KRITIKUS TACHYCARDIAK
DIFFERENCIAL DIAGNOZISA
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Tachycardia
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Tachycardia

A.P. 11 éves
Hanyas, hasmenés
Exsiccatio
Gyengeség
Szivdobogasérzés
Hospitalizacio

3x adenozin, de
hatastalan
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A.P. 11 éves
Hanyas, hasmenés
Exsiccatio
Gyengeség
Szivdobogasérzés
Hospitalizacié

3x adenozin, de
hatastalan

Melikasi elv.~ek



HLP. 6 éves, néhdny napja izas, Veontolint kap
sk 140-160 /min kbzbt fir. Szimolnak, hospitalizicié, adenosin hatdstalan
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TP,

16 éves
Tafekeid, Klacid
kézben hirtelen
rosszulliett
Réngatézott
Kamyafibrilldcié
CPR
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Hirtelen halal
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H.M.

Aritmiasnak és

tachycardnak halljak




10 éves, tachycard, adenosin hatastalan,
teljesen jol van, Cordarone indult
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Verapamil utan
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OSSZEFOGLALAS 1.

(altalanossagban)

Nem minden jolévo gyermeknek SV T-je van
Nem minden SVT ami annak latszik

Nem mindegy miért nem effektiv az adenozin
Nem minden széles QRS tachycardia veszélyes

Latsz6lag normalis nyugalmi EKG mellett is lehet
valakinek hajlama ritmuszavar okozta hirtelen
halalra

Kamrafibrillacié esetén igen fontos a kezdeti
ritmuszavar !!!



OSSZEFOGLALAS II.
(diagnosztika)

m Alapbetegség ismerete sokat segithet
= gyermekkorban QRS < 80 ms
m Mellkasi elvezetések elengedhetetlenek

m Széles QRS tachy esetén tengelyallas és
szarblokk tipusa alapveto

m AV disszociacio keresése
» QRS regularitas megitélése nagyon fontos !!!



OSSZEFOGLALAS III.

(terapia)

= Hemodinamikai instabiltas esetén DC sokk

m Pontos diagndzis hianyaban adott amiodarone
késleltetheti a megfeleld terapiat

= lrregularis széles QRS tachycardia esetén adenozin
TILOS !

m Adenozin tesztnek diagnosztikus jelentésége is van
o Néhany secundum erejéig AT nyilvanvalova valik
o Effektivitas nem feltétlendl jelent SVT-t foleg BTSZB esetén

o Gyermekkorban JTSZB-os tachycardiaban adenosin
hatastalansag esetén verapamil adasa felmerul



Széles QRS tachycardiak

SVT with BBB: SVT with AV conduction over Acc pathway: VT
« atrial tachy « atrial tachy
+ atrial flutter « atrial flutter

atrial fibrillation

AV nodal tachy AV nodal tachy

CMT with AV conduction over AV node CMT with AV conduction over Acc

and VA conduction over Acc pathway pathway and VA conduction over AV node
or second Acc pathway

atrial fibrillation

Wellens, H. J. Heart 2001;86:579-585

Heart

ONLNE

Copyright ©2001 BMJ Publishing Group Ltd.



EKG analizis — széles QRS tachycardia

m Szivbeteg ?
(mtéti heg!)

m Milyen a QRS morphologia sinus ritmusban ?
(ha van korabbi regisztratum !)

m Milyen a QRS minta tachycardia alatt ?
(JTSZB,BTSZB,preexcitalt vagy egyebb)

m a QRS komplexusok regularisak ?
= van P hullam ?
m Milyen az AV / VA kapcsolat ?



SZELES QRS TACHYCARDIAK

mechanizmusok

s Kamrai tachycardiak
o Szekunder
0 idiopathias
= Supraventricularis tachycardiak
a0 Orthodrom AVRT aberrans vezetéssel
o Antidrom AVRT aberrans vezetéssel
0 AVNRT aberrans vezetéssel
o Pitvari tachycardia aberrans vezetéssel
o Pitvari tachycardia bystander vezeto kéteggel



SUPRAVENTRICULARIS TACHYCARDIAK
széles QRS — el

P wE

Orthodrom Orthodrom AT/AFIARD
SVI+LBBB SVT+REBEB Svt Bystander kiteg




KAMRAI TACHYCARDIAK

s Szekunder kamrai tachycardiak
o Hipertréfias cardiomyopathia
o Dilatativ cardiomyopathia
o Aritmogén jobb kamra dysplasia (ARVD)
o Operalt szivbeteg

o loncsatorna betegségek (LQT,SQT,Brugada sy.,
catecholaminerg VT)

» |diopathias kamrai tachycardiak
o Adenozin szenzitiv jobb kamrai VT
0 Verapamil szenzitiv bal kamrai VT



Reqular tachycardia with LBBB pattern QRS

“SVT” with LBBB ﬁﬁhﬂgyfwﬁVhf

Antidromic AVRT VLR A A
(right sided 1A |
accessory pathway) |||

Atriofascicular
re-entry

Ventricular
tachycardia (from
RV)




Reqular tachycardia with RBBB pattern QRS

“SVT” with RBBB JA W E

L Ll |ve i |
WAL A A

Ventricular
tachycardia (from
LV)




Irreqular tachycardia with wide QRS

Atrial fibrillation in WPW syndrome
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