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A sziv- és érrendszeri megbetegedések mortalitasa jelentGsen csokkent az elmult években, a hirtelen szivmegallds azon-
ban tovabbra is vezetd haldlok a kiilonb6z8 mortalitdsi mutatokban, aminek hatterében igen gyakran szivritmuszavar
ll. A hirtelen szivhalal elektrofiziol6giai okai a kamrai tachycardia, a kamrafibrillicid, az asystolia és a pulzus nélkiili
elektromos aktivitas. Ezenfeliil egyéb szivritmuszavarok is hirtelen szivmegalldssal fenyegethetnek, ezeket 6sszefogla-
léan malignus ritmuszavaroknak hivjuk. A kiilonféle arrhythmiak gyors és pontos felismerése, azok megtelel§ ellatisa
komoly kihivasokat jelent mind a prehospitalis, mind pedig a kérhazi elldtés szintjén. Ezekben az allapotokban kritikus
jelentéségl az életveszélyes allapot azonnali észlelése, valamint a gyors reakcid és kezelés. Jelen kozleménytink a kii-
16nb6z8 eszkdzos és gyodgyszeres kezelési lehetSségeket veszi sorra a keringésmegingassal fenyegetd allapotokban, az
Eurépai Ujraélesztési Tandcs 2021. évi ajanlasanak tiikrében. Cikkiinkben taglaljuk ezen dllapotok epidemiol6gidjat,
nyqjt e kérképek ellatasaban mind kérhdzi korilmények kozott, mind pedig korhazon kiviili ellatohelyeken.
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Rhythm and rate control in the context of resuscitation and periarrest states

Cardiovascular mortality has declined significantly in recent years, however, sudden cardiac death remains the leading
cause of death in a range of different mortality indicators, very often caused by cardiac arrhythmias. The electro-
physiological causes of sudden cardiac death include ventricular tachycardia, ventricular fibrillation, asystole and
pulseless electrical activity. In addition, other cardiac arrhythmias may also trigger sudden cardiac death, periarrest
arrhytmias. The rapid and accurate recognition of the various arrhythmias and their appropriate management are
major challenges at both prehospital and hospital care levels. In these conditions, prompt recognition of life-threat-
ening conditions, rapid response and proper treatment are critical. This publication reviews the various device and
drug treatment modalities for the management of periarrest arrythmic conditions in the light of the 2021 guidelines
of the European Resuscitation Council. This article highlights the epidemiology and actiology of periarrest arrythmic
states, and outlines the state-of-the-art treatment options for various tachy- and bradyarrhythmias, providing guid-
ance in the management of these conditions both in hospital and out-of-hospital settings.
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Roviditések

ABCDE = (airways, breathing, circulation, disability, expo-
sure) slirgGsségi vizsgalati modszer (légat, 1égzés, keringés,
neurolégia, egész test/eset); EKG = elektrokardiogrifia;
ERC = (European Resuscitation Council) Eurépai Ujraélesz-
tési Tandcs; EuReCA = (European Registry of Cardiac Arrest)
Eurépai Szivimegallds Regiszter; QRS = a kamrai depolarizicid
EKG jele; SpO, = oxigénszaturicié; TdP = torsade de pointes

A keringésmegallas epidemiologiaja

Bér a fejlett orszdgokban jelentésen csokkent a cardio-
vascularis mortalitds az elmalt 20 év soran, még mindig
évente 17 millié ember veszti életét sziv- és érrendszeri
betegségekben, melyeknek kozel 25%-a hirtelen szivhalal
[1, 2]. A hirtelen szivmegallds a harmadik vezetd halalok
Eurépiban [3, 4].

A 28 orszdg adataira épiil6 EuReCA TWO (European
Registry of Cardiac Arrest) regiszter adatai alapjan a kor-
hazon kiviili szivmegallds megerdsitett incidenciija éven-
te 53-166,/100 000 lakos. Az esetek 41-97%-aban (dtla-
gosan 62,6%) a mentGszolgilat személyzete kiséreli meg
vagy folytatja az Gjraélesztést. A jarokelSk altal végzett
ujraélesztés aranya dtlagosan 58%; bar ez orszigonként
és orszagon beliil régionként nagyon széles tartomany-
ban viltozik, az EuReCa ONE adataihoz képest (a jaré-
kelok altal megkezdett Gjraélesztés aranya atlagosan
47.7%) emelkedd tendencidt mutat [3, 5]. Az automata
kiilsé defibrillitorok hasznalata tovdbbra is alacsony Eu-
ropaban (atlagosan 28%, 3,8-59% kozott) [6].

A hirtelen szivhaldl elektrofiziolbgiai okai a pulzus nél-
kiili kamrai tachycardia, a kamrafibrillacio, az asystolia és
a pulzus nélkiili elektromos aktivitis. A sokkolandé ma-
lignus kamrai tachycardiak altaliban jobb prognoézistak,
mint a nem sokkolandé malignus ritmuszavarok [7, 8].
Ezeken felil egyéb szivritmuszavarok is magukban hor-
dozhatjik a hirtelen szivhaldl veszélyét, ezeket malignus
ritmuszavaroknak nevezziik. Dolgozatunk 6sszegzi ezen
dllapotok ritmuskontrolljinak lehet&ségeit az Eurdpai
Ujraélesztési Tandcs (ERC) 2021. évi ajanlasainak figye-
lembevételével.

A malignus ritmuszavarok osztalyozasa

A keringésmegillas hatterében gyakran htizédnak meg
malignus ritmuszavarok, igy ezek korai felismerése és ha-
tékony elldtisa kiemelt jelentGségi. A £6 cél az arrhyth-
mia rendezése, a hemodinamikai stabilitds biztositasa,
megel8zve a progressziot a teljes keringés-0sszeomldsig.
Az észlelés idGpontja alapjan a keringésmegallds kortili
idGszakban el6forduld ritmuszavarok két f6 csoportra
oszthatok: 1) ritmuszavarok, amelyek keringésmegallast
okozhatnak, 2) Gjraélesztést kovets arrhythmiak. A terd-
pia szempontjabél fontos eldonteni, hogy maga a rit-
muszavar okozza-e az életveszélyes allapotot mint elséd-
leges kivalto ok (primer ritmuszavar), vagy az szekunder
modon jelentkezett egyéb korfolyamat kovetkeztében.
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A malignus ritmuszavarok kezelése

A malignus ritmuszavarok idében torténé észlelése és
ellatdsa rendkiviil fontos, hiszen ezekben az esetekben
potencialis a keringésmegallds veszélye all fenn. Hangsa-
lyozzuk, hogy ezen ritmuszavarok definitiv ellitisa f6-
ként korhazi ellatas keretében torténik, azonban a keze-
lés megkezdése és a beteg allapotanak stabilizaldsa
prehospitilis feladat is lehet. Az alabbi ellatasi séma a
kérhazon kiviili és a kérhazban észlelt ritmuszavarok el-
latasara is alkalmazhaté.

A még megtartott keringéssel bird betegek esetén a
stirgGsségi ABCDE-elvet kovet§ betegvizsgilat, illetve
EKG (12 csatornas felvétel ritmuscsikkal) alapjan érté-
keljiik a beteget, keressiik az esetleges reverzibilis okokat
a ritmuszavar hatterében (myocardialis ischaemia,
ioneltérések, koponyatiri nyomasfokozodas, mérgezés
[példaul béta-blokkold; digitdlisz], dramiités, hypoto-
nia, hypothermia, hyp-/hyperkalaemia, hypovolaemia,
thrombus, tampondd, tenziés pneumothorax) [8, 9].
Amennyiben reverzibilis okot talalunk, tgy azt kezeljiik,
hiszen a ritmuszavar mint kovetkezmény alakul ki, és
a tiineti kezelés onmagiban nem elegendd, mert az
arrhythmia ismétl6dhet, igy akar ronthatunk is a beteg
allapotan. Amennyiben a hemodinamikai instabilitas hat-
terében primer ritmuszavar 4ll, Ggy annak megsziintetése
a f6 feladat, majd dllapotstabilizalast kovetSen stirgGssé-
gi/kardiologiai kozpontba sziikséges iranyitani a beteget
[10]. Az Gn. malignus, tehat potencidlisan életveszélyes
szivritmuszavarokat tobbféleképpen csoportosithatjuk,
irdsunkban alapvetSen az alacsony kamrai frekvencidval
jar6 bradycardidkra és a magas kamrai frekvenciit okozé
tachycardidkra osztjuk Sket.

A tachyarrhythmiak kezelése

Tachycardiaval jaré szivritmuszavar a 100/perc feletti
szivfrekvencia. A tachycard ritmuszavarok esetén is meg-
kilonboztetiink Gn. primer ritmuszavart, amikor a kor-
kép hitterében valamilyen szivbetegség dll, illetve sze-
kunder ritmuszavart, amikor a tachycardia hétterében
egyéb koroki tényezd all. Strukturalisan ép funkcié mel-
lett 150 /perc alatti frekvencidndl gyakran hidnyoznak az
allapotromlést jelz§ tiinetek, mig strukturalis szivbeteg-
ség vagy sulyos tarsbetegségek esetén 100-150/perc
frekvencia is hemodinamikai instabilitist és panaszt
okozhat.

A 2021. évi ERC-ajanlas alapjan primer tachycardia
esetén a ritmuszavart elsGsorban akkor kezeljiik a hely-
szinen, amennyiben a beteg hemodinamikailag instabil,
potencialisan életet veszélyeztets allapot tiineteit mutat-
ja. Ilyen esetben a tudatuknal 1év6 betegeket analgosze-
déciot kovetGen azonnali egyendrami szinkronizalt sokk
leaddsdval kardiovertiljuk. A kezdeti sokkolasi energia
valasztasa az észlelt ritmuszavartdl fliggben valtozhat.
Pitvarfibrillicié esetén a defibrillator dltal leadhaté maxi-
milis energia valasztasa az aktudlis adatok alapjan megfe-
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lel§ stratégia lehet, kiilonosen nagy teststlyt betegeknél.
A maximalis sokkolasi energia anteroposterior poziciéval
kombinalva tovibb noveli a cardioversio sikeraranyat.
Ezt 360 joule (J) energia és bifazisos hullamforma alkal-
mazasa esetén igazoltdk egy randomizilt, kontrollalt
vizsgalatban [11]. Ez utobbi megillapitas t6ként akut,
hemodinamikai instabilitist okozé pitvarfibrillicié ese-
tén javasolt stratégia, amikor a sinusritmus miel6bbi
helyreallitasara toreksziink. Pitvari flutter és paroxysmalis
supraventricularis tachycardia esetén 70-120 J energiaja
els6 sokk javasolt, melyet sikertelenség esetén emeliink.
Kamrai tachycardia esetén 120-150 J kezd6 sokkoldsi
energia ajanlott, sikertelenség esetén novelve. Amennyi-
ben a maximum 3, egymas utan leadhat6 sokkot kovets-

en nem 4llt vissza a sinusritmus, 10-20 perc alatt 300 mg
amiodaron adhat6, majd ismételt elektromos cardiover-
sio sziikséges (1. abra). Ezt tovabbi 900 mg telité dozis
adasa koveti 24 ora alatt. Kamrai tachycardia esetén el6-
fordulhat, hogy a szinkronizalt sokkleadds meghitsul az
R-hulldm pontatlan beazonositisa miatt, melyet a széles
QRS-morfolégia nehezithet. Ha a szinkronizalas sikerte-
len, hemodinamikailag instabil kamrai tachycardids bete-
geknél aszinkron sokk leaddsa javasolt. Kamrafibrillacio
és pulzus nélkiili kamrai tachycardia esetében az aktualis,
emelt szint Gjraélesztési iranyelveknek megfelelGen
aszinkréon sokkokat adunk le. A tachycardiak stirgGsségi
ellatdsdhoz fiz6d6 teendSk folyamatit az 1. 4bra szem-
l¢lteti [10].
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1. dbra
Council — www.erc.edu —2023_NGL_001) [10]

ABCDE = siirg8sségi vizsgalati médszer (1éguat, 1égzés, keringés, neuroldgia, egész test/eset); DC = egyendram; EKG = elektrokardiogrifia; ERC

Tachycardiak elldtasi algoritmusa az ERC 2021. évi ajanldsa alapjan (az Eurépai Ujraélesztési Tandcs engedélyével; Copyright European Resuscitation

Eurépai Ujraélcsztési Tandcs; NIBP = noninvaziv vérnyomasmérés; QRS = a kamrai depolarizicié EKG jele; RRSyst = systolés vérnyomds; SpO, =

oxigénszaturicio; SZE = szivelégtelenség; VT = kamrai tachycardia
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1. tiblazat
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| Tachycardidk akut ellitisakor haszndlt gydgyszerek a QRS morfolégidja szerint [10]

QRS-morfologia Gyogyszer Alkalmazas, dézis Megjegyzés

Keskeny  Széles

+ + Adenozin Ha o vagusmandverek hatdstalanok — Kontraindikdcio: nyugalmi EKG-n preexciticié

6 mg iv., majd 12 mg gyors iv. bolusban adva.  jelei
Megtontolandé ezt kovetSen 18 mg iv.

+ - Ca?*-csatorna- Ha o vagusmandiverek és nz adenozin — Kontraindikdci6: hemodinamikailag instabil és
blokkolok, hatastalanok 40% alatti ejekcids frakciéja (EF) betegeknél
verapamil vagy ~ Verapamil 0,075-0,15 mg/kg iv., dtlagban
diltiazem 5-10 mg 2 perc alatt

Diltiazem 0,25 mg/kg iv., dtlagban 20 mg
2 perc alatt

+ - Béta-blokkoldk,  Ha a vagusmandverek és az adenozin — Hatékonyabb a szivfrekvencia csokkentésében,
ezmolol vagy hatastalanok mint a ritmuszavar megsziintetésében
metoprolol Ezmolol 0,5 mg/kg iv. bolus vagy 0,05-0,3  — Kontraindikicié: hypotonia, bronchospasmushaj-

mg/kg/perc infazidban lam
Metoprolol 2,5-15 mg iv., 2,5 mg-os
bolusokban
- + Prokainamid Ha o vagusmaniverek és nz adenozin — Ovatosan adni ismerten csdkkent bal kamrai EF
hatdstalanok esetében (negativ inotrop hatds miatt)
10-15 mg/kg iv. 20 perc alatt
+ + Amiodaron Ha a vagusmandverek és az adenozin — QTc-monitorozas sziikséges
hatdstalanok — Kontraindikdci6: TdP esetén tilos!
300 mg iv. 10-60 perc alatt adva, ezt — Ovatosan adand6 akut sziv- és légzési elégtelenség
kovetSen 24 6ran beliil 900 mg infazidban esetén
- + Magnézium Torsade de pointes (TAP) esetén — A Mg* megsziintetheti a TdP epizddjait anélkiil,
Polimorf  (Mg*) 2 giv. 10 perc alatt, egy alkalommal hogy sziikségszertien megroviditené a QT-iddt,

ismételhets

még akkor is, ha a szérum-Mg**-koncentricié
normalis

QRS = a kamrai depolarizicié EKG jele

Amennyiben a tachycardids beteg tlinet-, panaszmen-
tes, és dllapota stabil, célunk elsédlegesen a frekvencia-
kontroll; a ritmuszavar megsziintetése korhazi korilmé-
nyek kozott javasolt. A siirg6sségi ellatds soran a 12
clvezetéses EKG készitése fontos, ez alapjan lehet elkii-
loniteni a regularis és az irregularis, illetve a széles és a
keskeny QRS-sel jaré tachycardidkat. Reguldris ritmus
esetén lehetdleg fekvs pozicidban végzett vagusmandve-
rek alkalmazdsa révén csokkenthetd a szivirekvencia.
Amennyiben a vagusmandverek hatistalanok, gyogysze-
res beavatkozassal folytathaté az ellatas, amit az 1. tabli-
zat foglal 6ssze [10].

A bradyarrhythmiak kezelése

Bradycardiarél 60/perc alatti szivfrekvencia esetén be-
szélhetiink. Eletveszély ritkan 4ll fenn 40 /perces frek-
vencia felett, ekkor a legtobbszor nincs is sziikség be-
avatkozasra, 40 /perc alatti szivfrekvencia esetén azonban
gyakran sziikség lehet azonnali orvosi ellatasra.

Az életveszélyes, bradycardidval jaré ritmuszavarok
els ellatisa t6ként dllapotstabilizalasbol, gyogyszeres ke-
zelésbdl all, akutan azonban ideiglenes (transcutan vagy
intravénas) pacemakerkezelésre Iehet sziikség.

Primer bradycardia esetén, amennyiben a beteg alla-
pota stabil, nem mutatja szoveti hipoperfzio jeleit, gy

monitorozva kardioldgiai centrumba szallitand9, esetleg
0,5 mg-os atropinbolusok addsa megfontolhaté. Az at-
ropin maximdlis dézisa 3 mg, adagolasa frakciondltan
torténik a kivint hatds eléréséig.

Potencidlisan instabil beteg (hemodinamikailag stabil,
de nagy az asystolia kockdzata) esetén is atropin adisa
javasolt az els6 vonalban az ¢l6z8 bekezdésben részlete-
zettek szerint. Folyamatos monitorozas sziikséges, ¢és
amennyiben allapotromlas kovetkezik be, agy ideiglenes
pacemakerkezelés sziikséges [10, 12]. Nagy az asystolia
kockazata, ha kordbban mdr volt a betegnek asystolija;
ha Mobitz II. atrioventricularis blokk 4ll fenn; ha III.
fokd atrioventricularis blokkja van a betegnek széles
QRS mellett; vagy ha a kamrai pauza hosszabb, mint 3
masodperc [12].

Instabil betegek esetén szintén atropin addsa javasolt a
mir ismertetett modon. Szivtranszplanticion atesett pa-
ciensek esetén az atropin nagy foka atrioventricularis
blokkhoz vezethet, ezért adasa kontraindikalt, ekkor
aminofillin (250 mg iv. bolus) adésa javasolt [10, 12].

Tovabbi alternativat jelent atropin adasat kovetSen
vagy a helyett az adrenalin (2-10 pg/min), illetve az izo-
proterenol (1-20 pg/min) alkalmazdsa, ezeken feliil do-
pamin (5-20 png/kg/min) adisa is felmeriil. Ezeken fe-
lill, amennyiben elérhetd, tgy ideiglenes pacemakerin-
gerlés sziikséges [ 12]. A bradycard ritmuszavarok ellatasi
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folyamatat az ERC 2021. évi ajanlasa alapjan a 2. dbra
foglalja 6ssze [10].

A szekunder bradycardidk esetén alapvetSen oki keze-
lésre kell torekedniink: 1) A III. foka atrioventricularis
blokk hatterében gyakran all akut inferior myocardialis
infarktus (jobb koszortér-okkluzié, bal dominans kerin-
gés esetén bal oldali korbefutd koszortér-okklazid).
Ilyen esetben minél el6bb percutan coronariaintervencid
szlikséges. 2) Gyodgyszer-intoxikacio esetén, amennyiben
lehetséges, agy az adott gyogyszer hatdsanak felfiiggesz-
tésére van sziikség. Béta-blokkolé és kalciumcsatorna-
blokkolé taladagoldsa esetén glitkagon a valasztando
gyogyszer 3—10 mg iv. bolusban, mely 1-15 mg/6ra do-
zisban folytatandé. Digoxinintoxikacié esetén antitest-
kezelésre van sziikség [12]. 3) A hattérben dllhat még
hyperkalaemia is (példaul kronikus veseelégtelenség,
gyogyszerhatds talajan), ilyen esetekben akut hemodiali-
zis sziikséges.

Az ideiglenes pacemakerkezelésnek két f6 moédja az
an. transcutan, illetve a transzvénas pacemaker. Az elGb-
bi konnyebben elérhet prehospitilisan is, és kevésbé
invaziv. Hatranya, hogy a beteg szdmdra fijdalmas, igy
alkalmazasa esetén analgoszedaci6 sziikséges. Az utobbi
hatékonyabb, nem sziikséges analgesia alkalmazdsa,
azonban specidlis eszkozoket és intenziv osztilyos hatte-
ret igényel, a prehospitalis ellitisban nem érhetd el.

BRADYCARDIA

o ~

ABCDE betegvizsgalat v

— 0, ha SpO, < 94%
— Monitor (SpO,, NIBP, 12-elv. EKG)
— Vénabiztositas
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Megfigyelés

2. dbra
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¢ Periarrest/életveszély jelei "
ABCDE betegvizsgalat soran

1. Sokk (RRsys < 90 Hgmm)
2. Eszméletvesztés, syncope
3. Szivizom-ischaemia
. 4. Sulyos szivelégtelenség

Asystolia kockazat?

—Megel6z6 asystolia
— Mobitz II. AV blokk
— I1I-foku AV blokk széles QRS-sel
— Kamrai pauza > 3 mg

Az ideiglenes pacemakerkezelés tovabbi hatrinya, hogy
transcutan ingerlés esetén felléphet az a jelenség, amikor
a pectoralis izomzat kontrakcidja ,,zajt” okoz az EKG-n,
amit az elektroda tévesen QRS-komplexusnak érzékel, és
nem ingerli a szivet. Rendszeres, centrilis pulzusellen&r-
z¢s, SpO,-mérés, artéridsnyomas-mérés és monitorizalas
sziikséges.

Az ideiglenes pacemakerkezelés alkalmazasa reanima-
ci6s kortilmények kozott is szoba jon. Amennyiben kam-
rai asystolia all fenn, de az EKG-regisztraitumon vagy a
monitoron ltszik pitvari aktivitds (P-hullam), agy az
ideiglenes pacemaker alkalmazasa eredményre vezethet
[12].

Anyagi tamogatds: A kutatds és a kozlemény megirdsa
anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: K. D. és P.-J. A.: Irodalom-
kutatas, a kézirat osszeallitisa, az dbraanyag clkészitése.
K. B., P. D., Z. E.: A kézirat és az dbraanyag szakmai
véleményezése, végleges formdjinak kialakitdsa, szer-
kesztése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

N

Megfelel6 reakcio?

NEM

Atmeneti megoldasok

— Atropin (0,5 mg IV, sz. sz. ismételve
max. 3 mg 0sszdozisig)

— Adrenalin (2—-10 ug/perciv.)
— Alternativ szerek (lasd szovegben)
és/vagy
— Transzkutan PM

Szaksegitség kérése
Transzvénas PM

Bradycardidk ellitisa az ERC 2021. évi ajanldsa alapjan (az Eurépai Ujraélesztési Tandcs engedélyével; Copyright European Resuscitation Council —

ABCDE = siirgdsségi vizsgilati modszer (léguat, 1égzés, keringés, neurologia, egész test/eset); AV = atrioventricularis; EKG = elektrokardiografia;
ERC = Eur6pai Ujraélesztési Tandcs; NIBP = noninvaziv vérnyomédsmérés; PM = pacemaker; QRS = a kamrai depolarizicié EKG jele; RRSyst = sys-

tolés vérnyomds; SpO, = oxigénszaturicio; sz. sz. = sziikség szerint
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Irodalom tion for European Paediatric and Congenital Cardiology
(AEPC). Eur Heart J. 2015; 36: 2793-2867.
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JJuta viam omnium tutissima.”
(Mindig a jart ut a veszélytelenebb.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kozlés helye,
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