EKG alapijai

A sziv normalis ingerképz6 és
ingeruletvezetd rendszere:

Sinocatrial Node
(SAN)

Right Atrium

Atrioventricular Node A
(AVN) r

Right Bundle
Branch (RBB)

Right Ventricle

Left Bundle
Branch (LBB)

Left Posterior
Fascicle (LPS)

Left Ventricle

Left Anterior
Fascicle (LAF)

Purkinje Fibers
(PF)
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The Standard Limb Leads

Standardization

Iim

Bipolar limb leads
Augmented unipolar -

leads
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Veégtagi elvezetések

Bal kar: sarga

Bal lab: zdéld

Jobb kar: piros

Jobb lab: fekete (,foldelés”)
UNIPOLARIS ELVEZETES:

Egy végtagi elvezetésen észlelt potencialvaltozas
a masik kett6 altal 0sszekotott ,elektrodhoz”
viszonyitva.( aVL,aVF, aVR)

BIPOLARIS ELVEZETES:

Két végtagi elvezetés kozt mért
potencialkilonbség. (1. Il. I1.)

EKG alapjai

lI-es elvezetés
bal kar — jobb kar
ll-es elvezetés

jobb kar — bal lab
lll-as elvezetés
bal kar — bal lab




Mellkasi elvezetés

V1: 4 bk a sternum jobb szélénél

V2: 4 bk a sternum bal szélénél

V3: V2 és V4 kozé

V4: 5 bk medioclavicularis vonalban
V5: 6 bk a bal eltls6 honaljvonalban
V6: 6 bk a bal kozéps6 hdonaljvonalban
(bk:bordakoz)

Mellkasi vagy V elvezetés:

Egy mellkasi elvezetés a végtagi elvezetések altal
0sszekotott ,0” referenciaponthoz viszonyitva.

Elvezetések lokalizacigja

Anteroseptalis vV1-4

Anterolateralis l, aVL
Inferior I, lll, aVF
Posterior (nincs direkt elvezetés, ,,tukorkép-

jelenség” a V1-3-ban)
Apicalis V5-6
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Ventricular |
Excitation |

B
Ventricular
Systole

Ventricular
Diasystole

47. abra. A P-QRS-ST-T-U-Komplexus nomenklaturaja. Az ST-elevatio vagy depressio mértékét az isoelectromos vonalhoz (PQ-szakasz)
képest a J-ponthoz viszonyitva szokas megadni. Normalis szivfrekvencia (60-100/min) esetén a mérést 80 msec-mal, magasabb frekvencia
esetén 60 msec-mal a J-pontot kovetden végezziik (1 mV/cm erésités esetén 1 mm = 0,1 mV)

| = izoelektomos vonal, PD = a P-hullam idétartama, PR-S = PR (PQ)-szakasz, QRSD = a QRS-komplexus idétartama, STE/S = ST-eleva-

R ST- emelkedés (slope)

PR -intervallum

QT - intervallum T

EKG alapjai

ST - forma (shape)

100 ms

S ST80

tio/depressio, ST80 = J-pont + 80 msec (STE/S referenciapontja)




EKG alapijai

P hullam: a pitvari izomzat depolarizacidjat (contractiojat) jeldli. Az SA
csomo depolarizacidja Gnmagaban nem lathaté az EKG-n.

PQ szakasz: a pitvarrél a kamréra terjed6 ingeriletet jeldl.
IZOELEKTROMOS!!! Az AV csomo késleltetd szerepe.

QRS komplexus: a kamrai depolarizaciot jeldli.

Q hullam: minden elsé lefelé iranyuld hullam neve. Létrejon a kamrai
sévény balrdl jobbra iranyuld depolarizaciéjanak kovetkeztében.

R hullam: az elsé felfelé iranyuld hullam neve. A kamrak nagy
tdomegének depolarizacidja okozza.

S hullam: az R hullamot kovet6 lefelé iranyuld kitérés. A kamra
bazisanak depolarizacidja okozza.

ST szakasz: atmeneti allapot amikor a sziv nem képes tovabbi
ingeriletet tovabbitani. ]

T hullam: nyugalmi stadium, repolarizaciot jeldl. Ujratoltédés jele.

EKG alapjai

Hogy keletkezik a gorbe?

Az elektrdd felé kozeled6 toltés pozitiv (felfelé) az
ezzel ellentétes iranyu negativ (lefelé) iranyu
kitérést eredmeényez.

ekvipolaris
kitérés

\ | a toltés iranya pozitiv

\ ira

\ / anyu
/ kitérés
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4.6. abra
lacelelaromes EKG-komplexus
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Hmast fredy

EKG alapjai




Gorbe létrejotte

left bundle

RV Lv
1
3
right bundle

Normal
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|| elvezetés
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Il elvezetés
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aVR (jobb oldali fvtg)

ADH 350 mmis 100 mmimV. £hy 250 4 L rhylhm 1 MACEK 005A1

aVL (bal oldali fvtg)
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aVF (lab)
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EKG alapijai

Normal 12 elvezetéses EKG:

[ OR-HOV-1970 (25 yrt
Male  Cavcasian

| Hr_,ﬁ,l::.,jl—-i-/mm "llr-‘_l" 1r EP—M

i T LE ]
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H-MAR-1036  17:05
© 1997 Frank G. Yanowitz, M.D.

EKG alapjai

Az EKG papir: milliméterpapir
Normal esetben a papir sebessége:

25mm/s (ettdl eltérd is lehet, ha részletesebb
idébeosztasra vagyunk kivancsiak.)

igy egy kiskocka 0,04 sec-nak (40ms) illetve egy
nagykocka 0,2s-nak (200ms) felel meg!!

5 nagykocka jelent 1 s-t!!

Minden EKG készitésnél kalibralnunk kell a készuléket.
Kalibracios jel:

10mm -es felfelé iranyulo kitérés (négyszogimpulzus) 1mV-
nak felel meg.

Akkor értékelhet6 jol a készitett regisztatum ha megfeleld
nagysagu kalibraciods jelet ad.
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EKG alapijai

- Altaldban egy hullam magassagat (mV) jelzi a

depolarizalt izomfal vastagsagat, 6ssztomegét.

Pl: nagy kitérés V6-ban: bal kamra hypertrophiat
jelezhet.

« Egy hullam vagy szakasz szélességét (ms)
jelzi a depolarizacié idétartamat, benne lévé
ingerulet terjedési sebesseégét.

Pl: széles QRS V1-2-ben jobb szarblokk.

/a jobb kamra izomzata késve -lassabban- jon ingerlletbe a bal
oldalrol/

Rutin EKG elemzés

El6szor: Utana:

1. Szivfrekvencia P hullam

2. Szivritmus, ritmusosséag (ingerképzés helye) PR tavolsag

-QRS széles vagy keskeny (pitvari vagy

kamrai) QRS

3. Tengelyallas ST szakasz
T hullam
QT tavolsag
U hullam

12



EKG alapijai

Frekvencia:

300 nagy négyzet= 1 perc

Fr: 300/két R hullam kozotti nagy négyzetek szama.
Konnyitett: 30 nagy négyzet alatti R hullamok szama*10= fr
Tovabbi egyszerilsités:

Ha a ritmus szabalyos nagyjabdl megjésolhato a
frekvencia: ha 2 R hullam kézott

- 1 nagy négyzet: 300/perc
- 2 nagy négyzet: 150/perc
- 3—=100/perc

- 4 —=T75/perc

- 5—=60/perc

- 6—=50/perc stb...

A sziv frekvencia meghatarozasa

300
150
100/ [75]
| |
| | | | | |
(
ritmus’
alyos em:
Illtvarfibrillalt"’
Pi
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Bradycardia (60 alatti fr.)

Before each <12
<60 bpm Regular QRS, identical e to .0

Tachycardia (100 feletti fr.)

LLLLLLLL,

et ey

> 100 bpm Regular Before each A2to .20 <12
QRS, identical
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EKG alapijai

Tengelyallas:

A tengely a kamrakon veégigfuto elektromos
aram iranyanak szoge fokokban kifejezve.

Referenciapont: a vizszintes vonal, amely
balrél néz a szivre. Ez megegyezik az |.
elvezetéssel. Alatta negativ, felette 1-180°

Gyors szabaly: ha az I. és Il. elvezetésben a
QRS komplexus pozitiv a tengelyallas
szabalyos.

A szivre frontalis elvezetések

15



Tengelyallas (I. I1. Ill. alapjan)

alaphelyzet aVF pozitiv
| pOZItIV kett5 egyiitt
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Bal tengelyallas

ET RSN e
A !| :__,,-_._._m_.l,_,,-—._-\._. 1 _-_““:-—.;;:—w—:___ 1 ,I'"‘f‘“'
| Si-ATR-LS0M (52 yed | |
I !'_n:n'n.-l-z- l::nuq:—'i-rr 1

Ml : ’L LA I"

i e 3
2 Irn | -Ij!‘_m_hd'i; | li{-"-"l"‘ i : ;I-'
i &

i 1987 Frank G. Yanowitz, M_D.

Jobb tengelyallas

BO-PNCEW -1 908 {78 yrl
Formslo Caucneams

|_| 2, At " il e i £ Efb Yy S et NP R v

N el i i | % O A Y, i
[_] J_d—--a..l!—ﬂ-—-—- _‘___,_______.i_ —————, L—-’h—ﬂ-u.'u—f—"'-.lll-—-"—"'h'-— —
141} =
r] ;r-:—-—*u—-nr e Ty e S e

& 1987 Frank G. Yanowite, M_D._

17



P hullam

-Normalis esetben |I. Il. aVF, V4-6
elvezetésben pozitiv kitérést P hullamot
latni.

-A P hullam biztosan negativ aVR-ben.

-Amennyiben a P hullam negativ kitérésii
ezekben az elvezetésekben, de a QRS
el6tt van, gondoljunk nem sinus eredeti,
de pitvari kéros ingerképz6 helyre.( AV
junctionalis vagy kamrai eredet)
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P hullam

* Normal sinusmikodés esetén QRS
komplexus megel6z6 P hullamot latunk,
mely nem magasabb mint 2,5 kiskocka
illetve nem szélesebb mint 2 kiskocka.

Ha a P hullam szélesebb (gyakran 2 pupu)
mint 2 kiskocka a ., ll. elvezetésben akkor
P mitrale-roél beszélunk.

Ez a bal pitvar megnagyobbodasat jelezheti.

P mitrale

: VA sanak sematiaus shrazoldse (A) és EKG képs (8). B
§. 4bra. A bal pitvar megragyobbodas lé tiének sematikus ab g ]
T
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P mitrale

e

P hullam

* Ha a P hullam magasabb mint 2,5
kiskocka (l1., lll., aVF-ben) az a jobb pitvar
megnagyobbodast jelezhet, amit P
pulmonale-nak hivnak.

A V1 elvezetésben is lathatunk eltéréseket.

» A bifazisos P hullam (mely normal
jelenséq) elsd (jobb pitvart jelzd) vagy a
masodik (lefelé iranyuld-bal pitvart jelz6)
kitérése megnagyobbodik.

20



P pulmonale

§
i

Y

e

5. 4bra. A tipikus P-pulmonale

létrejottének sematikus abrazolasa (A) és EKG képe (B).

P pulmonale
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Ritmusossag

» A teljes EKG regisztratumot elsé
megkozelitésben egészében tekintjuk at,
meghatarozva a szivmuikodeés
ritmusossagat. (Megfigyeljuk a QRS-ek
egymashoz viszonyitott tavolsaganak
valtozasait.)

» Ha szabalyos -regularis
» Ha szabalytalan- irregularis a ritmus.

Ritmusossag

» Ezt kdvetéen megfigyeljuk, hogy 1 P
hullamra 1 QRS komplexus jut e, illetve
ezek kapcsolatat.

(gyakran a P hullam rejtetten talalhaté meg
a QRS, vagy T hulldamban.)
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Sinusarrhythmia

Sinusarrhythmia: szivfr. fiziolégiasan emelkedik
belégzés hatasara (megemelkedett vénas
bearamlas miatt). Kilégzésben a vagus-hatas
nagyo&Nem koéros.

e ——

Ritmusossag, frekvencia

* P hullamot nem latok:

Ok: SSS /sick sinus syndromal/, sinus arrest
/leallas/, SA blokk, ilyen esetben kis
késessel egy lejjebb Iévl ingeruletképzd
kozpont lép mikodésbe normalisan kisebb
frekvenciaval.

(potritmus: AV csomé 40-60,kamrai
izomzat 20-30/min)

23



| SINUS PAUSE, ARREST

EEmEmE

i - i ik
- = :

PR

HEALTH INTERACTIVE © 1999 - WAWW.RNCEUS.COM

Ritmusossag, frekvencia

* P hullamot latszélag nem latok:

Ok: a frekvencia tul gyors és a P hullam jele a

QRS komplexusba integralddott (lassabb frekvencia
esetén lathatova valhat a P hullam)

PI:AV nodalis tachycardia, AV nodalis reentry tachycardia

A P hullam alakja nem a normalis vagy
megvaltozott, valtozik.

Ok: a P hulldm nem a sinuscsomobal jon,
ugynevezett ectopias goc kelti a pitvari
ingerlletet. Ekkor a frekvencia nincs a normal
tartomanyon belll, gyakran szaporabb.

24



Ritmusossag, frekvencia

A P hullam alakja nem a normalis vagy
megvaltozott, valtozik.

Ok: a P hullam nem a sinuscsomébadl jon,
ugynevezett ectépias goc kelti a pitvari
ingeruletet. Ekkor a gyakran frekvencia
nincs a normal tartomanyon belul,
szaporabb lehet.

Ectopias pitvari utések

25



MULTIFOCAL ATRIAL TACHYCARDIA
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Ritmusossag, frekvencia

« Ha a P hullam normalis és gyors
sinustachycardiarol beszelunk. (terhelésre
fiziologias valaszként)

« Amennyiben a P hullam alakja megvaltozott
és szaporabb a ritmus(120-250), de keskeny
QRS koveti, supraventricularis tachycardiarél
beszeélunk. (ectopias goc keltette, normal sinust
elnyomja)

« Az AV csomé csak meghatarozott frekvenciaig
képes a pitvari ingeriileteket atengedni, kb. 130-
140/min felett mar bizonyos ingertileteket
blokkolhat (AV blokk).
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Ritmusossag, frekvencia

 Ectopias pitvari géc fokozott mikodeése
soran elnyomja a normal sinusmikodeést,
de el6fordulhat, hogy a koros (70 alatti
frekvenciaval) és a normal sinus egyutt
van jelen, ekkor pitvari parasystoliarol
beszélunk. Mindkét gocnak megvan a
maga egymastol eltérd sajat frekvenciaja.

Pitvari Parasystolia

What's the rhythm?
TTTEL LR EN A TR EE St LA R EAad FE Y11 LIy CLeed [EERR AR RN FAA TR L FreaatEet LbERITH
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Ritmusossag, frekvencia

» P hullam alakja frészfogszer(

/F hullam/ és a PQ szakasz minimalis
vagy nem is lathato, ilyenkor pitvari
fluttern-rél beszeélunk.

« Ha a pitvari ingeruletekbdl csak minden 2-
dik vagy 3-dik jut at akkor 2:1, 3:1... —es
atvezetésii fluttern-rél beszélink. Az
atvezetés aranya utésenkent valtozhat.

» Ok: makroreentry a pitvarban

ATRIAL FLUTTER

F

HEALTH INTERACTIVE © 1999 - WWW.RNCEUS.COM
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* Ha P hullamot nem latok, de az alapvonal
a paciens nyugalmi helyzete ellenére sem
egyenes (,rezeg az alapvonal”- nem latok
szabalyos P hullamot) és a QRS-ek
szabalytalan (absolut arrhythmia)
id6kozonként jonnek, ekkor

pitvarfibrillatié-rol beszgl‘}'?ﬁm o
+ Ok: tobb pitvari goc MOYIMIN'S &

MIRACTORY
AREAL N ATH

VARIAME
DEOREE
OF NOCK

ATRIAL FIBRILLATION

HEALTH INTERACTIVE © 1999 - WWW.RNCEUS.COM




« AV junctionalis ritmus

Az AV vezetbrendszer 2 iranyu vezetésre
képes.

Lefele iranyuld (normal): anterograd

Felfele (pitvar felé) iranyulo: retrograd

Amennyiben a sinusmikddes leallt, sajat
frekvenciajanak megfelelé potritmusokat
general (40-60/min)

normal eset

30



Ingerképzo6 hely az AV csomo
P hullam a QRS-hez képest

Yoo

40-60 bpm Regular Inverted, absent <12 <12
or after QRS
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Acceleralt junctionalis ritmus: egyes
esetekben (AMI, digitalis intoxicatio) az
aktivva valt heterotop centrumok (AV
csomo) veszik at az ingerképzést
emelkedett frekvenciaval. (alt. 100 alatti
frekvenciaval)

60-100 Regular Inverted, absent <12 <12
bpm or after QRS

32



*AV nodalis reentry SNO
tachycardia

A frekvencia gyakran 130-
250/min

1 P hullamra 1 QRS jut (a P
a QRS-ben is lehet)

QRS keskeny és szabalyos
a ritmus.

(fast, long RP)

Két eltérd vezetési AclNmoion

sebességl palyan (a és ) VENTRICLES

az ingerulet Ujra

depolarizalja a pitvart és M ______
egy ongerjesztd kor jon PG A
letre. A ] ¥ I 1
Gyakran extrasytole inditja M) o

és szakitja meg.

Paroxismalis supraventricularis
tachycardia (P hullam QRS-ben)

Hate=181

SEapEsniansatna
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PQ szakasz

* Normal hossza nem haladja meg a
200ms-ot (1 nagykocka).

/120 és 200ms kozotti és nem valtozik a
hossza./

* |zoelektromos vonal, melyhez viszonyitjuk
majd az ST szakasz eltéréseit.

PQ szakasz

» Lerovidilt PQ:
-AV junctionalis ritmus esetén (neg. P-vel)

-WPW, LGL ( révid PQ szakasz, nincs
deltahullam) syndromaban

34



PQ szakasz

WPW (Wolff Parkinson White) syndroma

« Makroreentry, melynek Iényege egy jarulékos
nyalab a pitvar és a kamra izomzata kozt. Ezen
a nyalabon keresztul a pitvari ingerulet késés
nélkll depolarizalja a kamrat (preexcitatio) a
normal ingertlet kis késéssel (AV csomo)
csatlakozik hozza.

A korai ingerllet hozza létre a delta (&)hullamot
és roviditi le a PQ szakaszt.
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WPW

PQ szakasz

« Megnyult PQ szakasz illetve egyéb
elvaltozasok:

AV (atrioventricularis) blokk
Formai:

l. Foku

Il. Fokd Mobitz 1. ill. Mobitz Il.
lll. Foku (teljes)

36



AV blokk

* | foku: PQ tobb mint 200 ms és allando.

I. fokt AV block

e |

AR

llv”

IIl. foku AV block

\_A_"MM

TLY

|

TERVAL (1-DEGREE BLOCK)

5!:"!() VENTRICULAR IlAl

(2nd Llu"l BLOCK)

b

AV blokk

FHRST DEGREE A-V HEART BLOCK
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AV blokk

Il. a., Mobitz I. Wenkebach periodicitas PQ
egyre nd majd egy QRS kimarad (teljes
blokk) majd ismét rovid PQ mely megint
nyulik...

Il. b., Mobitz Il. A PQ lehet normal vagy
megnyult, a hossza nem valtozik, de
valtozo arannyal (pl. 2:1, 3:1) a QRS
blokkolddik. Bizonyos P utan nincs QRS.

AV blokk

SECOND DEGREE AV BLOCK - MOBITZ TYPE | (WENCKEBAGH)
|

| SECOND DEGREE AV BLOCK- MOBITZ TYPE Il
T

38



AV blokk

E= o0 el

AV blokk

lll. foku: Teljes pitvar-kamrai
disszociacio (Adams-Stokes
syndroma). Egymastadl
fuggetlen P hullamok és QRS
komplexusok.

- |
'./N: _/‘V N piiines) /l“ “—"—‘A’ A
E LEAD 1 ATRIA AND VENTRICLE NTRACT INDEPENDENTLY
\ NCTIONAL RHYTHM (3rd-DEGREE BLOCK

f . ] ]
COMPLETE v A /\ ﬂ
g o \ \» ’ r [\ » I3 p
Y - V\,—" A v e ka
F K o ATRIA AND VENTRICLES CONTRACT INDEPENDENTLY
VENTIN AR BHYTHM (3d-DEGREE BLOCK
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AV blokk

| THIRD DEGREE (COMPLETE) AV BLOCK

= i

QRS komplexus

* Normal kérilmények kdzott keskenyebb mint 100 (120)
ms.

* V1-V5-ig R hulldm nagysaga novekszik.(V6 —ban kissé
csokken)

(R propagacioé-progreszio)!!
R hulldam a V1-2 ben normalisan kicsi (rS).
Ha megnétt:
-Antihoralis rotatio (normal varians)
-Jobb kamrai hypertrophia
-Posterior infarktus
-Jobb szarblokk
-Septum hypertrophia
-WPW bizonyos formai

40



QRS komplexus

Normal esetben kis g hullam lehet a balrdl a szivre
tekinté elvezetésekben. (I, I, aVL,V5-6)

Kéros Q hullam

Ha a mélyebb mint 2 kiskocka,

Ha meghaladja az R hullam 25%-at
Ha szélesebb mint 1 kiskocka

Gondolni: AMI, kamrai hypertrophiaill.
szarblokkra!

HOCM (hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia)
esetén is koros Q hullamot lathatunk, de ekkor a
megvastagodott septum okozza.

QRS komplexus

Q hullam infarktus jel!
AMI diagnozis felallitasahoz sziikséges:

Tunetek (mellkasi fajdalom, hanyinger,
verejtékezés), EKG (ST elevatio!),
enzimeltérések.

Q hullam jelenléte nem mondja meg ,milyen
id6s” az infarktus.
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QRS komplexus

QRS tul kicsi: LOW VOLTAGE (10mm-nél kisebb)
- Pericardialis folyadék

- Emphysema

QRS tul nagy: HIGH VOLTAGE

Kamrai hypertrophia jele:

BAL KAMRA HYPERTROPHIA: '
- ha a R hullam V5-6 ban nagyobb mint 25mm.

- ha a S hulldam V1-2 ben nagyobb mint 25mm

- ha a R hullam V5 vagy 6 ban és az S hullam a V1 vagy V2 ben
egyutt nagyobb mint 35mm.

JOBB KAMRA HYPERTROPHIA:
- dominans R hullam V1-2 ben
- mély S hulldam V 5-6 ban
- jobb tengely deviacid, jobb szarblokk

EKG-fédiagnozis:  Low voltage.

EKG-jellemzék: Alacsony kilengések az Gsszes elvezetésben. A legmagasabb R a Vs-
ben 7 mm magas. Az I. elvezetésben az R amplitiddja 3 mm.

Alapbetegség: 45 éves nd. Pericardialis folyadékgyiilem. Echokardiografiaval a bal
kamra koriil korkordsen 10 mm szélességben folyadékarnyék. Mellkas-rtg. satorformacio.

Magyarazat: A folyadékmennyiséggel aranyosan mind kisebb amplitadoja kilen-
géseket kapunk. A standard és unipolaris elvezetések tekintetében 5 mm, a praecordialis
elvezetésekben 10 mm alatti értéknél biztos a diagnozis.

b

22.5. abra
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QRS komplexus

.

QRS komplexus

Kamrai hypertrophia esetén lathatdéak lehetnek
strain jelek! Nyomasterhelés jelei!

Subendocardialis ischaemia miatt.
- ST depresszid

- T hullam inversio

Bal kamrai hypertrophia okai:

- hypertonia, aortastenosis, coarctatio aortae,
HCM

Jobb kamrai hypertrophia okai:
-pulmonalis hypertensio, stenosis
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QRS komplexus

Tul széles QRS komplexusok, mely
meghaladja a 120ms-ot.(3 kiskocka)

Okai:

Szarblokk

- WPW

Kamrai potritmusok
Hyperkalaemia (csucsos T hullam)

QRS komplexus

Bal szarblokk (komplett)

Teljes QRS komplexust érinti, ezért mellette
infarktus nem itélheté meg!!

Jelei:

-QRS szélesebb,

-1, V5-6 ban hianyzik a kis q hullam,

-1, aVL, V5-6 ban széles kettézott R hullam,
-V1-2ben gyakran QS komplexus.
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QRS DURATION GREATER THAN 0.12 SECOND,
MAJOR QRS DEFLECTION (DURATION) UPWARg IN

LFAD | AND | CHEST LEADS, DOWNWARD Iy R CHEST

IEARE B AN Bald BUTERVAL WOBMAL

Bal szarblokk
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QRS komplexus

Bal anterior hemiblokk

Jellemzéi:

-Koros bal tengelyallas

-Il, Il aVF-ben rS komplexus

-1, aVL-ben kis q hullamok

-QRS nem szélesebb mint 120ms.

Bal posterior hemiblokk ( tisztan ritka)
Jelei:

- Mély S hullam |, aVL-ben

- gS komplexus Il, lll, aVF-ben

- Jobb tengelyallas (sok esetben jobb szarblokk tarsul
hozza)
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EKG-fédiagnézis: ~ Kamra-hypertroph ia.

EKG-jellemzik: Balkamra-hypertrophia.
I. foktt AV-blokk.
Subendocardialis laesio.
Bal anterior hemiblokk.
Bifascicularis blokk.

Magyarazat: A mitralis b n szenvedd betegnél jelentds balkamra-hyper-
trophia van, a volt-kritériumok erésen tivak a mellkasi elvezetésekben. Az I. fokit AV-
blokk és a bal anterior hemiblokk egyiittesen jelenti a bifascicularis blokkot

QRS komplexus

Jobb szarblokk

QRS kezdete normalis (q hullam értékelhet6
mellette) infarktus felfedezhetd (inferior,
anterior).

- QRS szélesebb mint 120ms

- V1-2ben rSR’ descendalé ST
depresszioval és negativ T hullammal
(secunder ST eltérés)

- Bal kamrai elvezetésekben széles S
hullam.




RS DURATION GREATER THAN 2 SECOND
MAIOR QRS DERECTION [DURATION) DOWNWAR
N LEAD | AND | HEST LEADS, UPWARD IN R CHEST

FADS. P AND P=R INTERVAL NORMA

Jobb szarblokk

‘avF
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ST szakasz

Normalis korulmények kozott kozel
izoelektromos.

ST szakasz emelkedése:

-AMI

-prinzmetal angina (ischaemias)
-pericarditis (acut, sok elvezetésben)
-Ventricularis aneurysma

-Korai repolarizacio ( fiatalokban nem
kezelendd)

ST szakasz

ST szakasz sullyedése:
-myocardialis ischaemia!l,
-posterior AMI!!

-kamrai hypertrophia, ,strain”
-vezetési zavar

- gyogyszerek
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ST szakasz
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Downsloping ST Upsloping ST Horizontal ST

The ] point occurs at the end of the QRS comples.
The ST segment begins at the | point and extends to a user defined interval

Secunder ST-T eltérések

 Bizonyos ritmuszavarok kovetkezmeényei
és nem primer eltérés (pl. ischaemias jel)

» Okai:

-Tawara szarblokk

-WPW

-Kamrai hypertrophia (striannel?!)

-Ectépias kamrai utés

-Pacemaker utés

50



T hullam

Tul magas T hullam

- AMI (ST elevatio mellett) az igazi coronaria T negativ és
ischaemias jel.

- Hyperkalemia

Lapos T hullam

- Hypokalaemia

Inverz T hullam

- Myocardialis ischaemia

- Subendocardialis infarktus

- Mpyocarditis

- Kronikus pericarditis

- Vezetési zavar (secunder)

- Normél varians

Anginak jelei

ST depresszid
Koronaria T
ST elevatio (prinzmetal)

SRR

51. abra. ,Subendocardialis” ischaemiahoz (pl. anginas roham) tarsuld tipikus ST-T-eltérések

A az esemény elétt/utan B: ST-horizontalitas, élesebb ST-T szoglettorés C: horizontalis ST-depressio D: konvex ST-depressic
E: descendalo ST-depressio F: szimmetrikus T-inversio (,coronaria” T-k)




Anginazo beteg

19.62. dbra

EKG-fédiagnozis:

EKG-jellemzdk:

Alapbetegség:

Magyardzat:

Anaina

Subendocardialis lacsio.
ST-depresszio a V) g-elvezetésekben (downslope tipus).

47 éves ferti. Ischaemias szivbetegseg.
Tnstabil angina pectoris.

Instabil angindban nyugalmi allapotban is allandéan ischaemias epizo-

dokat figyelhetiink meg. Igy nem meglepd. hogy a nyugalmi EKG ebben az esetben is folya-
matosan ST-depressziot jelzett. Az instabil &llapot stabilizalasa utan az invaziv vizsgalatl sa-
lyos RDA stenosist mutatott, melyen sikeres PTCA-t végeztek.

19.62. abra

LT

"HE T
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Prinzmetal angina

55. abra. Prinzmetal angina az RCA nagyfoku szkiilete
eseten (kdzvetlentl a két nagy végagra oszlas elétt, nyillal
jelolve).

A: anginas roham

B: 5 perccel a kezelést megkezdését () kovetden az EKG
normalizalodik.

C: a roham megsziinésének dinamikaja (az EKG-recall-
rendszer felvétele)

A Prinzmetal-angina jellemz6i:

- oka egy nagy koszoriér proximalis szikiilete vagy spasmusa

= transiens ST-elevatio

- reciprok ST-depressio (ldsd késobb)

- az AMI-6] valo elkiilonités (neminvasiv médszerekkel) csak g letolyas alapjan lehetséges

EKG-fodiagnozis:  Vasospasticus angina EKG-képe.

EKG-jellemzék: ST-elevicio az anginas roham alatt.
Transmuralis lacsio.
Prinzmetal tipust angina.

Magyardzat: Nyugalmi allapotban is koros az EKG (bal oldali gorbe), hlﬁzer} az Osz-
szes p dialis clvezetésben negativ T-hull titunk. Ez os perfiziozava

utal (transmuralis ischaemia). Az anginas roham alatt az erds spazmus Lelje’cen elzarta |§9 -
gesen a lument és infarctus-szer(i kép, jelentds méret(i ST-elevacio (dom-kép) alakult ki ide-

iglenesen (jobb oldal).

=
vy “}WT JU\—\‘ A%

19.64. dabra
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19.41. abra

EKG-fédiagnézis:  Transmuralis ischaemia.

EKG-jellemzok: Mély szimmetrikus negativ T-hullamok.
Bal pitvari terhelés.

Alapbetegség: 48 éves ferfi. Ischaemias szivbetegség. Angina pectoris.
RDA stenosis. Mells6fali kiterjedt hypokinesis.

Révid idejii hibernalt allapot, PTCA facta.

Magyardzat: Az I-aVL, valamint a V,_s-elvezetésekben jelentSs mélységii negativ
T-hullimok, melyek szimmetrikusak. Jellemz8, hogy ST-szakasz-depressziot nem lehet lat-
ni. A negativ T-hullimok a sikeres PTCA utén 1 héttel eltiintek és a hypokinesis is megszint.
Az [-aVL-¢lvezetésben a P-hullim hasadt, a II-I1[-aVF-ben idétartama 120 ms, a V1-ben
negativ 2. fazis.
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19.41. dbra
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Evolution of Acute M|

Anterior AMI korai
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Anterior AMI kés6ébb

R v
Inferior AMI
R M
¥
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Tukorkep jelenség (Post. AMI)

A3 | :
o i o R R e s i \._,_M"\_
vi

Posterior és inferior AMI
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Alapbetegség: 35 gves férfi. Subfebris, rossz kozérzet, mellkasi fajdalom.
A sziv felett pericardialis dorzszorej. 1. nap.

L (22.1. dbra)

EKG-fédiagnozis:

EKG-jellemzok:
Alapbetegség:

Magyardzat:

Subepicardialis lesio.

ST-elevacio az [-11-aVL-V4_s_¢-elvezetésekben.
Pericarditis. Korai szak EKG-jelei.

35 éves férfi. Subfebris, rossz kozérzet, mellkasi fajdalom.
A sziv felett pericardialis dorzszorej. 1. nap.

A korai szakra az ST-elevécio a jellemz8. A J pont rendszerint meg-

tartott. Az ST-elevaciot az I-1I-aVL és Vy_s_¢-elvezetésekben latjuk. Az ST-elevaci6 feliilr6l
dombort. A T-hullamok pozitivak. Az aVR-ben ST-depresszio (iregi elvezetés). Nincs re-
ciprok ST-szakasz-eltérés, ez elkiiloniti az infarctus heveny szakaszatol.

22.1. abra
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20.56. abra

I

avR i avl_ﬁ : avF

EKG-fodiagnozis:  Necrosis EKG.

EKG-jellemzdk: R hullam redukcidja.
Transmuralis laesio.

Transmuralis ischaemia.

Alapbetegség: 68 éves feérfi. Ischaemias szivbetegség.
Heveny myocardialis infarctus (enzimemelkedéssel).
Non-Q infarctus. Kiterjedt anterior myocardialis ischaemia.
RDA stenosis. Mellséfali hypokinesis.

Magyardzat: A Via-elvezetésekben rS-komplexus. A V_s-elvezetésekben diszkrét
ST-elevacié. Vyg-elvezetésekben szimmetrikus negativ T-hullamok. Feltehetéen az egész
mells6fal ischaemids, de a necrosis nem transmuralis (az enzimemelkedések ellenére sem),
mert akkor patologias Q-hullamok jelentek volna meg.

20.56. abra

1

avR ; avlﬁ avk
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1L avR

20.52. dbra

EKG-fédiagnozis:  Necrosis EKG.

EKG-jellemzok: Patolégias Q-hullamok (inferior lokalizacio).
Transmuralis ischaemia (anterolateralis lokalizacio).

Alapbetegség: 69 ¢éves né. Ischaemis szivbetegség.
Heveny myocardialis infarctus.
Felvételi id6pont: 3 honap. Uj angina.
Magyardzat: A lll-aVF-elvezetésekben g-hullam idétartama 60 ms, amplitadoja

eléri, illetve meghaladja az aktudlis elvezetésben mért R-hullam 1/4-ét. Az [-aVL-V, s -
elvezetésekben transmuralis ischaemiat jelz6 negativ T-hullamok.

1 11 11T avR av avF

Vi Vu

20.52. dbra

60



60 éves nObeteg 3 draja mellkasi
fajdalom Dg?

"wn/\"‘m“A—'-ﬁlA—"—Jll/ﬂl‘W‘U’\/“"\f\/’“ﬁ\/“‘“"\'}rmJ )’\‘—“]‘r\/“”’h\J ««'I,:P/\ _,J,/KJL/ \AJI—U/\—# J 1
! ! ¥ !

N-_/\dui/\_,J/\_M\/*ﬁﬁ/\_ﬁﬁ/v_ﬂwF\d_dl L k[l:f ‘Jif"’\ﬂ]{"m “J'!'[/\RJ".’JA"\»Ji-'/\'mji-'/'-._i i1

| | N
it |
I 1 [ [ | 4I‘F”-\\JI"J—-

“\\ Irj-\w

™

[ TN I ¥ B N oY SN P N g P L S g \N\/Mf:—‘ -

L5 000 - 1000

Post AMI

1l aVl V2o V5

5mee/s  1Omm/m¥  100Hz  005A  128L 250 CID: 9 EID:112 EDT: 13:20 14-MAR-2001 ORDEE: JO7:

Inferior és post AMI
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Extrasystole

Egy Utés korabban jon és az kompenzacios
pauza koveti.

Pitvari: keskeny QRS

Kamrai: széles QRS jelzi, legtobbszor

QRS- sel ellentétes T hullammal.

Pitvari ES

Supraventricularis extrasystolék:
-Pitvari
-junctionalis (AV nodalis)

EKG jelei: a P-hullam megvaltozott
morfologiaja, csokkent PQ idd, normal
QRS.

Junctionalis: a P hullam negativ és a QRS
komplexushoz képest barhol
elhelyezkedhet.
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Pitvari ES

i
fi

N/A Irregular

0

[

Premature & <.20 <12
abnormal or
hidden

Kamrai ES

Kamrai ES (VES): kiindulasi helye a HIS koteg alatt van,
ilyenkor a sinuscsomo retrograd nem aktivalédik. A
normalis sinusinger a szivizmot refrakter allapotban
talalja, igy kompenzacios pauzat latunk az EKG-n.

Morfolégia alapjan lehet:

Jobb kamrai ES- bal szarblokkos kép

Bal kamrai ES — jobb szarblokkos képet ad, igy
megjésolhatd a kéros géc helye.

s s

egészségesekben is, kisebb riziko.

Polymorph ES: mindig organikus eredetre utal.
Veszélyesebb!!
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Kamrai ES

Kamrai ES egyéb csoportositasa:

Bigeminia: ha minden normal Gtést ES kovet,

Trigeminia: ha minden normal Utést két ES kdvet.

»Salve”: ha 3 vagy tobb egymast kovetd ES
lathato.

Riaszto jelek:- gyakori polytop VES

- bigeminia, trigeminia (couplet), salve-k

- Ron T jelenség: a nagyon korai VES az el6z6 T
felszallo szakara esik és kamrafibrillatiot valthat
ki.

Kamrai ES
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Kamrai tachycardia
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I. SUPRAVENTRICULARIS (ATRIALIS ES
JUNCTIONALIS) ARRHYTHMIAK

1. Sinus rhythmuszavarok (bradycardia és
tachycardia, arrhythmia, sinuscsomo betegség)

« 2. Pitvari extrasystole

« 3. Pitvari tachycardia

* 4. Pitvarfibrillatio

« 5. Pitvari flutter

« 6. AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT)

« 7. AV reciprok tachycardia (AVRT) accessoricus
nyalabbal (WPW, LGL)

II. VENTRICULARIS RHYTHMUSZAVAROK
1. Kamrai extrasystole

+ 2. Kamrai tachycardia
3. Kamrafibrillatio

III. AV VEZETESI ZAVAROK
1. 1. foka AV block
« 2. 1l. foka AV block
- Mobitz | (Wenckebach)
- Mobitz Il
3. lll. fokd AV block

IV. VENTRICULARIS VEZETESI ZAVAROK (SZARBLOCKOK)
1. Jobb Tawara szar block

» 2. Bal Tawara szar block
3. Bal anterior haemiblock

* 4. Bal posterior haemiblock
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Ritmuszavarok patogenesis

1. Reentry arrhythmiak

Egy vezet6 hurok jon létre egy régidban uni-
directionalis block-kal, lassult vezetéssel. A hurok
vezetési ideje hosszabb mint a leghosszabb refracter
periodus a blocktdl proximalisan 1évé régidban.

A hurkot alkoté myocardialis strukturaknak lehet
congenitalis vagy szerzett anatomiai eltérése. Ezen
arrhythmia fajtak legismertebb formaja, amikor a sziv
klldnboz6 részeit abnormalis palyak kotik 6ssze
elektromosan. Ez az alapja a praeexcitatios
syndromaknak (WPW, LGL).

Reflexié: nincsen igazi reentry kor.

Ritmuszavarok patogenesis

2. Automacia zavarai

Az atrialis vagy ventricularis myocardium
megvaltozott normalis (pl. sinus brady- és
tachycardia) vagy abnormalis (pl. pitvari és
kamrai tachycardiak bizonyos formai)
automaciaja kovetkeztében lépnek fel
(ischaemia, falfeszulés, antiarrhythmias
szerek toxicus ddzisai, laz, hormonalis
hatasok, stb.).




Ritmuszavarok patogenesis

3. Triggerelt aktivitas

Akkor fordul el6, ha az akcios potencialt ujabb
depolarizacié (utddepolarizacio: korai v. késoi)
koveti. Egyetlen utédepolarizacio is rapid ciklusu
repetitiv Utéseket generalhat (magas
catecholamin szint, szivizomsérulés, falfeszulés
okozta hypoxia, ioneltérések, QT nyujté szerek,
digitalis).

» Korai utédepolarizacio: ,torsades de pointes”
polimorf kamrai tachycardia ("long QT").

« Késdi utddepolarizacio: digitalis intoxikacioban.

Rutin EKG elemzés

El6szor: Utana:

1. Szivfrekvencia P hullam

2. Szivritmus, ritmusosséag (ingerképzés helye) PR tavolsag

-QRS széles vagy keskeny (pitvari vagy

kamrai) QRS

3. Tengelyallas ST szakasz
T hullam
QT tavolsag
U hullam
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