Kamrai ritmuszavarok
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szivmUkddést elektromos impulzu-
A sok szabalyozzak, melyek kdzpontja
a jobb pitvar faldban elhelyezkedé szinusz-
csomo. Innen az elektromos ingerilet
specidlis rostok haldzatan keresztl jut el
a szivizom egyes pontjaira, olyan médon,
hogy az 6sszehtz6dasok szabalyosak, rit-
musosak és hatékonyak legyenek. Ha ezek
az elektromos jelek korossa valnak, zavart
szenved a szivizomzat koordinalt, Gtemes
0sszehuzodésa is. A koros impulzusok helye
és jellege szerint a ritmuszavarok (aritmiak)
kilonbozék. Elsédlegesen a szivkamrak
feladata, hogy éllandé mozgasban tartsdk
a vért az érrendszerben, ezért a ritmusza-
varok kozil a kamrai aritmidk fenyegetnek
a legsulyosabb kévetkezményekkel.

A KAMRAI ARITMIAK TiPUSAI
Aritmuszavar jellege szerint négy eset for-
dulhat elé:

o Aszivtulsdgosan szaporan, de egyéb-
ként szabdlyosan ver. Ez a tachikardia.

o A sziv tulsagosan gyéren, de egyéb-
ként szabalyos ritmusban ver. llyenkor bra-
dikardiarol beszélunk.

o Idénként egy-egy szivverés rend-
ellenesen révid idén belil kdveti az azt
megel6zét. llyenkor a szivizomzat a korai
0sszehuzdédasa miatt kevésbé hatékonyan
pumpalja ki az érrendszerbe a vért.

 Aszivizomzat 8sszehuzédasa elveszi-
ti szabalyos ritmusat, a normalisnal reny-
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Ritmuszavarrol akkor beszéliink, ha a szivverés iiteme szabalytalanna valik.
Ritmuszavarok esetén a szivverések percenkénti szama a normalis 60-100-
nal tobb vagy kevesebb, illetve megvaltozik a szabalyos ritmus, a szivm-
kodés ciklusai szabalytalanul kovetik egymast. Ebben a tajékoztatéban
a sziv kamrainak ritmuszavaraival foglalkozunk.

hébb, szapordbb, szabalytalanabb. Ennek
eredménye ugyancsak elégtelen pumpa-
funkcié. Kamraremegés (kamrafibrillacio)
esetén a szivizomzat a szabdlyos izom-
0sszehuzdédasok helyett csak remegéshez
hasonlé mozgast végez, mely nem képes
a keringést fenntartani, a szévetek oxigén-
ellatasat biztositani.

A KAMRAI ARITMIAK TUNETEI

A kamrai ritmuszavarok az esetek egy ré-
szében semmilyen tiinetet nem okoznak,
ilyenkor csak kardiolégiai vizsgalat derit
fényt a sziv rendszertelen mikddésére.
Ha az dllapotot tlinetek is kisérik, azok
leggyakrabban a kdvetkezék: gyenge és/
vagy szabdlytalan pulzus; altaldanos gyen-
geségérzés, allandé kimeriiltség; Iégszomj,
nehézlégzés nyugalomban vagy enyhe ter-
helés hatasara; hirtelen rosszullét, ajulas;
szivdobogdsérzés (tudatosan megéljiik sa-
jat szivverésiinket); vérnyomdasesés; szédi-
Iés; mellkasi fajdalom; hirtelen szivledllas.

A RITMUSZAVARKIVIZSGALASA
A kamrai ritmuszavar kivizsgélasa is a kor-
elézmény felvételével kezd6édik: az orvos
kikérdezi a beteget panaszai jellegérdl,
azok fennallasi idejérdl. Rdkérdez arra is,
észlelte-e, hogy pl. terhelés, étkezés, hir-
telen hémérsékletvaltozas, stressz hatasara
kénnyebben jelentkeznek vagy sulyosbod-
nak a panaszai.

Ha a beteg vérkeringése leallt, a laikus
segité a menték megérkezéséig a mell-
kasra gyakorolt percenként legalabb
100 erételjes nyomassal kisérelje meg
fenntartani a keringést!

A sziv vizsgalatanak elsé 1épése a hallga-
tézas sztetoszkoppal vagy fonendoszkoppal.
Az orvos specialis kardiolégiai vizsgalatokat
is kérhet. Ezek kozll a leghétkoznapibb az
elektrokardiografia (EKG), amely a szivmU-
kodést gorbe formajaban dbrazolja. A gorbe
eltéréseibdl kdvetkeztetnilehet a szivbeteg-
ség jellegére, a kamrai ritmuszavar forma-
jara. Az EKG-vizsgdlat specialis formaja az
un. Holter-monitorozas. Ehhez a betegnek
az elektrodakat 24 6ran keresztil viselnie
kell, mikdzben az azokhoz csatlakoztatott
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kisméretU, hordozhatd berendezés rogziti
a szivm(ikodés paramétereit. Ezt kovetéen
elemzik a tarolt adatokat, feldllitjdk vagy
pontositjdk a diagnoézist. A Holter elénye
a kdzonséges EKG-vizsgélattal szemben,
hogy nem csupan a sziv pillanatnyi m(ikodé-
sérél ad képet, hanem hosszabb tavu elem-
zésre is modot nyujt a beteg mindennapi
tevékenységei kapcsan.

Egyes esetekben képalkoto vizsgala-
tokra is sor keriilhet.

A nyel6csovon keresztil végzett ult-
rahangvizsgélathoz ultrahangos vizsga-
I6fejet vezetnek a nyel6cs6be. Az altala
kibocsatott nagy frekvencidju ultrahang-
nyalab visszaverédési mintzata alapjan
részletgazdag felvételek nyerhetdk a sziv-
rél, a sziviiregek falvastagsagardl, a szivbil-
lentytik dllapotardl stb.

A kardiolégiai médgnesrezonancia-vizs-
galat (MRI) az egyes szovetek viztartalma,
avizmolekuldk magneses térben valé visel-
kedése alapjan alkot képet a szivrél. Ma mar
lehet6ség van funkciondlis MR-vizsgalat
végzésére is, mely nemcsak a szerkezeti
eltérésekrdl, hanem a szivmukodésrdl is
informacidkat nyujt.

A KAMRAI ARITMIAK KEZELESE

A kamrai ritmuszavarok nem mindig igényel-
nek kezelést. Ha kezelés valik sziikségessé,
annak mikéntjét az aritmia kivaltd oka hata-
rozza meg. A kamrai ritmuszavarok kezelé-
sében a kovetkezd moddszerek jonnek széba:

o Defibrilldcié. Kiilsé elektromos im-
pulzussal kiltik” a kéros ritmust, ezzel
helyredllitva a normalis szabalyos és rit-
musos sszehuzédasokat.

» Gyodgyszeres kezelés. A kamrai rit-
muszavarok kezelésére tobbnyire béta-
blokkoldkat, antiaritmias szereket adnak.

» Rddiofrekvencids katéterabldcio. Erre
akkor kertilhet sor, ha a kéros kamrai ritmust
egy jol korilirhaté goc okozza a szivizomzat-
ban, mely kéros elektromos impulzusokat el-
inditva zavarja meg a normalis szivmukodést.
llyenkor egy nagy éren keresztiil bevezetett
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RITMUSZAVAROKRA
HAJLAMOSITO TENYEZOK

» A szivkoszoruerek megbetegedései

» Magas vérnyomas

» A bal kamra miikédészavara

» Pangasos szivelégtelenség

» Szivizombetegség (kardiomiopdatia) un.
dilatativ és hipertréfids formédja

» Velesziletett szivbetegségek

» A szivbillentylik megbetegedései (pl. reu-
mas 1dz vagy velesziletett rendellenesség
kovetkeztében)

» Bizonyos gyégyszerek mellékhatasai

» Gydgyszer- vagy kabitdszer-ablzus

» Elektrolitzavarok

katéter segitségével a géc kéros elektromos
aktivitasa kiiktathato.

 Angioplasztika. Az eljaras akkor igér
eredményt, ha a ritmuszavart a koszorterek
szlkiilete vagy elzérédasa idézi elé. Katéte-
res modszerrel megnyithatok a sz(ikilt vagy
elzarédott erek, ezzel helyredll a szivizom
vérellatasa. Az erek folyamatos nyitva tarta-
sa érdekében fém halok (sztentek) helyez-
hetdk a szUikilt érszakaszba.

o Pacemaker, ICD. A ritmuskelté be-
rendezés (pacemaker, ejtsd: pészméker)
vagy azimplantalhato kardioverter defibril-
l&tor (ICD) beliltetésének célja, hogy a sziv
Uregébe vezetett elektrodak segitségével
kilsé elektromos impulzusok vegyék &t
a sziv kéros ingerképzésének, ingeriletve-
zetésének szerepét, ezzel megsziintetve
arendszertelen szivverést.

KILATASOK KAMRAI
RITMUSZAVAROK ESETEN

A kamrai ritmuszavarok esetenként élet-
veszélyes szovédményei kivédheték, ha
a koérdllapotot idejében felismerik, azonnal
megkezdddik a kezelés, és az orvos nyomon
koveti a beteg allapotat. Megfelel6 gondo-
zas mellett sok beteg teljes életet élhet.

A kamrai ritmuszavarok kiilonos fi-
gyelmet igényelnek a hivatdsos sportoldk
és a veszélyes munkakdrben dolgozok
esetében. llyenkor csak alapos szakorvosi
kivizsgalas donthet a sporttevékenység
vagy a munka folytatdsarol.

Természetesen a kamrai aritmia hat-
terében 4ll6 betegség jellege is nagyban
befolyasolja a korjoslatot és a kezelés mi-
kéntjét. Nem lehet elégszer hangsulyozni,
hogy a ritmuszavar hatterében nagyon
sokféle ok allhat. Ezért fontos, hogy a be-
teg gyanu esetén azonnal forduljon or-
voshoz, mert az a gyégyszer, amelyik egy
masik, akdr nagyon hasonlé tiinetekkel jaré
szivritmuszavarban hatésos, az § szamara
hatastalan vagy veszélyes is lehet. Orvosi
utasitds nélkil soha ne kezdjiink gyégy-
szert szedni rendszertelen szivmukddésre!

BESZELNUNK KELL A HIRTELEN
SZIVHALALROL IS!

A kamrai ritmuszavarok legsulyosabb kovet-
kezménye a hirtelen szivhaldl: szivmegallas
lathatd el6zmények nélkil. Tévedés azt hinni,
hogy a halal e formaja inkdbb azid6sebbeket
veszélyezteti, hiszen a legtobb eset 35 és 45
éves kor kozott fordul elé, férfiak kdrében
gyakrabban, mint nék esetében. A hirtelen
szivhalal legfébb okai éppen a kamrai ritmus-
zavarok, ezek kozul is a kamrafibrillacio.

A hirtelen szivhalal veszélyét éppen az
adja, hogy bar az esetek egy részében a be-
teg bizonyos tlinetek (pl. széduilés, szapora
szivmUikodés) alapjan megérzi a veszélyes
ritmuszavar kozeledtét, ennek legtébbszor
semmilyen eljele nincs, s6t sok beteg ko-
rdbban nem is volt tudatdban annak, hogy
a szivével van valami baj.

A megel6zés érdekében a legfonto-
sabb a panaszok alapjan azonnal megkez-
dett kivizsgalds és kezelés, sziikség esetén
a normalis szivmUikodés tartos biztositasa
pacemaker vagy ICD beliltetésével.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



