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KÓRTANI KLINIKAI ALAPISMERETEK – SZGORLATI TÉTELEK

Szív és keringési rendszer, légszőszervi, GIT betegségek


II. 4.

A SZÍVRITMUS ZAVARAI
Szívritmus zavar (arrhythmia)
· szabálytalan szívritmus, tachycardia, bradycardia 
· okok:
· ingerképzés zavara
· ingerületvezetés zavara

Az ingerképzés zavara
· szinuszcsomó: kóros kisülések → nomotop ingerképzés
· szív más részéből kiinduló kóros kisülések → ectopiás ingerképzés
· sinus tachycardia: szinusz-ritmus tartósan meghaladja a 100/perces értéket
· okok: láz, hipertireodizmus, szívelégtelenség, sokk, gyógyszerek
· kamrai telődés ↓ → myocardium oxigén-igénye ↑ → szívműködés hatásfoka ↓
· sinus bradycardia: szinusz-ritmus tartósan 60/perc alatti értékű
· normális: egészséges idős embernél, sportolóknál
· okok: vagustónus-fokozódás, hipertireodizmus, gyógyszerek
· perctérfogat ↓ → szervek vérellátása ↓

· pitvari paroxysmusos tachycardia: rohamszerűen kezdődő, hirtelen megszűnő szapora szívműködés (160-180/perc)
· diastolés telődés ↓ → pulzus-térfogat ↓
· ectopiás

· pitvarlebegés
· átvezetési blokk → frekvencia: 280-400/perc
· kamrai szisztolék szabályosak

· pitvarremegés
· frekvencia: 400-600/perc
· kamrai szisztolék szabálytalanok (csak minden 3. vagy 4. kontrakció jön létre)

· extrasystole
· ectopiás
· a kisülés megelőzi a szinuszcsomóból tovaterjedő ingerületet

· ha az inger a kamrából indul → hosszabb diasztolés szünet (betegnek „megáll” a szíve)
· kamrai tachycardia: kamrai extrasystolék sorozata
· szív oxigén-igénye ↑, működés hatásfoka ↓
· gyakran kamrai remegéssé alakul (pumpafunkció teljesen megszűnik)

· elektromos defibrillátorral állítható helyre
Az ingerületvezetés zavarai

· sinus-pitvari átvezetés zavara: lelassulása vagy tartós elakadása ritkán fordul elő
· atrioventrikuláris átvezetés zavara (blokk)
· 1.fokú blokk: átvezetési idő ↑
· 2.fokú blokk: átvezetés időnként megszakad

· pacemaker-beültetés szükséges
· kamrai átvezetés zavarai (intraventricularis „szár-blokk”: Tawara-szárakban)
· nem okoz komolyabb zavart
Az aritmia patomechanizmusa
· „reentry-jelenség”: az ingerületi hullám visszatér egy adott helyre

· sinuscsomó ingerülete minden irányban terjed → megszabja a szívritmust
· szembejövő impulzusok kioltják egymást
· refrakter sejtek: amiken az ingerület épp áthalad

· szövet-károsodás → vezetőképesség romlik → ingerület elakad
· szembejövő impulzus esetenként továbbhalad ezen a ponton → kamrai tachycardia
· aritmia csak akkor jöhet létre, ha a pálya hossza, a refrakter periódus és a vezetési sebesség a „körbenfutást” lehetővé teszi
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