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MITŐL FÉLÜNK?

• metoprolol

• rágcsálóirtók

• perindopril

• ziprazidon

• propafenon

• vas

• alprazolam

• teofillin

• clomipramin

• amlodipin

• verapamil

• nitroglicerin

• prazosin

• carbamazepin

• tiszafa

• szén-monoxid
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Legfontosabb nátrium csatornablokkoló hatású anyagok Egyéb hatások

I/a: kinidin, prajmalin
I/b: lidokain, mexiletin
I/c: propafenon
propranolol
verapamil, diltiazem

K csatornablokád, α1-antagonizmus, M2-antagonizmus

Ca csatornablokád, β1-antagonizmus
β1/2-antagonizmus
Ca csatornablokád

ciklusos antidepresszánsok; citalopram
típusos antipszichotikumok; loxapin, quetiapin
antikonvulzív szerek (újak, karbamazepin)
amantadin

!

klorokvin, OH-klorokvin
propoxifen
difenhidramin
naftidrofuryl, tolperison

kokain
TTX, STX, KTX, BTX, anemone toxinok
taxin
grayanotoxin, akonitin, veratrin alkaloidák, BTX, KTX, CTX

K-csatorna blokád, NA-reuptake gátlás, direkt hatások

kalcium csatornablokád + ?

A nátrium csatornablokád következményei

- depolarizáció lassítása és gátlása, munkaizomrostok 
vezetési sebessége↓

- repolarizáció változása

PQ ↑,QRS↑, jobbszár blokk, QRS: jobb deviáció, aVR-ben
magas és széles R-hullám, kamrai tachiaritmiák, lassú 
tachikardiák, bradikardia, aszisztólia
Brugada-jel

kontraktilitás↓ hipotenzió, pumpaelégtelenség, sokk, PEA

értónus direkt hatás nincs (kivéve: grayanotoxin)





Legfontosabb kalcium csatornablokkoló hatású anyagok Egyéb hatások

dihidropiridinek (nifedipin, amlodipin, lercanidipin, …. –dipin)
benzotiazepinek (diltiazem)
fenilalkilaminok (verapamil)
difenil-piperazinok (cinnarizin, flunarizin)
nem szelektív (mibefradil ….)
propafenon

Na csatornablokád
Na csatornablokád

Na csatornablokád, β1-antagonizmus

ciklusos antidepresszánsok !

bárium
taxin 

IK1 csatornablokád
nátrium csatornablokád + ?

A kalcium csatornablokád következményei

- ingerképzés és ingerületvezetés gátlása

- (depolarizáció indirekt gátlása)
- (repolarizáció nyújtása)

reflex szinusz tachikardia - nifedipin
szinusz bradikardia, SA- és AV-blokk, pótritmus, aszisztólia, 
ST-T eltérések
(QRS ↑ - verapamil, diltiazem)

(QT ↑ - verapamil, diltiazem)

kontraktilitás ↓ hipotenzió, pumpaelégtelenség, sokk, PEA

értónus ↓ hipotenzió, hipoperfúzió

egyéb: inzulinelválasztás ↓ hiperglikémia, acidózis





Legfontosabb kálium csatornablokkoló hatású anyagok Egyéb hatások

I/a
(I/c)
III: amiodaron, dronedaron, sotalol, vernakalant, dofetilid, ibutilid
nem szelektív CCB: bepridil, mibefradil

Na csatornablokád

béta-blokád (sotalol)
kalcium csatornablokád

antipszichotikumok
antidepresszánsok

!

antihisztaminok
antimikróbás szerek (egyes kinolonok, egyes makrolidek, 
-”konazol”)

antikolinerg

kokain
organofoszfátok
arzén, tallium
bárium

K-csatorna blokád, NA-reuptake gátlás, direkt hatások
kolinerg toxidróm
koleriform hasmenés, sokk
bradikardia, hipertenzió, hipokalémia

A kálium csatornablokád következményei

- repolarizáció nyújtása, inhomogenitásának növelése QT ↑, markáns QTU, T- és U-hullám abnormalitások,

tdpVT

kontraktilitás direkt hatás nincs

értónus direkt hatás nincs





Gyógyszercsoport Típusos tünetek Speciális terápiás lehetőségek

NaCB bradikardia, (tachikardia) hipotenzió, 
EKG: QRS↑, RavR↑, (kardiogén sokk)

NaHCO3, HIET?, ILE?, ECMO

Verapamil, diltiazem bradikardia, hipotenzió, hiperglikémia, acidózis, 
(kardiogén sokk)

HIET, kalcium, glukagon, NaHCO3, ILE, 
levosimendan, ECMO

Dihidropiridin CCB hipotenzió, acidózis, (sokk) kalcium, HIET, ILE, presszorok

Digitálisz bradikardia, hiperkalémia, hányás, (tachiaritmiák, 
speciális ritmuszavarok)

magnézium, lidokain/fenitoin, béta-
blokkolók, Fab, FDP, ECMO

Béta-blokkolók bradikardia, hipotenzió, hipoglikémia, 
(kardiogén sokk)

HIET, kalcium, teofillin, glukagon, ILE, 
ECMO

Vazodilatátorok hipotenzió noradrenalin

Teofillin tachikardia-tachiaritmiák, hipotenzió, acidózis, 
hipokalémia, tremor

adenozin, propranolol/esmolol, 
lidocain/fenitoin, benzodiazepinek

KCB tudatzavar, GI-tünetek, tachikardia/bradikardia, 
EKG: QTc↑

magnézium



1. eset

• 32é nő, Xanax és Betaloc, 1-1 marékkal

• Expozíciós idő: 6 óra

• Felvétel: este

• Érkezés: 4-5-6, 110/70 Hgmm, 68/perc,

vc 3.7 mmol/L













Bidirekcionális tachikardia

• Ritka, spontán szűnő, néhány másodperc vagy perc, hemodinamikai
instabilitás ritka

• Széles QRS, JTSzB+változó frontális tengely – néha QRS keskeny

• Oka:
• Scharf 1967: 2 különböző kamrai fókusz; Rosenbaum 1969: supraventricularis eredet 

trifascicularis vezetési zavarral; Chevalier 1969: junctionalis eredet aberráns kamrai 
vezetéssel; Levy 1975:bal anterior és posterior köteg váltott aktiválódása

• Mechanizmusa:
• Martini 1988: automácia; Levy 1989: reentry; Weiland 1986: triggered; Tai 1992: 

triggered; Brugada, Richter 2009: triggered

• Előfordulás:
• digoxin túladagolás (Schwensen 1922 …); CPVT, Andersen-Tavil sy (Khan 2002); 

miokarditisz; ACS (Sonmez 2009); metasztatikus szívtumor (Dorfman 2006); 
feokromocitóma (Leite 2010); familiáris periodikus hipokalémia sy (Fukuda 1988); 
akonitin mérgezés (Tsukada 1992)



Stressz kardiomiopátia

• Szinonimák:
• takotsubo CMP, ampulla CMP, ventricular apical ballooning sy, broken heart sy

• Történet:
• Dote 1991, japán szerzők (90-es évek), nagy esettanulmányok

• Jellemzői:
• egészséges posztmenopauzális nő; súlyos emocionális stressz, ACS-ra emlékeztető 

klinikum (MF, STE, T-inversio, troponin); negatív koronarográfia; falmozgászavar

• Típusai:

• Okok:
• emocionális vagy fizikai stressz, szepszis, feokromocitóma, drog abúzus (kokain,

amfetamin), gyógyszerhatás (lidokain-tonogen, katekolaminok)

• Feltételezett mechanizmus:
• plakk-ruptúra+spontán lízis; epikardiális koronária spazmus; mikrovaszkuláris spazmus; 

endotél diszfunkció; katekolamin indukálta miocita károsodás, „stunning”





2. eset

• 41é ffi, 80 tbl lercanidipin, 6-8 óra expozíció

• Érkezés: 110/70 Hgmm, 63/perc

• Gyors shockolódás

• Ismételt orvosi szén, plazmaferezis

• Kombinált presszor, HIET, nagy dózisú kalcium

• Elhúzódó lefolyás, gyógyulás



3. eset

• 37é nő, valamilyen „nyugtatóból sok”

• Felvétel este; meglassultság, nisztagmus, stabil
paraméterek, 1-1 hányás

• Reggel: erős szédülés, folyamatos hányinger, progresszíven
csökkenő vérnyomás

• 08:45 - RR 84/42 Hgmm, P 110/perc és az EKG …..





4. eset

• 40é nő

• 20 tbl Rytmonorm

• Háziorvos → mentő → kórház …….



5.eset







6. eset

• Rytmonorm

• ECMO



ECMO



7. eset



47é ffi, st.p.MI, HT, 2 órája 60x40 mg verapamil; RR 
98/59 Hgmm, P 62/perc, EKG-n sinus ritmus, diffúz 0.5 
mm STD – kimenetel?

• tünetmentesség 6 óra múlva is, gyors hazaengedés 
(költséghatékonyság)

• kamrai tachikardia, hirtelen halál

• 4 napig súlyos hipotenzió, presszorigény

• PEA, halál néhány órán belül

• 4 óra múlva MF, troponin emelkedés



Bölcsességek

• Bármely tünet, panasz esetén gondoljunk valamilyen 
gyógyszer/szer

• mellékhatására

• megvonására

• akut vagy krónikus túladagolására

• Egyes szerek akut és krónikus toxicitása gyökeresen 
különbözik

• teofillin, digoxin, lítium, szalicilát, (vas, INH)

• vérmérgek (MetHb, SulfHb), mérgesgázok (CO, cián) 

• fémek (Th, Co)



Legyünk előrelátók

• Indiai mese a két 
szolgáról



Legyünk észnél!...



Fekete, Szürke és Fehér úr három résztvevős pisztoly-párbajra 

készül. A párbaj úgy fog lefolyni, hogy egy bizonyos sorrendet 

kijelölve az első lőhet egyet, majd - ha még életben van - a második 

lőhet egyet, és így tovább, amíg legalább ketten élnek. Mivel 

Fekete úr a legrosszabb lövész (csak 1/3 valószínűséggel talál), ő 

lőhet majd elsőnek. Másodikként Szürke úr lőhet, ha még él; ő 2/3 

valószínűséggel talál. Végül Fehér úr jön, aki tökéletesen lő, 

mindig talál. Kérdés: mi legyen Fekete úr stratégiája az első 

lövéskor?

Tizenkét egyformának tűnő érme közül egy kétkarú mérleggel, három 

méréssel válasszuk ki a hamisat, ami lehet könnyebb vagy nehezebb az 

igaziaknál



Legyünk türelemmel



Legyünk résen




