


Az EKG hoskora

Einthoven — 1893-1912 (galvanométer, electrocardiogram).
Nobel dij: 1924.
Wenckebach — 1898-1906 (ES, periodicitas, AV block).




l. A galvanometer miukodése

Elektromos impulzus az elektroda fele:
| pozitiv kitérés (hullam) + —/\
Elektromos impulzus az elektroda felol;
< |  negativ kitérés (hullam
g ( ) \/

Il. A ,,két lireg” koncepcio

Anatomiailag a szivnek 4 urege van.

Elektrofiziologiai szempontbol a szivnek csak 2 urege
van; az egyiket a két pitvar, a masikat a két kamra |
alkotja.

A ket elektrofiziologiai Ureget egy elektromos barrier — az
AV csomé — valasztja el egymastol.



Ill. Az atrialis és a ventricularis aktivacio

modjai

Pitvarok: longitudinalis
(sinus csomobal kiindulva
rostrol rostra)

(Ezért lehet diagnosztizalni

Sinoatrial Node
(SAN)

a pitvari dilatatiot.) Right Atrium
Kamrak: transversalis Adoventv
(specializalt nbreed

vezetorendszer, majd

endo-epicardialis Right Ventricle

aktivacio)
(Ezért lehet diagnosztizalni
a kamrai hypertrophiat.)

Left Atrium

HIS Bundle

Left Bundle
Branch (LBB)

Left Posterior
Fascicle (LPS)

Left Ventricle

Left Anterior
Fascicle (LAF)

Purkinje Fibers




IV. A kamrak aktivacioja

A kamrak depolarizacioja az interventricularis septum bal also részeén
kezdodik és balrdl jobbra terjed a septumon.

A depolarizacio utana szimultan, transversalisan folytatodik a kamrak
szabad falain endo-epicardialis iranyban.

Nagyobb izomtomeg - nagyobb elektromos er6 - nagyobb kitérés
(hullam).

Sokolow index: S V1 + R V5 vagy V6 >35 mm = bal kamra
hypertrophia



V. Az EKG hullamok nomenklaturaja

P — atrialis aktivacio
QRS - ventricularis aktivacio (depolarizacio)
T — ventricularis repolarizacio
U — pontos eredete ma sem tisztazott
QRS:
- ‘els6 negativ hullam a P hullam utan:
g hullam
- elso pozitiv hullam a P hullam utan:
R hullam
- . negativ hullam az R hullam utan:
S hullam o
- nagy hullam (> 0,5 mV): nagy beti el el QRSLM,

"1 interval

- kis ‘hullam: kis betu
- teljesen negativ QRS: QS komplexus COraa: comact contract contract




VI. A rutin elvezetesek nomenklaturaja

FRONTALIS SIK:
- Standard.: I, Il, 1l (bipolaris végtagi v. Einthoven elvezetések)

- Unipolaris végtagi: aVR, aVL, aVF (,augmented” v. Goldberger
elvezetesek)

HORIZONTALIS SIK:
- Praecordialis v. mellkasi: V1-6 (Wilson elvezetések)

Right Arm Left Arm




Vil. A rutin elvezetesek orientacioi

Anteroseptalis V1-4

Anterolateralis [, aVL

Inferior 1, 11l, aVF

Posterior (nincs direkt elvezetés, ,,tukorkeép-
potencial” valtozasok V1-3-ban)

Apicalis V5-6
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VI, EKG

1. PAPIRSEBESSEG:
- normalisan 25 mm/s (de lehet 10, 50, 100 mm/s Is)
- szamitasok:  kis négyzet (1 mm): 0,04 s

nagy négyzet (5 mm): 0,20 s

2. STANDARDIZACIO:

- RR Interval

1 mV standard: 100 mm magas




VI, EKG

3. AZ EKG KOMPONENSEI

El6szor meghatarozzuk:

1. Szivfrekvencia
2. Szivritmus (ingerkepzeés helye)

60-100 bpm Regular Before each A2 to .20 <12
QRS, identical

Utana jellemezzuk:

3. P -hullam

4. PR tavolsag
5. QRS tengely
6. ORS

7. ST szakasz
8: T hullam

9. QT tavolsag
10. U hullam



VI, EKG

P hullam
- A normalis P hullam tengely: 0° - +80°.

- Sinusrhythmus eseten a P hullam mindig pozitiv az |, 1l és
aVF-ben. Altalaban pozitiv a lll és aVL-ben is.

- Anormalis P hullam magassaga 2,5 mm-ig, szélessege
2,5 mme-ig terjed.

- Ha a rhythmus nem sinus, a P hullam identifikacioja lehet
az arrhythmia diagnozisanak a kulcsa.

P-R tavolsag |
- Normalisan'0,12 és 0,20 s kozott.

- Rovid PR: WPW vagy LGL sy. (ventricularis
praeexcitatio), ectopias atrialis ingerkepzes.

- PR megnyulas: AV blokkok.



VI, EKG

QRS tengely
- Normalisan-0° - +90¢°,

- Egészséges emberek QRS tengelye lehet -30° és +110°
kozott. Azonban a 0° - -30° es +90 - +110° csoportban
koros esetek is lehetnek.

Right Arm




VIII. EKG

QRS komplexus
- A normalis QRS tartam kisebb 0,10 sec-nal.
- A széles QRS f6bb okai:

1. Szarblokkok.

2. VES vagy kamrai potritmus.
3. Kamrai pacemaker.

4. WPW szindroma.

5. Hyperkalaemia.

6. Technikal - dupla papirsebesseg.

- Patologias Q hullam: 0,04 s vagy szelesebb es legalabb
25%-a a hozza tartozo R hullam magassaganak.

- A Q hullam értekelést a jobb Tawara szar blokk nem zavarjua.

- A'Q hullam altalaban ertékelhetetlen bal Tawara szar blokk,
WPW szindroma, kamrai pacemaker ritmus, VES-ek és
kamrai potritmus eseten.
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VI, EKG

ST szakasz

Az ST szakasz normalisan izoelektromos, s felszallo
jelleggel bir.

ST elevacio

a.) A konkav ST elevacio normalis lehet ("korai
repolarizacio”) vagy lehet pericarditis kovetkezmenye.

b.) Akonvex ST elevacio acut myocardialis infarctus,
coronaria spasmus, kamrai aneurysma vagy szeles QRS
kovetkezmenye.



VI, EKG

ST elevacio és depresszio:
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VI EKG

ST depresszio:

a.) Junctionalis (aszcendalo) - altalaban normalis (ktlonosen
tachycardia esetén).

b.) Deszcendald - kamrai hypertrophia vagy digitalis intoxicatio
(izoelektromos J pont).

c.) J pont depresszié horizontalis vagy deszcendaloé ST
szakasszal - myocardialis ischaemia vagy kamrai.strain jele.

d.) Sajkaszeru - digitalis hatas, ill. enyhe tuladagolas.
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VIII. EKG

T hullam

- A kamrai repolarizaciot reprezentalja; mely epi-
endocardialis.

- AT hullam tengely normalisan: 0 - 90°.

- A normalis T hullam lapos v. pozitiv az |, Il, aVF-ben és
negativ az aVR-ben.

- Negativ lehet a lll, aVL, V1-ben es idonkent a V2-3-ban
IS.

- Anormalis T hullam amplitudgja:

Tobb mint 1 mm csaknem az 0sszes veégtagi elvezetésben.
Pozitiv, ha az R hullam legalabb 5 mm magas.
Meghaladja a tarsuld R hullam magassaganak 10%-at.
Kevesebb mint 9 mm a vegtagi elvezetésekben.

Kevesebb mint 13 mm a mellkasi elvezetésekben.



VIII. EKG

- T hullam inverzio

a.) Primer - a myocardiumban bekovetkezd alapveto
valtozasok.

(Fiziologial, patologiai v. metabolikus faktorok:
Ischaemia, infarctus, pericarditis, myocarditis, acidosis,
alkalosis, tachycardiat kovetoen, kiadosabb etkezes
utan, jeges viz utan, idegesseg, laz, hiperventillacio,
gyogyszerek, infekciok, mitralis prolapsus sy.)



VI, EKG

Primeér T hullam inverzio

Jellemzoi:

- Szimmetrikus T hullam
Inverzio

- Hegyes T hullam

- J pont izoelektromos.v.
elevalt




VI, EKG

- T hullam inverzioé
b.) Szekundér - abnormalis kamrai aktivacio.

Jellemzoi:  Aszimmetrikus T hullam inverzio
ST depresszio (konvex)

J pont depresszio
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3. VES v. kamrai potritmus
4. WPW syndroma

5. Kamrai pacemaker

6. Kamral hypertrophia




VIII. EKG

QT tavolsag

Mint altalanos szabaly, a QT tavolsag kisebb mint az RR
tavolsag 50 %-a, ha a szivfrekvencia 60 és 90/min
kozott van.
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VIII. EKG

A QT megnyulas okai: |
1. Antiarrhythmias gyogyszerek (chinidin, amiodaron; sotalol, stb.)
2. Pszichofarmakonok (major trankvillansok)
Myocardialis iIschaemia v. infarctus
Myocarditis
MPS
. Cerebrovascularis v. intracranialis betegsegek
Hypocalcaemia
Hypothermia
. Congenitalis ,long QT sy.” (Lange-Jervell-Neilsen sy., stb.)
10. Technikal - dupla papirsebesség |
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VI, EKG

A rovid QT okai:
1. Digitalis hatas
2. Hypercalcaemia
3. Congenitalis ,short QT sy.”

U hullam
- Keveset tudunk réla.

- Hypokalaemiaban prominenssé valhat, s magassaga
meghaladhatja.a T hullamet.
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EKG valtozasok szivbetegséegekben

Table 3 ECG features of cardiac diseases detectable at pre-participation screening in young competitive athletes

Disease QTc interval

Hy pertrophic
cardiomyopathy

Arrhythmogenic right
wentricular
cardiomyopathy/
dysplasia

Dilated cardiomyopathy

Myocarditis

(prolonged)

Prolonged =440 ms
in males;, =460 ms

Long QT syndrome

in fermales

Brugada syndrome Mormal

MNormal
Shortened <300 ms

Lenégre disease
Short QT syndrome

Preexcitation syndrome MNormal

(WPW)

Coronary artery diseases  {prolonged)

PR interval

{left atrial Marmal

enlargement)
MNormal

Mormal

{left atrial
enlargement)

(prolonged
=0.215)

MNormal Prolonged =0.21s

Prolonged =0.21s

MNormal Prolonged =0.21s

Marmal Marmal

Shortened
<0.12s

Marmal

Maormal

Marmal

QRS complex

Increased voltages in mid-left precordial
leads; abnormal ‘g’ waves in inferior
andfor lateral leads; (LAD, LBBB);
(delta wave)

Prolonged =110 ms in right precordial
leads; epsilon wave in right precordial
leads; reduced voltages =0.5mV in
frontal leads; (REBB)

LBEE

(abnormal 'q’ waves)

$15253 pattern; (REBB/LAD)

RBBE; REBB/LAD; LEBE

Maorrmal
Delta wave

{abnormal 'g’ waves)

ST interval

Down-sloping
(up-sloping)

(up-sloping in right
precordial
leads)

Down-sloping
{up-sloping)

Down- or
up=sloping

MNaormal

Up-sloping
‘coved-type’ in
right precordial
leads

MNormal

MNaormal

Secondary
changes

(down- or
up-sloping)

Inverted in mid-
left-precordial
leads; (giant and
negative in the
‘apical’ variant)

Inverted in right
precordial leads

Inverted in inferior
andfor lateral
leads

Inverted in =2
leads

Bifid or biphasic in
all leads

Inverted in right
precordial leads

Secondary changes

Maormal

Secondary changes

Inverted in =2
leads

Arrhythmias

(atrial fibrillation); (PVB); (WT)

PVB with a LEBB pattern;
(VT with a LBBB pattern)

PVE: (VT)

(atrial arrhythmias); (PVB);
{Znd or 3rd degree AV
block); (VT)

(PVB); (torsade de pointes)

{ polymorphic VTY; (atrial
fibrillation) (sinus
bradycardia)

(2nd or 3rd degree AV block)

Atrial fibrillation
{polymarphic VT)

Supraventricular tachycardia;
{atrial fibrillation)

PVEB; (VT)

Less common or uncommon BECG findings are reported in brackets; coronary artery diseases, either premature coronary atherosclerosis or congenital coronary anomalies; QTe, QT interval corrected for heart rate by Bazett's formula; LBEB,

left bundle branch block; RBEB, right bundle branch block; LAD.. left-axis deviation of

Caorrado et al ™

307 or more; PYE, either single or coupled premature ventricular beats; VT, either non-sustained or sustained ventricular achycardia. Adapted from

D. Corrado et al. Eur Heart J, 32, 935, 2011.







