Ektopias pitvari tachicardia csecsemé és gyermekkorban

Togénel Rodica', Gozar Liliana', Borka-Balas Réka®
"Marosvasarhelyi Transzplantaciés és Kardioldgiai Intézet, Gyermekkardioldgiai Klinika, 2Pharmaquest Klinikai Kozpont Marosvasérhely

Tahicardia atriala ectopica la sugar si copil

Tahicardia atriala ectopica la copil (TAE) este secundara unui focar ecto-
pic cu automatism crescut. In patologia pediatrici este, ca frecventa a
treia tahicardie supraventriculard. Scopul lucririi este evaluarea aspecte-
lor clinice, terapeutice i evolutive ale TAE la copil. Metoda de lucru: s—a
facut un studiu retrospectiv asupra cazurilor de copii cu TAE internate in
Clinica de Cardiologie Pediatrica Targu—Mures, in perioada 1999-2005.
S—au urmadrit: motivele internarii, aspectul electrocardiogramei, trata-
mentul antiaritmic, evolutia imediata si la distanta. Rezultate: a fost stu-
diat un lot de 10 copii cu TAE, cu varsta cuprinsa intre 2 zile si 14 ani.
Cardiomiopatie secundard s—a pus in evidentd in 4 cazuri. Tratamentul
antiaritmic s—a facut cu urmétoarele droguri, singure sau in combinatie:
digoxin, betablocant, propafenona, sotalol, amiodarona. In toate cazurile
s—a obtinut rezolutia completd a tahicariei. Concluzie: cardomiopatia
secundard este frecventd. Cu antiaritmicele de clasa III s—au obtinut
rezultatele cele mai bune. Este posibila rezolutia spontana a tahicardiei.
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A pitvari ektépids tachycardia (EPT) egy kronikus
supraventriculdris tachycardia, amely egy, a sinus csomotdl
kiilénbozd, fokozott automatizmust gocnak tulajdonithato.
A gyermekkori tachycardiak kozil a harmadik leggyako-
ribb, a jarulékos pélyan torténd reentry tachycardia és az
atrioventriculdris csomo reentry tachycardia utan.

Mivel hazankban a gyermekkori EPT vizsgalatara ira-
nyuld klinikai tanulmanyok hianyoznak ill. az EPT-re vonat-
koz6 adatok az esetek kis szama miatt nagyon hianyosak, a
jelen dolgozat célja a gyermekkori EPT klinikai, terdpids és
evolucios kérdéseinek targyalasa.

Modszer

Retrospektiv tanulmany a marosvasarhelyi Gyermek-
kardioldgiai Klinika 1999-2005 kozott beutalt beteganya-
gabol. A diagnozist a felszini EKG alapjan allitottuk fel.
Egyes esetekben 24 6ras Holter EKG készitése is megtor-
tént. Minden esetben echocardiografias kivizsgalds tortént
az esetleges szivfejlédési rendellenességek megallapitdsara,
illetve a sziv funkcidjdnak felmérésére. Kizartuk a tanul-
manybdl azon eseteket, amelyekben szivmalformaciok is
tarsultak.

Az EPT EKG diagnézisa: médosul P hulldimok (P hul-
ldm a sinus P-t6] eltéré morfologidju és tengelyti), pitvari
frekvencia 130-240/perc, felmelegedési és lehtilési jelenség
jelenléte, amely a szimpatikus idegrendszerrel kapcsolatos.
Az esetek tobbségében folytonos, sokkal ritkabban repetitiv.
A vagalis manoverek, illetve az adenozin adagoldsa nem
szakitja meg a tachycardiat.

Meghatarozasok: bar a kamrai funkcié meghatarozasa
tachyarrhythmia jelenlétében nehézkes, a cardiomyopathiat
a <28% megrovidiilési frakcio és a <40% ejekcids frakeid

Centrul Clinic Pharmaquest

>4

Atrial ectopic tachycardia in children

Atrial ectopic tachycardia (TAE) is secondary to an ectopic focus with high
automatism. In pediatric pathology it is, as frequency, the third supraven-
tricular tachycardia. The purpose of this study is the evaluation of the clini-
cal, therapeutical and evolutional details of TAE to the child. Methodology:
a retrospective study was done upon the cases with kids suffering of TAE,
admitted in the Pediatric Cardiology Clinic Tg Mures, between 1999-2005.
It was pursuit: hospitalization reasons, aspect of ECG, antiarrhythmic treat-
ment given, immediate evolution and during the time. Results: it was studied
alot of 10 children with TAE, aged between 2 days and 14 years. Secondary
cardiomiopathy was noticed for 4 cases. Antiarrhythmic treatment was done
with the following drugs, alone or in combination: digoxin, betablockers,
propafenone, sotalol, amiodarone. In all cases tachycardia was controlled by
the drug administered, and in 3 cases full resolution was gained. Conclusion:
secondary cardiomiopahty has a high frequency; with the III-rd class anti
arrhythmics the best results were obtained; spontaneous resolution of the
tachycardia is possible.
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jellemzi. Az EPT kontrolljardl akkor beszélhetiink, ha a
kezelés a sinus-ritmus visszatérését eredményezi vagy a
szivfrekvencia kontroll lithat6 24-48 6rds EKG monitorozas
alkalmaval. A ritmuszavar teljes eltiinésérél akkor beszélhe-
tiink, ha a sinus-ritmus fennmarad 24 éraval a kezelés meg-
szakitasat kovetden is.

Figyelembe véve az esetek kis szdmat, nem volt lehet8ség
az adatok statisztikai feldolgozasdra.

Eredmények

A megfigyelt esetek: 10 gyerek, 2 nap és 14 év kozotti élet-
kor. A megfigyelésiik legaldbb egy évig tartott.

A beutalds okai: taplalkozasi nehézségek (2 eset), nyug-
talansag és sdpadtsag (1 eset), palpitaciok (4 eset), syncope
(1 eset), szivelégtelenség tiinetei (2 eset). A beutalaskor
elvégzett EKG: folytonos tachycardia (5 eset), repetitiv
tachycardia 3 esetben. 2 esetben a diagnozis 24 6ras Holter
EKG monitorozast kovetden tisztazodott.

5 esetben a pitvari géc a jobb fiilcsében, 2 esetben alsd
pitvari, 3-ban bal pitvari elhelyezkedésti volt.

Minden esetben echocardiografiat végeztiink. 4 esetben
cardiomyopathia jelentkezett: 2 esetben stlyos (EF 20%
alatt),2-ben kdzépsulyos (EF 40% alatt). A cardiomyopathids
betegek életkora 6 és 13 év kozotti volt.

Az antiarrhythmias kezelést a diagndzist kovetéen azon-
nal bevezettiik és betegenként 1- max.4 gyégyszert hasznal-
tunk. A kezelés célja a frekvencia-kontroll ill. a sinus-ritmus
elérése volt (1. tablazat).

Az antiarrhythmids kezelés mellékhatdsa csak egy,
amiodaronnal kezelt esetben jelentkezett, 2 hénap utén a
laboratériumi vizsgélatok hipotiredzist mutattak ki.

Az esetek evolucidja a kovetkezd volt: 3 esetben az EPT
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teljes megsziinése. Ezen harom gyerek életkora a diagné-
zis pillanataban: 2 nap, 6 honap ill. 4 év. A tobbi esetben a
tachycardia gydgyszeres kontrolljat értiik el. A 2 kozépsu-
lyos szekundér cardiomyopathids esetben 6 honap kezelés
utan a sziv funkcidjanak teljes helyrealldsa volt kimutathato.
A két sulyos szekundér cardiomyopathids esetben a sziv
funkcidjanak javulasat értiik el. Egyetlen esetben sem volt
hatastalan az antiarrhythmias kezelés.

1. tablazat. Antiarrhythmids kezelés

Gyégyszer Esetszam  Kontroll ~ Hatdstalan
Digoxin 2 1 1
Bétablokkolo 1 1
Digoxin+bétablokkol6 1 1
Propafenon 1 1

Sotalol 4 4

Amiodaron 4 3 1
Amiodaron+betablokkolo 1 1

Megbeszélés

AzEPT egy relativ gyakran jelentkez6 gyermekkoriarrhythmia,
bar az esetek kis szama nem tesz lehet6vé egy statisztikai fel-
dolgozast. Az EPT béarmely életkorban jelentkezhet, klinikai
megnyilvanuldsa sokféle lehet, de az esetek tobbségében egy
hemodinamikailag jol toleralt ritmuszavar.

A kalfoldi szakirodalom szerint a bal kamrai ectopids
goc a leggyakoribb gyerekekben, leirnak kezelésre refrakter
eseteket, radiofrekvencids ablatids kezelésre szoruld esete-
ket. Az altalunk tanulmdanyozott csoportban egyetlen eset-
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ben sem fordult el6 a gyodgyszeres kezelés hatdstalanséga. A
spontan gyogyulas csak a 4 éves kor alatt kezd8d6 esetekben
fordult el6. 3 esetben megprobaltuk megszakitani a gydgy-
szeres kezelést, de néhany nap mulva a tachyarrhythmia
yjra jelentkezett. A silyos cardiomyopathidval tdrsult ese-
tekben nem prébéltuk megszakitani a gyogyszeres kezelést.
Egyetlen esetet nem sikerlt 1 éven tul is kovetni.

Kovetkeztetések

A jobb pitvari EPT a leggyakoribb a tanulmdnyozott beteg-
csoportban. A szekundér cardiomyopathia gyakori a 3 évnél
id6sebb betegekben. A III-as csoport antiarrhythmids szerei
az elsédlegesen valasztando szerek a kezelésben. A fiatal kor
prediktiv tényez6 a spontdn gydgyulasban.
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