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A magzati szivritmuszavarok incidencidja 1-2%.
Tobbségiik benignus és nem igényel kezelést, de a
tartés tachyarrhythmia életveszélyes magzati
cardialis decompensatiét (CD) vagy intrauterin el-
haldst okozhat, illetve korasziiléshez vezethet.

A paroxysmalis supraventricularis tachycardia
(SVT) és a pitvarlebegés (flutter) (PF) a leggyako-
ribb magzati tachycardidk. A folyamatos vagy
intermittdl6 SVT az esetek donts tobbségében tn.
atrialis re-entry tachycardia (AVRT). A diagndzis
feldllitdésban a Doppler-echocardiographia (DE) és
az M-méd echocardiographia meghatdrozo szere-
pet jdtszik, amely alapjdn a kilonb6z6 eredetd
tachycardiatipusok elktlonithet6k.

A frekvencia alapjdn, ha a P>180/min és 1:1 ard-
nyu pitvar-kamrai dtvezetéssel jar, akkor a ritmus-
zavar AVRT, ha a P>300/min és 2:1 vagy 3:1 ara-
nyu pitvar kamrai dtvezetéssel jar, akkor PF a fenn-
allé ritmuszavar. Noha kezdetben a magzat elég
jol tolerdlja a tachycardidt, a tartésan alacsony
perctérfogatot miatt hydrops fetalis alakul ki, ami
intrauterin elhaldshoz vezethet. Az ultrahangvizs-
gdlat sordn a magzati keringési elégtelenség jelei
igazolhaték, amely pericardialis és pleuralis folya-
dék, ascites és subcutan oedema képében mani-
fesztdlédik, az AV billentylkon pedig szekunder
inszufficiencia lathaté (1,2).

A kezelés egyénre szabott, azaz individualis, nagy-
mértékben fligg a gravida egészségi dllapotatdl, a
praenatalis kezeléshez val6 hozzddllasatél, a mag-
zat gestatiés koratél és allapotdtél, valamint az
arrhythmia tipusatél. Az antiarrhythmids kezelés
médja dltaldban transplacentaris, az anydnak adott
per os kezelés formdjdban. Ritkdbban alkalmazha-
tunk invaziv, direkt fetalis terdpidt is, a gyégyszer
intrafunicularis, a v. umbilicalisba t6rténé bejutta-
tasdval (1. tablazat). El6sz6r monoterdpiat veze-
tink be, de sziikség lehet kombindlt antiarrhyth-
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1. tdbldzat: Magzati supraventricularis tachycardia kezelése

Transplacentaris Direkt fetalis

Digoxin Digoxin (intramuscularis)
Amiodaron Adenosin (v. umbilicalis)
Sotalol Koldokzsinér-kompresszié
Flecainid

Propranolol

Verpamil

Procainamid

mids kezelésre is. Els6ként vdlasztandé szer a
digoxin, ami azonban nem mindig bizonyul hatd-
sosnak. A tachyarrhythmia sinusritmusba torténdg
konvertdléddsa napokig eltarthat (irodalmi adatok
alapjdn akdr 5-10 nap is lehet), ilyenkor kell mérle-
gelni egyéb antiarrhythmids szer(ek) alkalmazdsdt
(amiodaron, flecainid, sotalol, adenosin, verpamil
stb.) is. Nem szabad figyelmen kivil hagyni ezen
szerek mind az anydra, mind pedig a fetusra kifej-
tett proarrhythmids hatdsédt (tovdbbi ritmuszavar ki-
alakuldsa, dllapotromldst elGidézve). Gondosan
mérlegelni kell, mi jelent nagyobb veszélyt a mag-
zatra, a koraszilés vagy az antiarrhythmids kezelés
potencidlis mellékhatdsai. A terdpia megvdlasztdsa
és monitorizdldsa egy un. ,Fetal board” (elsGsor-
ban szulész, gyermekkardiolégus, belgydgydsz
kardiolégus, neonatolégus, szivsebész, genetikus
részvételével) kozos feladata, akik felel@sek az
anya és a magzat, majd az djszulott tovdbbi sorsd-
ért (1-7).

Esetismertetés

A 35 éves gravida fetalis echocardiographids (FE)
vizsgdlatdra magzati tachycardia (P: 250/min) és
ascites miatt kertilt sor a 29. gestatiés héten. Az
anamnézisbél kiemelendd, hogy a csalddban sem
congenitalis vitium (CV), sem ritmuszavar nem for-
dult el§, a magzat nucha vastagsdgdt normdlisnak
mérték. Az I. trimeszterben subfebrilitast emlitet-
tek. Az anydt hypertensio miatt a graviditas el&tt
bétablokkoloval kezelték, folsavat nem szedett,
diabetese nem volt. Vércsoportja AB Rh-pozitiv.

Az FE ACUSON Siemens készulékkel, 5 MHz-es
transducerrel tortént. A vizsgdlat sordn a magzati P
240-250/min volt (1.dbra). A tachycardia miatt a
sziv nehezen volt vizualizdlhat6, a négyiregi kép
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1. dbra: 250/min frekvencidjd supraventricularis tachycardia a
29 hetes magzatban. Doppler-echocardiographids vizsgdlat

alapjan a tricuspidalis billenty( kérosnak tdnt,
mindkét pitvar dilatdlt volt, mitralis és silyos tri-
cuspidalis insufficiencia (TI) volt detektdlhato. Az
interventricularis septum ép volt, a nagyerek ere-
dése normdlis, kevés pericardialis, tobb pleuralis
folyadék, valamint ascites volt ldthato (2. dbra). Az
a. umbilicalisban mért dramlds normdlis, a rezisz-
tencia index 0,66 volt; diastolés stop nem volt lat-
hato.

Vélemény: SVT 1:1 atvezetéssel, CV, nagy valo-
szinlségel Ebstein-anomalia lehet&sége meril fel.
Indokolt a Fetal board konzflium, a magzati CD mi-
att transplacentaris antiarrhythmids kezelés java-
solt magzati intrauterin elhalds, illetve korasziilés
prevencidja céljabdl. Digoxin monoterdpia java-
solt, az anya el6zetes kardioldgiai vizsgdlatat ko-
vet8en, a digitdlis kezelés kontraindikdciéjanak ki-
zdrdsa céljabdl. A kezelés sordn a magzati és az
anyai szivm(kodés szigord monitorizdldsa sziiksé-
ges.

Kezelési terv: A Fetal board jévdhagydsa alapjdn a
graviddnak dgynyugalmat javasoltunk. Digoxint

2. dbra: Transabdominalis fetalis echocardlographla ascites a
29 hetes magzatban

3. dbra: Ebstein-anomadlia a 31 hetes magzatban. A jobb pitvar
(JP), jelent8sen nagyobb, a tricuspidalis billentyd (nyil) mélyen
a jobb kamrdban ered (BK: bal kamra)

el6szor telité doézisban (per os 2x250 mg, a szé-
rumdigoxinszint naponta torténd ellenérzése mel-
lett), majd a terdpids szint elérése utdn fenntarté
dézisban kivantunk adagolni. Anyai EKG-vizsgdla-
tot és vérnyomdsmérést naponta, anyai elektro-
litszintet hetente kétszer, magzati cardiotocogra-
phidt (CTG) naponta hdaromszor, magzati FE-vizs-
gdlatot naponta terveztiink.

Kezelés: 8 napon &t tarté digoxin (D) kezelés elle-
nére a magzati SVT vdltozatlanul fenndllt, ezért
kombindltuk a terdpidt per os verpamil addsdval
(D: 2x40 mg). Erre a szerre az anyai hypertonia mi-
att esett a vdlasztds. Hirom nappal a kombindlt ke-
zelés elkezdése utdn (a kezelés 11. napjan) az SVT
sinusritmusba konvertdlédott, magzati P: 140/min
lett. A FE meger@sitette az Ebstein-anomdlia fenn-
alldsdt (3. dbra). 24 6ra milva azonban ismételten
SVT lépett fel, magzati P: 260/min. A verpamil dé-
zisdt emeltik (260 mg), a digoxint vdltozatlan dé-
zisban (2x250 mg) alkalmaztuk. Az anya jél tole-
rdlta a kétféle gyogyszer addsdt, mellékhatds nem
jelentkezett, az EKG normdlis volt (a kezdeti sinus-
tachycardia normalizédlédott, arrhythmia, ST-de-
presszié nem volt lathaté, a PQ és a QT tdvolsdg
normdlis volt, digitdlisintoxikdciéra utalé jel nem
alakult ki), a szérum digoxin szint még nem érte el
a terdpids tartomdnyt. A 15. napon a magzatndl
FE-val ismételten sinus ritmust taldltunk. Emellett
holosystoles TI-t detektdltunk a kéros tricuspidalis
billentyG miatt. A gyégyszer adagjdt csokkenteni
nem lehetett, mert az SVT azonnal djra kialakult.
Szivsebészeti konzilium tortént, amely az anatémi-
ai elvdltozdstsl fuggben a sziletés utdn ductus-
dependens pulmonalis keringés esetén Prostin add-
sdt, szlikség szerint |élegeztetést és inotrop tdmo-
gatdst, az SVT kezelés folytatdsdt, valamint a tudg-
keringés javitdsa céljdbdl Blalock-Taussig-shunt
mUtét elvégzését javasolta. Késébbi életkorban az
anatomidtél fuggéen egykamrds (Glenn-, majd
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4. dbra: Cs.P. fid Gjszulott Wolff-Parkinson-White-szindrémara jellemz8 EKG-ja: bal devidcid, rovid PQ-tdvolsdg és QRS kiszélesedé-
se (delta-hulldam) ldthaté

Fontan-m(tét), vagy kétkamrds (ASD-zdrds, tricus- és W-P-W szindréma tipusos képe volt lathato, ro-
pidalis billentyd rekonstrukcié, mibillenty() szfv- vid PQ tdvolsdggal és delta-hulldammal (4. dbra). Az
mtét lesz indokolt. Tekintve a magzat kielégitd al- Ujszulottet azonnal Perinatalis Intenziv Centrumba
lapotdt (pleuralis, pericardialis folyadék és ascites szallftottdk, ahol kardioldgiai vizsgdlatot végez-
csOkkenése) a Fetal board véleménye az volt, hogy tink. Ebstein-anomdlidt igazoltunk, holosystolés
magzati érdekb&l nem 4ll fenn slirg&sségi sectio Tl-val, és ductusdependens tudékeringéssel; ezért
caesarea indikdcidja, egy kisstlyud koraszulott be- prosztaglandin-E1 inflziot indftottunk.
teg szivm(tétjének nagyobb kockdzata van, minta Oxigénszaturdcidja 86% volt. A 8. életnapon az
jelenleg jol tolerdlt, az anya és a magzat szempont- SZTE Kardiolégai Centrum Szivsebészeti Oszta-
jabol is biztonsdgos transplacentaris antiarrhyth- lydn Blalock-Taussig shunt m(tétet végeztek,
mids kezelésnek. Tovdbbiakban naponta anvyai amely utdn a beteg oxigénszaturdciéja 92%-ra
EKG, vérnyomdsmérés, szérumdigoxin- és elektro- emelkedett. Az SVT-prevencié céljdbdl per os pro-
litszint-ellendrzés, valamint naponta CTG és két- pafenon terdpidt inditottunk; SVT tovdbbra sem
naponta FE javasolt. KésSbbiekben a terdpids alakult ki, végig sinus ritmus volt igazolhaté. A be-
digoxinszintet elérve és tartva (1,2 ng/l), a digoxint teget a szivm(@tét utdn 3 héttel stabil kardio-
2x125 mg-ra csokkentettiik, a verpamilt azonban respiratorikus dllapotban bocsdtottuk haza. A cse-
tovabb kellett emelni 2x80 mg-ra, az ismét jelent- csemd otthondban jél fejlédik, a funkciondlis
kez6 magzati tachycardia (250/min) miatt. Ezt ko- univentricularis szivhiba miatt Glenn-m(tétre vdr,
vet6en a magzati szivm(kodés végig sinusritmus- dllapotatsl fuggsen 1-1,5 éves kordban.

ban maradt, SVT-t nem észleltliink. A rendszeres el-
lenGrzés sordn nem észleltiink proarrhythmids ha-

tdst, az anya a kezelést j6l tolerdlta, végig a Sziilé- Osszefoglalds

szeti Klinikdn volt hospitalizdlva. EKG-ja, vérnyo-

mdsa rendben volt, szérumdigoxinszintje a terdpi- Beteglink esetében az SVT megsziintetése mono-
as tartomdnyban volt mérhet6. A 37. gestatiés hét terdpia segitségével nem volt sikeres, ezért a sinus
utdn (kizdrolag hétkoznap) elektiv sectio caesaredt visszadllitdsdhoz kombindlt transplacentaris anti-
terveztink. A 38. héten elvégeztik az elektiv arrhythmids kezelésre volt sziikség. A 8 héten 4t
sectio caesaredt. Egy 2900 g-os fil Gjszulott jott a végzett gydgyszeres kezelést nagyon szigoru ellen-
vildgra, Apgar 9-10 statusban. Tachycardia nem Grzés mellett biztonsdgosan tudtuk alkalmazni. Bar
volt észlelhetd, P: 145/min, az EKG-n sinus ritmus a gyogyszer dézisa nem volt csokkenthets, mert az
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SVT azonnal djra kialakult, a tartés antiarrhyth-
mids terdpia sem az anydnak, sem a magzatnak
nem okozott mellékhatdst,

Irodalom

illetve maradandé

ten esett at,

egészségkdrosoddst. Az Gjszulott sikeres szivm(ité-
csecsemdkordban somatomentalis
fejlédése életkordnak megfelelGen alakult.
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Utravalé tudnivalé

e A tartésan fenndll6 magzati tachycardia szivelégtelenséget okoz, amely korasziléshez, vagy
intrauterin elhaldshoz vezet.

e Transplacentaris antiarrhythmids kezeléssel ezek a stlyos szov6dmények megelGzhetsk.

e Nagyon fontos mind az anya rendszeres ellen6rzése EKG-val, vérnyomdsméréssel és a gyogyszer vér-
szintjének vizsgdlatdval, mind pedig a magzat ellenGrzése CTG-vel és DE-vel, hogy elkertljik a
gyogyszeres kezelés okozta mellékhatdsokat.

Tesztkérdések

c) Transplacentaris terdpia, az anydnak per os adott
Digoxinnal

d) Transplacentaris terdpia, az anydnak per os els6ként
Amidaront adva

1. Hogyan kezeljiink egy tartésan fennall6, 220/min
szivfrekvencidval jaré magzati tachycardiat?

a) Nem sziikséges kezelni, mert spontdn szdnik

b) Direkt fetalis terdpia, a magzatnak adott intramuscularis
Digoxinnal

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.

A Semmelweis Kiado konyvajanlata:

Hajdu Jalia
Perinatalis kardioldgiai diagnosztika és terapia

A konyv a gyakorlé orvosok — elsésorban magzati ultrahangvizsgélatot vég-

z6k, szulészek, szonografusok, neonatolégusok, genetikusok — szdmara kivan

attekintést adni a magzati és az Ujszulottkori diagnosztika elérhetd lehetdsé-

geirdl, a perinatalis elldtas szervezésérdl, a magzati és az Ujszilottkori kezelési
lehetéségekrdl.
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