrai kidramlas septalis
részeén talalhaté a goc. Emiatt a QRS bal Tawara-
szar-blokkos morfoldgidju, inferior, jobbra devialé
tengelyallassal és praecordialis elvezetésekben
késéi (V, utan) tranzicioval. A ritmuszavar gyogy-
szeres kezelésében a béta-blokkolok, valamint
idénként a propafenon és a kalciumcsatorna-blok-
koldk és a sotalol is hatékonyak lehetnek. Magas
szamban jelentkezd VES-ek, nsVT-k vagy tartos
kamrai tachycardidk esetén katéterablacié meg-
fontolandé, kuldéndésen, ha a beteg szamara pana-
szokat okoz.

Idiopathias bal kamra kiaramlasi palya tachycar-
dia (LVOT VT):

Az LVOT VT és VES-ek EKG-képe hasonld a
jobb kamraiakéhoz, de V,-ben az R-hullam gyak-
ran nagyobb, mint az S, vagy széles r-hulldm van
jelen, valamint a praecordialis elvezetésekben a
tranzicio V;-nal kordbban jelenik meg. A ritmusza-

var gyogyszeres kezelésében alkalmazhatdk a
fent mar emlitett bétareceptor-blokkoldk, sotalol,
ritkdbban propafenon. Itt is hangsulyoznunk kell,
hogy tartds ritmuszavar esetén katéterablacio le-
het szlkséges. A ritmuszavarok altalaban j6 bal-
kamra-funkcié mellett alakulnak ki, ezért altalaban
ICD-beliltetés elsé kdrben sem az RVOT VT, sem
az LVOT VT tipusu ritmuszavaroknal nem javasolt.

Idiopathias bal kamrai tachycardia (ILVT)

Az idiopathias fascicularis bal kamrai tachycardia (Bel-
hassen-tachycardia vagy verapamil-szenzitiv tachy-
cardia) egy fontos és nem ritka szivritmuszavar (az
idiopathias VT-k 10-15%-a), specifikus EKG-jelek-
kel és terapias lehet6ségekkel. A kamrai tachycardia
EKG-képe relative keskeny (100-140 ms) QRS-morfo-
l6giat mutat jobb Tawara-szar-blokk morfolégiaval. A
QRS-tengelyallas attol fugg, hogy melyik fasciculus
része a reentry kdrnek. Baltengely-deviacio van jelen
bal posterior fascicularis tachycardia, jobbtengely-de-
viacio pedig bal anterior fascicularis tachycardia ese-
tén. Bal septalis fascicularis tachycardia egytt jarhat
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normal tengelyallassal is. A fascicularis tachycardiak
altalaban strukturalis szivbetegség nélkul alakulnak
ki, verapamil kezelésre jol reagalnak. Néhany esetben
intravénas adenozin is hatékony lehet a ritmuszavar
terminalasaban. A fascicularis tachycardiaban szenve-
dé betegek nagy részében sinusritmusban és a kamrai
tachycardia alatt is feltehet6en a Purkinje-rost eredetd,
a QRS-t megel6z6 preszisztolés vagy diasztolés po-
tencial regisztralhat6. Ez a potencial segiti az aritmia
szubsztrat megtalalasat, segiti a leghatékonyabb te-
rapiat, a katéterablaciét. A ritmuszavar azonnali felis-
merése és ablacios centrumba térténd irdnyitasa azeért
fontos, mert az ablacié definitiv terapiat jelenthet! Az
ICD-beliltetés ezekben az esetekben elsd kérben nem
javasolt.

Tawara-szar-reentry kamrai tachycardia

A Tawara-szar-reentry a strukturalis szivbetegségek
(cardiomyopathiak és billentylibetegségek) kapcsan
kialakulé kamrai tachycardidk kdzel 8%-aban fordul
el6. Altalaban a His—Purkinje-rendszer betegségével,
valamint csdkkent szisztolés balkamra-funkcioval jar
egyutt. A kamrai tachycardia QRS-e a bal Tawara-
szar-blokkos sinusritmus alatti QRS-morfologiara ha-
sonlit. A jobb Tawara-szar, esetenként a bal Tawara-
szar vagy egyik fasciculis ablacioja kurativ lehet, ezért
az ICD-beliltetés a strukturalis szivbetegségben nem
szenved§ paciensekben nem javasolt. Szamos be-
tegnél azonban az alapbetegség miatt kardialis re-
szinkronizacios terapia szikségessége is felmerdl,
amennyiben tlnetes szivelégtelenség, csodkkent bal-
kamra-funkcio is fennall.

Primer elektromos szivbetegségek

Ebbe a csoportba tartoznak a velesziletett hosszu

QT-szindréma (LQTS), az idiopathias VT és VF, a ka-

techolaminerg polimorf VT, valamint a Brugada-szind-

réma (BrS).
LQTS esetén jellemzden polimorf kamrai tachy-
cardia jelentkezik, a tengelyallas csavarodasa
miatt ezt a ritmuszavart Torsade de Pointes-nek
hivjuk. Normal QT-id6 mellett igazolt genetikai el-
térés esetén is javasolt béta-blokkol6é adasa. ICD
beliltetése szikséges bétareceptor-blokkold ke-
zelés mellett jelentkez6 syncope vagy kamrai ta-
chycardia esetén.
LQT2- vagy LQT3-mutacié esetén tlinetmentes
esetben is alkalmazando bétareceptor-blokkolé és
ICD belltetése. A hirtelen szivhalal rizikdjaval po-
zitivan korrelal a QT, id6tartama. Az egyes altipu-
sokra jellegzetes a malignus ritmuszavar jelentke-
zésének korulménye: LQT1-Uszas, fizikai terhelés;
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LQT2-hirtelen erés hanginger; LQT3-nyugalom,
alvas.

Katekolaminerg polimorf VT els6sorban terhelés-
re és pszichés stresszre jelentkezhet, amelynek
kezelésére béta-blokkold, illetve ICD-beliltetés
jon szoba.

Brugada-szindrémaban az EKG-n a V,-V, elve-
zetésekben J-pont-elevacio jelentkezik JTSzB-hez
hasonl6o képpel, jellegzetes ,haztetészerlid” ST-
elevaciot eredményezve. llyen betegeknél syn-
cope, illetve VT esetén ICD belltetése sziksé-
ges. BrS-hez tarsuld elektromos vihar esetén
isoproterenol alkalmazando. A ritmuszavar keze-
Iésében a katéteres ablacio is lehetséges. Rizi-
kémeghatarozas céljabdl ajmalin, flecainid, pro-
cainamid teszt, illetve elektrofiziolégiai vizsgalat
alkalmazhato.

Idiopathias VF esetén sem strukturalis, sem pedig
a fent leirt elektromos szivbetegségek nem allnak
a ritmuszavar hatterében. Kezelése béta-blokko-
I6k alkalmazasa és ICD implantacioja.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az 6sszefoglalé kézle-
mény megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitk6-
zés, 0sszeférhetetlenségi ok, amely befolyasolhatja
a kézleményben bemutatott eredményeket, az abbdl
levont kévetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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