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« Sinustachycardia

— Kivaltdo ok megszuntetése
— [3-blokkolo

* Intraatrialis reentry tachycardia
— Verapamil, adenosine (AV-blokkot okoz), digitalis, [3-blokkolo

« Ectopias pitvari tachycardia
— Kamrafreki normalizalas (digitalis, 3-blokkolo, verapamil)

— Ectopias fokusz szuppresszioja: Na-csatorna blokkolo, K-
csatorna blokkold, valamint katéter ablatio



« Pitvari lebegés: alapelv a megszuntetes

— Legyen sinusritmus (elektromos cardioversio),
— vagy vigyuk at pitvarfibrillaciéba (gyakoribb a spontan szinés ill.
frekvenciaszabalyozas megbizhatobb)

— Surgds esetben digitalis iv. adasaval csokkentheté a kamrafreki (vagy
verapamil, 3-blokkolo is adhato)

CAVE: NE ADJUNK onmagaban chinidin-t, mert vagolyticus és 1:1 kamrai
atvezetést okozhat 300/min kamrafrekivel!!!

— Katéteres ablatio

* AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT)

— Keskeny QRS-sel jaro forma
— Korai vagus-ingerlés (pl. Valsalva) hatasos lehet
— Gyogyszerek: elsbkeént valasztando az adenosine
* Ha nincs, akkor verapamil iv (hypotensiot okozhat, Ca-adassal kivédhetd)
— Megelbzés nehéz
» [3-blokkolok, Ca-csatorna blokkoldk ajanlottak



 Atrioventricularis reentry tachycardia (AVRT) (makro-reentry)
— Jarulékos koteg esetén jon létre (,WPW-s tachycardia”)
— széles a QRS
— Elsodleges kezelés: katéter ablatio
— Gyogyszerek:
« propafenon (Na-influx gatlas),
 flecainid (Na-influx gatlas, els6sorban His-Purkinje és myocardium sejtekben),
« prajmalin (depol-t lassit)

« Sustained monomorf és polimorf kamrai tachycardiak

— Procainamid (Na-csat.blokkold), sotalol (K-csat.blokkold és 3-blokk. hatas)
* Procainamid 80%-ban hatasos, lidocain csak 20%-ban

« Torsades de pointes kamrai tachycardia
— Eletveszélyes ritmuszavar!
— azonnal 2g magnézium-szulfat iv bolus, majd infuzié (2-10 mg/perc)
« ezutan cardioversio szoba jon — sokszor ismételni kell
« QT-megnyulast okozo gyégyszer elhagyasa!
— Congenitalis LQT syndroma: iv 3-blokkol6 is adhato



