PACEMAKER KEZELES

RITMUSZAVAROK MECHANIZMUSA

DEBRECENI EGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
KLINIKAI F1ZIOLOGIAI TANSZEK
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Az allandé pacemakerek fontosabb tipusai

AAI (AAIR): P-hullam altal gatolt pitvari demand
(R =Trate responsive)

VVHVVIR): R-hullam gatolt kamrai demand
(R = rate responsive)

DDD (DDDR): kombinalt pitvar-kamrai, AV szekvencialis ingerlés
(R = rate responsive)

VDD (VDDR): két iireg(i, egy elektrodas, P-hullam vezérelt
kamraingerlés (R = rate responsive)
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A pacemaker-funkcioé ellendrzése

- minimum 3 csatornas EKG felvétel

- pacemaker ingerl6 frekvenciajanak aktivalasa
(carotis massage, vagy magnes)

- elemkimeriilés detektalasa (magnessel vagy anélkiil)
elemkimeriilés: ingerlési és/vagy magneses frekvencia csokken
jelszélesség novekedése (késziilék segitségével)

- 24 o6ras Holter-monitorozas

- mellkas RTG (elektréda poziciéjanak ellenérzése)




Korosnak vélheté normal PM funkciok
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Valoédi PM funkciézavarok

I. Ineffektiv ingerlés
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ingerlési frekvencia megvaltozasa

Valodi PM funkciozavarok
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A reentry arrhythmiak altalanos jellemzéi

hirtelen kezdet és megsziinés (paroxismalis jelleg)
rendszerint extrasystole valtja ki
regularitas

a reentry kor valamely szakaszanak refrakteritas-
novekedése megsziinteti

A reentry arrhythmiak
klinikai megjelenési formai

Sinuscsomo reentry tachycardia

Pitvari reentry tachycardia

Pitvari flattern

Pitvarfibrillacio

AV-nodalis reentry tachycardia (AVNRT)
Atrio-ventricularis reentry tachycardia (AVRT)
Tawara-szar reentry

Kamrai tachycardiak (VT) tobbsége (90%)
Kamrafibrillacié (VF)
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Jarulékos kotegek lehetséges lokalizacioi

Wolff-Parkinson-White- syndroma (WPW)

Jarulékos
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PQ<0,12 sec
QRS 2 0,10 sec

WPW és AVRT




Paroxismusos pitvarfibrillacié
WPW- syndromaban

FBI tachycardia

Fast
Broad

Irregular

Ectiopias ingerképzés

Feltételei:
- sinus ritmus lassulasa
és/vagy
- alacsonyabb rendii pacemaker felgyorsulasa (akceleracio)

Jellemzéi
=-gradudlis kialakulas
-rendszerint nem-extrasystole inditja el
- jellege némileg szabalytalan
- vagus mandverekre rendszerint nem reagalnak
- gyakran tarsulnak AV-blokkhoz

Klinikai formai:
1. Vandorl6 pitvari ingerképzés
2. Ectopias pitvari tachycardia
3. Multifocalis pitvari tachycardia
4. Ectopias junctionalis ritmusok
5. Ectopias kamrai ritmusok

A triggerelt aktivitas

Jellemz6i
- utédepolarizaciok (EAD, DAD) valtjak ki
- az EAD ,,torsade de pointes” tipusu ritmuszavarhoz vezet
- a DAD digitalis-, reperftizio- és katecholamin-indukalt
ritmuszavarokban szerepel
- az EAD és DAD kialakulasaért az intracellularis Ca?*-
koncentracié emelkedése felelés

Klinikai formai:
1. ,torsade de pointes”
2. kamrai tachycardiak egyes tipusai




Torsade de pointes

Zarévizsga tesztkérdés — BGy-1.24

Regularis, széles QRS-komplexussal jar6 tachycardia képében nem
jelenhet meg:

A) kamrai tachycardia

B) supraventricularis tachycardia
szarblokkal

C) pitvarfibrillatio szarblokkal

D) antidrom pitvar-kamrai reentry
tachycardia (WPW szindréma)

E) pitvarlebegés szarblokkal

aok.zarovizsga.hu

Zarovizsga tesztkérdés — BGy-1.126

A beiiltetheté cardioverter-defibrillatorok malignus kamrai ritmuszavarok
kezelésére hasznalhaték, mert ezek az eszkozok a ritmuszavart kivalté
alapbetegséget is gyogyitjak.

A) mindkett6 helyes, kozottlik ok-okozati 6sszefiiggés van
B)-mindketté-helyes, de nincsen kozottik ok-okozati 6sszefiggés
C) az els6 6nmagaban helyes, a masodik azonban helytelen

D) az elsé helytelen, a masodik 6nmagaban helyes

E) mindkett6 helytelen

aok.zarovizsga.hu




Zarovizsga tesztkérdés — BGy-1.181

Egy 81 éves férfi néhany hete tarté gyengeségrél panaszkodik, egy
alkalommal eszméletvesztése volt. AZ EKG-n bradyarrhythmia
abrazolodik. Anamnézisében diabetes mellitus, hypertonia, EF (ejekcios
frakciod): 47%. Melyik késziiléket valasztana?

A) egyiiregii ICD

B) biventricularis pacemaker

C) VVI-pacemaker

D) DDD-pacemaker

E) biventricularis ICD

aok.zarovizsga.hu

Zardvizsga tesztkérdés — BGy-1.183

A pacemaker funkcidja, kivéve:
A) hysteresis

B) szenzitivitas

C) alap frekvencia

D) antitachycardia funkcié

aok.zarovizsga.hu

Zarovizsga tesztkérdés — BGy-1.184

Pacemaker-indikacio, kivéve:

A) Il foku AV-blokk
B) I. foki AV-blokk
C)bradyarrhythmia

D) carotis sinus hyperaesthesia

aok.zarovizsga.hu




Zarovizsga tesztkérdés — BGy-1.193

Hova keriil az ICD shock elektrodaja?

A) a jobb pitvarba
B) a jobb kamraba
C)—abalpitvarba

D) a bal kamraba

aok.zarovizsga.hu
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Day 7 ECG 8
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