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Vaugham-Williams osztalyozas

|.Na csatorna blokkolok:A Chinidin, Ajmalin, Disopyramid
B:Lidocain, phenitoin
C:propaphenon, Phlecainid

|.Béta receptor blokkolok

ll.Kalium csat. Blokkolok:Amiodaron, Sotalol

V:Ca csatorna blokkolok: verapamil, diltiazem




Egyeb antiaritmias szerek

Digitalis
Parasympatholitikumok(Atropin)

Sympathomimetikumok(orciprenalin)




A, |IB szerek
C:propafenc
ndikacio:org

és fenntart

Kontraindika

Na

et rit
n
anikl
asa
CIO:S:

Kan a

ssatorna blokkolok

lkalmazzuk

zivelégtelenség, 1ISZB, pos

IS szivbetegseég néelkuli PF hely

realli

st AMI, ros

asa

SZ

BK funkcic
—Mellékhatas:

), SS.

Droa
prya

itmi

Emelygés, h
Fejfajas, sze

anya
dulés

S, AV blokk,

RS kic7élecadéce

I VN T \NIT WU VINVIII

A I

S, Intrahepatikus cholestasis
5, lataszavar, paraesthesiak




Béta blokkolok
Indikaciok:
1.Supraventrikularis ritmuszavarok(PSVT,

SVES,sin >ardia,hyperthyreosis,
hyperkine
- 2.1SZB(Angi oris,AMI, post AMI)

3.Hypertonia

4.Szivelegtelenseg




Kontraindikaciok:

1.Hypotonia
2.Bradycardia
3.1. foku AV blo

kk-n:;

al nagyobb blokk

4.Asthma bronchiale

n

=

N (C-OYP DN

Relatl\, I/r\ trai
Jliu all

dika

V.Ul UJ

Abbahagyaskor:rebound effektus!




Indikacio:1.PF beteg s

fenntartasa

2. Kamrai ritmusz
|ICD jobb

Melleékhatasa:félé

avalrc

etidC

asa, és

nus ritmus helyrealli
)k megel6zese(VES,

) 50-100 nap

VT, VF) b3

ar

1.SzaruhértyLa homalyok
i

2 tiidofibros

—hepatitis

s SAAJTINT UII1

llllll

3.Pajzsmirigy betegseg(jodot tartalmaz)

4.Proarithmias ( torsac

€ )




Sotalol:
Indikacio:organikus szivbetegség nelkul PF-SR
helyreallitasara es fenntartasara
Mellékhatas.proaritmia(torsade)

QT megnyulas
NAafatiliA-

LJUIGCLUIIU.

Indikacio:pF, ill pitvari flattern helyreallitasa




IV:Ca cs

1. Phenilalkilamin tif

2.Benzothi
Indikacio:
Supraventr

azep

Icule

In:di

ris 1

atorna blokkc

usu:verapamil, ge
tiazem

megszun
~ frekvenci

tetes

a ko

5€),p

1trol

1[0]

llopsi

itmuszavarok(PSVT

amil

itvarfibrillatio, flatte

ra

2N

Kontraindik
HEAARSI

aclo
S A

‘mar
V blc

\ifeszt szivelegtele
Kk, Hypotonia, pre

NSE(
2exc

J(NY

Itacic

HA
)



Mellekhatasai:

Kardialis(brady:
iInotropia

Gastrointestina

cardi

Is(ol

O-

a, hypotonia, negativ

ystipatio, hanyinger)

Kozponti i(Legre
— Egyeb:flush, b

ndsz

kaoq

zerei(szedules, fejfajas

lema, majenzimemelke

NE! adjuk egyu

Itt béta blokkoloval

I -—"r T . W




sdenosi
!
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az AV csomoban blokkolja az AV vezetest
Mellekhatas:flush, dyspnoe, mellkasi
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|. Ingerképzesi zavarok:
1.Nomotrop ingerkepzes( sinus eredeti)
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Ritmuszavarok felosztasa

ll.Ingeruletvezetesi zavarok:
1.Sinuatrialis blokk( SA blokk)

2.Atrioventricularis blokk(AV blokk)
3.Intraventricularis blokk(szarblokk)




Ditvarfibrillatio

El6fordulasa:felnéttek 0,5 %, 60 év felett 4%
Etiologia:
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