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Az ESC 2019-es, supraventricularis
tachycardiaval rendelkez6 betegek ellatasara
vonatkozé iranyelvei. Osszefoglalé
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A supraventricularis tachycardiak (SVT) gyakoriak, és
sokszor igényelnek gyégyszeres kezelést, vagy elekt-
rofiziologiai beavatkozast, mivel a paciensek legtdbb-
sz0r panaszosak. 2003 utan hosszu ideig nem kerdlt
kiadasra ezen betegek kezelését segitd iranyelv. Jelen
kdzlemény az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag (ESC)
2019-ben meguijitott, SVT-k kezelésére vonatkozo
iranyelveit foglalja 6ssze. Relevansabb valtoztatasok
kdézlil kiemeljuk a tinetmentes preexcitacioval bird
betegek rizikéstratifikacidjanak invaziv iranyba torté-
nd terelését, illetve a legtébb SVT esetén az ablaciés
kezelés el6térbe kerllését. Kuldn emlitésre kertlnek
specialis betegcsoportok, ugymint terhes paciensek,
velesziletett szivfejlédési rendellenességgel él6 bete-
gek, sportolok, hivatasos soférok.

A supraventricularis tachycardia (SVT) magaba foglal
minden olyan tachycardiat (frekvencia >100/perc nyuga-
lomban), amelynek mechanizmusaban a His-koteg és a
felette elhelyezkedd szdvetek vesznek részt (1. tablazat).

A beteg kivizsgaldsa soran az alapvetd kardiologiai
vizsgalatokon kivul (anamnézisfelvétel, fizikalis vizs-
galat, 12-elvezetéses nyugalmi EKG, transztorakalis
echokardiografia, laborvizsgalatok — beleértve pajzs-
mirigyfunkciét is) térekedni kell a ritmuszavar alatti
EKG-készitésre is, hiszen ez a tovabbi diagnozist és a
terapias dontéseket nagyban befolyasolja. Esetenként

tovabbi vizsgélatok is szikségessé valhatnak, mint a
terheléses EKG, 24 6ras EKG-monitorozas, transztele-
fonos EKG-felvételek, vagy loop recorder implantacio.
Elektrofiziologiai vizsgalat (EPS) megfontolandé a defi-
nitiv diagnézis megallapitdsara tipusos panasz esetén
akar ritmuszavar alatti EKG hianyaban is, kilénésen ha
katéterablacié is tervezett.

Supraventricularis tachycardiak osztélyozasa
Pitvari tachycardiak

Sinus tachycardia
Fiziologias sinus tachycardia
Inappropriate sinus tachycardia
Sinuscsomod reentry tachycardia
Fokalis pitvari tachycardia
Multifokalis pitvari tachycardia
Macro-reentry pitvari tachycardia (MRAT)
Cavotricuspidalis isthmus-dependens MRAT
— Tipusos pitvari flutter, counter-clockwise; clockwise
(reverz tipusos flutter)
— Egyéb cavotricuspidalis isthmus-dependens MRAT
Nem cavotricuspidalis isthmus-dependens MRAT
— Jobb pitvari
— Bal pitvari
Pitvarfibrillacio
Atrioventricularis junkcionalis tachycardiak

Atrioventricularis nodalis reentry tachycardia
Tipusos
Atipusos

Nem re-entry mechanizmusu junkcionalis tachycardiak
Junkcionalis ektépias tachycardia (fokalis junkcionalis
tachycardia)
Mas, nem reentry variansok

Atrioventricularis reentry tachycardiak
Orthodrom (ide tartozik a permanens junkcionalis reciprok
tachycardia is)
JAntidrom (az AV-csomon, vagy ritkabban masik jarulékos
kotegen keresztili retrograd vezetéssel)

*A cikk elkészitésében egyforma szerepet vallalt, megosztott elsd szerzék.

A kézirat 2020. 04. 01-jén érkezett a szerkeszt6ségbe, 2020. 04. 08-an kerllt elfogadasra.
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Keskeny QRS (€120 ms) tachycardiak

A keskeny QRS oka a kamrak gyors aktivacioja a His—
Purkinje-rendszeren keresztil, ami azt val6szin(Usiti,
hogy a ritmuszavar a His-kétegtdl proximalisan ered.
Mindazonaltal, a His-kéteg korai aktivaciéja el6fordul-
hat magas septalis VT esetében is, relative keskeny
QRS-t eredményezve (110-140 ms).

Keskeny QRS-tachycardiak differencialdiagnézisa-
nak alapja a ritmuszavar alatt készult EKG-n gyakran
megtalalhatd P-hullam felismerése (szlkség esetén a
Lewis-elvezetések felhelyezésével, vagy akar oeso-
phagealis elvezetéssel) (1. abra).

Széles QRS (>120 ms) tachycardiak

Széles QRS-tachycardia lehet VT, illetve Tawara-szar-
blokkal vagy jarulékos kdtegen &t anterograd levezetett
SVT (gyakorisaguk rendre 80%-15%-5%). A VT helyes
diagndzisa kritikus fontossagu az ellatdas szempontja-
bdl, mivel az SVT-k kezelésére alkalmazott gydgysze-
rek gyakran artalmasak lehetnek VT esetén. Emiatt a
széles QRS-tachycardiat VT-ként kell kezelni, amig an-
nak ellenkezdje be nem bizonyithaté.

SVT széles QRS-sel jarhat az aldbbi esetekben:

1. Tawara-szar-blokkal levezetett SVT. Ez lehetéséges
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mar meglévd szarblokk, vagy un. frekvenciafiiggé
szarblokk (altalaban jobb Tawara-szar-blokk) esetén.

2. Antidrom AVRT, amely soran a jarulékos kéteg éltal
anterograd iranyban levezett ingerllet retrograd az
AV-csomon keresztul, vagy masik jarulékos kdtegen
keresztlil vezetddik vissza a pitvarra.

3. Jarulékos koteg altal anterograd irdnyban levezett
SVT, amelynél a jarulékos kdteg a ritmuszavar me-
chanizmusaban aktivan nem vesz részt, csupan
bystanderként vezeti le az ingeriletet a kamrakra
(pl.: pitvarfibrillacid, pitvari tachycardia, pitvari flutter
vagy AVNRT esetén).

4. SVT, a QRS-t kiszélesitd gyogyszerek vagy ionelté-
rések esetén.

5. Pacemaker-medialta tachycardia esetén.

Regularis tachycardiak

Keskeny QRS (<120 ms) tachycardiak

A SVT-vel él6 paciensek gyakran fordulnak meg a sur-
gbsségi ellatdhelyeken. Amennyiben a paciens hemo-
dinamikailag stabil, az akut ellatasban elsd Iépésben a
nem gyoégyszeres terapia alkalmazhato.

Keskeny QRS-tachycardia (120 ms)

!

4@% Regularis tachycardia Nem
Nem
— P-hullam lathat6? PF
Igen i Fokalis AT vagy flutter valtozd AV-atvezetéssel
Multifokalis AT
Pitvari frekvencia > kamrai
frekvencia?
Igen i Nem
Pitvarfi flutter, fokalis AT Kamrai frekvencia >
AVNRT (ritka) pitvari frekvencia?
Nem
Septalis VT, JET
AVNRT (ritkan)
Nodo-ventricularis/-fascicularis RP-int I
reentry (ritka) greiet
Rovid RP (RP<PR), RP<90 ms Rovid RP (RP<PR), RP>90 ms Hosszu RP (RP=PR)
Tipusos AVNRT AVRT Fokalis AT
L5 Fokalis AT Atipusos AVNRT AVRT
JET, AVRT (ritka) Fokalis AT Atipusos AVNRT

Tachycardiak differencialdiagnézisa. (AT = pitvari tachycardia, AV = atrio-ventricularis, AVNRT = atrio-ventricularis
nodalis reentry tachycardia, AVRT = atrio-ventricularis reentry tachycardia, JET = junkciondlis ektépias tachycardia,

PF = pitvarfibrillacié, VT= kamrai tachycardia)
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A vagusmandverek olyan médszerek, amelyek a carotis
interna receptorait stimulaljak, ennek hatédsara a nervus
vagusban acetilkolin szabadul fel, ami lassitja a szivfrek-
venciat és az AV-csomo elektromos vezetbképességét.
A Valsalva-mandver biztonsagos, és nemzetkdzileg el-
fogadott elsévonalbeli terapias lehetéség, amelynek ha-
tékonysaga fokozhatd, ha a mandvert félig hanyattfekvé
helyzetben végezziik, passziv labemeléssel.
Carotis sinus masszazst nyujtott nyak, illetve a nyo-
massal ellentétes irdnyban forditott fej mellett kell kivi-
telezni. Egyszerre mindig csak egyik oldalon végezhe-
t6, és 5 masodpercnél ne legyen hosszabb. Kerulendd
olyan betegeknél, akinek anamnézisében tranziens isz-
kémias attak vagy stroke szerepel, illetve akinek carotis
zo6reje hallhaté.
Amennyiben ezen mandéverek ineffektivek, adenozin
adasa javasolt (6-18 mg iv. bolus) — IB. Ennek hatasta-
lansaga esetén az alabbi gydgyszerek hasznalatosak:

iv. verapamil vagy diltiazem — lla, B;

iv. béta-blokkold — lla, C.
Amennyiben a vagusmandverek és a gyégyszeres te-
rapia nem effektiv, vagy ha a beteg hemodinamikailag
instabil, szinkronizalt DC-kardioverzio javasolt (IB).

Széles QRS (>120 ms) tachycardiak
A széles QRS-tachycardias beteg ellatasa is a hemodi-
namikai statusz fliggvénye. Hemodinamikailag instabil
beteg esetén természetesen szinkronizalt DC-kardio-
verzio javasolt (I1B).
Amennyiben a beteg hemodinamikailag stabil, az alab-
bi terapias lehetéségek allnak rendelkezésre:
vagusmanéverek (IC),
adenozin megfontoland6, ha a vagusmandéverek
hatastalanok, és a nyugalmi EKG-n nincs preex-
citacio (lla, C),
iv. procainamid megfontolandé, ha a vagusmand-
verek és adenozin hatastalan (lla, B),
iv. amiodaron megfontolhaté, ha a vagusmandve-
rek és az adenozin hatastalan (llb, B),
szinkronizalt DC-kardioverzié javasolt, ha a
gyoégyszeres kezelés hatastalan a tachycardia
megszuntetésére (IB).

chycardia esetén nem javasolt (111B)!

Irregularis tachycardiak

Az irreguléris széles QRS-tachycardia leggyakrabban
pitvarfibrillacié. Ritkan lehet polimorf VT, sét még rit-
kabban monomorf VT is lehet irregularis. Hemodina-
mikailag instabil, irregularis, széles QRS-tachycardiak
valasztandd akut kezelése az elektromos kardioverzié.
Amennyiben hemodinamikailag toleralt, irregularis kes-
keny QRS-tachycardiat latunk, azt pitvarfibrillacionak kell
valészinisiteni és frekvenciakontroll (béta-blokkoldkkal
vagy kalciumcsatorna-blokkoldkkal), illetve elektiv kémiai
vagy elektromos kardioverzio kdzul valaszthatunk, miutan
az adekvat tromboembdlia-profilaxist biztositottuk.

Szegedi és munkatarsai: Az ESC 2019-es, supraventricularis tachycardiaval rendelkezé
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Pitvari aritmiak

Sinus tachycardia

A sinus tachycardia >100/perc frekvencidju sinusrit-
must jelent. Az EKG-n a P-hullam pozitiv I, 1l és aVF
elvezetésben, mig bifazisos/negativ V1-ben.

Fiziologias sinus tachycardia

Kivaltasaban szerepet jatszanak kilénb6zé szimpatikus
hatasok, betegségek, élvezeti szerek vagy illegalis dro-
gok. Kezelése alapvet6en a kivaltd okok megsziintetése.

Inappropriate sinus tachycardia (IST)

Fiziolégias kivalto ok nélkili sinus tachycardia. Nyugalom-
ban is emelkedett szivfrekvencia jellemzi, minimalis ter-
helés hatasara jelentds tachycardia 1ép fel (tehat itt egész
nap emelkedett a szivfrekvencia, az atlagfrekvencia >90/
perc). Kezelésében alapvetd a reverzibilis okok kivizsga-
lasa és kezelése, ezen felll a gyégyszeres kezelés alkal-
mazasa javasolt (ivabradin t béta-blokkolok [lla, B] vagy
béta-blokkoldk [lla, C]). A rendelkezésre all6 limitalt ada-
tok alapjan IST esetén nem megfelel§ hatékonysaga miatt
a katéteres ablacio csak kivételes esetben alkalmazando.

Sinuscsoma reentry tachycardia

A sinuscsomot is magaba foglald reentry kor alkotja,
az IST-vel szemben paroxizmalis jellegl. Terapiaként
nondihidropiridin kalciumcsatorna-blokkoldk (verapamil
vagy diltiazem — llb, C), vagy katéteres ablacié (lla, C)
is alkalmazhaté.

Posturalis ortosztatikus tachycardia szindroma (POTS)
A POTS egy klinikai szindroma, amelyet >30 sec-os
allast kdvetd, >30/min szivfrekvencia-emelkedés (vagy
> 40/min 12-19 év kdzott) jellemez, ortosztatikus hipo-
tenzié nélkudl.

Kezelés céljabdl rendszeres, progressziv fizikalis tréning
(lla, B), napi > 2-3 liter viz és 10—12 gramm natrium-klo-
rid fogyasztasa (Ilb, C) javasolhatd. Ezen életmddbeli
valtoztatasok hatastalansaga esetén midodrin, alacsony
dozisu nem szelektiv béta-blokkold, vagy pyridostigmin
(Ilb, B), esetleg ivabradin (IIb, C) megfontolhaté.

Fokdalis pitvari tachycardia

A fokalis AT egy diszkrét pontbdl kiinduld, centrifu-
galisan terjedd, >100/perc frekvencigju, organizalt
pitvari ritmus. A kamrai frekvencia az AV-csomo ve-
zetésétdl fugg.

Hemodinamikailag stabil betegek esetén kulénbdzé gyogy-
szerek (pl.: adenozin — lla, B, iv. béta-blokkoldk — lla, C, iv.
verapamil/diltiazem — lla, C, i.v. ibutilid/i.v. flecainid/iv. pro-
pafenon/iv. amiodaron — llb, C), vagy ezek hatastalansa-
ga esetén szinkronizalt DC kardioverzi6 (IB) alkalmazasa
javasolt. Hosszu tavu kezelésként, kildbndsen ha a tachy-
cardia incessant jellegli vagy tachycardiomyopathiat okoz,
katéterablacio (1B) valasztandd. Amennyiben a katéterabla-
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cié nem preferalt, illetve nem kivitelezhet, béta-blokkoldk
vagy non-dihidropiridin kalciumcsatorna-blokkoldk, vagy
propafenon vagy flecainid megfontolandé (lla, C). Az el6-
z6ek hatastalansaga esetén ivabradin és béta-blokkolo,
vagy amiodaron megfontolhato (llb, C).

Multifokalis pitvari tachycardia

A multifokalis pitvari tachycardia olyan gyors irregularis
ritmus, amelyet legalabb 3 kilénbdzé P-hullam morfo-
l6gia jellemez.

Amennyiben lehetséges, a ritmuszavarért felel6s alap-
betegség kezelése javasolt (IC), tovabba szdba jon per
os verapamil/diltiazem és szelektiv béta-blokkolok is
adhatok (lla, B). Visszatérd, balkamra-diszfunkciot oko-
z6, gyoégyszerrefrakter esetben AV-csomo-ablacio és
pace-elés (preferalandé a biventricularis vagy His-pa-
cing) alkalmazhato (lla, C).

Macro-reentry pitvari aritmiak

A macro-reentry pitvari tachycardiak (MRAT) lehetnek
cavotricuspidalis isthmus (CTl) dependensek, vagy
nem-CTI-dependensek.

A CTI-dependens flutterek kdzott a leggyakoribb a ti-
pusos pitvari flutter, amikor a macro-reentry kor a tri-
cuspidalis billenty( kéril forog, és a kor legkeskenyebb
része a CTI. A korbeforgas iranya altalaban éramutato
jarasaval ellentétes (counterclockwise — tipusos flutter);
mig ritkdbban éramutatd jarasaval megegyez6 iranyu
(clockwise — reverz tipusos flutter). Nem-CTIl depen-
dens MRAT a jobb pitvarban altalaban sebészeti be-
avatkozas utan, a bal pitvarban leggyakrabban korabbi
ablacié esetén fordulhat el6.

Pitvari flutter esetén az antikoagulans terapiat a pit-
varfibrillaciohoz hasonlé iranyelvek alapjan javasoljak.
Hemodinamikailag stabil beteg akut kezelésében va-
laszthatunk szamos gydgyszeres terapias lehetéség
kdzal (pl.: iv. ibutilid, vagy iv./per os dofetilid — IB; iv.
béta-blokkoldk/iv. non-dihidropiridin kalciumcsatorna-
blokkol6k — lla, B). Alacsony energiaju (< 100 J bifazi-
sos) elektromos kardioverzié (IB) szintén valaszthaté
kezelés. Amennyiben a beteg implantalt pacemaker-
rel/defibrillatorral rendelkezik, magas frekvenciaju pit-
vari ingerlés (burst pacing) szintén végezhetd a pitva-
ri flutter megszintetése céljabdl (IB). Amennyiben a
fentiek nem elérhetdk, vagy nemkivanatosak, iv. ami-
odaron megprobalhaté (lIb, C). Pitvari flutter esetén
propafenon és flecainid adasa nem javasolt (I11B).
Hosszu tavu kezelésként mind CTI-dependens (1A), mind
nem CTI-dependens esetben (IB) is a katéterablacié az
els6ként javasolt terapias lehetéség. Amennyiben az
ablacié nem jon széba, vagy nemkivanatos, béta-blok-
koldk vagy nondihidropiridin kalciumcsatorna-blokkolok
(lla, C), vagy amiodaron adasa (llb, C) lehetséges. Ha
a fentiek hatastalanok, és a beteg perzisztalé, magas
kamrafrekvenciaju macro-reentry pitvari tachycardidban
szenved, AV-csomo-ablacié és pacemaker-implantacio
(biventricularis vagy His-pacing) megfontolando (lla, C).
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Atrioventricularis junkcionalis aritmiak

A leggyakoribb atrioventricularis junkcionalis aritmia az
atrioventricularis nodalis reentry tachycardia (AVNRT).
A nem reentry mechanizmusu tacyhcardiak relative rit-
kak, koézuluk leggyakoribb az ektépias junkcionalis ta-
chycardia, amely altalaban kongenitédlis aritmia vagy
gyakrabban csecsemdkori nyitott szivm(itét utani korai
posztoperativ szakban fordul eld.

Az AVNRT az AV-csomé (AV-junkcid) tertletén forgd
re-entryt jelent, a reentry kér pontos helye valdjaban
nehezen megfoghatd, annak kis mérete miatt.

Az esetek tobb mint 95%-a tipusos, un. ,slow-fast”
AVNRT. Az atipusos formakon belll az uj iranyelv al-
lasfoglalasa szerint nincs Iényeges gyakorlati értelme a
.fast-slow” és ,slow-slow” tipusok elkllonitésének, mi-
vel bizonyos atipusos AVNRT-esetek be sem lennének
sorolhaték ezekbe a csoportokba.

Mind tipusos, mind atipusos AVNRT esetén kit(in6 ered-
ménnyel végezhetd katéteres ablacié (IB), és az AV-
blokk esélye minimalis, ha kell6 kdrultekintéssel jar el
az operatér. Amennyiben a katéterablacié nem preferalt
vagy nem Kkivitelezhetd, p.o. diltiazem/verapamil vagy
béta-blokkol6 (lla, B) rendszeres szedése javasolt.

Atrioventricularis aritmiak

Az atrioventricularis reentry tachycardiak (AVRT) anato-
miailag jol definialhatd reentry kore két szarbdl tevédik
Ossze: egyik szara az atrioventricularis csomo és His—
Purkinje-rendszer (AVN-HPS), a masik szara egy jarulé-
kos koteg (AP). Ritka esetben az AVRT mindkét szara le-
het egy-eqgy jarulékos koteg is. A kdtegek a myocardium
egyszeres vagy tobbszo6rds nyalabjai, amelyek athidaljak
a pitvar és kamra kdzo6tti annulus fibrosust, ezaltal kike-
rilve a fiziolodgias ingeruletvezetd rendszert. Ha a kéteg
anterograd vezet, a nyugalmi EKG-n altalaban egyértel-
mU preexcitacio lathato, ekkor a kéteget ,manifeszt”-nek
nevezzik. Ezzel ellentétben, a kdteget ,concealed”-nek
(rejtett) nevezzik, ha kizardlag retrograd vezet, ekkor
nyugalmi EKG-n preexcitacio nincsen.
Wolff—Parkinson—-White (WPW) szindréma esetén ma-
nifeszt kdtegvezetés van jelen (preexcitaciot okozva),
és altaldban visszatérd tachycardia-epizédokkal jar
egyutt. Az AV-csomodn keresztili vezetés iranya alap-
jan megkllénbdztetlink orthodrom és antidrom AVRT-t.
Kezelésuket a 2. tablazatban foglaljuk dssze.

A paroxizmadlis pitvarfibrillacié (PF) a WPW-s betegek
50%-aban fordul el6. A PF, amennyiben anterograd
vezet6, rovid refrakteritdsu kéteg van jelen, .fast-bro-
ad-irregular” tachycardiat okozhat, igen magas kamrai
frekvenciat eredményezve, amely kamrafibrillaciéba
degeneralodhat, igy életveszélyes ritmuszavart jelent.
Hemodinamikailag stabil preexcitalt pitvarfibrillalé be-
teg esetén akut ellatas részeként ibutilid/procainamid
(lla, B), valamint flecainid/propafenon (llb, B) alkalmaz-
hatd, hemodinamikai instabilitds esetén természetesen
akut kardioverzio sziikséges!

Adenozin, digoxin, béta-blokkoldk, diltiazem, verapamil
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Atrioventricularis reentry tachycardia kezelése

Akut kezelés
Vagusmandéverek
Orthodrom AVRT esetén adenozin vagy iv. verapamil/dil-
tiazem/iv. béta-blokkolok
Antidrom AVRT esetén iv. ibutilid/iv. procainamid/iv. flecainid/
profanenon vagy iv. amiodaron
Szinkronizalt DC-kardioverzié

Kronikus kezelés
Katéteres ablacio tinetes, visszatérd AVRT-epizodok esetén
Béta-blokkoldk/non-dihidropiridin kalciumcsatorna-blokkoldk, ha a
nyugalmi EKG-n nincs preexcitacio, és ha az ablacié nem preferalt
Propafenon vagy flecainid, ha az ablaciéo nem preferalt

és amiodaron nem javasolt, sét potencialisan karosak
lehetnek preexcitalt PF estén (lll, B)!

A tlinetmentes preexcitaciéval rendelkezd betegek a
hirtelen szivhalal szempontjabdl potencialisan veszé-
lyeztetett populaciot képeznek, ezért naluk rizikéstra-
tifikacid szikséges, leginkabb elektrofiziolégiai vizsga-
lat formajaban! Ezen betegek menedzsmentjét a lenti
folyamatabran mutatjuk be (1. abra).

Alapvetéen elmondhaté, hogy a jarulékos kétegek rizi-
kostratifikacioja specialis képzettséget igényel, igy ezt
érdemes elektrofiziolégus szakember bevonasaval vé-
gezni. Mivel a noninvaziv rizikdbecslés gyakran nehe-
zen értékelhetd, ezért a jelenlegi szakmai iranyelv az
invaziv elektrofiziologiai vizsgalatot részesiti elényben.
Magas rizikéju koéteg, illetve foglalkozas esetén a ko-
teg ablacioja javasolt, de akar bizonyitottan alacsony
rizikdju kotegnél is elvégezhetd, valogatott esetekben,
tapasztalt centrumban (2. abra).
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A ritmuszavarok oka lehet maga a szivfejlédési hiba,
vagy korabbi szivsebészeti beavatkozas miatti hegkép-
z8dés. Diagndzisa és kezelése bonyolult, ezért az ilyen
betegek kezelése specialis elektrofiziologiai eszkdzo-
ket és képzettséget igényel.

Az SVT-k a morbiditds és mortalitds magasabb rizikéjat
hordozzak magukban terhesség soran. Olyan szemponto-
kat is figyelembe kell venniink, mint a magzat joléte, a rit-
muszavar és kezelésének hatdsa a terhesség egészére, a
szllés folyamatéara és a szoptatasra. Katéterablacié lehetd-
ség szerint a masodik trimeszterre, illetve azutanra halasz-
tando, de gyogyszerrefrakter, rosszul toleralt tachycardia
esetén korabban is szllkséges lehet. llyen esetben az abla-
ci6 tapasztalt centrumban kell, hogy térténjen, nonfluorosz-
kdpias elektroanatémiai térképez6 rendszer hasznalataval.
Idedlis esetben az ablacio a terhesség elétt kell megtortén-
jen fogamzoképes koru nék esetén, ha az anamnézisik-
ben tiinetes PSVT-epizédok szerepelnek.

Az elektromos kardioverzi6 terhesség alatt is biztonsa-
gos, és ez kell legyen az elsd valasztando kezelés, he-
modinamikailag instabil aritmiak esetén.

A tachycardia-indukalta cardiomyopathia (TCM), pon-
tosabban aritmiaindukalta cardiomyopathia olyan bal-
kamra-diszfunkciét jelent, amelynek reverzibilis oka

Igen

/ Magas rizikéju foglalkozas
\ vagy versenysportold? Nem

EPS-rizikéstratifikacid
céljabdl (IB)

Magas rizikéju koteg

Igen ‘ Nem

y

Katéterablacio (I C)

Y

EPS-rizikéstratifikacid
céljabal (lla B)

T Nem

y

Noninvaziv
rizikostratifikacio (Ilb B)

'

Alacsony rizikoju koéteg

Igen

v

Utankovetés (lla C)

v

Katéterablacio (IIb C)

Tilinetmentes preexcitacidval biré paciensek rizikostratifikacidja és kezelése (EPS = elektrofiziolégiai vizsgalat. Magas

rizikéju foglalkozas pl.: piléta, hivatasos sofér)
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Versenysportra vonatkozé ajénlasok supraventricularis aritmiéval rendelkezdé sportoloknal

Alkalmassagi kritérium

Pitvari extrasystolia

AVRT, vagy pitvarfibrillaci6 és
WPW-szindréma

Tlnetmentes kamrai preexcitacio

Nincs tiinet, nincs szivbetegség

Ablacio kételezd. Sportolas egy hénappal az abla-
ci6 utan engedélyezhetd, ha nincs rekurrencia

Magas rizik6ju betegekben az ablacio kételezé.

Alkalmassag
Minden sport

Minden sport

Minden sport

Sportolas egy hénappal az ablacié utan engedé-
lyezhetd, ha nincs rekurrencia.

Paroxizmalis supraventricularis
tachycardia (AVNRT, AVRT rejtett
kotegen keresztil, vagy pitvari
tachycardia)

a) Ablacio javasolt. Sportolas egy honappal az ab-
lacié utan engedélyezhetd, ha nincs rekurrencia
b) Ablacié nemkivanatos, vagy nem lehetséges

a) Minden sport

b) Minden sport, kivéve ahol magas
az eszméletvesztés kockazata

AVNRT = atrioventricularis nodalis reentry tachycardia; AVRT = atrioventricularis reentry tachycardia; WPW = Wolff-Parkinson-White

lehet perzisztens tachycardia, vagy gyakori kamrai ext-
rasystolia. A leggyakoribb okok: septalis kdteg medial-
ta incessant AVRT, rapid pitvarfibrillacio, idiopatias VT,
pitvari tachycardia, gyakori extrasystolia.

Gyakran el6fordulé supraventricularis aritmiaval biro
sportolok kivizsgalasa javasolt az esetleges strukturalis
szivbetegség, elektroliteltérés, pajzsmirigy-diszfunkcid,
illetve teljesitményndéveld szerek hasznalatanak kizara-
sa ceéljabol (3. tablazat).

A sof6rok két csoportjat kildnitjuk el. Az 1. csoportba tar-
toznak a motorosok, személygépkocsit és kisebb jarma-
veket (pétkocsi nélkil) ,urvezetdk”. A 2. csoportba tartoz-
nak a 3500 kg feletti jarmlivet vezetdk, illetve a 8 fénél
tobb utast szallité jarmlvet vezetd ,hivatasos sof6rok”.
Mindkét kategériara kilon ajanlasok vonatkoznak, amely-
nek részleteit a teljes szakmai iranyelv tartalmazza.

Vagusmandverek és adenozin a valasztand6 akut
kezelés SVT esetén, illetve fontos diagnosztikus
informacidkkal is szolgalhatnak.

les QRS-tachycardia esetén.

Minden reentry és a legtdbb fokalis aritmia ese-
tén fel kell ajanlani a katéterablaciét elsévonalbeli
kezelésként a betegnek, a varhaté haszonrél és
kockazatrél valé felvilagositast kdvetden.

Az AVNRT (tipusos és atipusos) ablaciéja eseté-
ben az AV-blokknak gyakorlatilag alig van rizikéja.
Ne hasznaljunk sotalolt SVT-vel rendelkezd bete-
gekben.

Ne hasznaljunk flecainidet/propafenont bal Tawa-
ra-szar-blokk, iszkémias-, vagy strukturdlis sziv-
betegség esetén.

Ne hasznaljunk amiodaront preexcitalt pitvarfibril-
lacio esetén.

Tlnetmentes pre-excitacioval biré paciensek ese-
tén 5-bdl 1 betegnél varhato jarulékos kdteg medi-
alta aritmia kialakulésa az utankovetés soran.

A szivmegallas, illetve VF rizikdja kb. 2,4/1000 f&/év
a tinetmentes preexcitacioval bird betegek esetében.
Noninvaziv rizikostratifikacié esetleg hasznalhato
tinetmentes preexcitacié esetén, de prediktiv ér-
téke mérsékelt.

Invaziv rizikostratifikacio javasolt elektrofiziolégi-
ai vizsgalattal tinetmentes preexcitacié esetén,
amennyiben a paciens magas rizikoju foglalkozast
Uz, vagy versenysportolo.

Ha a beteg az elektrofizioldgiai vizsgalat alapjan
magas rizikéju jarulékos koteggel rendelkezik, a
katéterablaciét el kell végezni.

Hacsak lehetséges, tartézkodni kell minden an-
tiaritmias gydégyszer alkalmazasatdl a terhesség
elsé trimeszterében. Ha béta-blokkolok adasa
szikséges, ugy csak béta-1 szelektiv szerek java-
soltak (kivéve atenolol).

Ha ablacio szikséges terhesség alatt, nonfluo-
roszkopias térképezés hasznalata javasolt.

A tachycardiomyopathia diagnézisa fel kell merul-
jon SVT-vel biré betegeknél, csdkkent bal kamrai
ejekcids frakcio esetén.

Ablacioé ajavasolt kezelés SVT okozta tachycardio-
myopathia esetén.

AV-csomo-ablécio, biventricularis/His pacing-gel
kombinalva megfontolandd, ha az SVT ablacidja
sikertelen.

Nyilatkozat

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