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A pitvari fibrillacié a mindennapi orvosi gyakrolatban leggyakrabban
eldfordulé ritmuszavar, melyben a kezelés egyik fd célja egy hemodinamikai
szempontbd| gazdasagos kamrai ritmus elérése.
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Komputer segitségével felvazoltuk a kamrai ciklusok eloszlasi
gorbéit. ami a ritmus gyors, pontos és amvalt megkoézelitést lehetové tette.
[ly médon — kozvetett dton — osszefoglalé képet kaptunk az atrio-
ventrikuléris atvezetésrdl és annak alakulasarol Digoxin hat4séra.

A kamrai elektromos valasz pitvari fibrillacioban szabilytalan xamrai
ritmusban, abszolut arrythmidban nyilvanul meg, és kialakulasa az atrio-
ventrikuldris rejtett vezetésén alapszik (3,4), (1. abra).
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1. dbra: Rejtett vezetés az atrio-ventrikularis zonaban, pitvari fibrilliciéban;
f1. f8 = dtvezetett pitvari impulzusok; £2-f7 = az atrio-ventrikuléris zéniban
killdanbdzé mélységekben blokalt impulzusok; J = atrio-ventrikularis junkcié;
A = pitvar; V = kamra; V’,V”’ = kamrai komplexusok

A rejtett vezetést meghatarozd tényezdk a kdvetkezdk: a pitvar-
junkcié hatérra jutd impulzusok  frekvencidja és sorrendjének szabdly-
talansaga, valamint az AV csomo refrakter periédusa (1,2,5).

Anvag és modszer

12, pitvari fibrillaciéban szenvedd betegen végeztiink komputeres
ritmusanalizist. A betegek atlagéletkora 68 év volt. Az alapbetegség
szempontjabdl a megoszlas a kovetkezd: 1 mitral sztenozis, 11 ischaemias
szivbetegség. A tanulmanyt megel6zoen a betegek legalabb egy hétig nem
kaptak kardiotonikumot vagy mas, az atrio-ventrikularis atvezetésre haté
szert. A Digoxin adagolasa 0,25 mg/nap volt.

A ritmusanalizist Digoxin adagolasa elétt, illetve a kezelés 7. napjan
vegeztiik, legkevesebb 200 kamrai ciklus feldolgozisaval.

Eredménvek

A Digoxin a bradikardizilissal parhuzamosan novelte az R-R
tavolsagok irregularitdsét, valamint szorédasi spektrumat, az R-R minimum
és maximum k&ziétt kitldnbséget.
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2. dbra: R-R tavolsagok spektrilis megoszlasa Digoxin eldtt (als6 vonal) és 7 naps
1 thl. Digoxin/nap kezelés utin (felso vonal); komputeres feldolgozas.
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3. dbra: Extrém bradicardia Digoxin tiladagolds utén. Komputeres spektrilis
feldolgozas (alsé vonal kezelés elot, felsd vonal kezelés utan).

Egy esetben extrém bradikardia kovetkezett be Digoxin tiladagolas
kovetkeztében, egy masik esetben pedig nagy foku frekvencia novekedés
1épett fel, feltehetben meglévo preexcitdcios szindroma miatt.

Megbeszélés

A kamrai ciklusok elosziisi gorbéi igen hasznosnak bizonyultak a
kamrai elektromos valasz megitélésében. Nagy elonye a komputeres
spektralis feldolgozasnak, hogy dsszképet nyijt egy olyan idében lezajlé
jelenségrdl, mint amilyen a pitvari fibrillaci6. A gorbéket clemezve a
kdvetkezdket tapasztaltuk: nem kdvetik a gauszi eloszlast; a kamrai ciklusok
eloszlasa spektralis: bizonyos R-R tavolsag-értékek gyakrabban fordulnak
eld (alapfrekvenciak), s ez a gorbén csicsok formajaban jelentkezik. A
Digoxin a bradikardizildssal parhuzamosan fokozta az R-R tavolsigok
szorédasi spektrumat, az eloszlasi gorbe spektralis jellegét.

38



Elért eredményeinket egy tanulmany bevezetd részének tekintjiik.

Tovébbi célunk az R-R tavolsigok eloszlasi gorbéinek (spektralis
abrék) bevezetése pitvari fibrillaciés betegek folyamatos monitorizalasaba,
EKG-komputer interface felhasznilasaval.

A modszer a killonb6zd idGpontokban (pl. kezelés eldtt és utin)
felvett gorbék elemzésén és dsszehasonlitdsan alapuina.
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THE COMPUTERIZED STUDY OF ATRIO-VENTRICULAR
CONDUCTION IN ATRIAL FIBRILLATION: THE EFFECTS OF DIGOXIN

Incze S., Frigv A, Vass R., Brdnzaniuc E., Cotoi S.

Applying a computerized program to a group of 12 patients suffering from
atrial fibrillation, the distribution spectrum of the distances R-R was achieved

The electrocardiographic signal was processed by an interface with the role of
tuming the values of distances into digital signal.

On thus obtained images, some R-R distances appear more often in the form
of .

pcm’fhe following changes occurred due to the action of Digoxin: bradycardia

increased, the distribution curve of the R-R distances widened and the spectral
character of the image became more evident.

Overlapping the spectral images of the R-R distances (before and after
treatment), the general changes produced can be shown very clearly.

The obtained track may become an important parameter in evaluating and
following the therapeutic efficiency of the atrial fibrillation.
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