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Az ingeriiletvezetes

pitvarokban:
specializalt vezetOrendszer nincs
az ingeruletterjedes longitudinalis

(nagyobb amplitud6 = tagult pitvar)

kamrakban:
specializalt vezetorendszer van

az ingerlletterjedes a kamraizomzatban endo-
epikardialis, transzverzalis

(nagyobb amplitadd = balkamra hipertrofia)



Atrioventrikularis blokkok — AV blokkok

o ]. fok1 AV blokk (PR ¢s PQ szinonimak)

magasabb fok1 AV blokk eldjele

P ¢s T vagy U egybeolvadhat (pl. tahikardia)

P elkiilonitése T/U hullamtol
(II. ¢s V1 elvezetésben jobban latszhat a P,
T/U-P fiiggetlen, frekvencia mintazat)

Legzesre T/U €s P kiuilonvalhat

300 ms-os PQ 1s lehet még atvezetett

A PQ 1d0 lehet valtozo
(pl. frekvenciatol fuiggden)



T-P egymasra vetiileés

o [. fok1 AV blokkban (kiilonOsen tachycardia esetén)
* Mobitz I. tipusu II. foka AV blokkban

o III. foku1 AV blokkban

e Felismeres:

— Mas a két hullam frekvencia mintdzata (alakja)

— Korabbi EKG-val 0sszehasonlitas
e Korabbi T hullam-alak
P hullamok alakja

— Szivfrekvencia fliggd, ujabb EKG-n jobban latszhat
— Respiratorikus arrhythmia soran szétvalnak



Atrioventrikularis blokkok

* II. foku AV blokk (Mobitz I = Wenckebach)
— . f. AVB — Mobitz I. Il. f. AVB — joindulatu III. f. AVB
— Mobitz II. II. foki AVB — rosszindulatu I1I. f. AVB
— Wenckebach periddus: PQ nyulik (minden ujabb
szivciklusban kevesebbel), R-R tavolsagok
csokkennek (QRS-ek slirlisodnek) a blokkolt tuités elott.
EKG n¢lkiil irta le Wenckebach
(carotis ¢€s jugularis pulzus alapjan)
— Wenckebach pont = az a frekvencia, mely mellett a
II. fokt AV blokkolodas bekovetkezik

— 2:1 AV atvezetésnél az elkiiloniteés nem konnyt
(atvezetett PQ, korabbi I-II. f. AVB jellege,
korabbi III. f. AVB jellege)



Atrioventrikularis blokkok

« Magas foka AV blokk
a blokk foka nagyobb mint 2:1
nincs teljes AV disszociacio

o III. foku AV blokk

az AV disszociacio tipikus formaja

pitvarfibrillacio mellett 1s megallapithato
(anamn., feszes potritmus, f hullamok)

rovidilo PQ =11I. f. AVB

atvezetodes gyanyjat keltd PQ-k egyenldk-e

nem kell tartos PM: atmeneti (gy-hatas,
gy-intox, intox, borreliosis, miokarditisz)



Atrioventrikularis blokkok

» Differencialdiagnosztika

— Pitvarkamrai disszociacio # II1. foki AV blokk
« Kamrai tahikardia (VT) retrograd VA vezetés nélkiil
« Kamrai pacemaker ingerles (VVI)

 Szivtranszplantacio utan

— A pitvarkamrai atvezetes kimaradasa # ,,AV blokk”™
A pitvarkamrai csom6 normalis szlrd funkcioja
 Ellendrizni kell mindig, hogy a P hullam sok vagy a QRS
kevés egy AV blokk lehetdségének ertékelésekor
— Pitvarfibrillacio esetén alaphelyzetben nem beszéliink
AV blokkrdl, csak ha egyértelmt potritmus allapithato
meg.



Szinoaurikularis vagy szinoatrialis (SA) blokkok

e [. foku SA blokk
szinusz aktivitas nem lathatdo az EKG-n
SSS egyik tipusa

* II. fok1 SA blokk (Mobitz I = Wenckebach)

Wenckebach periodus: P-P tavolsagok csokkennek
(P-k slirtisodnek) a blokkolt iités (kimarado P) elétt.

* III. foku SA blokk
A szinuszleallashoz hasonloan pitvari potritmus
veszl at a szinuszritmus szerepet
Nem okoz Adams-Stokes szindromat



Kamrai szinti ingeriiletvezetési zavarok

* Frekvencia dependens szarblokk
Funkcionalis szarblokk (tagabb fogalom)
(alternalo, intermittalo)

* bal anterior faszcikularis blokk (BAHB)
(extrém bal tengelyallas, > -30°, aVL-ben g, QRS
normalis 1dOtartamu vagy sz¢les, de nincs bal Tawara
szar blokk)
30%-ban nem megfeleld R novekedes tarsul a mellkasi
elvezetésekben

* bal poszterior faszcikularis blokk (BPHB)
(extrém jobb tengelyallas, >+110°, QRS normalis
idOtartami vagy széles, de nincs BTSZB)
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Kamrai szinti ingeruletvezetési zavarok

« Komplett jobb Tawara szar blokk (JTSZB)
(QRS eler1 a 120 ms-ot €s
VAT a jobb oldalon hosszabb - V1-2)

» Inkomplett jobb Tawara szar blokk (inkomplett JTSZB)
(QRS meghaladja a 100 ms-ot, de nem éri el a 120-at,
VAT a jobb oldalon hosszabb - V1-2)
100 ms-ig ,,inkomplett jobb Tawara szar blokknak megfelelé6 QRS
morfologia”

« Komplett bal Tawara szar blokk (BTSZB)
(QRS elér1 a 120 ms-ot ¢s
VAT a bal oldalon hosszabb: 1, aVL,V5-6)

* Inkomplett bal Tawara szar blokk (inkomplett BTSZB)
(QRS meghaladja a 100 ms-ot, de nem éri el a 120-at,
és VAT a bal oldalon hosszabb: I, aVL,V5-6)



Tawara szar blokkok megkiullonboztetése I
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Bifaszcikularis blokkok

Lenegre szindroma (JTSZB+BAHB)
JTSZB+BPFB (AV blokkolddas valoszinlibb)
BTSZB+I. f. AVB

BTSZB+II. f. AVB

BTSZBHIII. f. AVB (potritmus tipusa?)

Mashogy hivjuk:
BAHB+BPFB (BTSZB),
JTSZB+BTSZB
(III. f. AVB, kiveve, ha alternalo)



Trifaszcikularis blokkok

e J
e J

"SZB+BAF
"SZB+BAF

¢ J

B+l. f. AVB
B+11. f. AVB

'SZB+BAEL

B-+III. f. AVB (potritmus tipusa?)



Kamrai szinti ingeriiletvezetési zavarok

« Daifferencialdiagnosztika
— Kamrai ingerképzes

fontos a kamrai tahikardidk felismerésében

kamrai potritmus III. fokt AV blokk mellett
 Tipusos BTSZB vagy JTSZB QRS ¢és ST-T morfoldgia - blokk
« Osszes mellkasi elvezetésekben csak neg. vagy csak poz. QRS - VT
» Korabban szarblokk nem dokumentalt - VT
* QRS kezdeti szara nem meredek, csomos, hasadt - VT
* QRS 160 ms felett1 idotartamt - VT
» Befogott iités (egy-egy keskeny QRS a sz¢lesek kozott) - VT
» AV disszociacio igazolhato a P hulldamok azonositasaval? - VT

— WPW szindroma (delta hullam, rovid PQ, fiatal kor?)

— Kamrai pacemaker ingerlés
PM tiiske/spike (keresni kell), beallitott alapfrekvencia pl.
60/min, anamnézis
 Jobbkamrai pacemaker ingerlés hasonlit a BTSZB-hoz (gyakori)

« Balkamrai pacemaker ingerlés hasonlit a JTSZB-hoz (ritkabb,
epikardidlis elektroda szivmutét kapcsan tortént implantacio esetén)



Kamrai szinti ingeriiletvezetési zavarok

Jobb Tawara szar blokk mellett a Q hullamok
ertekelhetdk (az egyetlen széles QRS, ahol ért¢kelheto)

Ha BAHB tarsul, mar alig vagy nem értékelhetd

BTSZB mellett Q nem értekelhetd
(hasonlo az egy¢b kiszélesedett QRS-ek eseteben)

Kamrai szintll ingertiiletvezetési zavarok tipusos
repolarizacios zavarral jarnak
— JTSZB: V1-3-ban deszcendalo STD, neg. vagy neg-poz. T-k

— BTSZB: V1-3-ben konkav STE, poz. vagy poz-neg. T-k
|, aVL, V5-6-ban deszcendaldé STD, neg. vagy neg-poz. T-k




Kamrai szinti ingeriiletvezetési zavarok

« Extrém meértekii/elvarttol eltéro repolarizacios zavar
lehetove tehet STEMI diagnosztikat

» Sgarbossa kritériumok a BTSZB esetén torténd STEMI
diagnosztikahoz:

— > 1 mm konkordans ST elevacié pozitiv QRS-
elvezetésekben (score 5)

— > 1 mm konkordans ST depresszioé V1-3-ban (score 3)
— Extrém mértékben diszkordans ST elevacio (> 5 mm)
negativ QRS-1 elvezetésekben (score 2).
(Specifikus (> 3, 90%), de nem szenzitiv)
* Modositott Sgarbossa kritériumok:
— Legalabb egy elvezetésben >1 mm konkordans STE
— V1-3 legalabb egyikeben > 1 mm konkordans STD

— Legalabb egy elvezetésben barhol > 1 mm STE ¢€s extrém
mértékii diszkordans STE (a megel6z0 S > 25%-a).



A rovid PQ ido okai:

e Préexcitacios szindromak
— WPW szindroma (Wolff-Parkinson-White)
(Kent koteg)

— LGL szindréma (Lown-Ganong-Levine)
(James koteg)

» Ektopias pitvari ingerkepzes (elterd P morfologia),
sinus coronarius ritmus — I, 111, aVF-ben neg. P



WPW szindroma

e rovid PQ
 delta hullam (A: V1-2 poz. delta, B: V1-2 neg. delta)

(ektopids nyaldb a vezetérendszeren kiviili
kamraizomzatba vezet)

» fuzids utések esetén a QRS masodik része normalis
szelessegll

* masodlagos ST-T eltérések

 tahikardidkra vald hajlam (AVRT)
(ortodrom — keskeny QRS, antidrom — sz¢les QRS,
pitvarfibrillacio — széles QRS)

 pitvarfibrillaciod esetén kamrafibrillacio veszely

o pitvarfibrillacid esetén digitalisz €s verapamil keriilendo




WPW szindroma

« Ha ritmuszavar all fenn, nem lathato delta hullam
* A delta hullam lehet negativ, utanozhat Q hullamot

* A delta hullam kilonboz0 nagysagu lehet, ha magas

amplitadoja, nehéz lehet elkiilonitése az egyeb eredetll
szeles QRS-t61 (PQ 1d6 rovid!)

* A Kent koteg a jobb ¢s a bal szivi¢lben 1s futhat
« Kent koteg ablacio utan 1s Iehet delta hullam

— Inkomplett ablacio
(0déma megsziinesét kovetden visszaall a Kent vezetés)

— Masik Kent koteg

* Rejtett (concealed) WPW szindroma: Kent kotegi vezetés
nem allando, vannak delta hullam nélkili EKG-K iIs




WPW szindroma

« Patologias Q hullamok nem ertékelhetok
* Repolarizacios zavar szekunder
 WPW-s ritmuszavar esetén fontos a korabb1 EKG

« Ha fiatal személynél keskeny €s szeles QRS tahikardiak
egymast valtva fordulnak el0, gondolni kell ra.



LGL szindroma
(Iényegeében az €l6z0hoz hasonlo)

* rovid PQ
o delta hullam nincs
(James ektopias nyalab a vezetorendszerbe

vezet — elektrofizioldgiar modszerekkel nem
nagyon talaljak...)

* QRS normalis idGtartamu

 tahikardiakra valo hajlam



komplett jobb Tawara szar blokk és anterior STEMI I

V1 V4
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jobb Tawara szar blokk és bal anterior fascicularis blokk I

EMEDU




komplett bal Tawara szar blokk I




WPW syndroma




Elektrolitzavarok EKG jelel



Elektrolitzavarok EKG jelel

* Nem korrelalnak az 1oneltéres
sulyossagaval
(kiilonosen hiperkalémidban).



QT ido meéreése

QRS elejétdl a T végeig

Automata értckelés eseten gyakran hibasan
az U vegeig

Lapos T-k eseten pontatlan

Kiszélesedett QRS eseten megnyult

A kiilonbozo keszilekek mashogy
atlagolnak (VES, pacemaker muikodes)



Hipokalcémia
QT 1d6 megnyulik (altalaban 140% f61¢ nem)
negativ T hullamok

Hiperkalcémia

QT megrovidiiles
(T hullam kevéssel a QRS utan)



Hiperkalémia

« Magas, csucsos T hullamok (kezdetben keskeny, késObb sz¢les)
(5,1-6,5 mmol/l)

e R hullamok amplitidoja csokken

* A QRS kiszélesedik ( > 6,5 mmol/l)

 APQ 1d6 megnd

* AP-k amplitudgja csokken, el 1s tinhetnek ( > 8,5 mmol/l)
* Gyakor1 az ST depresszi0

« A QT altalaban rovidiil (a QRS kiszélesedésevel nyulhat)

« Ritmuszavarok: bradikardia, AV-blokk, kamrafibrillacio
(> 8,5 mmol/l)

« (gyengeség, kedvetlenség, zavartsag, paresztéziak,
bénulasok, magas hugysavszint, renalis acidozis, hipotonia)



Mi a helyzet, ha az EKG-n kovetkezetesen nem latszik P és mas
pitvari hullam (pl. F vagy f) sem

 Bradycardia — junctionalis potrhythmus
* Bradycardia + széles QRS — I11. f. AVB, P-ket nehéz megtalalni

« Normofrekvencia: akceleralt junctionalis rhythmus
izoelektromos vagy zajbol nem kiemelkedo P
1égzesi arrhythmia

 P¢és T egymasra vetilése — 1. foku AV blokk
» [Irregularitas — pitvartibrillacio
« Széles QRS tachycardia

— VT nincs retrograd vezetés és nem kiilonitheto el a P
— VT van retrograd vezet€s és nem azonosithato a P
— SVT, de a tachycardia miatt a P a T-be olvad



Hipokalémia

e Prominens U hullamok

« Lapos T hullamok, esetleg T inverzio (T/U < 1)
* QT 1dd a normalis felsd hataran

e ST depresszio

* Vezetesi zavarok (pl. I. foku AV blokk, stb.)

 Ritmuszavarok
(szupraventrikularis tachikardia,
fokozott pitvari ¢s kamrai ektopids aktivitas,
kamrafibrillacio)

e (faradtsag, levertség, izomgyengeseg, -beénulas,
reflexkiesések, székrekedes, paralitikus 1leusz,
1zosztenuria, poliuria-polidipszia, hipotonia,
digitalisz-talérzékenyseg)



Gyogyszerhatasok EKG jelel



Digitalisz

* Digitalisz hatas (,,terapias tartomanyban™ vagy
az alatt Is)

» Digitalisz taladagolas

* Digitalisz intoxikacio



Digitalisz hatas (terapias tartomanyban is)

» Az ST szakasz sajkaszerli (vagy deszcendalo)
depresszioja
(terhelesre kifejezettebbe valik)
(leginkabb: II, III, aVF, V4-6, kevésbé: I, V1-3)
o T hullam amplitado csokkenés, T inverzid johet
Ietre

A QT 1d0 csokken
* A PQ tavolsag megno



Digitalisz intoxikacio

» Ingeruletvezetesi zavarok, AV blokkok

 Ingerképzési zavarok: szinusz bradikardia
szupraventrikularis tachikardia
junkcionalis akceleracio
pitvari €s kamrai ektopia

tipikus: politdp kamrai extraszisztolia

tipikus: pitvari tachikardia
(150/min, 2:1 aranyu AV atvezetessel)



Kinidin hatas (Vaughan Williams 1/A)

 kiszé¢lesedett P

* megnyult PQ 1do

» kiszelesedett QRS

* ST depresszio + neg. T hullamok
* megnyult QT

 kamrai ritmuszavarok (torsades de pointes
kamral tachikardia)



A hosszu QT okai

Kongenitalis

 suketseggel (autoszomalis recessziv)
(Jervell és Lange-Nielsen sy.)

* suketség nelkiil (autoszomalis dominans)
(Romano-Ward sy.)

 sporadikus formak



Szerzett

* gyoOgyszerhatas (antiaritmias szerek,
pszichotrop szerek, littum karbonat)

o elektrolitzavar
 toxikus hatas
* hipotermia
* kozponti idegrendszer1 karosodashoz tarsulo
 1ntenziv fogyokura kapcsan
(pl. folyékony protein diéta mellett)
e anorexia nervosa
» cardialis ganglionitis
* mitralis prolapsus szindroma



Hosszu QT szindromat okozo6 gyogyszerek:
Grepafloxacin; Sparfloxacin;
Amitriptylin; Amitriptylinoxid,;
Clomipramin; Desipramin;
Dibenzepin; Dosulepin; Doxepin;
Imipramin; Lofepramin;
Nortriptylin;
Opipramol;

Pimozid;

Sertindol;

Trimipramin;

Astemizol;

Terfenadin;

Lithium acetat; Lithium benzoat; Lithiumcarbonat; Lithium (DL)-hydrogenaspartat-1-Wasser; Lithium orotat-1-Wasser; Lithiumsulfat;

Alimemazin;

Chlorphenethazin;

Chlorpromazin;

Chlorprothixen;

Clopenthixol,

Clozapin;

Dixyrazin;

Flupentixol;

Fluphenazin;

Levomepromazin;

Olanzapin;

Perazin;

Periciazin;

Perphenazin;

Promazin;

Prothipendyl;

Thiethylperazin;

Thioridazin;

Tiotixen;

Trifluoperazin;

Triflupromazin;

Zotepin;

Zuclopenthixol;

Chinin; Chloroquin; Halofantrin; Mefloquin;

Pentamidin;

Fluoxetin; Paroxetin;

Amantadin;

Budipin;

Cisaprid;

Probucol;

Sibutramin;

Vincamin



Anyagcserebetegsegek,
endokrin betegsegek EKG jelei



Hipertireozis

szinusztahikardia
P pulmonaléra emlékeztetd P-k

ST depressziok es bifazisos vagy neg. T hullamok:
[, 11, Ill, aVL, aVF, V5-6

pitvarfibrillacios tahiaritmia abszoluta



Hipotireozis

szinuszbradikardia

low voltage

lapos poz. vagy neg. T hullamok
ST depresszio

QT megnyulas



Karditiszek, kardiomiopatiak
EKG jelel



balkamra hipertréfia és falfeszilés I
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mitralis sztenézis (bal pitvar tagulat, jobbkamra terheltség)
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Hipotermia EKG jelel



Osborn hullamok hipotermiaban I

aVR 111 Vay
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Dextrokardia I
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Ko0szonom szépen a figyelmet!
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