11. Az ingerképzés zavarai

Csoportosithatjuk a tiinet megjelenési formaja szerint:

tachycardia (ritmusos szapora szivmiikodés)
bradycardia (a normalisnal lassubb frekvencia)
arrhythmia (az egyes szivosszehuzodasok nem egyenlé idokozonkent kovetik egymast)

extrasystole (a ritmusos szivmiikodést csak idokozonként szakitia meg egy-egy ido elotti
systole, a koros ingeriilet kiindulasi helye csak EKG vizsgalat alapjan lehetséges)

Az extrasystolék kozé sorolhato:

~ bigeminia (minden szabalyos szivkontrakciot egy extrasystole kovet, tehat sinuscsomo ere-
detii systoléhoz csatlakozik)
~ trigeminia (minden harmadik szivésszehuzodas extra systole)

Az ingerképzési zavarokat kortani szempontbol aszerint is feloszthatjuk, hogy a szivciklust
létrehoz6 inger honnan indul ki:

~ anulus fibrosus fol6tti teriiletrdl (supraventricularis)

~ kamrakbdl (ventricularis)

1. Supraventricularis ingerképzési zavarok

Sinusarrhythmia (1égzési arryhythmia)

Fiatal- vagy nagyon id0s korban észlelhetd, nem koros. Belégzéskor szaporabb, kilégzés-
kor kissé ritkabb a szivfrekvencia. Kilégzéskor jobban érvényesiil a sinuscsomoén a vagus
,.fekezO” hatasa.

Sinusbradycardia

Az ingertilet a sinuscsomobol indul ki, percenként 60 vagy ennél alacsonyabb frekvencia-
val. (Sportoloknal 50-60/min frekvencia is lehet — ,,sportsziv”’.) Hatterében szivbetegség
allhat. Kialakulhat iddsebb korban is a sinuscsomé degenerativ elvaltozasa miatt.
Veszélye, hogy az egyes ingeriileti folyamatok kdzotti hosszabb sziinet miatt aktivalod-
hatnak az ingeriiletvezetd rendszer egyéb részei is, €s igy tobb gocu ingerképzés johet 16t-
re.

Szamos sziven kiviili oka is lehet, pl. icterus kisérdjelensége, koponyatiri nyomasfokozo-
dés, gyogyszerek (digitalis, B-blokkold), pajzsmirigy normalisndl alacsonyabb szintli
hormontermelése, fokozott vagushatas.

Sinustachycardia

A percenkénti szivosszehuzodasok szama 100 folotti. Leggyakrabban a szimpatikus to-
nusfokozodas és/vagy a vagustonus csokkenése okozza. A szivfrekvencia elérheti a per-
cenkénti 150-et is. Szamos betegség kiséro tiinete, pl. lazas allapot, nagyobb mértéki vér-
szegénység, shock, hyperthyreosis, endocarditis, myocarditis. Elvezeti szerek is kivalthat-
jak. A koros allapotokat kisérd tachycardia nyugalomban is észlelhetd, €s terhelésre ero-
sen fokozddik. A tartos tachycardia hatranya, hogy nd a szivizom energia- és oxigén fel-
hasznalasa, ezzel egyidejlileg romlik a szivmiikddés hatasfoka, mert a szivizom altal egy
perc alatt elvégzett hasznos munka nincs ardnyban az energiafelhasznalassal.




Pitvari extrasystole

Az extra ingeriilet a pitvarizomzat valamely spontan aktival6do részébdl indul ki. Ez a tii-
net ritkan észlelhetd. EKG-vizsgalattal a normalistdl eltérd alaku P-hullam alapjan ismer-
het6 fel.

Rohamokban jelentkezd tachycardia

A néha 6rakig tarté 140/min folotti szapora szivmiikodés hatterében gyakran un. ,korben
forgo ingeriilet” all. Ez azt jelenti, hogy valahol a pitvar izomzataban van egy olyan sza-
kasz, amely csak egy iranyban vezeti az ingeriiletet. gy az ingeriilet a pitvarban mintegy
,.kOrbe fut”.

Pitvarlebegés (flutter)
A pitvari frekvencia kb. 250-350/min. A pitvar-kamrai ingeriiletatvezetésben bizonyos

rendszer észlelhetd, pl. minden harmadik vagy negyedik pitvari ingeriilet atvezetodik a
kamrékba. A P-hullamok helyett F-hulldmok vannak.
Szamos szivbetegséget kisérhet, pl. coronariabetegségek, rheumas laz, szivelégtelenség.

Pitvarremegés (pitvarfibrillatio)

A pitvari frekvencia 400-600/min. Az ingerek nagy részét az AV-csomo6 nem engedi at a
kamréba. Ennek kovetkeztében a kamrai Gsszehizodasok ritmusa szabalytalan, de vi-
szonylag gyors, 80-170/min kozotti. Szamos betegség kisérdjelenségeként eldfordulhat,
pl rheumas szivbetegség, hyperthyreosis. Mivel a kamrai ritmus teljességgel szabalytalan,
ezért nem minden diastoléban van elegendd id6 a kamra teljes telddésére. fgy a periférias
artéridkban nem minden kamrai systolét kdvetden jon 1étre pulzushulldm. A percenkénti
kamrai 0sszehuzodasok szama és a periférian észlelhetd pulzusszam kozott kiilonbség
van, ezt nevezziik pulzusdeficitnek.

Megsziintetésére cardioversiot kell alkalmazni, vagyis a sinus ritmust visszahozni (gyogy-
szerrel, vagy altatasban kiiitéssel), ez megakadalyozza, hogy thrombus képzddjon és eset-
leg leszakadjon.

. Kamrai eredetii (ventricularis) ingerképzési zavarok

Kamrai extrasystole (korai szivizom-6sszehuz6das)

EKG-vizsgalattal egyértelmiien kimutathatd, hogy P-hullam nem el6zi meg, a QRS-
komplexus formaja a szabalyostol eltér. Aszerint, hogy a QRS-komplexus alakja az egyes
extrasystolékban mindig egyforma vagy pedig minden kamrai extrasystole alakja kiilon-
b6z0, megkiilonboztetiink egy-, illetve tobb gocht kamrai extrasystolét.

Kamrai tachycardia
Egymas utdn haromnal tobb kamrai extrasystole észlelhetd. Gyakran fordul eld akut
myocardilis infarctus szovodményeként.

Kamralebegés
Ritkén eléforduld jelenség. A kamrak Osszehuzodasa gyenge, elégtelen a vér kilokott

mennyisége.

Kamraremegés (kamrafibrillatio)
A legstlyosabb ritmuszavar. A magas frekvencidval remegd fali kamrak nem huzdédnak
Ossze, igy ez az allapot gyakorlatilag szivmegallast jelent (infarctus, aramiités miatt).




