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A sinus eredetu P hullam

- A P hullam a pitvari depolarisatio jele

A sinus csomo tevékenység nem latszik

*A pitvari depolarisatio iranya jobb-bal

*A normalis P hullam mindig pozitiv: 11, aVF, V3-6
A jobb pitvar 20-40 ms-al korabban aktivalodik

*A P hullam 2.5 mm-nél nem szélesebb illetve magasabb



Normal P 11 és V1 elvezetésekben

M right atriu

B left atrium




Normal sinus ritmus




Bal pitvar terheltség EKG jelei

¥ Bal pitvar megnagyobbodas: a bal pitvar volumen vagy
nyomasterhelesenek kovetkezmenye.

¥ Gyakran elojele a pitvarfibrillacionak

& ll-es elvezetes: 2 csucsu P hullam > 40 ms a csucsok
kozott a tavolsag. A total P hullam idétartama > 110 ms

& V1 elvezetés: Bifazisos P hullam, P terminal force. A
negative rész > 40 ms ¢s > 1mm mély

& Klasszikusan mitralis stenosisban lathato

& Egyeb: BKHT-al egytitt: HT, Aorta stenosis,
Hypertrophias cardiomyopathia



P mitrale II és V1 elvezetésekben

M right atriu

B left atrium




P mitrale




Jobb pitvar terheltség EKG jelei

P pulmonale (jobb pitvar terheltség)
magas, csucsos P hullam II-111-aVVF-ben
>2.5mm, > 1.5 mm V1-ben és V2-ben

Oka: Pulmonalis hypertensio:

Chronicus tiiddobetegség (cor pulmonale)
Tricuspidalis stenosis

Congenitalis betegségek (pulmonalis stenosis,
Fallot tetralogia)

Primer pulmonalis hypertensio



Jobb pitvar terheltség EKG jelei




P pulmonale 11-111-aVF-ben




Biatrialis megnagyobbodas

& P hullamok a ll-es elvezetésben: magas
(> 2.5mm) ¢s szeles (> 120 ms).

& P hullamok V1-ben magas (> 1.5 mm),
a terminalis negative része mély (>
1mm) és szeles (> 40 ms).



Jobb, bal és biatrialis terheltség/osszefoglalas




A BALKAMRA HYPERTROPHIA EKG

JELEI
*Altalaban bal tengelyallas

*Bal pitvar megnagyobbodas

A balkamrai elvezeteésekben magas R hullam

A jobb kamrai elvezetésekben méely S hullam

«Sokolow index: V1S+V5 v V6R > 35 mm

ST depressio €s negativ T hullam: strain jelek

*Sz¢lesebb QRS

*Aspecifikus intraventricularis vezetési zavar

L BBB, inkomplett, komplett (stlyos)

«aVL R > 18 mm v. barmely végtagi elvezetésben az R > 20 mm




Balkamra hypertrophia
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BKH és strain




Sulyos BKHT




A BKH OKAI

Pressure overload
AS
Hypertonia
Volumen overload
Al
MI
VSD: jobb és balkamra hypertrophia
HCM: genetikai, velesziil. formaja a BKH-nak



o G = R e =

A BKH EKG szenzitivitasa alacsony

enyhe hypertonia
COPD

nok

obesitas

testalkat
emphysema



A BKH EKG jelei — néhany egyéb
szempont

*Fals pozitiv: magas lehet az R hullam normal
variansként (fiatal ffiaknal)

*A balkamra tomege nagyobb, ha az EKG-n strain jel Is
van

Kiterjedten lathatok az eltérések (az osszes (BK-I)
elvezetésben)



A JOBB KAMRA HYPERTROPHIA EKG JELEI

eJobb tengely allas

eMagas R V1-ben

eProminens S V5-6-ban

oST depressio, T hullam inversio V1-3
ban (Jobb kamral strain)

. P pulmonale

. Oka: pulmonalis hypertensio



Jobb kamra hypertrophia és




Figure 1. Sample ECG with Signs of Pulmonary Hypertension
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PAH, pulmonary arterial hypertension; RAD, right axis deviation; RVH, right
ventricular hypertrophy; RV, right ventricle



Billentyu betegségek EKG jelei

Aorta stenosis: bal kamra hypertrophia €s strain jelel, high-voltage,
ST depressio, T hullam inverzio

Aorta regurgitatio: balra devialo R tengely, prominens Q hullam az I-
aVL, V3-6-0s clvezetésekben ¢s T hullam negativitas, ST depressio
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Billentyu betegségek EKG jelei

& Mitralis stenosis: p mitrale, ,,P terminal force”

(dominaloan mely, negativ utofazisu P hullam a V1-ben), jobb
Kamra hypertrophia miatt jobb tengely deviacio és V1-ben nagy R
hullam lathato, gyakori a pitvarfibrillatio

ECG FINDINGS Recognizing Mitral
~ 1. BROAD NOTCHED "P" WAVES SIGNIFYING ATRIAL ENLARGEMENT. Stenosis
2 2. ATRIAL FIBRILLATION (F- WAVES REPLACING P-WAVES) -

e Small volume pulse

» Tapping apex-palpable S1

e +/- palpable opening snap
(O8)

* RV Iift

» Palpable S2

ECG:

* LAE, AFIB, RVH, RAD

Q © Continuing Medical Implementation

e Loud S1-as loud as S2 in aortic
area

* A2 to OS imnterval inversely
proportional to severity

» Diastolic rumble: length
proportional to severity

» In severe MS with low flow- S1,
OS & rumble may be inaudible

.....bridging the care gap



Billentyu betegségek EKG jelei

& Mitralis regurgitatio: bal pitvar megnagyobbodas, esetenként
Joblb kamra hypertrophia EKG jeler, gyakori a pitvarfibrillatio

& MPS: symptomas betegekben aspecifikus ST, T eltéréseket
lathatunk. Relative gyakoriak a pitvari €s kamrai arrhythmidk

Pitvarfibrillacio, aspecifikus ST, T eltérések:
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Billentyu betegségek EKG jelei

¥ [ricuspidalis stenosis: P pulmonale lathato

¥ [ricuspidalis regurgitatio: inkomplett jobb Tawara szar
blokk

¥ Pulmonalis regurgitatio: jobb kamra hypertrophia vagy
jobb kamrai nyomasterheles jeler latszanak

Jobb kamra hypertrophia €s strain




Congenitalis billentyi betegségek EKG jelei

& Coarctatio aortae: BKHT EKG jelel
& \/SD: bal deviatio, BKHT, JKHT

& Fallott tetralogai: Jobb deviatio, jobb pitvar
tagulatanak ¢s jobb kamra hypertrophia jeleivel

& Komplett nagyer transzpozicio: jobb tengelyallas,
jobb pitvar tagulat €s jobb kamra hypertrophia.

Nagy VSD esetén jobb €s bal kamra hypertrophia
jele1 egyarant lathatok.

& Eisenmenger syndroma: Jobb kamra hypertophia
jeler lathatok.



0szonom a figyelmet!
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