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Myocardialis ischaemia
• a myocardium oxigénkínálata elmarad az oxigénszükségletéhez képest,

• aerob metabolizmus az energetikailag kedvezőtlen anaerob irányba 

tolódik el

Ischaemiás kaszkád:

1. pH csökkenése, laktát és K+ ion koncentráció növekedése az ischaemiás

területet drenáló vénás vérben

2. diastolés diszfunkciója

3. systolés diszfunkció (hypo- akinesis, csökkent pumpafunkció)

4. elektromos zavar (repolarizációs eltérések, ingerképzési és vezetési 

zavarok) (ST-T eltérések, QRS morfológiai változás, ritmuszavarok, 

blokkok)

5. ischaemiás fájdalom: angina

6. nekrózis (elektromos ablak - patológiás Q, átszakadás, hegszövet 

képződés - aneurysma)



A prezentációban bemutatott EKG regisztrátumok a

„Life in the Fastlane” internetes portálról származnak.

https://litfl.com/myocardial-ischaemia-ecg-library/

https://litfl.com/ecg-library/



Ischaemia EKG jelei

• ST szakasz változásai

• T hullám változásai

• QRS változásai

• U hullám inverziója

• Ritmuszavarok

Az EKG eltérések mindig a tünetekkel (angina) együtt 

értékelendők!

Az EKG változások dinamikáját nyomon kell követni

(„mozog az EKG!”)

• változás régi EKG-hoz képest

• változás a panaszok függvényében

• új eltérések megjelenése/regressziója

• terápia hatékonyságának lemérése



• leggyakrabban keresett 

eltérés

• terápiás stratégia 

meghatározója (STEMI) 

• a sérült terület nyugalmi 

depolarizációja miatt az 

alapvonal eltolódik

• az ST szakasz a valódi 

izoelektromos vonal

ST szakasz változásai



STEMI

ST elevatio:
• transmuralis sérülés: nagy kiterjedésű terület perfúzió-kiesése, nekrózissal 

fenyeget
• epicardialis coronaria ág okklúziója
• mielőbbi revaszkularizáció (ne várj a troponinra!)
• erős lokalizációs érték: utal rá, hogy melyik terület érintett

Ischaemiára utaló ST elevatio definíciója:
- újkeletű ST elevatio a J pontnál
- legalább két összetartozó elvezetésben
- nagysága

• V2-3-ban: ≥ 2 mm 40 év feletti férfi
≥ 2,5 mm 40 év alatti férfi
≥ 1,5 mm nőben

• ≥ 1 mm minden más elvezetésben

Prinzmetal angina (coronaria spazmus):
• STEMI-hez nagyon hasonló kép, csak EKG alapján nem különíthető el
• átmeneti eltérés, spontán/vasodilatátorra szűnik
• nekrózist nem okoz



0˚ I

-150˚ aVR -30˚ aVL

120˚ III
90˚ aVF

60˚ II

Vérellátás és lokalizáció



A. Normál EKG AMI előtt

B. Hyperakut T –T-hullám amplitúdó 

és szélesség megnő (lehet ST 

eleváció is)

C. Jelentős ST eleváció

D. Pathológiás Q; kisebb ST eleváció, 

terminális T hullám inverzió 

E. Pathológiás Q; T inverzió

F. Pathológiás Q; pozitív T 

STEMI-ben látható egyéb EKG elváltozások evolúciója



ST elevatio myocardialis infarktusban

Konvex, konkáv, ferde egyenes…



Anterior STEMI

LAD elzáródása – különböző magasságokban

anterior fal, septum elülső-felső 2/3

rosszabb prognózis, malignus ritmuszavarok

Precordalis (V1-6) és magas lateralis (I, aVL) elvezetések érintettsége

S1 ág: septum basalis része, Tawara szárak (aVR, V1)

D1 ág: magas laterális régió (I, aVL)

Reciprok eltérések lehetnek inferior (II, III, aVF) elvezetésekben

Szeptális = V1-2

Anterior = V2-5

Anteroszeptális = V1-4

Anterolaterális = V3-6, I + aVL

Extenzív anterior / anterolaterális = V1-6, I + aVL

Áthajló (wraparound) LAD esetén inferior ST elevatio is lehet



Hyperakut anteroszeptális STEMI

• V1-4 ST elevatio

• V2-4 hyperakut csúcsos T-k

• V1-2 Q-hullám

• enyhe ST elevatio I, aVL- ben is 

• III reciprok ST depressio



Anterior STEMI

• V2-5 ST elevatio, Q hullám

• enyhe ST elevatio I, aVL- ben is 

• III reciprok ST depressio



Akut extenzív anterior STEMI

• V2-6, I, aVL ST elevatio

• II, III, aVF reciprok ST depressio



Korábbi anteroszeptális / laterális STEMI

• V1-3 QS, V4 R redukció

• V1-3 reziduális ST elevetio (aneurysma)

• V1-5 negatív T-k

• I, aVL-ben is Q hullám ill. neg T-k



Extenzív anterior STEMI

• masszív ST elevatio V1-6 és I, aVL-ben (sírkő mintázat)

• II, III, aVF reciprok ST depresszió

• proximális LAD elzáródás, nagy kiterjedésű infarktus

• nagy valószínűséggel kardiogén shock és halál



Anterior-inferior STEMI

• áthajló (wraparound) LAD

• ST elevatio precordalis és inferior elvezetésekben

• hyperakut T-k V1-4 ben

• Q hullám kialakulása III-AVF és V1-3-ban



LAD eredési elzáródás (S1-től proximalisan)

• újkeletű JTSZB

• aVR, V1-2-(3) ST elevatio



Lateralis STEMI

LAD és Cx (CxOM, LAD-D, IM) területi elzáródások okozhatják

- anterolateralis: LAD elzáródás

- izolált (magas laterális): kisebb ág: D1, OM, IM elzáródása

- inferolateralis, posterolateralis: Cx elzáródás

EKG jelek:

- I, aVL, V5-6 elvezetések érintettsége

- inferiorban reciprok ST depresszió (I, aVL ST elevatio esetén)



Magas laterális STEMI

• D1 elzáródás

• ST elevatio I-aVL-ben

• enyhe ST elevatio V5-6-ban is + hyperakut T-k

• reciprok ST depressio II, III, aVF-ben

• V1-3 ST depressio (anterior ischaemia, esetleg posterior STEMI 

tükörkép jele)



Anterolaterális STEMI

• ST elevatio V1-6 és I, aVL-ben is

• reciprok ST depressio III, aVF-ben

• Q hullámok V2-4-ben, R redukció V5-6-ban

• proximális LAD elzáródás



Infero(postero)laterális STEMI

• ST elevatio V5-6-ban és II, III, aVF-ben

• ST depresszió V1-3-ban (posterior STEMI tükörkép jele)

• proximális Cx elzáródás



Inferior STEMI

- általában jobb domináns RCA elzáródás (80%) 

- ritkábban bal domináns Cx elzáródás (18%)

- ritkán áthajló (wraparound) LAD elzáródása

Általában jobb prognózisú

Együtt járhat:

- jobb kamrai infarktus (40%, RCA elzáródás)

- posterior infarktus

- sinus bradycardia, sinus arrest (proximális RCA elzáródás)

- AV blokk (AV csomó ischaemia vagy vagotonia)

EKG jelek:

- II, III, aVF-ben ST elevatio

- RCA elzáródás: STE III > II  (medialisabb terület)

- jobb kamrai infarktus (STE aVR, V4R)

- I, aVL-ben reciprok ST depressio

- Cx elzáródás: STE III = II

- nincs I-ben ST depresszió

- inkább I, aVL, V5-6 ST elevatio lehet inferolateralis érintettségnél



Inferior STEMI

• jelentős ST elevatio II-III-aVF-ban

• STE III > II

• reciprok ST depressio aVL-ben

• ST elevatio V1-2-ben: jobbkamrai infarktus gyanúja



Posteroinferior és csúcsi STEMI
• masszív ST elevatio II-III-aVF-ben

• reciprok ST depressio I-aVL-ben

• ST elevatio V5-6-ban (csúcsi érintettség)

• reciprok ST elevatio V1-3-ban (posterior

érintettség)

• domináns RCA occlusio



Szubakut inferior STEMI

II, III, aVF-ben

• Q hullám képződés

• kezdődő T inverzió

• reziduális ST elevatio



(Postero)inferior STEMI + III. fokú AV blokk és junkcionális pótritmus



Posterior STEMI

- RCA vagy Cx elzáródása

- hagyományos 12 elvezetéses EKG nem

reprezentálja, így könnyű elnézni.

Lateralis ill. inferior infarktusnál gondolni

kell rá!

V1-3-ban tükörkép elvezetések láthatóak

• horizontális ST depresszió

• magas, széles R hullámok (V2 domináns R)

• pozitív T- hullámok 

V7-9 (dorzális) elvezetések:

kisebb amplitúdók – 0,5 mm STE is 

diagnosztikus



Inferolateralis STEMI…

• ST elevatio I-V5-6-ban és II, III, aVF-ben

• Emellett V1-3-ban ST depressio

pozitív R hullám

pozitív T



Infero-postero-lateralis STEMI



Jobb kamrai infarktus

- inferior STEMI-k 40%-ánál társul. Keresni kell a jeleit!

- preload szenzitív, nitrát kerülendő

• ST elevatio V1-ben

• STE V1 > V2, vagy STE V1 és STD V2

• STE III > II

- jobb oldali elvezetések

felhelyezése (V3R-V6R)



Inferior STEMI

• ST elevatio II-III-aVF-ban

• ST depresszió I-aVL-ben

• STE III > II

• És ST elevatio V1-2-ben



Jobb kamrai infarktus

ST elevatio V4R-ben



STEMI ekvivalens eltérések

Kiterjedt ST depressió, főleg I, II, aVL, V4-6 elvezetésekben

+ ST elevatio aVR-ben

• főtörzs elzáródás (kritikusan beszűkült keringés)

• súlyos háromérbetegség

• proximalis LAD occlusio (S1-től proximalisan) szintén okozhat aVR-

ben ST elevatiot (anterior STEMI)

STE aVR > V1: főtörzs elzáródásra utal





Ez STEMI!!!





De Winter T hullám

• anterior STEMI ekvivalens (akut LAD elzáródások 2%-a)
• nem ismerik fel, alulkezelés

A precordiális elvezetésekben
- nincs ST elevatio
- 1 mm-t meghaladó aszcendáló ST depressio látszik
- magas, prominens, szimmetrikus T hullámok látszanak
- aVR 0,5-1 mm ST elevatio

Típusos STEMI kép előzheti meg, vagy követheti



Wellens szindróma

V2-3-ben mély, negatív vagy poz-neg. T hullámok látszanak

anginás panaszok mellett

Kritikus LAD szűkület, rövid időn belüli teljes LAD okklúzió előjele

Nem STEMI, de hamarosan az lesz…

Vagy már el is kezdődött, csak a még csiki-csukizik az ér

Wellens A típus Wellens B típus







45 percnyi prehospitalis EKG. Középkorú nő mellkasi fájdalommal.

Antero(lateralis) STEMI képe

Panaszok enyhülnek. ST elevatio csökken. Wellens A kép

Újabb mellkasi fájdalom. T pseudonormalizáció, újabb anterior ST elevatio



Anterior STEMI képe

Panaszok enyhülnek. ST elevatio csökken

Majd T inverzió, Wellens A kép

A későbbiekben kamrafibrillatio lépett fel, defibrillatio sikertelen volt.

Mechanikus kompressziók mellett katéterezés, 100% LAD elzáródás intervenciója. 

Ezután sikeres cardioversio. A beteg felépült



Amikor a repolarizáció korlátozottan értékelhető

• bal Tawara szár blokk

• jobb Tawara szár blokk

• az esetek többségében lehetővé teszi a repolarizáció megítélést

• általában a jobb precordalis (V1-3) elvezetésekben okoz 

szekunder repolarizációs zavart

• néha ez kiterjedtebb is lehet…

• kamrai pacemaker

Folyamatosan fennálló ischaemiára utaló tünetek és BTSZB esetén (akár 

újkeletű, akár régi) STEMI-ként kell eljárni.

Ha folyamatosan fennálló ischaemiára utaló tünetek mellett repolarizáció

értékelését kiterjedten zavaró JTSZB látszik, STEMI-ként kell eljárni.



Ami további gyanújel lehet:

BTSZB esetén látott QRS és szekunder repolarizációs

eltérések (elvárt diszkordancia):

- V1-3-ban: neg. főlengés, ST elevatio, poz. T

- I, aVL, V5-6-ban: pozitív főlengés,

ST depressio, neg. T

Abnormális eltérések:

(Módosított) Sgarbossa kritériumok:

- pozitív főlengéssel konkordáns >1 mm ST elevatio

- V1-3-ban konkordáns >1 mm ST depresszió

- negatív főlengés mellett eltúlzott diszkordáns

ST elevatio (>5 mm, vagy >25%-a az S hullámnak) 

Jobb kamrai pacelés mellett is igaz, bár kisebb 

specificitással



Konkordáns ST elevatio aVL-ben



Konkordáns ST depressio V2-5-ben



ST depresszió

Gyengébb lokalizációs érték!
Ischaemiára típusos, ha
- Horizontális vagy deszcendáló jellegű, J pontnál ≥ 0.5 mm depresszió, 
két vagy több összetartozó elvezetésben
≥ 1 mm depresszió még típusosabb, és rosszabb prognózisú
≥ 2 mm depresszió három vagy több elvezetésben már NSTEMI-t
valószínűsít

Nem specifikus:
- aszcendáló ST depresszió
- 0.5 mm-nél kisebb ST depresszió



Kiterjedt ST depressziók

ST elevatio aVR-ben

Főtörzs elzáródás, STEMI!

Az ST depressio ne vonja el a figyelmet a korábban említett STEMI 

(ekvivalens) esetekről!



II, III, aVF ST depressio

de ezek reciprok eltérések a magas lateralis

STEMI miatt (aVL ST elevatio)!

A V2-4 is gyanús: anterior

ischaemia vagy posterior

STEMI



T hullám eltérések

Hyperakut T hullámok:
Magas, széles alapú szimmetrikus T hullámok kettő vagy több összetartozó 

elvezetésben - STEMI bevezető szakaszában

T inverzió
- legalább 1 mm mély

- két vagy több összetartozó elvezetésben, ahol domináns R hullám látszik 

(R/S>1)

- dinamikus: korábbi EKG-n nem látszott, vagy időben változó jellegű

Wellens syndroma
V2-3 mély negatív vagy poz-neg T hullám

Ischaemiát jelölhet, de nem specifikus eltérés:
- 1 mm-nél sekélyebb T inverzió

- lapos T hullám



Az izolált (konkomittáló ST eltérés nélkül) látott T hullám inverzió nem 

utal zajló ischaemiára, hanem az ischaemia lezajlása után alakul ki.

• szimmetrikus negatív T hullám (coronaria T)

• társulhat negatív U hullámmal

Myocardialis infarktus után gyakran napokon-heteken belül 

normalizálódik (az infarktus területén belüli gyógyhajlamra utal), de 

néha krónikusan (egy éven is túl) fennmarad.

T hullám pseudonormalizáció

Korábbról ismert invertált T hullám visszafordulása mellkasi 

fájdalmak mellett nagyon gyanús ischaemára – akármi is volt a 

korábbi T inverzió oka (infarktus, szárblokk, pacemaker, 

preexcitatio stb.)

Infarktus következtében kialakult T inverzió pseudonormalizációja

reinfarktusra utalhat!





U hullám inverziója

U hullám normálisan konkordáns a T hullámmal, annak <25%-a

Ha diszkonrdánsan jelenik meg, és ez mellkasi fájdalomhoz társul, az 

igen specifikus myocardialis ischaemiára

- instabil angina

- kezdődő infaktus

Egyéb U hullám inverzióval járó 

állapotok (mellkasi fájdalom nélkül)

• hypertonia

• billenytűbetegség

• congenitalis szívbetegségek

• cardiomyopathia

• hyperthyreosis



Patológiás Q hullám

• elektromos ablakképződés kiterjedt myocardialis nekrózis esetén

- általában STEMI esetén - transmuralis elhalás

- nagy kiterjedésű NSTEMI esetén is lehet

• a szemközti fal depolarizációjának (R hullámának) tükörkép jele

• Az ST elevációval azonos lokalizációjú

• tipikusan tünetek jelentkezése után 6-16 h órával alakul ki (néha előbb)

• idővel csökkenhet a Q amplitudó, inferior infarktus után 30%-ban el is 

tűnik.

Definíció:
• V2-3-ban: >20 ms Q hullám, vagy QS komplex

• többi elvezetésben: >30 ms és >1 mm mély, vagy QS komplex

két vagy több összetartozó elvezetésben

• kivételek: - kis q előfordulhat aVL, V5-6-ban (szeptális q)

- QS elképzelhető V1-ben (elektróda pozíció hiba, vagy hiányzó r hullám)

- izoláltan III-ban előfordulhat mély, légzéssel összefüggő Q (pozícionális

Q), illetve bal tengelyállás esetén légzéstől független q.

• patológiás R: >40 ms R V1-2-ben, R/S>1, konkordáns pozitív T



Anterior STEMI: patológiás Q 

hullámok kialakulása

Lezajlott infarktus:

- normalizálódott ST-k

- patológiás Q-k

- coronaria T-k



R hullám változása

R redukció: myocardium vesztés következtében az R hullám amplitúdója 

csökken

Gyenge R hullám progresszió: V3-van R≤3 mm

- korábbi anteroseptális infarktus

- bal kamra hypertrophia

- rossz elektróda felhelyezés

- normál variáns



Ischaemia egyéb következményei: ritmuszavarok

Infaktust követően, vagy krónikus ISZB-hez kapcsolódóan

Infarktus akut/szubakut szakában

- kamrai extrasystolia

- accelerált idioventriculris ritmus / lassú kamrai tachycardia (50-100/min)

- monomorf/polimorf, tartós/nem tartós kamrai tachycardia

- kamrafibrillatio

- malignus ritmuszavarok általában az első 48-72 órában jelentkeznek

(monitorozás!)

- pitvari extrasystolia

- pitvarfibrillatio

- AV blokk (I., II., III. fokú)

- sinus bradycarda, SA blokk, sinus arrest

főleg RCA elzáródásnál

Krónikus ISZB-ben, hegszövetben, jelentősen csökkent EF mellett



STEMI ↑

Nem STEMI →

ST elevatio

differenciáldiagnosztika



Pericarditis

• konkáv, nyeregszerű ST elevatio kiterjedten, nem egy coronariát 

reprezentáló eltérésekben

• PR depressio

• aVR-ben, V1-ben reciprok ST depressio és PR elevatio



Benignus korai repolarizáció

• enyhe konkáv ST elevatio és magas T hullámok a precordalis és inferior

elvezetésekben

• J pontnál lehet egy kis bevágás – horog-minta

• főleg alacsonyabb pulzusnál látható, tachycardiánál eltűnhet

• normál variáns fiatal egészséges pácienseknél



Bal Tawara szár blokk

QRS és szekunder repolarizációs eltérések

(elvárt diszkordancia):

- V1-3-ban: neg. főlengés, ST elevatio, poz. T

- I, aVL, V5-6-ban: pozitív főlengés

ST depresszió, neg. T



Kamrai pacemaker

• BTSZB-nek megfelelő kép (I, aVL pozitív főlengés)

• elvárt diszkordancia



Bal kamra hypertrophia és strain

BTSZB-hez hasonló repolarizációs eltérések



Bal kamrai aneurysma (korábbi myocardialis infarctus maradványtünete

• reziduális ST elevatio

• Q hullám

• T inverzió



Brugada syndroma

• (inkomplett) JTSZB

• V1-2 ST elevatio a szokásos ST depresszió helyett



Agyi sérülés, intracranialis nyomásfokozódás

• coronaria ellátási területeket nem respektáló, kiterjedt ST, ill. bizarr T 

hullám eltérések kísérhetik

• konkáv ST elevatiok





Takotsubo cardiomyopathia

• újkeletű ST-T eltérések (változatos megjelenéssel)

• típusos regionális falmozgászavar (csúcsi dilatáció és akinesis)

• mellkasi panaszok, troponin emelkedés

• általában nagy érzelmi megrázkódtatást követően jelentkezik

• STEMI-től nem különíthető el biztonsággal, STEMI protokoll követendő



További bizarr ST-T eltérések előfordulhatnak

• hyperkalaemia

• hypokalaemia

• hypercalcaemia

• hypothermia

Más a klinikum…



Hyperkalaemia



Hypokalaemia



Hypercalcaemia



Hypothermia



ST depressio differenciáldiagnosztika

• bal Tawara szár blokk

• pacemaker,

• balkamra hypertrophia és strain

• jobb Tawara szár blokk

• jobbszívfél terhelés, strain: jobb kamra hypertrophia

tüdőembolia

• digoxin hatás

• hypokalaemia



Jobb kamrai hypertrophia

• jobb tengely, szélesebb QRS (JTSZB is lehet)

• V1-ben domináns R hullám, V5-6-ban domináns S hullám 

• jobb kamrai strain (ST depresszió és neg. T) jobb precordalis (V1-3) és 

gyakran inferior (II-III-aVF) elvezetésekben

• P pulmonale



Digoxin hatás

• descendáló, sajkaszerű ST depresszió

• lapos negatív, vagy bifázisos T



Supraventricularis tachycardia mellett jelentkező ST eltérések

• lehet akut ischaemia következménye (extrém frekvencia, vagy beszűkült 

coronaria keringés melletti terhelés)

• lehet pusztán elektromos jelenség is ischaemia nélkül

• cardioversio/frekvenciakontroll után klinikum alapján kell dönteni



T hullám differenciál diagosztika

Hyperkalaemia vs. hyperakut T hullám

T inverzió

- gyermek

- perzisztáló juvenilis T hullám mintázat

- BTSZB

- bal kamra hypertrophia és strain

- hypertrophiás cardiomyopathia

- JTSZB

- jobb kamra hypertrophia és strain

- tüdőembolia

- intracranialis nyomásemelkedés

Lapos T-k

- hypokalaemia



Hyperkalaemia

• keskeny alapú, szimmetrikus, csúcsos T-k



Gyermek EKG



Hypokalaemia



Köszönöm a figyelmet!!!


