Тренинг «Диагностика и лечение дисфункций синусового узла»

                                                                                     Классификация СССУ (ННИИПК, 2003)








Классификация синусовых брадикардий:





1. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ – соответствуют границам нормы


• Суточная                   • Семейная


• Возрастная               • Ваготоническая


• Ортостатическая      • Конституционная





2. СИТУАЦИОННЫЕ – вызваны установленной кардиальной или экстракардиальной причиной. 


• Церебральные            • Гипертонические


• Дисгормональные       • Гиподинамические


• Постконверсионные   • Дистрофические


• Токсические                 • Медикаментозные


• Ишемические               • «Механические»


• Рефлекторные             • Послеоперационные





Частный случай – острая дисфункция синусового узла.


 • шоковая                  • постинфарктная


 • токсическая            • постконверсионная


                   • послеоперационная





3. СИНДРОМ СЛАБОСТИ СИНУСОВОГО УЗЛА (СССУ) - длительная патологическая брадикардия вследствие неустановленной причины или сохраняющаяся после элиминации причинного фактора








А. Клиническая форма





1. СИМПТОМНАЯ�Симптомная брадикардия: синкопе, головокружения, низкая толерантность к ФН,�2. АСИМПТОМНАЯ�Брадикардия выявляется при ЭКГ и ХМ.�3. ЛАТЕНТНАЯ�Брадикардия отсутствует. Случайно обнаружены ЭФ критерии.�4. ФАРМАКОЗАВИСИМАЯ�Брадикардия имеется только на фоне обычных доз препаратов, угнетающих синусовый узел








Б. Отношение к АВ соединению





1. Изолированный СССУ


2. Бинодальная болезнь


тип А. + АВ блокады,


тип Б. + фасцикулярные блокады


3.  СССУ с замедлением АВ проводимости








В. СТАДИИ





1 ст. – доклиническая


2 ст. - брадивариант


3 ст. – тахи-брадивариант


4 ст – тахивариант





Г. ЭКГ формы





1. Синусовая брадикардия


2. СА-блокада II ст 


3.Арест синусового узла


тип А. с асистолией желудочков


тип Б. с замещающим ритмом


тип В. постконверсионный


4. Хронотропная дисфункция


5. Тахи-брадивариант


тип А. вторичная тахикардия


тип Б. вторичная брадикардия








ХАРАКТЕРИСТИКА НОРМАЛЬНОГО РИТМА


по данным ХМ





1.Синусовый ритм ночью от 35 в минуту, средняя – от 40 в мин.


2.Синусовый ритм днём от 40 в минуту, средняя – от 50 в мин, максимальная > 100 в минуту. 


3.Дыхательная аритмия (в любых пределах)


4.Синусовая аритмия (в любых пределах)


5.СА блокада с RR не более 2000 мс.


6.Постэкстрасистолическая пауза < 1800 мс.


7.АВ-блокада 1 степени в ночное время у ваготоников


8.АВ-блокада 2 степени Мобитц 1 в ночное время у ваготоников (при этом ЧСС должна быть не менее 40 в минуту) до 5 эпизодов


9.Предсердная экстрасистолия –менее 700 в сутки, короткая пробежка предсердной фокусной тахикардии (1-2 в сутки – не длительнее 5 секунд)


10.Желудочковая экстрасистолия – менее 700 в сутки, короткая пробежка ЖТ (5 комплексов)


11.Миграция водителя ритма по предсердиям


12.«Ритм коронарного синуса» 


13. Синдром ранней реполяризации








Границы допустимых пауз при купировании СВТ\ТП\ФП





Неустойчивая СВТ (до 20 сек) …1,8сек,


Устойчивая СВТ………………….. 2,5 сек 


Устойчивая СВТ (на фоне ААТ)…3 сек 


Устойчивая СВТ (купирование


при помощи ААП) …………………3,5 сек 


Длительно существующая 


СВТ (более месяца)………………4,0 сек





Диагностические критерии СССУ





Первый этап - ЭКГ


1. Синусовый ритм в дневное время (бодрствование) < 40 в минуту


2. Замещающий ритм





Второй этап - ХМ


1.Среднесуточная ЧСС менее 50 в минуту


2.ЧССmax < 90 в минуту или прирост менее 20%


3.ЧССmin < 40 днём и < 30 ночью


4.Паузы СА-блокады более 3 сек.


5.Множество пауз от 2 до 3 сек





Третий этап – ЧПЭФИ


БОЛЬШИЕ критерии


ВВФСУmax > 1650 мс


КВВФСУmax > 525 мс 


МАЛЫЕ критерии


ВВФСУ 1500 - 1650 мс


Полное ВВФСУ > 5 сек


Вторичные паузы > 2 сек


Для ДЗ необходим один «большой» критерий или два «малых»








СССУ: показания к ЭКС





Экстренные:


1)приступы Морганьи-Эдамса-Стокса


2) тахи-брадивариант





Плановые:


1) другие симптомные  и асимптомные формы


2) фармакозависимые формы, когда невозможно отказаться от приёма медикаментов





НЕ показана имплантация: 


1)латентные формы


2)фармакозависимые формы, когда можно отказаться от медикаментов


3) переход СССУ в хроническую ФП


4) ситуационные брадикардии











