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PATHOPHYSIOLOGIA

1. Reentry arrhythmiák

Egy vezető hurok jön létre egy régióban 
uni-directionalis block-kal, lassult 
vezetéssel. A hurok vezetési ideje 
hosszabb mint a leghosszabb refracter 
periódus a blocktól proximalisan lévő
régióban. 

A hurkot alkotó myocardialis struktúráknak 
lehet congenitalis vagy szerzett anatómiai 
eltérése. Ezen arrhythmia fajták 
legismertebb formája, amikor a szív 
különböző részeit abnormális pályák kötik 
össze elektromosan. Ez az alapja a 
praeexcitatios syndromáknak (WPW, 
LGL).

Reflexió: nincsen igazi reentry kör.
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2. Automácia zavarai

Az atrialis vagy ventricularis myocardium 

megváltozott normális (pl. sinus brady- és 

tachycardia) vagy abnormális (pl. pitvari és 

kamrai tachycardiák bizonyos formái) 

automáciája következtében lépnek fel 

(ischaemia, falfeszülés, antiarrhythmiás 

szerek toxicus dózisai, láz, hormonális 

hatások, stb.).
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PATHOPHYSIOLOGIA

3. Triggerelt aktivitás

Akkor fordul elő, ha az akciós potenciált újabb depolarizáció 
(utódepolarizáció: korai v. késői) követi. Egyetlen 
utódepolarizáció is rapid ciklusú repetitív ütéseket generálhat 
(magas catecholamin szint, szívizomsérülés, falfeszülés okozta 
hypoxia, ioneltérések, QT nyújtó szerek, digitalis).

• Korai utódepolarizáció: „torsades de pointes” polimorf kamrai 
tachycardia ("long QT").

• Késői utódepolarizáció: digitalis intoxikációban.

1. Reentry

2. Automácia zavarai

3. Triggerelt aktivitás



DIAGNOSZTIKA

- EKG (hosszabb futtatás): 

gyakran nem diagnosztikus

- Holter monitorozás: 24 vagy  

időnként 72 órán túl

- Transztelefonikus EKG

- Echocardiographia: billentyű

betegségek, szívizom 

betegségek, üregméretek, bal 

kamra functio, stb.

- Ergometria: terhelésre jelentkező rhythmuszavarok, esetleges együttes 
myocardialis ischaemia fennállása

- Electrophysiologiai vizsgálatok: minősített esetekben, különösen, ha 
felmerül a nem gyógyszeres kezelés (ablatio, implantálható 
cardioverter-defibrillátor, pacemaker) lehetősége



RHYTHMUSZAVAROK FELOSZTÁSA

I. SUPRAVENTRICULARIS 

(ATRIALIS ÉS JUNCTIONALIS) 

ARRHYTHMIÁK

II. VENTRICULARIS 

RHYTHMUSZAVAROK

III. AV VEZETÉSI ZAVAROK

IV. VENTRICULARIS VEZETÉSI ZAVAROK 

(SZÁRBLOCKOK)



I. SUPRAVENTRICULARIS (ATRIALIS ÉS 

JUNCTIONALIS) ARRHYTHMIÁK

1. Sinus rhythmuszavarok (bradycardia és tachycardia, 

arrhythmia, sinuscsomó betegség)

2. Pitvari extrasystole

3. Pitvari tachycardia

4. Pitvarfibrillatio

5. Pitvari flutter

6. AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT)

7. AV reciprok tachycardia (AVRT) accessoricus 

nyalábbal (WPW, LGL)



SUPRAVENTRICULARIS ARRHYTHMIÁK (ESC’18)



II. VENTRICULARIS RHYTHMUSZAVAROK

1. Kamrai extrasystole

2. Kamrai tachycardia

3. Kamrafibrillatio

III. AV VEZETÉSI ZAVAROK

1. I. fokú AV block

2. II. fokú AV block

- Mobitz I (Wenckebach)

- Mobitz II

3. III. fokú AV block

IV. VENTRICULARIS VEZETÉSI ZAVAROK (SZÁRBLOCKOK)

1. Jobb Tawara szár block

2. Bal Tawara szár block

3. Bal anterior haemiblock

4. Bal posterior haemiblock



SUPRAVENTRICULARIS ARRHYTHMIÁK



Sinus 

arrhythmia

Vándorló 

pitvari 

ingerképzés



Pitvari extrasystole

Kezelés:

• Ritkán igényel gyógyszeres 

kezelést, kivéve ha nagyon 

gyakori, multiform, kaotikus 

formában jelentkezik vagy 

komoly haemodinamikai 

következményekkel jár.

• Gyógyszerek: II, I/C, III



Pitvari tachycardia

Kezelés:

- Kezelése általában nem 

egyszerű.

- Paroxysmalis esetben

elsősorban elektromos 

cardioversio.

- Permanens formában:

II, I/C, IV, III szerek, 

esetleg ablatio.

- Lassú vagy benignus forma: kezelést általában nem igényel.

- Multifokális forma: alapbetegség kezelése az elsődleges.



Pitvari flutter - 1



Pitvari flutter - 2



Pitvari flutter - 3



Pitvari flutter - 4



Pitvarfibrillatio



Pitvarfibrillatio típusai

P. Kirchhof et al., ESC Pocket Guidelines, 7, 2016.



Pitvarfibrillatio (és flutter)

A kezelés alapelvei:

1. Kamrai frekvencia kontrollja

2. Sinusrhythmus visszaállítása (cardioversio-conversio)

3. Ismételt fellépés megelőzése 

4. Embolisatio megelőzése

A kezelés ellentmondása: cardioversio vagy szívfrekvencia szabályozás 
("rhythm versus rate")?

A döntés előtt tisztázni kell az alábbiakat:

- Milyen típusú a pitvarfibrillatio (újkeletű, visszatérő, stb.)?

- Mennyi ideje áll fenn a rhythmuszavar?

- Cardialis vagy noncardialis eredetű?

- Van-e struktúrális szívbetegség?

- Milyen a bal kamra functio, milyenek az üregméretek?

- Van-e thromboemboliás előzmény illetve alkalmazható-e 
anticoagulans kezelés?



Acut cardioversio:

- Mindazon esetekben, amikor a pitvarfibrillatio következményeként 
súlyos angina pectoris vagy haemodinamikai katasztrófa lép fel.

- A választandó módszer ilyenkor általában az elektromos cardioversio.

Electiv cardioversio:

- Amikor nem áll fenn acut beavatkozást igénylő állapot. Ilyenkor 
megválasztható az optimális módszer és időpont.

- Korai cardioversio:

- 48 órán belüli esetek sorolandók ide.

- Anticoagulatio rizikó stratifikáció alapján.

- Tervezett cardioversio:

- 48 órán túli fennállás esetén.

- 4 hetes therápiás szintű anticoagulalás (OAC-NOAC) javasolt, majd 
utána lehet elvégezni az electiv cardioversiot. Ezt követően újabb 

3-4 hetes anticoagulatio mindenképpen indokolt, majd rizikó stratifikáció 
alapján.

- TEE elvégzése (intracardialis emboliaforrás kizárása) esetén lehetőség 
van a 4 hetes anticoagulatio mellőzésére, de heparin adása ekkor is 
javasolt. Utána szintén rizikó stratifikáció alapján anticoagulatio!



Akut szívfrekvencia kontroll

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation



Szívfrekvencia kontroll - gyógyszerek

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation



Ritmus kontroll

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation



Hosszútávú ritmus kontroll

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation



Gyógyszer Conversio Prevenc. Frekv. csökk. Neg. inotr.

(Chinidin) ++ ++ - +0

Propafenon ++ ++ + +

Amiodaron +++ +++ ++ 0

Sotalol +++ ++ ++ ++

Dronedaron ++ ++ + +

--------------

Metoprolol + + ++ ++

--------------

Verapamil 0 0 ++ ++

Digoxin 0 0 ++ -

Pitvarfibrillatio gyógyszeres kezelése



ESC 2012 guideline: a stroke és vérzési rizikó 

felmérésére

Stroke Risk Factor Score

Congestive Heart 

Failure
1

Hypertension 1

Age (> 75 years) 1

Diabetes 1

Prior Stroke / TIA 2

Max Score 6

Stroke Risk Factor Score

Congestive Heart 

Failure / LV 

Dysfunction

1

Hypertension 1

Age (> 75 years) 2

Diabetes 1

Prior Stroke / TIA / 

thrombo-embolism
2

Vascular Disease1 1

Age 65-74 1

Sex Category 

(female)
1

Max Score 9

Bleeding Risk 

Factor
Score

Hypertension 1

Abnormal renal or liver 

function (1 pt. each)
1 or 2

Stroke 1

Bleeding 1

Labile INRs 1

Elderly (age > 65 years) 1

Drugs or alcohol (1pt. 

each)
1 or 2

Max Score 9

CHADS2 CHA2DS2-VASc HAS-BLED

Note: 1) Prior myocardial infarction, peripheral artery disease, aortic plaque

Source: ESC Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation, European Heart Journal 2010



Stroke prevenció PF-ban

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation



AV - CSOMÓT ÉS JÁRULÉKOS KÖTEGET ÉRINTŐ

SUPRAVENTRICULARIS TACHYCARDIÁK ÉS 

KEZELÉSÜK - 1

AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT)







AV reciprok 

tachycardia (AVRT) 

accessoricus 

nyalábbal



Wolf-Parkinson-White szindróma



WPW-

szindróma



AV - CSOMÓT ÉS JÁRULÉKOS KÖTEGET ÉRINTŐ

SUPRAVENTRICULARIS (keskeny QRS) 

TACHYCARDIÁK ÉS KEZELÉSÜK - 2

Fontos a rhythmuszavar típusának megállapítása. Ehhez segítséget
nyújthatnak a vagus manőverek illetve az adenosin-teszt.

Kezelés (paroxysmus megszüntetése illetve profilaxis):

- Vagus manőverek (carotis sinus massage, Valsalva)

- Adenosin (gyors hatás, gyors felezési idő)

- IV - Verapamil (nem adható széles QRS komplexus esetén!)

- II - Metoprolol, Esmolol

- Elektromos cardioversio: ha a gyógyszeres kezelés sikertelen, ill. 
hemodinamikailag instabil a beteg

- Ablatio



SVT formák

D. G. Katritsis et al.  Eur Heart J, 39, 1442, 2018.



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!


