Mit kezdjunk a kamrai

extrasystolekkal?
(Hogyan menedzseljuk a ritmuszavarokban
szenvedo betegeket?
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Haziorvos feladata

» Ritmuszavarra utalo panaszok — részletes kikérdezeés
» Rendetlen szivverés erzés (palpitatio) — nagyot dobbant a szivem
mintha meg akart volna allni
= (Gyors szivverés — szamolja meg a pulzusat — van 140/perc felett?
» Ritmusos vagy ,0ssze-vissza ver'?
= [assu szivverés — 40-50/perc alatt? — mit szed?
= Agyors hogyan kezdddik es vegzodik? (igazi paroxysmus?)
= A panaszok milyen gyakoriak?
= Terheléskor vagy nyugalomban jelentkeznek?
= Eletminéséget mennyiben befolyasolja?
» Pulzustapintas megtanitasa — ha van éppen panasz, akkor ekg

» Kardiologushoz kuldés — atmeneti nem paroxysmalis sinus tachycardia
kivetelevel



Kardiologus feladata

» 12 elvezetéses ekg — eppen nem lesz ritmuszavar (WPW?)
»Holter — csak nagyon gyakori ritmuszavar eseten

= ES-k tipusa eés szama/nap- KES 10 ezer/nap felett?

= KES — monomort, polymorf, kapcsolt

= Pitvari running-ok

» Pausa — vezetesi zavarok

= Panaszok és a talalt ritmuszavar kapcsolata — silent esemeény?
FO kerdés: van-e teendo6t igenyldo major ritmuszavar?
Terheléses vizsgalat

Alapbetegseg megallapitasa, heg keresése (MRI)

Bal kamra funkcio — minél rosszabb a bal kamra funkcio, annal
malignusabb a ritmuszavar

Dontés a kezelésrol

VV VYV

A\



Aritmia markerek
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Kardiologus feladata

» 12 elvezetéses ekg — eéppen nem lesz ritmuszavar (WPW?)
» Holter — csak nagyon gyakori ritmuszavar esetéen
» ES-ktipusa és szama/nap- KES 10 ezer/nap felett?
= KES — monomorf, polymorf, kapcsolt
= Pitvari running-ok
» Pausa - vezetési zavarok
» Panaszok és a talalt ritmuszavar kapcsolata — silent esemeény?
» FO kérdés: van-e teenddt igenyl6é major ritmuszavar?
Hirtelen halal riziko?
» Terheléses vizsgalat
» Alapbetegseg megallapitasa
» Bal kamra funkcié — minél rosszabb a bal kamra funkcio, annal
malignusabb a ritmuszavar

> Dontés a kezelésrol



Kamrai extrasystolekrol (KES)

» Egészséges emberek 75%-nak van KES-ja
> FO kérdés: melyik jelez szivbetegséget és melyik noveli a hirtelen halal rizik6jat
» Leggyakoribb a jobb kamra kiaramlasi traktusabol (RVOT) kiinduld KES- BTSZB + inferior tengelyallas
» De ezek arritmogén jobb kamrai cardiomyopathia (ARVC) jelei is lehetnek
» JTSZTB + superior/kozéps6 tengelyallas — bal kamrai heg jelenléte
» MR vizsgalat jelentdsége — heg kimutatasa
» Tunetek: palpitatio, presyncope, dyspnoe €s faradtsag érzes
» Fontos a csaladi anamneézis — hirtelen halal el6fordulasa
» Kivalto tényezOk keresése: ajzdszer, hormonalis valtozasok (pajzsmirigy), stressz, insomnia, emeésztési
problémak
» Vizsgalatok: 12- elvezetéses ekg (hosszu csik) — KES kiindulasi helye
Terheléses ekg
24 - 48 - 72 6ras Holter
Echo — LVEF
Sziv MR — heg kimutatasa
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PVCs without an infundibular pattern are
more likely to be assoclated with an
underlying cardiac substrate

- PVCs with RBBB/superior axis morphology are frequently related 10 the precence of LGE on the LV lateral/posterior wall
- A contemporary precence of a gqR pattern in lead V1 and aVR has been identified as predictors for absence of LGE *
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Uzenet otthonra

O Vegyuk komolyan a panaszokat és a kamrai extrasystolékat

1 Kardiolégus allapitsa meg, hogy benignus vagy malignus ritmuszavarrol van szo6
» Adekvat kérdések a kardiologushoz

O Az egyszerl 12 — elvezetéses ekg nagyon informativ

 Fontos a KES kiindulasi helye, morfologiaja, gyakorisaga, komplexitasa

1 Keressuk az arritmia szubsztratot

 Gondoljunk katéter ablatios megoldasra



Koszonom a figyelmet
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