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	兒茶酚胺多形性心室頻脈(CPVT)
	我可能會有什麼症狀
	兒茶酚胺多形性心室頻脈基因遺傳
	要怎麼確定我患有CPVT呢
	兒茶酚胺多形性心室頻脈患者，在靜止狀態下的12導程心電圖，通常是沒有異狀，目前主要診斷方式是根據臨床病史、家族史、運動心電圖和基因檢測來判斷，對於無法進行運動的患者，以靜脈注射腎上腺素進行藥物刺激測試是一種替代方法。這些患者在運動期間或藥物刺激時，隨著心率增加，心室心律不整也隨之出現並增加，最初可能僅出現單形性的心室早期收縮，隨後可能出現多形性心室早期收縮或是更典型的:雙向或多型性心室頻脈。    目前根據2013年美國心律學會(HRS)；歐洲心律學會(EHRA)；亞太心律學會(APHRS)專家共識，CPVT診斷分類如下:
	疑似的CPVT
	確定/可能的CPVT


	我該接受治療嗎?
	所有的患者，不論目前有無症狀，都應該接受治療。因為CPVT的症狀可能隨時會發生，而有些無症狀的病患，第一次發生的症狀就是突然地猝死。      β受體阻斷劑(乙型阻斷劑) 一般而言，無論何種基因亞型，最常用的首選藥物就是β受體阻斷劑，有時也需要搭配其他藥物使用ex: Verapamil等，以降低異常心律不整的發生機率。      藥物-Flecainide 抗心律不整藥物，是一種鈉離子通道阻斷劑。目前有越來越多證據顯示除了乙型阻斷劑外，此藥物對兒茶酚胺多形性心室頻脈有很好的治療效果，已被視為可用做 CPVT的第一線用藥。      植入心內去顫器(ICD) 若患者曾經歷過心臟驟停(sudden cardiac arrest, SCA)的事件，強烈建議要植入心內去顫器(ICD)，以預防猝死的發生。     左心交感神經阻斷術 經歷頻繁的ICD電擊者，可能需要以手術進行左心交感神經去除術，減少心律不整發生。


