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|. Bevezetés

A supraventricularis aritmiak gyakoriak, és gyakran igényelnek gyogyszeres kezelést, vagy
elektrofiziologiai beavatkozast, mivel a paciensek legtobbszor panaszosak. Az Eurdpai Kar-
diologus Tarsasag (ESC) legutobb 2003-ban jelentette meg a supraventricularis tachycardiak
kezelésére vonatkozo iranyelveit, az ennek megfelelé amerikai guideline legutobb 2015-ben
keriilt kiadasra.

Az SVT-s betegeket kezel6 szakemberek részére sziikséges volt egy megujult expert ajanlas
biztositasa, tovabba sziikségesnek lattuk az SVT-hez kapcsolodo egyes allapotok részletes
ismertetését. Ennek megoldasara hivta 6ssze az ESC jelen SzakértSi munkacsoportot,
hogy az irodalom attekintésével meguijult iranyelvet adjon ki az SVT-s betegek ellatdsanak
gyakorlatara vonatkozoan.

Jelen dokumentum célja, hogy a bizonyitékokon alapulé orvoslas elveinek megfeleld
mindségben, a szakteriilet Gjdonsagainak up-to-date felvonultatasaval szakmai ajanlasokat
fogalmazzon meg, a korabbi ESC guideline-t megujitva.

1.1 Uj ajanlasok 2019-ben

1. tablazat. Uj ajanlasok 2019-ben

Ivabradin 6nmagaban, vagy béta-blokkoldkkal kombinalva megfontolandé

. . . ) e a lla
tlinetes inappropriate sinus tachycardids betegek esetében.

Iv. ibutilid megfontolhaté a fokalis pitvari tachycardia akut kezelésére. 11b

Ivabradin megfontolhaté poszturalis orthostaticus tachycardia szindroma
kezelésére, illetve béta-blokkolokkal kombinacioban a fokalis pitvari b
tachycardia hosszu tavu kezelésére.

Pitvari flutterrel rendelkezd betegek esetében (ha PF nem all fenn)
megfontoland6 az antikoagulacid, bar annak bevezetésének optimalis lla
kiiszobe nem pontosan tisztazott.

lv. ibutilid, illetve iv. vagy per os (kérhazi koriilmények kozott adott)
dofetilid javasolt a pitvari flutter kémiai kardioverziodjara.

Magas frekvencidja pitvari ingerlés javasolt a pitvari flutter
megsziintetésére, ha a paciens pacemakerrel vagy beiiltetett
defibrillatorral rendelkezik.

lv. amiodaron nem javasolt preexcitalt pitvarfibrillacié esetén.

EPS elvégzése megfontolandé rizikostratifikacio céljabdl, tiinetmentes
preexcitacié esetén.
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Katéterablacio javasolt tiinetmentes preexcitcioval biré paceinsek
esetében, akiknél az isoproterenol hatasban végzett EP-vizsgalat soran
ERP =250 ms, tobbszoros koteg; ablacio javasolt tovabba indukalhato,
kotegmedialta tachycardia esetén.

A jarulékos koteg tulajdonsagainak noninvaziv értékelése megfontolhato b
tlinetmentes preexcitacié esetén.

Tiinetmentes preexcitacio, illetve az invaziv/noninvaziv rizikéstratifikacio
alapjan alacsony rizikoju koteggel rendelkezd betegek esetén is 11b
megfontolhato a katéterablacios kezelés.

Katéterablacié megfontolandé tiinetmentes preexcitacié esetén,

; P . o lla
amennyiben az elektromos diszszikrénia balkamra-diszfunkciohoz vezet.

AV-csomo-ablacio és ezt kdvetd pacemakerkezelés (akar biventricularis,
akar His-pacing) javasolt, ha a tachycardia sem gyodgyszerrel, sem
ablaciéval nem kontrollalhato, és tachycardiomyopathiat tart fent.

A terhesség elsé trimeszterében javasolt minden tipusd antiaritmias
gyogyszer mellézése, hacsak lehetséges.

Terhes nék esetében, amennyiben nem all fenn WPW-szindréma, béta-|-
szelektiv- (kivéve atenolol) blokkolok, vagy verapamil megfontolandé az lla
SVT megelSzésére.

Terhes ndk esetében, ha nem all fenn strukturalis szivbetegség, flecainid vagy

2 P o : lla
propafenon megfontolandé az SVT megelézésére WPW-szindroma esetén.

1.2 Ujragondolt koncepciok

2. tablazat. Ujragondolt koncepciok

Inappropriate sinus tachycardia és fokalis pitvari tachycardia gyogyszeres kezelése.
Pitvari flutter akut konverzidjara és antikoagulaciojara vonatkozé lehetSségek.
Atrioventricularis nodalis reentry tachycardia kezelése.

Antidrom atrioventricularis reentry tachycardia és preexcitalt PF kezelése.
Tiinetmentes preexcitacioval biré betegek ellatasa.

Tachycardiomyopathia diagnoézisa és kezelése.

PF=pitvarfibrillacio; AP=jirulékos koteg; AV=atrioventricularis; EPS=elektrofiziologiai vizsgalat;
ERP=effektiv refrakter periodus; iv.=intravénas; SPERRI=legrovidebb preexcitalt RR intervallum
(pitvarfibrillicio alatt).

4
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2. Definiciok és osztalyozas

Supraventricularis tachycardia (SVT) a sz6 szoros értelmében minden olyan tachycardia
(frekvencia >100/perc nyugalomban), amelynek mechanizmusaban a His-kdteg és felette
elhelyezkedd szovetek vesznek részt. Hagyomanyosan az elnevezés magaban foglal minden
tachycardiat, a kamrai tachycardia (VT) és pitvarfibrillacio (PF) kivételével, igy ide tartoznak
az AV-reentry tachycardiak is, amelyek nem teljesen supraventricularis ritmuszavarok.
Keskeny a QRS, ha szélessége <120 millisecundum (ms). A széles QRS tartama >120 ms.

3. tablazat. Supraventricularis tachycardiak osztalyozasa
Pitvari tachycardiak

Sinus tachycardia
* Fiziologias sinus tachycardia
* Inappropriate sinus tachycardia
* Sinuscsomo reentry tachycardia
Fokalis pitvari tachycardia
Multifokalis pitvari tachycardia
Macro-reentry pitvari tachycardia (MRAT)
* Cavotricuspidalis isthmusdependens MRAT
— Tipusos pitvari flutter, counter-clockwise (common); clockwise (reverz)
— Egyéb cavotricuspidalis isthmusdependens MRAT
* Nem cavotricuspidalis isthmusdependens MRAT
— Jobb pitvari
— Bal pitvari
Atrioventricularis junkcionalis tachycardiak
Atrioventricularis nodalis reentry tachycardia
* Tipusos
* Atipusos
Nem reentry mechanizmusu junkcionalis tachycardiak
* Junkcionalis ektopias tachycardia (fokalis junkcionlis tachycardia)
* Mas, nem reentry variansok

Atrioventricularis reentry tachycardiak

* Orthodrom (ide tartozik a permanens junkcionalis reciprok tachycardia is)
* Antidrom (az AV-csomon, vagy ritkabban masik jarulékos kotegen keresztiili
retrograd vezetéssel)
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4. tablazat. Keskeny- és széles QRS tachycardiak differencialdiagnozisa
Keskeny QRS (<120 ms) tachycardiak

Regularis
* Fizioldgias sinus tachycardia
* Inappropriate sinus tachycardia
* Sinuscsomo reentry tachycardia
* Fokalis pitvari tachycardia
* Pitvari flutter fix AV-vezetéssel
* AV nodalis reentry tachycardia
* Junkcionalis ektopias tachycardia (vagy mas nem reentry varians)
* Orthodrom AV reentry tachycardia
* |diopathias VT (kiildnésen magas septalis VT)
Irregularis
* PF
* Fokalis pitvari tachycardia vagy pitvar flutter valtozé AV-vezetéssel
* Multifokalis pitvari tachycardia

Széles QRS (>120 ms) tachycardiak

Regularis

» Kamrai tachycardia/flutter

» Kamrai pace-elt ritmus

* Antidrom AV reentry tachycardia

« Supraventricularis tachycardiak aberrans vezetéssel (Tawara-szar blokk, vagy
preexcitacié miatt)

* Pitvari vagy junkcionalis tachycardia preexcitaciéval

* Supraventricularis tachycardia, amelynél a QRS kiszélesedését elektrolitzavar,
vagy antiaritmids gyogyszer okozza

Irregularis

* PF vagy pitvari flutter vagy fokalis pitvari tachycardia valtozé AV-vezetéssel,
aberransan levezetve

* Antidrom AV reentry tachycardia, amelyben nodo-ventricularis/nodo-fascicularis
koteg vesz részt, valtozé VA vezetéssel

* Preexcitalt PF

* Polymorf VT

* Torsades de pointes

* Kamrafibrillacio

Ritkan, ha a PF nagyon magas kamrafrekvenciaval vezetddik le, tiinhet relative
regularisnak, de ha kimérjiik az R-R tavolsagokat, az valéjaban irregularis

PF=pitvarfibrillacio; AV=atrioventricularis; VA=ventriculo-atrialis; VT=kamrai tachycardia.
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3. Supraventricularis tachycardias beteg kezdeti
kivizsgalasa

5. tablazat. SVT-s beteg kezdeti kivizsgalasa

Standard

* Anamnézis, fizikalis vizsgalat, |12 elvezetéses EKG
* Vérkép, kémia, pajzsmirigyfunkcio

* Torekedni kell ritmuszavar alatti EKG készitésére
* Transthoracalis echocardiogrifia

Opcionilis

* Terheléses vizsgalat

* 24 6ras EKG-monitorozas, transztelefonos EKG, vagy implantabilis loop recorder

* Miokardialis iszkémia vizsgalatok, ha a beteg koronaria betegségre
rizikofaktorokkal rendelkezik (>40 éves férfi, és posztmenopauzalis nd)

* EPS megfontolandé a definitiv diagnézis megallapitasara, kiilonésen ha
katéterablacio is tervezett.

EKG=elektrokardiogram; EPS=elektrofiziologiai vizsgalat; SV T=supraventricularis tachycardia

4. Tachycardiak differencialdiagnézisa

4.1 Keskeny QRS (<120 ms) tachycardiak

A keskeny QRS oka a kamrak gyors aktivacioja a His-Purkinje rendszeren keresztiil, ami
azt valoszin(siti, hogy a ritmuszavar a His-kétegtdl proximalisan ered. Mindazonaltal, a His-
koteg korai aktivacioja el6fordulhat magas septalis VT esetében is, relative keskeny QRS-t
eredeményezve (110-140 ms).

©ESC
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2. abra. Keskeny QRS-tachycardidk valasza adenozin adasara

Auto.= abnormalis automacia; AT=pitvari tachycardia; AV=atrioventricularis;
AVNRT=atrioventricularis nodalis reentry tachycardia; AVRT=atrioventricularis reentry
tachycardia; TA=triggerelt aktivitas; iv.=intravénas; VT=kamrai tachycardia.
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4.2 Széles QRS (>120 ms) tachycardiak

Széles QRS tachycardia lehet VT, illetve Tawara-szar blokkal vagy jarulékos kotegen at

anterograd levezetett SVT (gyakorisaguk rendre 80%, 15% és 5%). A VT helyes diagnozisa

kritikus fontossagl az ellatds szempontjabol, mivel az SVT-k esetében alkalmazott

gyogyszerek artalmasak lehetnek VT esetén. Emiatt a széles QRS tachycardiat VT-ként kell
kezelni, amig annak ellenkezje be nem bizonyithato.

6. tablazat. VT-t valésziniisité EKG kritériumok, széles QRS tachycardia

esetén

AV-disszociacio

Fuzios, illetve befogott
titések

Mellkasi elvezetésekben
negativ konkordancia

RS a precordialis
elvezetésekben

QRS-komplex
morfologiaja a
VR-elvezetésben
QRS-tengely —-90°%180°

R-hullam cstcsa all
elvezetésben

RBBB-morfolégia

LBBB-morfologia

Kamrai frekvencia >pitvari frekvencia

A tachycardia jellemzé QRS-morfologiajatol eltérd
(altalaban keskenyebb) QRS-morfolégia a tachycardia
soran

Minden precordialis mellkasi elvezetésben negativ
a QRS

* RS hianya a precordialis elvezetésekben
* RS >100 ms barmely elvezetésben”

* Kezdeti R-hullam

* Kezdeti R- vagy Q-hullam >40 ms

* Notch jelenléte egy dontSen negativ
QRS-komplex esetén

Akar RBBB, akar LBBB morfoldgia esetén

QRS kezdetétdl az R-hullam csucsaig
eltelt idé =50 ms

V,-ben: monofazisos R, Rsr’, bifazisos qR-komplexum,
széles R (>40 ms), illetve a kettds csuccsal bird
R-hullam elsé csticsa a magasabb (,,nyuszifiil jel”)
V,-ban: R:S ardny <I (rS, QS-mintdzat)

V -ben: Széles R-hullam, megtort leszallé 4g az S-hul-
lamon, és késéi S-hullam nadir (legmélyebb pont)
V,-ban: Q- vagy QS-komplex

*RS: az R kezdetétdl az S legmélyebb pontjiig
AV=atrioventricularis; EKG=elektrokardiogram; LBBB=bal Tawara-szar blokk;
ms=millisecundum; RBBB=jobb Tawara-szar blokk; SVT=supraventricularis tachycardia;

VT=kamrai tachycardia.
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5. Akut kezelés, biztos diagnézis hianyaban

5.1 Regularis tachycardiak
Keskeny QRS (<120 ms) tachycardiak

A vagusmandverek olyan modszerek, amelyek a carotis interna receptorait stimulaljak,
ennek hatasara a nervus vagusban acetilkolin szabadul fel, ami lassitja a szivfrekvenciat
és az AV-csomo elektromos vezetSképességét. A Valsalva-mandver biztonsagos, és
nemzetkozileg elfogadott elsévonalbeli terapids lehetéség SVT-k esetén. Leghatékonyabb
felndtteknél, és valamelyest hatékonyabb AVRT mint AVNRT esetén. Hatékonysaga
fokozhaté a modositott Valsalva-mandverrel, amelynek soran a manévert félig hanyatt fekvé
helyzetben végezziik, passziv labemeléssel. Egy 10 ml-es fecskend felfujasanak kisérlete a
beteg dltal elég erdkifejtéssel jar, dltala a mandver standardizélhato.

Carotis sinus masszazst nyujtott nyak, illetve a nyomassal ellentétes iranyban forditott fej
mellett kell kivitelezni. Egyszerre mindig csak egyik oldalon végezhetd, és 5 secundumnal
ne legyen hosszabb. Keriilendd olyan betegeknél, akik kordbban tranziens iszkémias attakja
volt, illetve akiknél carotiszérej hallhato.

7. tablazat. Keskeny QRS tachycardiak akut ellatasara vonatkozo
ajanlasok, biztos diagnézis hianyaban

Ajanlas Osztaly* Szint®
Hemodinamikailag instabil beteg

Szinkronizalt DC kardioverzi6 javasolt hemodinamikailag
instabil beteg esetén.

Hemodinamikailag stabil beteg
Tachycardia alatti 12 elvezetéses EKG készitése javasolt.

Vagusmandverek javasoltak (lehetdleg hanyatt fekvd
helyzetben, emelt labakkal).

Adenozin (6—18 mg iv. bolus) javasolt, ha a
vagusmandéverek nem hatékonyak.

©ESC



7. tablazat. Keskeny QRS-tachycardiak akut ellatasara vonatkozé
ajanlasok, biztos diagnézis hianyaban (folytatas)

Ajanlas Osztaly* Szint®

Hemodinamikailag stabil beteg

Iv. verapamil vagy diltiazem megfontolanddk, ha a lla
vagusmandéverek és az adenozin hatastalan.
lv. béta-blokkolok (esmolol vagy metoprolol)

megfontolandd, ha a vagusmandverek és az adenozin lla c
hatdstalan.

Szinkronizalt DC kardioverzio javasolt, ha a gyogyszeres
kezelés hatastalan a tachycardia megsziintetésére.

Iv. verapamil és diltiazem kontraindikalt hipotdnia és csékkent bal kamrai ejekcios frakcioji
szivelégtelenség esetén.

Iv. béta-blokkolok kontraindikaltak dekompenzalt szivelégtelenség esetén.
DC=egyenaramu; EKG=elektrokardiogram; iv.=intravénas.

*Ajanlas osztalya.

*Evidenciaszint.
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3. abra. Keskeny QRS tachycardia akut kezelése, biztos diagnoézis
hianyaban

Keskeny
QRS-tachycardia

!

Hemodinamikai
instabilitas

Ha hatastalan

Ha hatastalan

! !

Iv. verapamil Iv. béta-blokkold
vagy diltiazem
(Ila B) (Ila C)

l l

Ha hatastalan

Iv.=intravénas.

©ESC ——
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Széles QRS (>120 ms) tachycardiak
A széles QRS tachycardias beteg ellatdsa a hemodinamikai statusz fiiggvénye.

8. tablazat. Széles QRS-tachycardias beteg ellatasara vonatkozo6
ajanlasok, biztos diagnézis hianyaban

Ajanlas Osztaly* Szint®
Hemodinamikailag instabil beteg

Szinkronizalt DC kardioverzié javasolt hemodinamikailag
instabil beteg esetén.

Hemodinamikailag stabil beteg

Tachycardia alatti |12 elvezetéses EKG készitése javasolt.

©ESC

Vagusmandverek alkalmazasa javasolt.

Adenozin megfontolandd, ha a vagusmandverek

2 A X K Ny lla
hatastalanok, és a nyulgami EKG-n nincs preexcitacio.

lv. procainamid megfontolandd, ha a vagusmanéverek és
adenozin hatastalan.

lv. amiodaron megfontolhato, ha a vagusmandverek és az
adenozin hatastalan.

Szinkronizalt DC-kardioverzi6 javasolt, ha a gyogyszeres
kezelés hatastalan a tachycardia megsziintetésére.

Verapamil nem javasolt ismeretlen etiologidju széles QRS-
tachycardia esetén.

DC=egyenaram(; EKG=elektrokardiogram; iv.=intravénas.
*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszint.




4. abra. Széles QRS-tachycardia akut kezelése, biztos diagnozis
hianyaban

Széles QRS
tachycardia

|

Hemodinamikai
instabilitas

Nem

Ha hatastalan A

Iv.adenozin
(ha nincs preexcitacio
a nyugalmi EKG-n)
(lla C)

Ha hatastalan |

l

Iv. procainamid
(lla B)

l

Ha hatastalan

Iv.=intravénas.

©ESC ——

16



5.2 Irregularis tachycardiak

Az irregularis széles QRS tachycardia leggyakrabban pitvarfibrillacié. Ritkan lehet polymorf
VT, és még ritkdbban monomorf VT is lehet irregularis. Hemodinamikailag instabil,
irregularis, preexcitalt tachycardiak valasztando akut kezelése az elektromos kardioverzio.
Amennyiben hemodinamikailag tolerdlt, irregularis keskeny QRS-tachycardiat latunk,
azt pitvarfibrillicionak kell valdszinGsiteni és frekvenciakontroll (béta-blokkolokkal vagy
kalciumcsatorna-blokkolokkal), illetve elektiv kémiai vagy elektromos kardioverzio koziil
valaszthatunk, miutan az adekvat tromboembolia profilaxist biztositottuk.

5.3 SVT-k katéterablacios kezelése
A 9. tablazat mutatja be a gyakoribb SVT-k ablaciojanak sikerességére és komplikacioira
vonatkoz6 adatokat.

9. tablazat. Atlagos sikerarany és komplikaciés rata a supraventricularis
tachycardiak katéteres ablacioja soran

Akut siker Rekurrencia Komplikaciok Mortalitas

(%) (%) (%) (%)
Fokalis AT 85 20 1,4 0,1
C'Tl-d'ependens 95 10 2 02
pitvari flutter
AVNRT 97 2 0,3¢ 0,01
AVRT 92 8 1854 0,1

jarulékos koteg lokalizaciojatol fiiggéen.

“Vaszkularis komplikaciok, AV-blokk, pericardialis fluidum.

"Vaszkularis komplikaciok, stroke, miokardialis infarktus, pericardialis fluidum.

“Vaszkularis komplikaciok, AV-blokk, pericardialis fluidum.

9Vaszkularis komplikacidk, AV-blokk, Miokardialis infarktus, pulmonalis embélia, pericardialis
fluidum.

AT=pitvari tachycardia; AVNRT=atrioventricularis nodalis reentry tachycardia; AVRT=jarulékos
koteg(ek) medidlta atrioventricularis reentry tachycardia; CTl=cavotricuspidalis.

©ESC



6. Supraventricularis tachycardiak tipusai

6.1 Pitvari aritmiak

6.1.1 Sinus tachycardia

A sinus tachycardia >100/perc frekvenciaja sinusritmust jelent. Az EKG-n a P-hullam pozitiv
I, I és a VF-elvezetésben, mig bifazisos/negativ VI-ben.

10. tablazat. Sinus tachycardia okai

Fiziologias
okok

Patologias
okok

Gydgyszerek

lllegalis
drogok

Egyéb

Erzelmi megterhelés, fizikai erékifejtés, szexuilis egyiittlét,
fajdalom, terhesség.

Szorongas, izgatottsag, panikroham, anémia, laz, dehidratacio,
infekcio, malignus betegségek, hyperthyreosis, hypoglikaemia,
pheochromocytoma, Cushing-koér, tiidéembdlia, miokardialis
infarktus, pericarditis, billenty(ibetegség, szivelégtelenség, sokk.

Adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin, atropin,
béta-2-agonistak (salbutamol), metilxantinok, doxorubicin,
daunorubicin, béta-blokkolé elhagyasa.

Amfetamin, kokain, LSD, psilocybin, ecstasy, crack.

Koffein, alkohol.

I1. tablazat. Sinus tachycardia kezelésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlas

Osztaly* Szint®

Inappropriate sinus tachycardia

A reverzibilis okok kivizsgalasa és kezelése javasolt. 1 c
Ivabradin 6nmagaban, vagy béta-blokkoléval lla B
kombinacioban megfontolando tiinetes betegekben.

Béta-blokkolok alkalmazasa megfontolandé tiinetes lla c

betegekben.

©ESC
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I1. tablazat. Sinus tachycardia kezelésére vonatkozé ajanlasok

(folytatas)
Ajanlas
Sinuscsomo reentry tachycardia

Nondihidropiridin kalciumcsatorna-blokkolok (verapamil
vagy diltiazem) megfontolhatok tiinetes betegekben, ha
nem all fenn HFrEF.

Katéterablacié megfontolandé azon tiinetes betegekben,
akik nem reagalnak a gyogyszeres kezelésre.

Posturalis ortosztatikus tachycardia szindréma
Rendszeres, progressziv fizikilis tréning megfontolando.

Napi >2-3 liter viz és 10-12 gramm natrium-klorid
fogyasztasa megfontolhato.

Midodrin, alacsony doézisti nem szelektiv béta-blokkolo,
vagy piridostigmin megfontolhaté.

Ivabradin megfontolhaté.
HFrEF=csokkent bal kamrai ejecios frakcioji szivelégtelenség.

*Ajanlas osztalya.
°Evidenciaszint.

Osztaly* Szint®

o

lla C
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5. abra. Sinus tachycardia kezelése

[ Sinus tachycardia ]

!

Ha hatéstalan

! !

Ivabradin Béta-blokkold
(lla B) (Ila C)
Ha hatastalan Ha hatastalan

Tunetes, visszatérd
sinuscsomé reentry

Ivabradin plusz
béla-blokkolo

ezelés preferal
(lla B)

Katéterablacio
(Ila C)

Ha hatéstalan

©ESC ——
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6.1.2 Fokalis pitvari tachycardiak

Fokalis pitvari tachycardia

Afokalis pitvari tachycardia egy diszkrét pontbdl kiindulo, centrifugalisan terjedd, =100/perc
frekvenciaju, organizalt pitvari ritmus. A kamrai frekvencia az AV-csomoé vezetésétdl fiigg.

12. tablazat. Fokalis pitvari tachycardia kezelésére vonatkozé ajanlasok
Ajanlas Osztaly* Szint®
Akut kezelés

Hemodinamikailag instabil betegek

Szinkronizalt DC-kardioverzi6 javasolt hemodinamikailag
instabil betegek esetében.

Hemodinamikailag stabil betegek

Adenozin (6-18 mg iv. bolus) megfontolandé. lla -

lv. béta-blokkoldk (esmolol vagy metoprolol)
megfontolandd, ha az adenozin hatastalan.

lv. verapamil vagy diltiazem megfontolandd, ha az
adenozin hatastalan.

Ha a fentiek hatastalanok, az alabbiak megfontolhatok:
iv. ibutilid

vagy iv. flecainid vagy

propafenon vagy iv.,

amiodaron.

Szinkronizalt DC kardioverzi6 javasolt, ha a gyogyszeres
kezelés hatastalan a tachycardia megsziintetésére.

Krénikus kezelés

Katéterablacio javasolt visszatérd fokalis pitvari
tachycardia esetén, kiilonésen ha incessant, vagy
tachycardiomyopathiat okoz.
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12. tablazat. Fokalis pitvari tachycardia kezelésére vonatkoz6 ajanlasok
(folytatas)
Ajanlas Osztaly* Szint®

Kronikus kezelés

Béta-blokkolok vagy nondihidropiridin kalciumcsatorna-

blokkolok (verapamil vagy diltiazem ha nem all fenn

HFrEF), vagy propafenon vagy flecainid (ha nincs lla c
strukturalis vagy iszkémias szivbetegség) megfontolando,

ha az ablacié nem perferilt, illetve nem kivitelezhetd.

Ivabradin és béta-blokkolé megfontolhato, ha a fentiek b c
hatastalanok.

Amiodaron megfontolhato, ha a fentiek hatastalanok. 11b ©

lv. verapamil és diltiazem kontraindikélt hipotenzié és HFrEF esetén.

lv. béta-blokkolok kontraindikaltak dekompenzilt szivelégtelenség esetén.

Iv. ibutilid kontraindikalt megnydlt QT -intervallum esetén.

lv. flecainid és propafenon kontraindikalt iszkémias és strukturalis szivbetegség esetén. Szintén
megnyijtjak a QT -intervallumot, de kevésbé, mint a Ill. osztdlyl antiaritmids gyogyszerek.

Iv. amiodaron megnyuijtja a QT -intervallumot, de torsades des pointes-t ritkan okoz.
DC=egyenaramu; HFrEF=csokkent bal kamrai ejekciods frakciodja szivelégtelenség; iv.=intravénas.
*Ajanlas osztélya.

*Evidenciaszint.

©ESC
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6. abra. Fokalis pitvari tachycardia akut kezelése

[ Fokalis AT ]

|

Hemodinamikai instabilitas

Adenozin
(lla B)
Ha hatastalan l
Iv. verapamil Iv.
vagy diltiazem béta-blokkolod
(la C) (la C)

Ha hatéstalan

!

Ha hatéstalan

AT=pitvari tachycardia; iv.=intravénas.

©ESC ——
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7. abra. Fokalis pitvari tachycardia kréonikus kezelése

[ Fokalis AT ]

'

Rekurrens vagy
incessant

Béta-blokkolo vagy
verapamil vagy
diltiazem
vagy propafenon
vagy flecainid (lla C)

Ha hatastalan l

Ha hatastalan

Ha hatéstalan, -

vagy nem toleralt

AT = pitvari tachycardia.

©ESC ——
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Multifokalis pitvari tachycardia
A multifokalis pitvari tachycardia olyan gyors irregularis ritmus, amelyet legalabb 3 kiilon-
boz4 P-hullam morfolégia jellemez.

13. tablazat. Multifokalis pitvari tachycardia kezelésére vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlas Osztaly* Szint®
Akut kezelés

A ritmuszavarért felel8s alapbetegség kezelése javasolt

2 (Ao 2 | c
elsd lépésként, ha lehetséges.
Iv. béta-blokkolok, vagy iv. nondihidropiridin kalciumcsa- lla B
torna-blokkolok (verapamil vagy diltiazem) megfontolandé.
Krénikus kezelés
Per os verapamil vagy diltiazem megfontolandé visszatérs,
tiinetes multifokalis pitvari tachycardia esetén, ha nem all fenn lla B
HFrEF.
Szelektiv béta-blokkolé megfontolandé visszatérd, lla B
tlinetes multifokalis pitvari tachycardia esetén.
AV-csomo ablacio és pace-elés (preferalandé a
biventricularis vagy His-pacing) megfontolandé balkamra- lla c

diszfunkciot okozo, visszatérd, gyogyszerrefrakter

multifokalis pitvari tachycardia esetén.

Iv. verapamil és diltiazem kontraindikélt hipotenzié vagy HFrEF esetén.

Iv. béta-blokkolok kontraindikaltak dekompenzilt szivelégtelenség esetén.

HFrEF=csokkent bal kamrai ejekcios frakcioju szivelégtelenség; iv.=intravénas.
*Ajanlas osztélya. "Evidenciaszint.

6.1.3 Macro-reentry pitvari aritmiak

A macro-reentry pitvari tachycardidk (MRAT) lehetnek cavotricuspidalis isthmus
(CTI) dependensek, vagy nem CTI dependensek. A CTI dependens flutterek kozétt a
leggyakoribb a tipusos pitvari flutter, amikor a macro-reentry kor a tricuspidalis billenty(
koril forog, és a kor legkeskenyebb része a CTI. A kérbeforgas iranya altalaban dramutatd
jarasaval ellentétes (counterclockwise vagy antihoralis), ez az inferior elvezetésekben
Hfiirészfogszer(i” mintazatot eredményez (,tipusos flutter”-nek nevezziik); mig ritkabban
az oramutatd jarasaval megegyezd iranyl (clockwise vagy horalis), utobbi némileg eltérd
EKG-morfolégiat eredményez, és ,reverz tipusos flutter”-nek nevezziik. Atipusos EKG-
morfoldgia nem zarja ki a CTl-dependens MRAT-t.

25
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Nem CTl-dependens MRAT a jobb pitvarban altaliban sebészeti beavatkozas utan, a bal
pitvarban leggyakrabban korabbi ablacié utan fordulhat elé. Progressziv pitvari degeneracio
és fibrosis is allhat a hattérben.

14. tablazat. Macro-reentry pitvari aritmiak kezelésére vonatkozo
ajanlasok
Ajanlas Osztaly* Szint®

Antikoagulacio javasolt (pitvarfibrilliciohoz hasonléan)
pitvari flutter esetén, ha PF is tarsul hozza.

Azon betegeknél, akiknek pitvari flutteriik van, de
ehhez nem tarsul pitvarfibrillacio, antikoagulacio
megfontolandd, bar inditasanak optimalis kiiszobe nem
tisztazott.

lla (4

Akut kezelés
Hemodinamikailag instabil beteg

Szinkronizalt DC-kardioverzi6 javasolt hemodinamikailag
instabil betegek esetében.

Iv. béta-blokkolok vagy iv. nondihidropiridin

kalciumcsatorna-blokkolok (verapamil vagy diltiazem) lla

megfontoland6 a magas kamrafrekvencia kontrollalasara.
Iv. amiodaron megproébalhatd, ha a fentiek nem c
elérhetéek, vagy nem preferaltak.

Propafenon és flecainid nem javasolt a sinusritmus
helyreallitasara pitvari flutter esetén.

Hemodinamikailag stabil beteg

lv. ibutilid, vagy iv./per os (kérhazban adott) dofetilid
javasolt a sinusritmus helyreallitasara.

Alacsony energiajl (<100 J bifazisos) elektromos
kardioverzio javasolt a sinusritmus helyreallitasara.

Meglévd, implantalt pacemaker/defibrillator esetén
magas frekvencidju pitvari ingerlés javasolt a pitvari
flutter megsziintetésére.

Invaziv és noninvaziv magas frekvencidju pitvari ingerlés
megfontolhatd a pitvari flutter megsziintetésére.
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14. tablazat. Macro-reentry pitvari aritmiak kezelésére vonatkozo
ajanlasok (folytatas)
Ajanlas Osztaly* Szint®

Krénikus kezelés

Katéterablacié megfontolandé az elsé, tiinetes, tipusos
pitvari flutter epizédot kdvetéen.

Katéterablacio javasolt visszatérd, tiinetes,
cavotricuspidalis isthmus dependens flutter esetén.

Katéterablacio javasolt tapasztalt centrumban tiinetes,
visszatérd, nem cavotricuspidalis isthmus dependens
pitvari flutter esetén.

Katéterablacio javasolt perzisztens pitvari flutter, illetve
altala okozott bal kamra szisztolés funkciocsokkenés
(tachycardiomyopathia) esetén.

Béta-blokkolok vagy nondihidropiridin kalciumcsatorna-
blokkoldk (verapamil vagy diltiazem, ha nincs HFrEF),
megfontolandok, ha az ablacié nem jon széba, vagy nem
preferalt.

Amiodaron megfontolhaté a sinusritmus fenntartasara,
ha a fentiek hatastalanok.

AV-csom6 ablacié és pacemakerimplantacio
(biventricularis vagy His-pacing) megfontolandd, ha

a fentiek hatastalanok, és a beteg perzisztald, magas
kamrafrekvencidju macro-reentry pitvari tachycardiaban
szenved.

Iv. verapamil és diltiazem kontraindikélt hipotenzié és HFrEF esetén.

Iv. béta-blokkolok kontraindikaltak dekompenzilt szivelégtelenség esetén.

Iv. ibutilid és iv. /per os dofertilid kontraindikalt megnydlt QT -intervallum esetén.

Iv. amiodaron megnyuijtja a QT -t de ritkdn okoz torsades des pointest

DC=egyenaramu; HFrEF=csokkent bal kamra ejekcids frakcioju szivelégtelenség; iv.=intravénds;
J=joule.

*Ajanlds osztalya.

*Evidenciaszint.
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9. abra. Macro-reentry pitvari tachycardia krénikus kezelése

( Flutter/MRAT J

v

Tinetes és
visszatérd

Gydgyszeres
kezelés preferal

Béta-blokkold

" Katéter-
vagy diltiazem/ ablicié
verapamil 1l
a B
(lla C) (= 8)
Ha hatastalan l
Ha hatastalan vagy
CTI dependens nem tolerdlt
flutter
CTl=cavotricuspidalis isthmus; ; MRAT=macro-reentry pitvari tachycardia.
©ESC ——
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6.2 Atrioventricularis junkcionalis aritmiak

A leggyakoribb atrioventricularis junkcionalis aritmia az atrioventricularis nodalis reentry
tachycardia (AVNRT). A nem reentry mechanizmusu tacyhcardiak relative ritkak, koziiliik
leggyakoribb az ektopias junkcionalis tachycardia, amely altalaban kongenitélis aritmia vagy
gyakrabban csecsemdkori nyitott szivm(itét utani korai posztoperativ szakban fordul eld.

Atrioventricularis nodalis reentry tachycardia

Az AVNRT az AV-csomé (AV-junkcid) teriiletén forgd reentryt jelent, a reentry kér pontos
helye valdjaban nehezen megfoghato, annak kis mérete miatt. Az AVNRT kiilénbozd
tipusaira vonatkozéan léteznek modellek, amelyek alapjat a kiilonbozé atrionodalis
bemenetek képezik. Tipusos esetben, az AVNRT egy regularis keskeny QRS-tachycardia,
kivéve aberrans vezetés (leggyakrabban jobb Tawara-szar blokk) esetén.

Az esetek tobb mint 95%-a tipusos, n. ,slow-fast” AVNRT. Az atipusos formakon belil
nincs lényeges gyakorlati értelme a ,fast-slow” és ,,slow-slow” tipusok elkiilonitésének,
mivel bizonyos atipusos AVNRT esetek be sem lennének sorolhatok ezekbe a csoportokba.
Mind tipusos, mind atipusos AVNRT esetén kitiiné eredménnyel végezhetd katéteres
ablacio. Az AV-blokk esélye minimalis, ha az ablaciéval az alsé nodalis régiot célozzuk (akar
jobb, akar bal oldal feldl) gy, hogy a midseptumot és a sinus coronarius tetejét elkeriiljik.

I15. tablazat. AVNRT tipusainak osztalyozasa

HA VA (His) AH/HA
Tipusos AVNRT <70 ms <60 ms >|
Atipusos AVNRT >70 ms >60 ms Viltozé

Az atipusos AVNRT-t hagyomanyosan fast-slow (HA >70 ms, VA >60 ms,

AH/HA <1, és AH <200 ms) vagy slow-slow (HA >70 ms, VA >60 ms, AH/HA>I, és

AH >200 ms) tipusokba soroltak. Koztes, nem osztalyozhaté tipusok is léteznek.
AH=pitvari jeltdl a His-ig terjedé intervallum; HA=His-tél a pitvari jelig terjedd intervallum,
VA=felszini EKG-n a QRS kezdetétdl a His pozicioba helyezett katéteren lathaté pitvari jelig
mért intervallum.
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16. tablazat. Atrioventricularis nodalis reentry tachycardia (AVNRT)
ellatasara vonatkozé ajanlasok

Ajanlas Osztaly* Szint®
Akut kezelés

Hemodinamikailag instabil beteg

Szinkronizalt DC-kardioverzié javasolt hemodinamikailag
instabil betegek esetében.

Hemodinamikailag stabil beteg

Vagusmandverek javasoltak (lehetSleg haton fekvd
helyzetben, emelt labakkal).

Adenozin (6—18 mg iv. bolus) javasolt, haa
vagusmandverek hatastalanok.

Iv. verapamil vagy diltiazem megfontolandé, ha a lla
vagusmandverek és az adenozin hatastalanok.

lv. béta-blokkolok (esmolol vagy metoprolol)

megfontolandd, ha a vagusmandverek és az adenozin lla c

hatastalanok.

Szinkronizalt DC kardioverzié javasolt, ha a tachycardia
gyogyszeres kezeléssel nem sziintetheté meg.

Krénikus kezelés

Katéterablacio javasolt tiinetes, visszatéré AVNRT
esetén.

Diltiazem vagy verapamil (ha nem all fenn HFrEF), vagy
béta blokkolé megfontolandé azon betegeknél, akiknél lla
az ablacié nem preferalt vagy nem kivitelezhetd.

Megfontolandé a barmely kezeléstél valé tartézkodas,
amennyiben a beteg enyhe tiinetekkel rendelkezik és lla (o
ritka, rovid tachycardia epizédjai vannak.

Iv. verapamil és diltiazem kontraindikalt hipotonia vagy HFrEF esetén.

Iv. béta-blokkolok kontraindikaltak dekompenzilt szivelégtelenség esetén.

DC=egyenaramu; HFrEF=csokkent bal kamrai ejekcios frakcioju szivelégtelenség; Iv.=intravénas.
*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszint.
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10. abra. AVNRT akut kezelése (12-csatornas EKG készitése utan!)

([ AVNRT |

l

A beteg a korhazon
kiviil van?

Hemodinamikai
instabilitas

A
Ha hatastalan
A
Ha hatastalan
Iv. verapamil/ Iv. béta-blokkold
diltiazem (lla B) (lla C)
l Ha hatastalan l

AVNRT=atrioventricularis nodalis reentry tachycardia; iv.=intravénas.

©ESC ——
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I1. abra. AVNRT kronikus kezelése

[ AVNRT ]

l

Tinetes és
visszatéré epizodok

Igen Nem

- -
«—

Gyogyszeres
kezelés preferalt

Igen

Diltiazem/verapamil
Ha hatastalan vagy béta-blokkolo,
vagy diltiazem +
béta-blokkolo
(Ila B)

AVNRT=atrioventricularis nodalis reentry tachycardia; iv.=intravénas.

©ESC ——
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6.3 Atrioventricularis aritmiak

Az atrioventricularis reentry tachycardiak (AVRT) anatomiailag jol definidlhato reentry
kore két szarbol tevédik ossze: egyik szara az atrioventricularis csomo és His-Purkinje
rendszer (AVN-HPS), a masik szara egy jarulékos koteg (AP). Ritka esetben az AVRT
mindkét szara lehet egy-egy jarulékos koteg is. A kotegek a myocardium egyszeres vagy
tobbszords nyalabjai, amelyek athidaljak a pitvar és kamra kozétti annulus fibrosust,
ezaltal kikeriilve a fiziologias ingeriiletvezetd rendszert. Ha a koteg anterograd vezet, a
nyugalmi EKG-n altaldban egyértelm(i preexcitacio lathato, ekkor a koteget , manifeszt”-
nek nevezziik. Ezzel ellentétben, a kdteget ,,concealed”-nek (rejtett) nevezzik, ha kiza-
rélag retrograd vezet, ekkor nyugalmi EKG-n preexcitacié nincsen. Altalaban a kotegek
nondecrementalisan vezetnek.

Wolff-Parkinson-White- (WPW) szindroma esetén manifeszt kotegvezetés van jelen
(preexcitaciot okozva), és altalaban visszatérd tachycardia epizodokkal jar egyiitt. Az
AVRT a leggyakoribb, WPW-szindrémahoz kéthetd tachycardia. Az AVN-HPS-en keresz-
tiili vezetés iranya alapjan megkiilonboztetiink orthodrom és antidrom AVRT-t.

A paroxizmalis pitvarfibrillacio (PF) a WPW-s betegek 50%-aban fordul el6, és az is el6-
fordulhat, hogy ez okozza az elsé tiineteket. Magas kamrafrekvenciaju AVRT is indukalhat
PF-et. A PF, amennyiben anterograd vezetd, rovid refrakteritasi koteg van jelen, , fast-
broad-irregular” (FBI) tachycardiat okozhat, igen magas kamrai frekvenciat eredményezve,
amely kamrafibrillacioba degeneralodhat, igy életveszélyes ritmuszavart jelent.

A permanens junkciondlis reciprok tachycardia (PJRT) az AVRT ritka formaja, amely
egy concealed, decrementalisan vezetd, altalaban postero-septalis lokalizacioju koteget
hasznal retrograd szaraként.

Atipusos kotegek (Mahaim-nyaldbok) a jobb pitvart vagy az AV-csomot kotik 6ssze, a jobb
kamranak a jobb Tawara-szarhoz kozeli részével. Tobbségiik atrio-fascicularis, vagy nodo-
ventricularis koteg. Nyugalmi EKG-n lehet normalis a QRS, vagy jelen lehet kiilonb6z6
foku, bal Tawara-szar blokk morfoldgiaji manifeszt preexcitacio.

A tiinetmentes preexcitacioval rendelkezd betegek a hirtelen szivhaldl szempontjabol
potencialisan veszélyeztetett populaciot képeznek, ezért naluk rizikostratifikacio sziik-
séges!
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17. tablazat. Manifeszt, vagy rejtett jarulékos koteg medialta
atrioventricularis reentry tachycardia kezelésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlas Osztaly* Szint®
Akut kezelés

Hemodinamikailag instabil beteg

Szinkronizalt DC-kardioverzi6 javasolt - -
hemodinamikailag instabil betegek esetében.

Hemodinamikailag stabil beteg

Vagusmandverek javasoltak (lehetdleg haton fekvé
helyzetben, emelt labakkal).

Orthodrom AVRT esetén adenozin (6—18 mg iv. bolus)
javasolt, ha a vagusmandverek hatastalanok.

Orthodrom AVRT esetén iv. verapamil/diltiazem
megfontolandd, ha a vagusmandverek és az adenozin lla
hatastalan.

Orthodrom AVRT esetén iv. béta-blokkolok (esmolol/
metoprolol) megfontolandd, ha a vagusmandverek és az lla
adenozin hatastalan.

Antidrom AVRT esetén iv. ibutilid vagy iv. procainamid
vagy iv. flecainid vagy profanenon vagy szinkronizalt DC
kardioverzié megfontolandd, ha a vagusmandverek és
az adenozin hatastalan.

Antidrom AVRT esetén iv. amiodaron megfontolhaté a
terapiara refrakter esetekben.

Szinkronizalt DC-kardioverzi6 javasolt, ha a
gyogyszeres kezelés hatdstalan a tachycardia

megsziintetésére.

Krénikus kezelés

A jarulékos koteg(ek) ablacioja javasolt tiinetes,
visszatéré AVRT epizddok esetén.
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17. tablazat. Manifeszt, vagy rejtett jarulékos koteg medialta
atrioventricularis reentry tachycardia kezelésére vonatkozé ajanlasok
(folytatas)

Ajanlas Osztaly* Szint®

Krénikus kezelés

Béta-blokkolok vagy nondihidropiridin
kalciumcsatorna-blokkolék (verapamil/diltiazem, HFrEF
hidnya esetén) megfontolanddk, ha a nyugalmi EKG-n
nincs preexcitacio, és ha az ablacié nem preferalt.

Propafenon vagy flecainid megfontolhaté AVRT esetén,
ha nem all fenn iszkémias/strukturalis szivbetegség, és
az abldcié nem preferalt.

Digoxin, béta-blokkoldk, diltiazem, verapamil és
amiodaron nem javasolt, sét potencialisan karosak
lehetnek preexcitélt PF esetén.

©ESC

lv. verapamil és diltiazem kontraindikalt hipotenzi6 és HFrEF esetén.

v. béta-blokkolok kontraindikaltak dekompenzalt szivelégtelenség esetén.

v. ibutilid kontraindikalt megnydlt QT -intervallum esetén.

Iv. procainamid nydijtja ugyan a QT -intervallumot, de sokkal kevésbé, mint a Ill. osztalyd
antiaritmias szerek.

Iv. flecainid és propafenon kontraindikalt iszkémias/strukturalis szivbetegség esetén. Megnydijtja
ugyan a QT -intervallumot, de sokkal kevésbé, mint a lll. osztalyd antiaritmids szerek.

Iv. amiodaron megnyu]t]a a QT -t, de torsades des pointes kialakuldsahoz ritkan vezet.
PF=pitvarfibrillacio; AVRT'atrloventrlcuIarls reentry tachycardia;

DC=egyenaram; EKG=elektrokardiogram; HFrEF=csokkent bal kamrai ejekcios frakcioja
szivelégtelenség; iv.=intravénas.

*Ajanlas osztalya.

“Evidenciaszint.
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18. tablazat. Preexcitalt pitvarfibirllacié akut kezelésére vonatkozoé
ajanlasok

Ajanlas Osztaly* Szint®

Hemodinamikailag stabil betegek

lv. ibutilid vagy procainamid megfontolandé. lla -

Iv. flecainid vagy propafenon megfontolhaté.

Szinkronizalt DC kardioverzié javasolt, ha a gyogyszeres
kezelés hatastalan a tachycardia megsziintetésében.

lv. amiodaron nem javasolt.

Hemodinamikailag instabil betegek

Szinkronizalt DC-kardioverzi6 javasolt
hemodinamikailag instabil betegek esetében.

Iv. ibutilid kontraindikalt megnyult QT -intervallummal biré betegekben.

Iv. procainamid nydijtja ugyan a QT -intervallumot, de sokkal kevésbé mint a lll. osztalyd
antiaritmias szerek.

Iv. flecainid és propafenon kontraindikalt iszkémias/strukturalis szivbetegség esetén. Megnydijtja
ugyan a QT -intervallumot, de sokkal kevésbé, mint a ll. osztlyd antiaritmids szerek.
lv.=intravénas.

*Ajanlas osztalya.

“Evidenciaszint.
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13. abra. Preexcitalt pitvarfibrillacié akut kezelése

[ Preexcitalt PF ]

l

Hemodinamikai
instabilitas

L

Iv. ibutilid
[procainamid
(lla B)
Ha hatastalan

PF = pitvarfibrillacio; i.v. = intravénas.

©ESC — |
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14. abra. AVRT kroénikus kezelése

[ AVRT ]

Tinetes és
visszatérd

Orthodrom
AVRT

Diltiazem/
verapamil/
Ha hatistal béta-blokkolod
Ha hatastalan a hatastalan (Ila B)

AVRT=atrioventricularis reentry tachycardia

©ESC ——
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19. tablazat. Tiinetmentes preexcitaciéval rendelkezé betegek ellatasara
vonatkozé ajanlasok

Ajanlas Osztaly* Szint®

EPS végzése — isoproterenol hatasban — javasolt rizikd
stratifikacié céljabol azon paciensekben, akik tiinetmentes
preexcitacioval rendelkeznek, és magas rizikoéjd hobbit /
foglalkozast (iznek:, illetve versenyszeriien sportolnak.

Katéterablaci6 javasolt azon tiinetmentes pacienseknél,
akiknél az (isoproterenol hatdsban végzett) EPS soran magas
rizikoja koteg igazolodik: SPERRI <250 ms, AP ERP <250
ms, tobbszoros kotegek, illetve ablacio javasolt akkor is, ha
koteg-medialta tachycardia indukalhato.

Katéterablacio javasolt magas rizikoju koteggel biro, tiinet-
mentes betegeknél, az ablaci6 varhaté kockazatanak és hasz-
nanak a beteggel tortént megbeszélését kovetden. Kiilonosen
igaz ez az antero-septalis és midseptalis kotegek esetén, az
ablacio6 soran potencialisan okozhaté AV-blokk rizikdja miatt.

’ ’ ’ ) ’ lI ’ ..

©ESC

EPS megfontolandé rizikoé stratifikacié céljabol minden
tlinetmentes preexcitacioval biré betegnél.

A jarulékos koteg tulajdonsagainak noninvaziv kivizsgalasa
megfontolhaté tiinetmentes preexcitaciéval bird
paciensek esetén.

Invaziv rizikostratifikacio, EPS formajaban javasolt azon
betegekben, akiknél a noninvaziv rizikéstratifikacié nem
tudta a koteg alacsony rizikéju tulajdonsagat bizonyitani.

Klinikai utankdvetés megfontolandé tiinetmentes
preexcitacioval biré paciensekben, akinél a koteg alacsony lla
rizikéjanak bizonyult, invaziv rizikéstratifikacié alapjan.
Katéterablacié megfontolhato tiinetmentes preexcita-
cioval biré pacienseknél, akiknél az invaziv vagy noninvaziv
rizikostratifikacié alacsony rizikoju koteget igazolt.

Katéterablacié megfontolandé tiinetmentes
preexcitaciéval biré pacienseknél, akiknél az elektromos lla
diszszinkrénia miatt bal kamrai diszfunkcié all fenn.

Katéterablacié megfontolhaté alacsony rizikoju koteggel
biro, tiinetmentes pacienseknél, tapasztalt centrumban, a
beteg preferencijat figyelembe véve.

AP=jarulékos koteg; EP=elektrofiziologia; EPS=elektrofiziologiai vizsgalat; ERP=effektiv refrakter periodus;
SPERRI=a legrovidebb preexcitalt R-R intervallum pitvarfibrillacié alatt.
*Ajanlas osztalya. *Evidenciaszint. Példaul pilotak, hivatasos soférok.
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7. Supraventricularis tachycardia velesziiletett

szivfejlédési rendellenességgel él6 feln6ttekben

A szivelégtelenség mellett, az aritmidk képezik a velesziiletett szivbetegséggel él6 felnSttek
(ACHD) leggyakoribb késéi komplikacioit. Ennek oka lehet maga a szivfejlédési hiba, vagy
az altala okozott hemodinamikai probléma, vagy korabbi szivsebészeti beavatkozas miatti
hegképzddés. A ritmuszavarok diagnozisa és kezelése ACHD-s betegekben bonyolult,
mivel komplex mind az anatémia, mind az aritmia patomechanizmus, sét akar a szivbe vald
bejutas is nehézségekbe iitkozhet (pl. v. azygos anomalia, vagy korabbi Fontan-miitét).
A fentiek miatt az ACHD-s betegek kezelése specidlis elektrofizioldgiai eszkdzoket és
képzettséget igényel.

20. tablazat. Velesziiletett szivfejl6dési rendell éggel biré betegek
supraventricularis tachycardidjanak kezelésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlas Osztaly* Szint®

Fokalis AT és pitvari flutter esetén a paciens
antikoagulalasat a pitvarfibrilliciohoz hasonlé elvek alapjan C
kell végezni.

Akut kezelés
Hemodinamikailag instabil beteg

Szinkronizalt DC-kardioverzié javasolt hemodinamikailag
instabil betegek esetében.

Iv. béta-blokkoldk (esmolol vagy metoprolol)

megfontolandé, ha a vagusmandverek és az adenozin lla C

hatastalanok.

Hemodinamikailag stabil beteg

Vagusmandverek javasoltak (lehetdleg haton fekvé
helyzetben, emelt labakkal).

Adenozin (6—18 mg iv. bolus) javasolt, ha a
vagusmandverek hatastalanok.

Iv. verapamil vagy diltiazem megfontolandé, ha a
vagusmandverek és az adenozin hatastalanok.

Szinkronizalt DC-kardioverzié javasolt, ha a tachycardia
gyogyszeres kezeléssel nem sziintetheté meg.
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20. tablazat. Velesziiletett szivfejlédési rendellenességgel biro betegek
supraventricularis tachycardidajanak kezelésére vonatkozé ajanlasok
(folytatas)

Ajanlas Osztaly* Szint®
Krénikus kezelés
Katéterablaciéo megfontolandé tapasztalt centrumban. lla c

Béta-blokkolok megfontolandok visszatérs fokalis AT vagy lla c
flutter esetén, ha az ablacié nem lehetséges, vagy sikertelen.

SVT-s beteg esetén, a velesziiletett fejlédési
rendellenesség sebészi korrekcidja elétti katéteres, vagy lla C
miitét alatti sebészi ablacié megfontolando.

Amiodaron megfontolhaté ritmuskontroll céljabdl, ha az Ilb c
ablacié nem lehetséges, vagy sikertelen.

Sotalol nem javasolt elsévonalbeli antiaritmias
gyogyszerként, mivel magas a proaritmia és a mortalitas C
kockazata.

Flecainid és propafenon nem javasolt elsévonalbeli
antiaritmids gyogyszerként kamrai diszfunkcioval és [«
sulyos fibrozissal biré betegeknél.

©ESC

Iv. verapamil és diltiazem kontraindikalt hipotenzié és HFrEF esetén.

Iv. béta-blokkoldk kontraindikaltak dekompenzilt szivelégtelenség esetén. AT=pitvari
tachycardia; DC=egyenaramu; iv.=intravénas; SVT=supraventricularis tachycardia.
*Ajanlas osztalya; *Evidenciaszint.

8. Supraventricularis tachycardia terhességben

Az SVT-kamortalitas magasabb rizikéjat hordozzak magukban terhesség soran. Azzal egyiitt,
hogy a paroxizmalis supraventricularis tachycardia (PSVT) epizddok altalaban terhesség
alatt is benignusak és a standard gyogyszeres kezeléssel hatékonyan kezelhetdk, olyan
szempontokat is figyelembe kell venniink, mint a magzat joléte, a ritmuszavar és kezelésének
hatdsa a terhesség egészére, a sziilés folyamatara és a szoptatasra. Katéterablacio lehetéség
szerint a masodik trimeszterre, illetve azutanra halasztando, de gyogyszerrefrakter, rosszul
toleralt tachycardia esetén korabban is sziikséges lehet. llyen esetben az ablacio tapasztalt
centrumbak kell torténjen, nonfluoroszkopias elektroanatomiai térképezd rendszer hasz-
nalataval. |dedlis esetben az ablacio a terhesség el6tt kell megtorténjen fogamzoképes koru
nék esetén, ha az anamnézisiikben tiinetes PSVT epizddok szerepelnek.
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Az elektromos kardioverzio terhesség alatt is biztonsagos, és ez kell legyen az elsé
valasztandé kezelés, hemodinamikailag instabil aritmiak esetén.

21. tablazat. Ajanlasok az SVT-k kezelésére terhesség soran
Ajanlas Osztaly* Szint®

Katéterablacio6 javasolt gyermekvallalast tervezd, tiinetes,
visszatérd SVT-vel biré ndk esetén.

C
Akut kezelés

Azonnali elektromos kardioverzié javasolt barmely,
hemodinamikailag instabil aritima esetén.

Vagusmandverek, illetve ha ezek hatastalanok, akkor
adenozin javasolt az SVT akut megsziintetésére.

(2]

Iv. béta-1 szelektiv blokkold (kivéve atenolol)
megfontolandé az SVT megsziintetésére vagy a IE} c
kamrafrekvencia kontrollalasara.

lv. digoxin megfontolando pitvari tachycardia esetén,
frekvenciakontroll céljabdl, ha a béta-blokkolok lla ©
hatastalanok.

lv. ibutilid megfontolhato a pitvari flutter megsziintetése
céljabél.
Kroénikus kezelés

A terhesség elsé trimesztere alatt lehetSség szerint
keriilni kell minden antiaritmias gyogyszert.

(2]

Béta-| szelektiv (kivéve atenolol) béta-blokkolok vagy
verapamil megfontolandé az SVT megel&zésére, lla C
WPW-szindréomaval nem rendelkezd betegekben.

Flecainid vagy propafenon megfontolandé WPW-
szindrémas beteg SVT-jének megelSzésére, ha nincs lla ©
iszkémias vagy strukutralis szivbetegsége.
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21. tablazat. Ajanlasok az SVT-k kezelésére terhesség soran (folytatas)
Ajanlas Osztaly* Szint®
Kronikus kezelés (folytatas)

Flecainid vagy propafenon megfontolando, ha AV-

csomo-blokkold szerek hatastalanok a tachycardia lla c
megel&zésében, és nem all fenn iszkémias vagy strukturalis

szivbetegség.

Digoxin vagy verapamil megfontolandé a kamrafrekvencia

kontrolljara pitvari tachycardia esetén, ha a béta- lla c
blokkoldk hatastalanok és a betegnek nincs WPW-

szindromaja.

Amiodaron nem javasolt terhes nékben. - C

Zero fluoroszképias katéterablacié megfontolando
gyogyszer-refrakter, rosszul toleralt SVT esetén, lla Cc
tapasztalt centrumban.

©ESC

Iv. ibutilid kontraindikalt megnyult QT_intervallummal biré betegekben.
AV=atrioventricularis; iv.=intravénas; SVT=supraventricularis tachycardia;
WPW=Wolff-Parkinson-White.

*Ajanlas osztalya.

°Evidenciaszint.

9. Tachycardia-indukalta cardiomyopathia

A tachycardia-indukalta cardiomyopathia (TCM), pontosabban aritmia-indukalta cardio-
myopathia olyan balkamra-diszfunkciot jelent, amelynek reverzibilis oka lehet perzisztens
tachycardia, vagy gyakori kamrai extrasystolia, és amely szivelégtelenséghez és halilhoz
vezethet. Incidencidja pontosan nem ismert. A TCM jelenségét elséként PJRT kapcsan
irtak le, de ma mar tudjuk hogy minden, krénikusan fennallé aritmia vezethet TCM-hez. A
leggyakoribb okok: septalis koteg-medialta incessant AVRT (PJRT), rapid pitvarfibrillacio,
idiopathias VT, pitvari tachycardia, gyakori extrasystolia. A 18 év alatti pacienseknél a
fokalis pitvari tachycardia a leggyakoribb ok.
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22. tablazat. SVT kezelésére vonatkozé ajanlasok, tachycardiomyopathia
okozta szivelégtelenség esetén

Ajanlas Osztaly*  Szint®

Katéterablacio javasolt SVT okozta tachycardiomyopathia
esetén.

Béta-blokkolok (azok kéziil, amelyek bizonyitottan javitjak a
morbiditast és mortalitist HFrEF esetén) javasoltak SVT-okozta
tachycardiomyopathia esetén, ha a katéterablacio sikertelen,
vagy nem kivitelezhetd.

A tachycardiomyopathia diagnézisa fel kell meriiljon, ha a betegnek
>100/perc a szivfrekvencidja és csokkent a bal kamrai ejekcids
frakeioja.

24 6ras (vagy tobb napos) ambulans EKG-monitorozas
megfontolandé a tachycardiomyopathia diagnosztikaja soran,
szubklinikus vagy intermittaléan jelentkezd aritmiak detektaldsa
céljabél.

AV-csomo-ablacié és pacemaker-implantacié (biventricularis
vagy His-pacing) javasolt, ha a tachycardia felelSs a
cardiomyopathiaért és sem gyogyszerekkel, sem ablaciéval nem
kontrollalhato.

©ESC

AV=atrioventricularis; EKG=elektrokardiogram;

HFrEF=csdkkent bal kamrai ejekciés frakcioval jaré szivelégtelenség; SVT=supraventricularis
tachycardia.

*Ajanlas osztalya.

*Evidenciaszint.

10. Supraventricularis tachycardia és sport

Gyakori supraventricularis aritmiaval biré sportolok kivizsgalasa javasolt az
esetleges strukturalis szivbetegség, elektroliteltérés, pajzsmirigy-diszfunkcio, illetve
teljesitménynovel szerek hasznalatanak kizarasa céljabol.
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23. tablazat. Versenysportra vonatkozé ajanlasok kamrai preexcitacioval
és supraventricularis aritmiaval rendelkezdé sportol6knal

Alkalmassagi kritérium Alkalmassag

Pitvari extrasystolia. Nincs tiinet, nincs Minden sport.
szivbetegség.

AVRT, vagy Ablaci6 kotelezé. Minden sport.
pitvarfibrillacio és Sportolas egy honappal
WPW-szindréma. az ablécié utin

engedélyezhetd, ha nincs
rekurrencia.

Tiinetmentes kamrai Magas rizikoju Minden sport.
preexcitacio. betegekben az ablacio

kotelezd. Sportolas egy

hénappal az ablaci6 utan

engedélyezhetd, ha nincs

rekurrencia.

Paroxysmalis Ablacio javasolt. Minden sport.

supraventricularis Sportolas egy honappal

tachycardia (AVNRT, az abldcié utan

AVRT rejtett kotegen engedélyezhetd, ha nincs

keresztiil, vagy pitvari rekurrencia.

tachycardia).
Ablacié nem preferalt, Minden sport, kivéve ahol
vagy nem lehetséges. magas az eszméletvesztés

kockazata.

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

I1. SVT és jarmiivezetés

A soférok két csoportjat kiilonitjiik el. Az I. csoportba tartoznak a motorosok, sze-
mélygépkocsit és kisebb jarmiiveket (potkocsi nélkiil) vezetdk. A 2. csoportba tartoznak
a 3500 kg feletti jarmivet vezetdk, illetve a 8 fénél tobb utast szallitd jarmiivet vezetdk.
A taxisoférok, kis mentdautot vezetd soférok, és egyéb jarmiivek vezeti egy intermedier
kategoriat képeznek, a hivatisos soférok és Urvezetdk kozott.
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24. tablazat. SVT-s betegek vezetdi engedélyére vonatkoz6 ajanlasok

Ingeriiletvezetési
zavar/aritmia

Pitvarfibrillacié/pitvari
flutter/fokalis pitvari
tachycardia.

AVNRT, AVRT, és
WPW.

I. csoport
(arvezeték)

Ha nem volt syncope,

a vezetés folytathato.
Ha eléfordult syncope,
akkor a vezetést fel kell
fliggeszteni addig, amig
az allapot kielégitéen
nem kezelédott/
kontrolldlédott.

Ha syncope fordult
elé, a vezetést fel kell
fliggeszteni, amig az
allapotot kielégitéen
nem kezelik/
kontrollalodott.

2.csoport
(hivatasos soférok)

A vezetés folytathato, ha
nem volt syncope és az
iranyelveknek megfeleléen
antikoagulacioban részesiil
a paciens.

Ha volt syncope, a vezetést
fel kell fiiggeszteni addig,
amig az alapjaul szolgald
okot kezeljiik, és az ismételt
eléfordulasanak alacsony a
rizikéja. Tachycardia alatt
adekvat frekvenciakontrollra
kell térekedni.

A vezetés folytathato, ha
nem fordult elé syncope
vagy egyéb lényeges tiinet
(palpitacio, amelyhez
szédiilés tarsult).

Ha volt ilyen, a vezetést fel
kell fiiggeszteni addig, amig
az alapjaul szolgilé okot
kezeljiik, és az ismételt
eléfordulasanak alacsony a
rizikoja.

Preexcitacio esetén

a vezetés csak azutan
folytathatd, miutan
elektrofiziologus specialista
véleményezte a pacienst.

AVNRT=atrioventricularis nodalis reentry tachycardia, AVRT=atrioventricularis reentry
tachycardia, WPW=Wolf-Parkinson-White.
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12. Kulcsfontossagu iizetenek

* Az SVT-k nem csak fiatalkorban fordulnak eld.

* Vagusmandverek és adenozin a valasztandd akut kezelés SVT esetén, illetve fontos
diagnosztikus informaciokkal is szolgalhatnak.

* Verapamil nem javasolt ismeretlen etioldgiaji széles QRS-tachycardia esetén.

*Minden reentry és a legtobb fokalis aritmia esetén fel kell ajanlani a katéterablaciot
elsévonalbeli kezelésként a betegnek, a varhato haszonrdl és kockazatrol valé felvilagositast
kovetSen.

* Pitvarfibrillacié ablacio utani pitvari tachycardia esetén (akar fokalis, akdr macro-reentry)
a reablici6 az inicidlis ablaciotdl szamitott 3-hénapnal tovabb-halasztando, amennyiben ez

lehetséges.

* Szivsebészeti (pitvari) miitétet kovetSen kialakuld macro-reentry tachycardiaval biré beteg
specializalt centrumba valé referalasa javasolt ablacié céljabol.

*Mind tipusos, mind atipusos AVNRT esetén az AV-csomé anatomiai kiterjedéseinek
megfelelden kell ablaciot végezni, a septum akar jobb, akar bal oldalarol.

* Az AVNRT (tipusos és atipusos) ablacioja esetében az AV-blokknak gyakorlatilag alig van
rizikdja.

* Ne haszniljunk sotalol-t SVT-vel rendelkezd betegekben.

* Ne hasznaljunk flecainidet/propafenont bal Tawara-szar blokk, iszkémias-, vagy strukturalis
szivbetegség esetén.

*Ne haszniljunk amiodaront preexcitalt pitvarfibrillicio esetén.

* Tlinetmentes preexcitacioval bird paciensek esetén 5-bél | betegnél varhato jarulékos
koteg-medialta aritmia kialakuldsa az utankdvetés soran.

* A szivmegillas, illetve VF-rizikoja kb. 2,4/1000/f6/év a tiinetmentes preexcitacioval bird
betegek esetében.
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* Noninvaziv rizikéstratifikacio esetleg hasznalhato tiinetmentes preexcitacio esetén, de
prediktiv értéke mérsékelt.

* Invaziv rizikostratifikicio javasolt elektrofiziologiai vizsgalattal tiinetmentes preexcitacio
esetén, amennyiben a paciens magas rizikoju foglalkozast (iz, vagy versenysportolé.

* Ha a beteg az elektrofiziologiai vizsgalat alapjan magas rizikéju jarulékos koteggel ren-
delkezik, a katéterablaciot el kell végezni.
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ESC-ajanlasok osztalyai

Javasolt

Definicid . .
szohasznélat

Bizonyiték és/vagy dltalanos egyetértés abban,
I. osztaly hogy egy adott kezelés vagy beavatkozas
elényds, hasznos, hatékony.

Ellentmondé bizonyitékok és/vagy véleményeltérés az adott kezelés

II. osztal . 2t a PR
v vagy beavatkozas hasznossagarol/hatékonysagarol.

A bizonyiték/vélemény inkabb a

Ila osztal 2 a . 2
v hasznossag/hatékonysag mellett szol.

Megfontolandé

A bizonyiték/vélemény kevésbé tamasztja

1b osztal 3 7 2 x
Y ald a hasznossagot/hatékonysagot.

Bizonyiték vagy altaldnos egyetértés arrol,
hogy az adott kezelés vagy beavatkozas nem
hasznos/hatékony, és bizonyos esetekben
artalmas lehet.

Ill. osztaly

©ESC

ESC-evidenciaszintek

C-szintli Szakértdi egyetértés és/vagy kis vizsgalatok, retrospektiv o
evidencia vizsgalatok, regiszterek. g
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