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Mi a szivritmuszavar?

A szabalytalan szivritmus vagy aritmia a szivverés sebességének vagy
mintazatanak megvaltozasa. A sebesség lehet tul gyors vagy tul lassu (az
aritmia soran).

Milyen tiineteim lehetnek?

Néha a szivritmuszavar észrevétlen marad, maskor ugy érezheti, hogy
kihagy a szive, remegést érezhet a mellkasaban. Ez szédulést, légszomijat,
vagy akar ajulast is okozhat.

Sulyos-e az aritmia?

Az aritmia sulyossa valik, ha a szabalytalan szivverés befolyasolja azt,
hogy a sziv mennyire képes pumpalni a vért. Ha a sziv nem képes
hatékonyan pumpalni a vért, életveszélyes allapot alakulhat ki. Fontos,
hogy a tlineteivel orvoshoz forduljon. Az orvosa diagnosztikai vizsgalatokkal
megallapitja, hogy a szivritmuszavar okozza-e a tlineteit.

Ha ez okozza a tuneteit, az orvosa elébb valdszinlileg gyégyszereket ir fel.
Az orvosa abban az esetben javasolja majd az ablacids eljarast, ha a
gyogyszerek nem segitettek.




Aritmia tipusok

Milyen tipusu aritmiak léteznek?
Bradycardia
A normalisnal lassubb szivverés.

Tachycardia
Rendellenesen gyors szivveres.

Szupraventrikularis tachycardia (SVT)
Tdbb nagyon gyors szivverés, amely a sziv fels6 Uregeibdl (pitvarok) indul.

Atrioventrikularis nodalis reentry tachycardia (AVNRT)

A SVT egyik formaja, amelyben egy jarulékos ingervezetési nyalab
lehetbvé teszi, hogy az elektromos jelek kérbe-kdrbe haladjanak, aminek
kovetkeztében a sziv minden egyes gyors ciklus soran 6sszehuzoédik.

Atrioventrikularis reventrans tachycardia (AVRT) vagy Wolff-Parkinson-
White szindréma (WPW)

Egy jarulékos ingervezetési nyalab (hid) lehetévé teszi, hogy az
elektromos jelek a pitvarokbdl nem a megszokott ingervezetési
utvonalon jussanak a kamrakba.

Pitvarfibrillacio (PF)

A sziv fels6 Uregei (pitvarok) gyorsan, kontrollalatlanul huzédnak 6ssze
(fibrillacio).

Pitvari flutter

A sziv fels6 Uregei (pitvarok) gyorsan, de a pitvarfibrillacié esetén
megfigyeltnél valamivel szervezettebben huzédnak 6ssze.
Kamrafibrillacié

A sziv alsé Uregei (kamrak) remegnek, és nem huzédnak 6ssze, illetve nem
pumpaljak a vért a szervezetben.

Kamrai tachycardia

A sziv als¢6 Uregeiben (kamrak) rendellenes elektromos jelek alakulnak ki,
amelyek gyors szivosszehuzédast okoznak.



Az aritmia kezelése

GYOGYSZERES

* Alvadasgatlok: csokkentik a véralvadast, és megakadalyozzak a sztrok
kialakulasat.

¢ Kardioverzio: ez gyogyszeres is lehet (gyorsan hato
gyogyszerekkel érhetd el).

¢ Pulzusszabalyozas: béta-blokkoldk, kalciumcsatorna
blokkolok és szivglikozidok.

* Ritmuskontroll: antiaritmias szerek.

NEM GYOGYSZERES

* Eszk6zok: a beteg mellkasaba egy kardioverter-defibrillatort
(ICD) ultetnek be (mint egy pacemaker-t).

¢ Kardioverzio: ez elektromos eszkozzel is torténhet (a mellkasra
helyezett korongokba vezetett arammal érhetd el).

¢ Katéterablacié: nem mutéti beavatkozas, amellyel elpusztitjak
az aritmiat okozo6 rendellenes elektromos utvonalat
(szOvetrészt).

* M(tét: invaziv beavatkozas, amely soran a sebész eltavolitja az
aritmiat okozo6 szivrészt (szévetet).



Az aritmia kezelése

Szivmuiitét
Olyan eljaras, amikor a sebész eltavolitja az aritmiat okozo szivrészt
(szbvetet).

Antiaritmias gyégyszerek

Ezek a gyogyszerek segitenek megakadalyozni az abnormalis elektromos
ingervezetést a sziv jarulékos ingervezetési nyalabjaiban, és ezaltal a gyors
vagy szabalytalan szivverést. A leggyakrabban ezeket a gyogyszereket
hasznaljak els6ként a gyors szivritmus kezelésére.

Katéterablacio

A katéterablacié minimalisan invaziv eljaras, amelyet az elektrofiziologus
szakorvos végez. Az eljaras soran egy vékony katéterrel feltérképezi a
rendellenes elektromos jeleket, amelyek aritmiat valtanak ki a szivben. Az igy
kapott térkép alapjan az elektrofizioldgus egy katétert vezet be a szivbe az
abnormalis elektromos jelek forraspontjanak meghatarozasa céljabol.

Ezt kdvetben egy terapias katéterrel energiat ad le, ami egy kis heget hoz
létre az igy megcélzott szovetrészben. Ez megakadalyozza a szabalytalan
szivverést okozo rendellenes elektromos jeleket. Az eljaras megszlinteti a
szabalytalan szivverés hatterében meghuzodo okot, csokkenti a sztrok
kockazatat, és lehetévé teszi, hogy On visszatérjen megszokott
tevékenységeihez.

Beultetheté kardioverter-defibrillator (ICD)

Olyan beliltethet6 eszkdz, amivel aramiitést adnak le a szivre
(amikor sziikséges), hogy helyreallitsak a normalis szivritmust. Az
ICD segithet az aritmia kezelésében. Els6sorban a kamrai
tachycardia és a kamrafibrillacio kezelésére hasznaljak.



Az eletmoddal kapcsolatos tanacsok

Tartsa fenn az egészséges testsulyt!

A testtdmegindex (body mass index, BMI) a testsulya és a magassaga
alapjan megmutatja, hogy a testsulya normalisnak tekinthet6-e. Az
egészséges BMI 18,5 és 24,9 kozé esik. Ha az On BMI-je 25 fol6tt van,
kérje ki orvosa tanacsat arra vonatkozéan, hogyan fogyjon le.

Rendszeresen végezzen testmozgast!

Ha teheti, végezzen hetente legalabb 150 perc mérsékelt vagy intenziv
testmozgast, tdbb napra elosztva (pl. séta, kocogas vagy kerékparozas).

Korlatozza az alkoholfogyasztast!

Mind a férfiaknak, mind a néknek ajanljak, hogy ne lépjék tul a heti 14
egységet. A 14 egység 3 liter atlagos alkoholtartalmu sérnek vagy 10 kis
pohar, alacsony alkoholtartalmu bornak felel meg.

Szokjon le a dohanyzasrol!

Ha szeretne leszokni, kérdezze meg orvosat, hogy milyen helyi szolgaltatasok
allnak rendelkezésre, melyek pontos informaciokkal, tanacsokkal, segitséggel
szolgalnak a dohanyzas abbahagyasa utani honapokban.

Az alvasi apnoé kezelése

Ez viszonylag gyakori betegség, amely a légzés leallasat okozza alvas
kdzben; az alvasi apnoé egyik észrevehetd jele a horkolas. Beszélje meg
az orvosaval, ha On hangosan horkol, kiiléndsen, ha a horkolast sziinetek
szakitjak meg.




Kérdések, amelyeket orvosanak szeretne
feltenni

* Mi okozza a szabalytalan szivverést?

* Milyen kockazatokkal jarhat szabalytalan szivverés?

Mit tehetek a kockazatok mérséklése céljabdl?

* Milyen gyakran kell jelentkeznem az orvosnal?

* Hogyan vehetem észre, ha a szivritmuszavarom sulyosbodik?
* Milyen kezelési lehetéségek allnak rendelkezésemre?

* Milyen gyogyszereket kell szednem, és miért?

* Mennyi ideig kell szednem a gyégyszereket?

* Mas kezelést is kaphatok ehelyett a gyogyszer helyett?




Betegtajékoztato:

- Mi a szivritmuszavar?

Mi a pitvarfibrillacié?

Felkésziilés az els6 aritmidval kapcsolatos konzultaciora
Mi az ablaciés eljaras?

Korhazi bennfekvés az ablacios eljaras érdekében

S N

Felépllés az ablacios eljaras utan

A pitvarfibrillaciéval kapcsolatos tovabbi FORRASOK a kdvetkezd

oldalon allnak rendelkezésre a betegek szamara:

Mint minden kezelés esetében, az egyéni eredmények eltéréek lehetnek. Csak a szivgyogyasz vagy az
elektrofizioldgus tudja megallapitani, hogy az ablacié a megfeleld kezelés. A lehetséges kockazatok kozé
tartoznak a katéter bevezetésének helyén fellépé vérzés, duzzanat vagy véralafutas, valamint a fert6zés.
Sulyosabb szévédmények ritkabban fordulnak eld, és ezek kdzé tartoznak a sziv vagy a vérerek karosodasa,
vérrogok kialakulasa (amelyek sztrokhoz vezethetnek), szivinfarktus vagy halal.

Ezeket meg kell beszélnie a kezel6orvosaval. A felépiléshez id6 kell.

Ez a tajékoztatas nem tekinthetd orvosi tanacsnak, illetve nem hasznalhato orvosi diagnézishoz vagy
kezeléshez. Ha kérdései vannak, forduljon a kezel6orvosahoz.
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