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Vezeto halalok...

45 év feletti korosztdly keringési rendszerbetegségeinek
nagyaranyu novekedése figyelheto meg.

NOk haldlozasdnak 58%-a, férfiak haldlozasanak 45%-a a
keringési rendszer betegségeivel fiigg ossze

MORTALITAS - EK — ELETMINOSEG CSOKKENES [P sérités mérgeats B tumoros meghetegedések

O egyéb [ respratorikus rendszer betegségei

O kardio-cerebrovaszkularis rendszer

Eﬁ‘ej lli)dolit, ath,em?cler. CV beteg,seg KOCKAZAT
- agykockazatu, tiinetmentes egyének —_—
— RF egylttesesen 10 évre 5%-os fatalis CV eseményt valoszinlisitenek
— 2-es DM, v. 1-es DM+microalbuminuria
— Egyes RF magas szintje + célszervkarosodas
« OK > 8 mmol/l; LDL > 6 mmol/l; RR > 180/110 Hgmm

« Globalis cardiometab. kockazat nagy,ha: 3 hagyomanyos + egynél tobb
rezidualis kockazat (IGT,HUS,TG,alvasi apnoe, ED,COPD,Inzulinreziszt., CRP)

2013.04.12. 2
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Rizikotaktorok

Kemény CV megbetegedések kapcsan...
végpontokra * Pulzusszam
vonatkoznak *  Microalbuminuria (HRT és CV!)

» Depresszio

Disability Adjusted Life Years (DALYs) re vonatkoz6 WHO
tanulmanya globalisan, kulturaktol fliggetlentii vizsgalja

népegészségiigyi jelentdségli megbetegedéseket.
Fejlodd orszagok

nem, kor, dohdnyzas, szisztolés
vérnyomas, az osszkoleszterin

. Ischaemids 1. Unipoléris . Ischaemids
o oo . szivbetegségek depresszio szivbetegségek
2. Cerebrovaszhularis 2. Kizati balesetek 2. Unipoliris jor
(OK) vag:y az OK/HDL arany a. ;e'!é.'g.\‘éa{ek 3. Ischaleminis l d:pfessziﬁ "
3. szivhetegséoek
A teljes CV kockazat >a szamitottnal: . depresi O ki "
»1inaktiv, centralis elhizas esetén CTBC 6. Al ek
»er0sen pozitiv csaladi anamnézis mellett; 7. Ostoutis f_,mgﬁ?:ﬂ_\_'ﬂk 3 itk
»>szocialisan hatranyos helyzetiieknél; dguenlfy KR I0.AIDS 0. AIDS.
»alacsony HDL, magas TG mellett; :'?“"PD

Szocio-Okonomiai statusz szerepet a vitalis
kimertiltség, €s a depresszios tiinet egylittes kozvetiti,
egymastol fliggetlen, a HRT-hoz hasonlo6 kapcsolatra
utalva a szovmentes CV betegsegekkel.

2013.04.12. 3
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Rehabilitaciora keriilo betegek kockazati besorolasa

Alacsony kockazat (mindegyik feltételnek
teljesiilni kell)

§  Nincs jelentds kisérébetegség
§  Teljes mértékii miitéti vagy in-tervencio
korrekcid tortént (pl. teljes

revaszkularizacio)

§  Szovédménymentes akut kor-hazi szak

Nincs szivelégtelenség
J6 beteg-compliance

65 év alatti életkor

w W W W

Sem nyugalomban, sem terhelés alatt
nem mutathatd ki iszkémias EKG-
eltérés (EKG, Holter), illetve ha van, az
enyhe foku és nagy terhelési fokozat-nal
jelenik meg

§  Gyodgyszer hatasara megsziin-nek a
tiinetek és/vagy 6,5 MET f6lé n6 az
iszkémia kiiszobe

§  Nyugalmi EF >40%

§  Nincs komplex aritmia és/vagy
pitvarfibrillacio

§  Kedvezo pszicho-szocialis koriilmények

2013.04.12.

Kozepes foku kockazat (barmelyik megléte

w W W W

esetén ide sorolando)

Nem sulyos tarsbetegség

Részleges miitéti vagy intervencios
korrekcid

Nem jelentds szovodményekkel tarsulo
akut korhazi szak

Szivelégtelenség (NYHA II)
Kielégitd beteg-compliance
65-75 év kozotti életkor

Kozepes foku az iszkémia kiiszob
4,5-6,5 MET) stabil angindval
vagy a nélkiil

Csokkent balkamra-pumpa-funkcié
(EF 25-40%) de a terheléses
kapacitas még megtartott ( >4,5
MET)

Jol kontrollalhato ritmuszavar

Kedvezétlen pszicho-szocialis
koriilmények

Magas kockazat (barmelyik megléte esetén

§
§

§

ide sorolando)
Sulyos tarsbetegségek

Jelent6s rezidualis eltérések

Szovodményes akut korhazi szak, korai
gyogyulasi folyamat

§  Szivelégtelenség (NYHA III-1V)
§  Rossz beteg-compliance

§
§

§

§

75 év feletti életkor

Alacsony kiiszobnél jelentkezd extenziv
iszkémia (4,5 MET vagy annal
kevesebb), vagy tenzidesés

Kezelésre nem jol reagald angina pectoris

Csokkent balkamra-funkcio (EF <25%)
¢s alacsony terhe-léses kapacitas (<4,5
MET)

Tartds vagy nem tartos kamrai
tachycardia

~ Halmozottan kedvezétlen pszicﬁb-‘

~ szocialis koriilmények .



¥ ASSZISZTENCIR

2013.04.12.

Vizsgalati szamok alakulasa
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\ : aq 2 y 0%
A / be J DPOrte /
Egészségi dllapot Egészségi dallapot Egészségi allapot F / .
2 60% Osszesen a0 Ossze;e 0% Osszesen j;j;;ff :
BI B2 CI C2 D E [ >00%
7 475 256 516 1 642 4723 642 M 327
4 807 614 503 1085 293 40 708
V 3 461 3328 1740 5987 m 1 545 195 2874
6 603 462 417 1061 566 250 456
7 300 200 225 401 469 84 250
8 188 152 181 230 31 1 241
IX 3308 3091 2220 6 325 1 862 439 2 644
10 654 653 354 1083 359 23 681
11 443 309 328 661 326 20 436
XIIT 2420 2063 942 2282 331 33 3261
14 119 55 131 233 431 31 79
17 220 98 162 227 84 15 154
19 372 367 200 607 203 94 788
Ossz.
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Folytatolagosan > 50% EK

BNO IX szerint

10.000 LAKOSRA JUTO KARDIOLOGIAI

FEKVOBETEG AGYSZAM, REGIONKENT —_—
[ ost1-1.00

oo
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Lelet attekintés —dokumentalas ~
(fekvd ¢€s jaro-beteg ellatasokrol)
Kozvetlen anamnézis-felvétel

Szem¢élyes vizsgalat =
Sz.sz. kezdeményezett, célzott
szakvizsgalat

Egészsegkarosodas

véleményezése Nem része:
» Diagnozis felallitas
»Gyogykezelés / ellatas

2013.04.12. minositése
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Ertékelés

« Szervrendszerek szerinti
részkarosodas megallapitasa

« Kotelezo segedlet a 7/2012 NEFMI
rendeletben kiadott tablazat, és
szempontrendszer

* A részkarosodas értekeinek
Osszegzése (kombinalt értéktiblazat -nem

Osszeadas ')

A komplex mindsitésben dontden

s Tobb szakvizsgas,

»Tobb éves/évtizedes klinikai tapasztalattal biro,
»Egészségbiztositasi szakvizsgaval rendelkezo

orvosszakértd vesz részt, kormanytisztviseloként!
2013.04.12.


https://www.google.hu/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=YcjkWHBBcxSHxM&tbnid=via8s3jxFpVt8M:&ved=0CAUQjRw&url=https%3A%2F%2Fwww.writebetteratwork.com%2F2012%2F10%2F22%2Fjust-in-time-for-halloween-think-skeletal-when-you-write%2F&ei=j7ExUfW6HofWtAbX94DADA&bvm=bv.43148975,d.Yms&psig=AFQjCNHbUf75gWyUUlZLQfktdnsEemC3ug&ust=1362297570148775

PT A557\SZTENCIA

Marker CV prediktiv | Hozzdférhet Koltség
érték oség
eGFR +++ et o
MAU bt ++++ +
EKG ++ ++++ +
Echoc. +++ +++ ++
IMT e +++ ++
Koronaria + + B
Ca?*
Endothelialis Stk + +++
dysfunctio

POSZTIMPRESSZION.

SZURREALISTA AVANTGARD

A terhelhetoseég, a provokalhato ischaemia, a ritmuszavar megjelenésének
valosziniisége csak a klinikai hattér ismeretében ertékelheto!

Az ischaemia kiiszob, a ritmuszavarok, illetve az erre valo hajlam és a
maximadlis teljesitmény ismerete segithet a munkaképesseg elbiralasaban

2013.04.12.
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A szivbetegek funkcionalis osztalyozasa

Canadian Cardiovascular Society

Specifikus Aktivitasi Skala

A szokasos fizikai aktivitas, mint
sétalds 1épcsdjaras nem okoz anginat.
Angina csak megerdltetd munka
kapcsan.

Enyhén korlatozott fizikai aktivitas.
Gyors séta, vagy 1épcsdjaras;
gyaloglas, etkezés utan vagy széllel
szemben, esetleg hideg id6ben; vagy
két haztombnél nagyobb séta,
1épcsjaras egy emeletnél
magasabbra angindt valt ki.

A szokasos fizikai aktivitas jelentds
csokkenése észlelhetd. A beteg
maximum egy-két haztombnyi sétara
¢s egy emeletnyi lépcsozésre képes.

A legkisebb fizikai aktivitdsra angina

jelentkezik, st anginds panaszok
jelentkezhetnek mar nyugalomban is.

2013.04.12.

A beteg = 7 MET-nek megfelelo fizikai
aktivitasra képes; vagyis 11 kg stilyt
tud felvinni 8 lépcséfokon, vagy 36 kg-
ot cipelni sik terepen. Kerti munkat
végez, s, havat lapatol, siel,
kosérlabdazik, vagy 8 km/h
sebességgel kocog.

A beteg = 5 MET-ig terhelheto.
Hazaséletet élhet mellkasi panasz
nelkil, kerti munka végezheto,
foxtrottot tancolhat. 6 km/h
sebességgel tud sétalni.

A beteg = 2 MET-ig terhelheto.
Zuhanyozhat, bedgyazhat, ablakot
moshat, 4 km/h sebességgel sétalhat,
golfozhat.

A beteg nem képes =2 MET
terhelésre. Nem képes a I11. osztalyban
felsorolt fizikai aktivitds végzésére.

NYHA Korlatozas az Maximalis
Stadium életmodban terhelhetoség
(MET)
L nincs 7-10
II. enyhe 5-6
II1. jelentds 3-4
IV. sulyos 1-2

A fizikai aktivitas nem korlatozott (a szokasos
fizikai aktivitds nem okoz panaszokat)

A fizikai aktivitas enyhén korlatozott (a
szokasos fizikai aktivitds mar panaszokat okoz)

A fizikai aktivitas jelentésen korlatozott (a
szokasosnal kisebb fizikai terhelés is
panaszokat okoz)

A betegnek nyugalomban is panaszai vannak

11
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Magas vérnyomas

Szisztolés | diasztolés vernyomas (Hgmm)

A4 magas vérnyomas megfeleld kezelese

= . Normalls Emelketigtt- Hype,rt?nia 1. Hype'rt(_)nia 2. Hypevrt(_)nia 3.
a CV mort.-t 21%-kal csokkenti. - irnpamis
Nincs rizikofaktor Nincs Nincs Tobb hénapos | Taébb hénapos Azonnali
@, r 4 vérnyomast vérnyomast ’életmdq 'életmécll gvdgysze[es
o A kezelt magas vérnyomasos betegek CV - seovisols - petorisd IOl kool s
P . y . , g7l M vl véltortatss
halalozdsa kétszerese a normotenzios egyenekének

B 1-2 rizikofaktor letméd letméd | Tobb hénapos | Tobb hénapos [FITLEN]
valtoztats | valtoztatas | Sletmod Setméd gybgyszeres
' ' . . 7 . 0 valtoztatas, valtoztatas, kezelés és
v' befolyasolhato CV rizikofaktorok: 25-30% Camin” | onin [
et o= altoztatas
kezelés is kezelés is i

v nem befolyasolhato CV rizikofaktorok bl ovsorers
célszerv karosodas, LS

¢s kisérdbetegsegek: 15-20% diabétesz mellitus vilostads

szindroma

44 2 1 3 A 19 ¢ o a & nnali nnali nnali nnali
v" nem megfeleléen beallitott hiperténia: 45-50% e P B B
kezelés és kezelés és kezelés és kezelés és

életméd életméd életméd életméd

valtoztatas  valtoztatds  valtoztatés véltoztatas

«  Ejszakai,nappali és 24-6ras minimum és maximum értékek
«  Ejszakai,nappali és 24 6ras atlagértékek.
e  Diurnalis index > 10 %
*  Hipertonias idéindex PTE > 25 %
« Hiperbarias impact HBI, (vérnyomas terhelés) > 60 %
*  Maradékhatas / Csucshatas > 70 %
* Besorolas vernyomas alapjan

2013.04.12. » Szivfrekvencia !!!!!! .
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AMA/(NYHA) |

Asympt.a
terhelhetéség jo,

Anamnézis diastoles RR: I(sv"—\
90 Hgmm fele':tif»)
antihipertensiv

) gyégyszeres kezelés

Kezelés mellett norrméli

vérnyom ’ls\éy

az alabbiak koziil egy
sem mutathato Ki:

1/ kéros
vizeletvizsgalat, vagy
vesefunkcios teszt,

2/ hipertenziv
cerebrovascularis
Vizsgalatok betegség,
3/ bal kamra
hipertrofia,

4/ hipertenziv

SZemTEineK erersd
«ivétel minimalis
arteriola sziikiilet
(Keith-Wagener 1.
“stadium)

2013.04.12.

2
Asympt, a
terhelhetdség jo,

diastoles RR:isp: :
90 Hgmm feltazt@

antihipertensiv

gyégyszeres keze@

az alabbiak koziil egy
legalabb kimutathato:

1/ kéros
vizeletvizsgalat
(proteinuria, vagy
vizeletiiledék), normalis
vesefunctios értékek,

2/ hipertenziv
cerebrovascularis
esemény az
anamnézisben,

3/ hipertenziv
szemfenék eltérések
(Keith-Wagener 11.
stadium)

4) bal kamra
hipertrofia

(ffi: 1,1-1,3 cm,
né 1,0-1,2 cm)

3
A terhelhetéség jo, de a
diastoles RR
allang£z:2-90 Hgmm

ikl
kompl%ee.‘.—gyégyszeres
keze sis/

az alabbiak koziil egy
legalabb kimutathato:

1/ a diastoles
RR idénként
120 Hgmm feletti,

2/ koros vizeletvizsgalat

(prot., v.uledék)/romlé
vesef.: emelkedett

sekreat., CN, v. 5090 alatti

kreatinin clearence,

3/ hipertenziv
cerebrovasc.
esemeény, rezidualis
neur. tiinetekkel

4/ igazolt BKH(ffi: 1,4-1,6

cm, né 1,3-1,5 cm),
keringési elégtelenség,
kongestiv funkciozavar
nélkiil,

5/ hipertenziv
egyértelmii szemfenék
eltérések

(K-W I111. stadium)

4
Diastoles RR
allandéan 90 Hgmm

(;‘e!stti
Komplgee:—qu’gysze res
keze v'es\éy

az alabbiak kéziil legalabb
ketté kimutathaté:

1/ a diastoles RR idénként
120 Hgmm feletti,
2/ Kkoros vizeletvizsgalat
(prot., v. iiledék)
elérehaladott
vesef.besziikiilés,
emelkedett se-kreat.,
CN, vagy
20%0 alatti kreatinin
clearence,
3/ hipertenziv
cerebrovascularis
betegség,
rezidualis neur.
tilnetekkel
4/ BKH(ffi >1,7 cm, né
>1,6 cm) pangasos
szivelégtelenséggel,

5/ Keringési elégtelenség,

congestiv funkciozavar,
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6/ hipertenziv egyértelml’ioq

szemfenék eltérések
(arteriola, retina, vagy
nervus opticus, K-W I11-
V. stadium) 13
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Koszoruérbetegseg

CORONARIA

CAPRIE

CEREBRALIS

A koszoruérbetegek 40-50 %-anak
egyeb vaszkuldris érintettsége is van!

effort
AP RAP
provokalt
STEMI ‘/PanaSZ
ACS v Dg:124, 125,
NSTEMI

2013.04.12.

Korallapot

Csont- és izomeredeti
panaszok

Intercostalis neuralgia
Gastrooesophangealis reflux
Duodenalis/ventricularis
ulcus

Epekovesség

Pleurodynia

Mitralis prolapsus,
hyperkinesis

AP?

Az elkiilonitést segito szempontok

A panasz testhelyzettel kapcsolatos,
tartosan fenndll, az izomspasmus
sokszor kitapinthato

A mellkas adott helyen valo
megnyomasa a panaszt kivaltja
Nyugalomban, sokszor fekvéskor
jelentkezik. Antacida megsziinteti

A panasz étkezéssel kapcsolatos, hasi
nyomasérzékenység kimutathatd

A panasz étkezéssel kapcsolatos, hasi
nyomasérzékenység kimutathato

A panasz légzéssel, mozgassal,
testhelyzet valtoztatassal kivalthato
Terheléstol fiiggetlen panasz,
palpitatio kiséri

b

A: megfelelo terapia

@: nyugalmi EKG-n kiviil méas

@: rendszeres kontroll

: tovabblépés, vagy erre utalas
... indif. ERGO

14
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0%o 1-9%

AMA/(NYHA) 0 1
Anamnézis
Jelegi panaszok Nincs
Coronarographia,

CT, MR kimutatott Nincs 50%0-nal kisebb
sziikiilet
>10 MET 7-10 MET

Terhelhetéség

Kezelés Nem sziikséges Primer preventio

Nincs

BK dysfunctio, melyet
lezajlott M1, vagy tébb

Nings

ér betegség okoz

Nem sziikséges

Revascularisatio:
PCI** vagy CABG***

2013.04.12.

10-29%0

Angina és/vagy
infarctus

Szokasos napi
tevékenység
mellett nincsenek,
erés terhelés - AP

50%0-nal
nagyobb,
vagy eredményes

revascularisatio

7-10 MET, a

maximalis terhelés

80%b-4anal nincs
panasz

Kezeléssel
panaszmentes

Lehetséges

Enyhe
EF*: 41-50%0

Eredményes

30-49% 50-79%0

3} 4

Angina és/vagy Angina és/vagy

infarctus infarctus
Kozepes Nyugalomban és
terhelésre minimalis

jelentkezé AP terhelésre is AP
Egy, vagy tobb
éren 50%-nal
nagyobb, vagy
miitét utan
terhelésre AP

Kezelés mellett is
napi panaszok

Egy, vagy tébb
éren 50%b-nal
nagyobb, vagy
miitét utan
terhelésre AP

5-7 MET

Kezelés mellett
kozepes terhelés

mellett AP
Lehetséges Lehetséges
EF 30-40%0 %

Miitét utan adekvat
kezelés mellett is
nyugalmi panaszok

Mitét utan is
terhelésre angina
pectoris
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z 2 EJEKCIOS FRAKCIO
SZIVELEGTELENSEG » Modszerfiiggo (szoveges kieg!!)
»> Szivelégtelenség 30%-anal ,,
megtartott” szisztolés funkcio
> jobb szivfél funkcio és

O Komplex klinikai szindroma /barmely “X"més” . N
strukturalis v. funkcionalis kardidlis » diasztolés diszfunkcio,
rendellenesség okozhatja/ > tarsulo vitium,

— két lényeges eleme van: » mechanikus szovodmények,

kamra diszfunkcio és klinikai tiinetek. ) S o .,

T o > Diasztolés diszfunkcio

O Diagnozisanak meghatarozoja. > idés,

a kamra diszfunkcio, amelyhez > HRT

a sulyossadgi fokoktol fiiggoen > nébetegek

terhelési intolerancia, pangdsos > Dg.: jell. tiinetek, megtartott EF,
N , L ; , emelkedett bk.-i toltonyomas,
tiinetek és aritmia tarsul/tarsulhat. BNP mérés

QA kamra diszfunkcio és a

pangasos szivelégtelenség Tulbecsilt:
elkiilonitése a kezelés A mérési terdleten kivili falmozgas zavar
es a prognozis miatt sziikséges Jeleniogtis

pros g6 Alulbecsult:

*meérési teruletbe eso, kis kiterjedeés

falmozgas zavar
2013.04.12. 16



A szisztolés és diasztolés diszfunkcio elkiilonitése

Coronaria betegség

Hypertonia

Diabetes mellitus

Billentyii betegség
||

Paroxysmalis dyspnoe
T R R

Cardiomegalia

Tompa szivhangok

Tel6dési galopp

Pitvari galopp

Hypertonia

Mitralis regurgitatio

Szortyzorej

Odema

Vénajugularis tagulat

2013.04.12.

szivelégtelenségben

Systoles Diastoles
Mellkas rtg

Cardiomegalia

Pulmonalis pangas

X R

Low voltege

Bal kamra hypertrophia

Q hullam

Alacsony ejectios fractio

Bal kamra dilatacio

Bal kamra hypertrophia

»Sinus ritmusban: Dt, E/A arany,
Pseudonormalizacio (Grade I1,111),
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Kisfokban csokkent

Nem sziiks., de
fontos az

kezelése

Nincs

_ *x
Terhelhetéség \7/0120r':1/|a|.5)-(r >’20

_00
AMA s
stadium 1
(NYHA™)
Echoval
kimutatott Ekf’e\;'trss py:?am
kamra iy "
dysfunctio functiozavar
Kezelés alapbetegség
SZE

. . Ritkan sziikséges a
Sebészeti, I o 4
, hattérben lévo A beavatkozasok
katheteres és ,
alapbetegség
kezelésén
beavatkozas ) "
talmenden

elektroph.

2013.04.12.

(< 1,1 cm),v. restrictiv

50-79%0

10-29% 30-49%0
2 3 4
Sulyosan csokkent
(0)
Enyhén csokkent bkf Kp csokkent bkf (EF: gle(ft(fr:fso /0), V.
(EF: 41-5096), V. 30-4096),v. septum P N
g hypetrophia (ffi ]
septum hypertrophia ffi 1,4-1,6 ~1.7cm. né >1.6 %
hypertrophia ffi: 1,1- cm, né 1,3-1,5 cm cm') i ’aso ’ =
1,3cm, n6 1,0-1,2cm  Kiaramlasi kiéramlz?si =
v.igazolt restrictiv,v. gradienssel,v. igazolt radienssel v L
diastoles bal kamra restrictiv v. diastoles gﬁlyos restriciiv \:
functiozavar (E=A) bkf zavar (E=A) vagy diastoles TY
functiozavar (E<A) =
o
3
Gyégyszeres és Komp’Iex gyogyszergs Komplex gyogyszeres @
N kezelés, alapbetegség . \ >
alapbetegség kezelése RZ kezelés, alapbetegség E
kezelése kezeIZse’ és RZ kezelése o
1S
o
Nincs vagy 8
Van Van
enyhe <
7-10 MET, 5-7 MET, < 5 MET, Z-E’
VO2 max. 16-20 VO2 max. 11-15 VO2 max. <10 Q
) 9
A beavatkozasok o]
rendszeresen sziiksé- —
. esek, :
A beavatkozisok Shassn W
végstadiumban
gyakran gyakran . , ‘ez
. . intenziv kezelés és
eredményesek eredményesek , .
szwtransplantatlo
megfelelé feltételek
18
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Billentyuhibak esetén a munkaképesség
megitéleséhez a kovetkezok ismerete sziikséges:

2013.04.12.

Pontos korisme, dokumentalt billentytihiba,
A kardiovaszkularis rendszer funkcionalis
allapota (NYHA osztalyozas).

Van-e ¢s milyen foku a szivelegtelenseg?
A bal kamra diszfunkcioja, dilatacidja.
Van-e a szivet megterhelo egyeb betegseg
(pl. hipertonia )?

A terhelhetoség mérteke.

Az elvégzett miitét eredmeényessége.
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Ritmuszavarok jelentosége

A kamrai ES mint rizikotényez6 az életveszélyes
kamrai RZ-ok és a HH szempontjabdl az As ar
alapbetegsegtol, a klinikai allapottol, bkf-tol
fliggben bir jelentdséggel. DCM r
» A BKF a HH-nak jobb prediktora, mint a MPS _
kamrai ectopia.
» A HH rizikoja extrémen alacsony olyan MPS* X0
tiinetmentes, komplex kamrai extraszisztolékkal
bird betegeken, akiknek EF> 40% SZE ?
» A kamrai ectopia elsésorban a
kamradiszfunkcio markere, €s nem kizarolag az MI"‘CI'gO T

aritmia szubsztratum jelzoje. *+repol.zav.é/v megnytlt QT

Pitvarfibrillacio
A masodik leggyakoribb, klinikai jelentdseggel biré RZ.
% Tachycardia indukalta cardiomyopathia.— a frekvencia kontroll

*
¢ Embolizaci6 — anticoagulalas (kiv.: embolia riziko6 nélkiil!)

/

¢ European Heart Rhythm Association osztalyozas I.-IV
2013.04.12.



NYHA

Kortorténet

Echocardiografia

Terhelhetéség

Kezelés

2013.04.12.

0-9%0

Korabban igazolt
ritmuszavar,
kezelés hatasara
a beteg jelenleg
panaszmentes

Eltérés altalaban
nincs

>10 MET

Altalaban
gyogyszeres,
vagy sikeres
ablatios kezelés,
vagy jol miikodé
pacemaker

10-29%0

A napi tevékenység
soran
panaszmentes, de
nagyobb terhelésre
jelentkeznek
dokumentalt RZ-ok
(EKG, HOLTER,

pacemaker memoria

stb.)

A hattérben lévé
organikus
szivbetegség jelei
(kicsi ASD**,

VSD*** mérsékelten
csokkent bal kamra
functio, enyhe vitium)

<10 MET, a max.

terhelés 80%6-anal

nincs panasz

Altalaban gyegyszeres,
vagy ablatiés kezelés,

vagy jol miikodd

pacemaker beiiltetés
utan is eléfordulnak

ritmuszavarok

30-49%0

Rendszeresen
jelentkeznek
dokumentalt RZ-ok és a
betegnek a kezelés
ellenére is panaszai
vannak a szokasos napi

tevékenység soran

Altalaban jelentés
eltérések (ASD, VSD,
csokkent bal kamra
functio, jelentés

Kezelés mellett
(gyégyszer, ICD,
pacemaker mellett
vagy ablatio utan) is
van igazolt malignus
ritmuszavar

50-79%0

V.

A kezelés ellenére is
nyugalomban és
napi

gyakorisaggal
jelentkeznek kérhazi

kezelést igénylé RZ-
ok, vagy rendszeres
ICD* miikodés
dokumentalt

Jelentés eltérések
lathatéak (ASD, VSD,
csokkent bal kamra
functio, jelentés
vitium)

<5 MET

Komplex kezelés
ellenére is napi

gyakorisaggal vannak

malignus
ritmuszavarok

* Intracardialis Defibrillator
** Pitvari Septum Deffektus
***Kamrai Septum Deffektus



Koszonom a figyelmet!
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niszh@nrszh.hu Tel: 1-462-64-00
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