Pericarditis, myocarditis,
cardiomyopathiak EKG jelei

Dr. Szabados Eszter PhD, Med.habil.



PR depressio
ST elevatio
felfelé konkav
DDg:
Acute Ml
Early Repol.
Myocarditis
Aneurysma
Brugada syndr.

Pericarditis




A pericarditis stadiumai EKG
megjelenés alapjan

I- Diffuz ST elevatio és PR segment
depressio (az esetek tobb, mint
80%-aban)

II- Az ST és PR segmentumok
normalizacioja

I1I- Kiterjedt T-hullam inverzio

IV- AT hullamok normalizacidja



DDg: Pericarditis vs Ml

Pericarditis

Ischermia

J-ST Diffuse concave Localized, convex,
elevation reciprocal changes in
infarct
PR depressio Frequent Almost never

() waves

Not usual, unless with
infarct

Common with q wave
infarct

1T waves

Inverted after J returns
to baseline

Inverted while ST still
elevated

Arrnythmia Rare Frequent
Conduction Rare Frequent

disturbances




Electrical Alternans in Pericardial Tamponade




EKG eltérések myocarditisben

Nem specifikus
Sinus tachycardia
Low voltage

T wave inversio

ST-segment elevatio/depressio
Megnyult QT

Bundle branch block
Supraventricularis arrhythmiak
Ventricularis arrhythmiak

47% szenzitivitas, alacsony specificitas



Myocarditis
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HCM EKG jelei

BKHT és strain jelei

Aszimmetrikus septalis hypertrophia: keskeny, mély
(asdnyom-szeri) (“dagger-like”) Q hullamok a lateralis
(V5-6, |, aVL) és az inferior (Il, Ill, aVF) elvezetésekben.
DDg: korabbi myocardialis infarctus (infarctus Q hullam
> 40 ms, Q hullamok HCM-ben < 40 ms. Lateralis Q
hullamok gyakoribbak, mint az inferior Q hullamok
HCM-ben.

LV diastolés dysfunctio bal pitvar megnagyobbodashoz
vezethet (“P mitrale”)

Pitvarfibrillatio és supraventricularis tachycardia
gyakori.

Kamrai ritmuszavarok (pl. VT) gyakoribbak (SCD).



Septalis HCM EKG képe
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Apicalis HCM
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A DCM EKG jelei

Nincs specifikus EKG jele, de az EKG altalaban
abnormalis.

Tipusosan bal szivfél terheltség EKG jelei
atszanak.

ntraventricularis vezetési zavar gyakori (LBBB).

Diffuz myocardialis fibrosis miatt low voltage QRS
ehet.

Abnormalis Q hullamok jelenhetnek meg V1-4-
ben (“pseudoinfarction” pattern).
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ARVD

Complett vagy incomplett RBBB

Epsilon hullam: ritkan észlelhetd késai
potencial

Negativ T hullamok a jobb kamrai
elvezetésekben

Ventricularis arryhthmiak (altalaban LBBB
morpholdgiaval.



ARVD
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Restriktiv CMP (pl.amiloidosis)
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RCMP echocardiographias kepe




Brugada syndroma klinikai kép

Dokumentalt kamrafibrillatio (VF) vagy
polymorph ventricular tachycardia (VT).

Csaladban el6fordult hirtelen szivhalal 45 év
alatt

,Coved-type” EKG a csaladtagok kozott is
Indukalhato VT

Syncope

Ok: Na-csatorna genetikai mutacioja



Brugada syndroma (type 1)
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Brugada syndroma (type 2)

50~ 0.5
50~ 0.5

ULTIMATE Ph:‘1 300 793 755 Fax: 1300 793 018



Brugada syndroma (type 3)




Tako-tsubo cardiomyopathia

Mayo Klinika kritériuma a tako-tsubo
cardiomyopathianal

Ujkelet( EKG eltérések (ST elevatio/T hulldm
inversio) és moderalt troponin emelkedés.

Transiens akinesis/dyskinesis a bal kamra apicalis
és mid-ventricularis szegmentjein (extending
beyond a single vascular territory).

Coronarographia: nincs 50%-nal nagyobb
coronaria stenosis vagy culprit lesio.



Tako-tsubo cardiomyopathia
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Tako-Tsubo CMP ventriculographias képe

(A) Ventriculogram (B) An octopus pot ("Tako-
Tsubo")



Tako-tsubo CMP klinikuma

e Klasszikusan post-menopausalis néknél
jelentkezik hirtelen nagy emotionalis stress
natasara (“broken heart syndrome”)

e Hattér: nagy cathecholamine kiaramlas
* Microvascularis spasmus
* Sympathicus idegrendszer activaciojaval



K6szondm a figyelmet!




