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Myocardialis ischaemia

« a myocardium oxigénkinalata elmarad az oxigénsziikségletéhez képest,

« aerob metabolizmus az energetikailag kedvezo6tlen anaerob iranyba
tolodik el

Ischaemias kaszkad:

1. pH csokkenése, laktat és K+ ion koncentracio novekedese az ischaemias

teriletet drenalo vénas verben

2. diastolés diszfunkcioja

systolés diszfunkcio (hypo- akinesis, csokkent pumpafunkcio)

4. elektromos zavar (repolarizacios eltérések, ingerképzesi és vezetési
zavarok) (ST-T eltérések, QRS morfologiai valtozas, ritmuszavarok,
blokkok)

. ischaemias fajdalom: angina

6. nekrozis (elektromos ablak - patologias Q, atszakadas, hegszovet

képzodés - aneurysma)
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A prezentacioban bemutatott EKG regisztratumok a
,Life in the Fastlane” internetes portalrol szarmaznak.

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

LIFE IN THE

FASTLANE




Ischaemia EKG jelei

« ST szakasz valtozasai
T hullam valtozasai
QRS valtozasai

U hullam inverzioja
Ritmuszavarok

Az EKG eltérések mindig a tiinetekkel (angina) egyiitt
értékelendok!

Az EKG valtozasok dinamikajat nyomon kell kovetni
(,,mozog az EKG!”)
 valtozas regi EKG-hoz kepest
 valtozas a panaszok fiiggvenyében
« Uj eltérések megjelenése/regresszioja
« terapia hatekonysaganak lemerése



ST szakasz valtozasai

» leggyakrabban keresett
eltérés

« terapias stratégia
meghatarozoja (STEMI)

« aseérilt teriilet nyugalmi
depolarizacioja miatt az
alapvonal eltolodik

« az ST szakasz a valodi
izoelektromos vonal
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STEMI

ST elevatio:

e transmuralis sérulés: nagy kiterjedési terulet perfuzio-kiesése, nekrozissal
fenyeget

» epicardialis coronaria ag okkluzidja

* miel6bbi revaszkularizacio (ne varj a troponinra!)

* er0s lokalizacids érték: utal ra, hogy melyik teriilet érintett

Ischaemiara utalo ST elevatio definicidja:
- Ujkeletd ST elevatio a J pontnal
- legalabb két 6sszetartozo elvezetésben
- nagysaga
e V2-3-ban: >2 mm 40 év feletti férfi
> 2,5 mm 40 év alatti férfi
> 1,5 mm nében
* 21 mm minden mas elvezetésben

Prinzmetal angina (coronaria spazmus):

e STEMI-hez nagyon hasonld kép, csak EKG alapjan nem kulilonitheté el
» atmeneti eltérés, spontan/vasodilatatorra sz(inik

* nekrdzist nem okoz



Vérellatas és lokalizacio
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STEMI-ben lathatd egyéb EKG elvaltozdsok evollcidja

=

Normal EKG AMI elott

Hyperakut T -T-hullam amplitudo
és szélesseg megno (lehet ST
elevacio is)

Jelentos ST elevacio

Pathologias Q; kisebb ST elevacio,
terminalis T hullam inverzio

Pathologias Q; T inverzio
Pathologias Q; pozitiv T
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ST elevatio myocardialis infarktusban
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Konvex, konkav, ferde egyenes...



Anterior STEMI

LAD elzarodasa - kilonboz6 magassagokban
anterior fal, septum elulso-felso 2/3
rosszabb prognozis, malignus ritmuszavarok

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

S1 ag: septum basalis része, Tawara szarak (aVR, V1)
D1 ag: magas lateralis régio (I, aVL)

Reciprok eltérések lehetnek inferior (ll, Ill, aVF) elvezetésekben

Szeptalis = V1-2

Anterior = V2-5

Anteroszeptalis = V1-4

Anterolateralis = V3-6, | + aVL

Extenziv anterior / anterolateralis = V1-6, | + aVL

Athajlé (wraparound) LAD esetén inferior ST elevatio is lehet
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Hyperakut anteroszeptalis STEMI

* V1-4 ST elevatio

« V2-4 hyperakut csucsos T-k

e V1-2 Q-hullam

» enyhe ST elevatio I, aVL- ben is
« |l reciprok ST depressio



Anterior STEMI

e V2-5 ST elevatio, Q hullam
« enyhe ST elevatio I, aVL- ben is
» |ll reciprok ST depressio
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Akut extenziv anterior STEMI

 V2-6, |, aVL ST elevatio
« I, lll; aVF reciprok ST depressio
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RHYTHM STRIP: 11
295 'mm/secs 1 cm/mV

Korabbi anteroszeptalis / lateralis STEMI

« V1-3 QS, V4 R redukcio

« V1-3 rezidualis ST elevetio (aneurysma)
* V1-5 negativ T-k

* |, aVL-ben is Q hullam ill. neg T-k
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Extenziv anterior STEMI

« massziv ST elevatio V1-6 és |, aVL-ben (sirkd mintazat)
« I, lll, aVF reciprok ST depresszio

« proximalis LAD elzarodas, nagy kiterjedésu infarktus

* nagy valoszinliséggel kardiogén shock és halal
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Anterior-inferior STEMI

« athajlo (wraparound) LAD

« ST elevatio precordalis és inferior elvezetésekben
» hyperakut T-k V1-4 ben

« Q hullam kialakulasa IllI-AVF és V1-3-ban
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LAD eredési elzarodas (S1-tol proximalisan)

« Ujkeletd JTSZB
* aVR, V1-2-(3) ST elevatio



Lateralis STEMI

LAD és Cx (CxOM, LAD-D, IM) teruleti elzarodasok okozhatjak
- anterolateralis: LAD elzarodas

- izolalt (magas lateralis): kisebb ag: D1, OM, IM elzarodasa
- inferolateralis, posterolateralis: Cx elzarodas

EKG jelek:
- |, aVL, V5-6 elvezetések érintettsége
- inferiorban reciprok ST depresszio (I, aVL ST elevatio esetén)
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Magas lateralis STEMI

« D1 elzarodas

ST elevatio I-aVL-ben

» enyhe ST elevatio V5-6-ban is + hyperakut T-k
» reciprok ST depressio Il, lll, aVF-ben
» V1-3 ST depressio (anterior ischaemia, esetleg posterior STEMI

tikorkép jele)
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Anterolateralis STEMI

ST elevatio V1-6 és |, aVL-ben is

reciprok ST depressio lll, aVF-ben

Q hullamok V2-4-ben, R redukcio V5-6-ban
proximalis LAD elzarodas
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Infero(postero)lateralis STEMI

« ST elevatio V5-6-ban és I, I, aVF-ben
« ST depresszio V1-3-ban (posterior STEMI tukorkeép jele)
« proximalis Cx elzarodas



Inferior STEMI

- altalaban jobb dominans RCA elzarodas (80%)
- ritkabban bal dominans Cx elzarodas (18%)
- ritkan athajlo (wraparound) LAD elzarodasa

Altalaban jobb prognézis(

Egyiitt jarhat:

- jobb kamrai infarktus (40%, RCA elzarodas)
- posterior infarktus

- sinus bradycardia, sinus arrest (proximalis RCA elzarodas)
- AV blokk (AV csomo ischaemia vagy vagotonia)

EKG jelek:
- II, Ill, aVF-ben ST elevatio
- RCA elzarodas: STE Ill > Il (medialisabb tertlet)
- jobb kamrai infarktus (STE aVR, V4R)
- |, aVL-ben reciprok ST depressio
- Cx elzarodas: STE Il =1
- nincs I-ben ST depresszio
- inkabb I, aVL, V5-6 ST elevatio lehet inferolateralis érintettségnél
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Inferior STEMI

« jelentos ST elevatio Il-lll-aVF-ban
« STE I > I
» reciprok ST depressio aVL-ben

« ST elevatio V1-2-ben: jobbkamrai infarktus gyanuja
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Posteroinferior és csucsi STEMI
massziv ST elevatio Il-lll-aVF-ben

» reciprok ST depressio |-aVL-ben

« ST elevatio V5-6-ban (csucsi érintettség)

» reciprok ST depressio V1-3-ban (posterior
érintettség)

« dominans RCA occlusio
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Szubakut inferior STEMI

I, Ill, aVF-ben

* Q hullam képzodeés

« kezdodo T inverzio

« rezidualis ST elevatio



(Postero)inferior STEMI + lll. foku AV blokk és junkcionalis potritmus



Posterior STEMI

V1-3-ban tiikorkeép elvezetések lathatoak

RCA vagy Cx elzarodasa
hagyomanyos 12 elvezetéses EKG nem [ v
reprezentalja, igy konnyt elnézni. e e
Lateralis ill. inferior infarktusnal gondolni A |
kell ra! HHHH

horizontalis ST depresszio
magas, széles R hullamok (V2 dominans R)
pozitiv T- hullamok

i

/'/‘ ‘ l\'\.
NS (=2
\ O®O ) V7-9 (dorzalis) elvezetések:

kisebb amplitudok - 0,5 mm STE is
/ X : ]
/ S | ( \ diagnosztikus
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Inferolateralis STEMI...

« ST elevatio I-V5-6-ban és Il, Ill, aVF-ben
 Emellett V1-3-ban ST depressio
pozitiv R hullam
pozitiv T



is STEMI

-postero-lateral

Infero




Jobb kamrai infarktus

- inferior STEMI-k 40%-anal tarsul. Keresni kell a jeleit!
- preload szenzitiv, nitrat keriilendo

ST elevatio V1-ben
« STE V1 > V2, vagy STE V1 és STD V2
« STEII > I

- jobb oldali elvezetések
felhelyezése (V3R-V6R)
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Inferior STEMI

« ST elevatio lI-lll-aVF-ban
« ST depresszio I-aVL-ben
« STEII > Il

« Es ST elevatio V1-2-ben
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infarktus

Jobb kamrai

V4R-ben

ST elevatio



STEMI ekvivalens eltérések

Kiterjedt ST depressio, foleg I, I, aVL, V4-6 elvezetésekben
+ ST elevatio aVR-ben

« fotorzs elzarodas (kritikusan beszukiilt keringés)

 sulyos haromérbetegseg

« proximalis LAD occlusio (S1-t6l proximalisan) szintén okozhat aVR-
ben ST elevatiot (anterior STEMI)
STE aVR > V1: fotorzs elzarodasra utal
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Ez STEMI!!!






De Winter T hullam

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

A precordialis elvezetésekben

- nincs ST elevatio
- 1 mm-t meghalado aszcendald ST depressio latszik
- magas, prominens, szimmetrikus T hullamok latszanak

- aVR 0,5-1 mm ST elevatio

Tipusos STEMI kép elozheti meg, vagy kovetheti




Wellens szindroma

V2-3-ben mély, negativ vagy poz-neg. T hullamok latszanak
anginas panaszok mellett

Kritikus LAD szUkiilet, rovid idon beluli teljes LAD okkluzio elojele

Nem STEMI, de hamarosan az lesz...
Vagy mar el is kezdodott, csak meg csiki-csukizik az ér

Terminal T-wave Later Terminal Later still Later: Symmetric
H\MI\K\I__. inversion T-wave inversion T-wave inversion

Pattern A Pattern A Pattern B

Wellens A tipus  Wellens B tipus
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45 percnyi prehospitalis EKG. K6zépkoru né mellkasi fajdalommal.
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Panaszok enyhtlnek. ST elevatio csokken. Wellens A kép
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Ujabb mellkasi fajdalom. T pseudonormalizécié, Ujabb anterior ST elevatio
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Panaszok enyhulnek. ST elevatio csokken
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Majd T inverzio, Wellens A kép

A késobbiekben kamrafibrillatio lépett fel, defibrillatio sikertelen volt.
Mechanikus kompressziok mellett katéterezés, 100% LAD elzarddas intervencioja.

Ezutan sikeres cardioversio. A beteg felépiilt



Amikor a repolarizacio korlatozottan ertékelheto6

« bal Tawara szar blokk
« jobb Tawara szar blokk
« az esetek tobbségében lehetové teszi a repolarizacio megitélést
- altalaban a jobb precordalis (V1-3) elvezetésekben okoz
szekunder repolarizacios zavart
* néha ez kiterjedtebb is lehet...
« kamrai pacemaker

Folyamatosan fennallo ischaemiara utalo tiinetek és BTSZB esetén (akar
Ujkeletl, akar régi) STEMI-ként kell eljarni.

Ha folyamatosan fennall6 ischaemiara utalo tlinetek mellett repolarizacio
értékelését kiterjedten zavaro JTSZB latszik, STEMI-ként kell eljarni.



Discordant
ST-Segments and T-Waves

Ami tovabbi gyanujel lehet:

BTSZB esetén latott QRS és szekunder repolarizacios
eltérések (elvart diszkordancia):
- V1-3-ban: neg. folengés, ST elevatio, poz. T
- 1, aVL, V5-6-ban: pozitiv folengés,
ST depressio, neg. T

Normal for LBBB and paced rhythm

Abnormalis eltérések:
(Modositott) Sgarbossa kritériumok: Sgarbossa’s Criteria

LBBB / Paced Rhythm

- pozitiv folengéssel konkordans >1 mm ST elevatio
- V1-3-ban konkordans >1 mm ST depresszio
- negativ félengés mellett eltulzott diszkordans

ST elevatio (>5 mm, vagy >25%-a az S hullamnak)
V1,V2 V3

Jobb kamrai pacelés mellett is igaz, bar kisebb
specificitassal



Konkordans ST elevatio aVL-ben



Konkordans ST depressio V2-5-ben
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ST depresszio

Gyengébb lokalizacids érték!
Ischaemiara tipusos, ha
- Horizontalis vagy deszcendald jelleg(, J pontnal 2 0.5 mm depresszio,
két vagy tobb Osszetartozé elvezetésben
> 1 mm depresszid még tipusosabb, és rosszabb prognodzisu
> 2 mm depresszidé harom vagy tébb elvezetésben mar NSTEMI-t
valdszin(sit
ST segment depression
Nem specifikus:
- aszcendald ST depresszid
- 0.5 mm-nél kisebb ST depresszid

S S S

upsloping downsloping horizontal




Az ST depresszio ne vonja el a figyelmet a korabban emlitett STEMI
(ekvivalens) esetekrol!

Kiterjedt ST depressziok
ST elevatio aVR-ben
Fotorzs elzarodas, STEMI!
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A V2-4 is gyanus: anterior
ischaemia vagy posterior
STEMI

Il, Ill, aVF ST depresszio

de ezek reciprok eltérések a magas lateralis
STEMI miatt (aVL ST elevatio)!



T hullam eltéerések

Hyperakut T hullamok:

Magas, széles alapu szimmetrikus T hullamok kett6 vagy tobb osszetartozo
elvezetésben - STEMI bevezetd szakaszaban

T inverzio
- legalabb 1 mm mély
- két vagy tobb Osszetartozo elvezetésben, ahol dominans R hullam latszik
(R/S>1)
- dinamikus: korabbi EKG-n nem latszott, vagy idében valtozo jellegl

Wellens syndroma
V2-3 mély negativ vagy poz-neg T hullam

Ischaemiat jelolhet, de nem specifikus eltérés:
- 1 mm-nél sekélyebb T inverzio
- lapos T hullam



Az izolalt (konkomittalo ST eltérés nélkiil) latott T hullam inverzio nem
utal zajlo ischaemiara, hanem az ischaemia lezajlasa utan alakul ki.

« szimmetrikus negativ T hullam (coronaria T)

« tarsulhat negativ U hullammal

Myocardialis infarktus utan gyakran napokon-heteken beliil

normalizalodik (az infarktus teruletén belili gyogyhajlamra utal), de
néha kronikusan (egy éven is tul) fennmarad.

T hullam pseudonormalizacio

Korabbrol ismert invertalt T hullam visszafordulasa mellkasi
fajdalmak mellett nagyon gyanus ischaemara - akarmi is volt a
korabbi T inverzio oka (infarktus, szarblokk, pacemaker,
preexcitatio stb.)

Infarktus kovetkeztében kialakult T inverzio pseudonormalizacioja
reinfarktusra utalhat!






U hullam inverzidija

U hulldam normalisan konkordans a T hullammal, annak <25%-a

Ha diszkonrdansan jelenik meg, és ez mellkasi fajdalomhoz tarsul, az
igen specifikus myocardialis ischaemiara

- instabil angina

- kezdodo infaktus V3

Egyéb U hullam inverzioval jaro l ]
allapotok (mellkasi fajdalom nélkil)

* hypertonia 4

« billenyt(ibetegség |

« congenitalis szivbetegségek TN
» cardiomyopathia f &

* hyperthyreosis



Patologias Q hullam

« elektromos ablakképzodeés kiterjedt myocardialis nekrozis esetén

- altalaban STEMI esetén - transmuralis elhalas

- nagy kiterjedési NSTEMI esetén is lehet

a szemkozti fal depolarizacidojanak (R hullamanak) tiikorkep jele
Az ST elevacioval azonos lokalizacioju

tipikusan tlinetek jelentkezése utan 6-16 h oraval alakul ki (néha elobb)
idovel csokkenhet a Q amplitudo, inferior infarktus utan 30%-ban el is
tunik.

Definicio:

V2-3-ban: >20 ms Q hullam, vagy QS komplex

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

két vagy tobb Osszetartozo elvezetésben

kivételek: - kis g el6fordulhat aVL, V5-6-ban (szeptalis q)
- QS elképzelhetd V1-ben (elektroda pozicio hiba, vagy hianyzo r hullam)
- izolaltan llI-ban el6fordulhat mély, légzéssel osszefiiggd Q (pozicionalis

Q), illetve bal tengelyallas esetén légzéstol fiiggetlen q.
patologias R: >40 ms R V1-2-ben, R/S>1, konkordans pozitiv T
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R hullam valtozasa

R redukcio: myocardium vesztés kovetkeztében az R hullam amplitudoja

csokken

Gyenge R hullam progresszio: V3-van R<3 mm
- korabbi anteroseptalis infarktus

- bal kamra hypertrophia
- rossz elektroda felhelyezés

- normal varians o Bl
Vi

i

V2

Va3

VA

| B



Ischaemia egyeb kovetkezményei: ritmuszavarok

Infaktust kovetoen, vagy kronikus ISZB-hez kapcsolodoan

Infarktus akut/szubakut szakaban

- kamrai extrasystolia

- acceleralt idioventriculris ritmus / lassu kamrai tachycardia (50-100/min)

- monomorf/polimorf, tartds/nem tartos kamrai tachycardia

- kamrafibrillatio

- malignus ritmuszavarok altalaban az els6 48-72 oraban jelentkeznek
(monitorozas!)

- pitvari extrasystolia
- pitvarfibrillatio

- AV blokk (., Il., Ill. fokl)
- sinus bradycarda, SA blokk, sinus arrest
foleg RCA elzarodasnal

Kronikus ISZB-ben, hegszovetben, jelentosen csokkent EF mellett
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Pericarditis

« konkayv, nyeregszer( ST elevatio kiterjedten, nem egy coronariat
reprezentalo eltérésekben

* PR depressio

« aVR-ben, V1-ben reciprok ST depressio és PR elevatio
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Benignus korai repolarizacio

« enyhe konkav ST elevatio és magas T hullamok a precordalis és inferior
elvezetésekben

« J pontnal lehet egy kis bevagas - horog-minta

« foleg alacsonyabb pulzusnal lathato, tachycardianal eltlinhet

« normal varians fiatal egészséges pacienseknél
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Discordant
Bal Tawara szar blokk aleiuit ettt

QRS és szekunder repolarizacios eltérések
(elvart diszkordancia):

- V1-3-ban: neg. folengés, ST elevatio, poz. T
- 1, aVL, V5-6-ban: pozitiv félengés

ST depresszio, neg. T

Normal for LBBB and paced rhythm
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Kamrai pacemaker

BTSZB-nek megfelelo kép (I, aVL pozitiv folengées)
elvart diszkordancia
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Bal kamra hypertrophia és strain

BTSZB-hez hasonlo repolarizacios eltérések
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Agyi sériilés, intracranialis nyomasfokozodas

« coronaria ellatasi teruleteket nem respektalo, kiterjedt ST, ill. bizarr T
hullam eltérések kisérhetik
« konkav ST elevatiok
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Takotsubo cardiomyopathia

» Ujkeletli ST-T eltérések (valtozatos megjelenéssel)

* tipusos regionalis falmozgaszavar (csucsi dilatacio és akinesis)

« mellkasi panaszok, troponin emelkedés

« altalaban nagy érzelmi megrazkodtatast kovetoen jelentkezik

« STEMI-t6l nem kiilonitheto6 el biztonsaggal, STEMI protokoll kovetendo



Tovabbi bizarr ST-T eltérések elofordulhatnak

» hyperkalaemia
* hypokalaemia

» hypercalcaemia
* hypothermia

Mas a klinikum...
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ST depressio differencialdiagnosztika

« bal Tawara szar blokk
« pacemaker,
« balkamra hypertrophia és strain

« jobb Tawara szar blokk
 jobbszivfel terhelés, strain: jobb kamra hypertrophia
tudéembolia

 digoxin hatas

* hypokalaemia
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Jobb kamrai hypertrophia

« jobb tengely, szélesebb QRS (JTSZB is lehet)

« V1-ben dominans R hullam, V5-6-ban dominans S hullam

« jobb kamrai strain (ST depresszio és neg. T) jobb precordalis (V1-3) és
gyakran inferior (lI-1ll-aVF) elvezetésekben

» P pulmonale
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Digoxin hatas

« descendalod, sajkaszeru ST depresszio
« lapos negativ, vagy bifazisos T
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Supraventricularis tachycardia mellett jelentkezo ST eltérések

« lehet akut ischaemia kovetkezménye (extrém frekvencia, vagy beszikiilt
coronaria keringés melletti terhelés)

« lehet pusztan elektromos jelenség is ischaemia nélkiil

 cardioversio/frekvenciakontroll utan klinikum alapjan kell donteni
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T hullam differencial diagosztika

Hyperkalaemia vs. hyperakut T hullam

T inverzio

- gyermek

- perzisztalo juvenilis T hullam mintazat
- BTSZB

- bal kamra hypertrophia és strain

- hypertrophias cardiomyopathia

- JTSZB

- jobb kamra hypertrophia és strain

- tudéembolia

- intracranialis nyomasemelkedés

Lapos T-k
- hypokalaemia



Hyperkalaemia

« keskeny alapu, szimmetrikus, csucsos T-k



JOS BASE kB8 ISHEE SHESS H1 4+ IRNEE Shee

ISSEN seee! IS BuT + ERENS SEHEE e NN ERa N
IS FRBEN SNT INEE IINSS 81 INNES S
0% BEBE. S Eael oo InnEe o ISeEs sees
IEE FERER SRS ISREE SN $4 IS ¢S -4 IS SReNs B v (OESE SEERs Raas seuw|
IPE ENEAN AR ISSaE SUENS N1 I8 S8e. IS8 SHSSS FRERY s8808 IR - ISSES SAEES SRS 6|
—
88 B EE B8 ISSSS SSSSH S4B . SHEEE PSS SSSEt S PRR B! INEy 4 SSBEE RGBS e
IS8 BESEN Fean IBNSE ESRERE S8R RSB SONEE SESSE SEDS
IS8 Basas sean: ISHEE SEREE SAEEN SRS ISSSS SRSSs snas
I8 REREE § RS0 PSEEE SRESS SREEN 8081 SSSEE SEEEE saEw)
I8 FESES sas s ISHEE SHSES SEREN OSS1 ISOEE FEGEE SESS)
IS8 8 IONSE SHSSS &1 SEORE PEOES SO
—
IS8 FEGSS SEssd SEERY BBAN INNRE SHSH IS SO INSEH SSNEE SNBSS BHs . -
IS SSGEE RESEN SESEE SR HN + —tt IESSE SSSEE RREAE 561 + -
IS SRR . U SEERY B IOSE SHee]
-t + ISR SREDE SRS S INes seew)
IO BRSSt - JOSH S8864 sas8! IDNE SSSS|

+1+ JRGH SEEEs 060 et . 4

e 8 81 — ERITN CESEI ENEEN RN . ‘
it % =3 ISSSS SO0 tREAN S5O0 BEOOS He + -
% SR I SEEAN SRESE SR A SEENE SEOES SERNE NN + 4
codoeas IS SHHEN SOSe ISSSE seeet . .
SN SASEN tRaES S80S aRn IEOES SR80S Bed 4
IS8 PENEN EREEN B IORS ISOSE SHNES S0 -
IS8 BESES RRSSS B8 .-tn ISSSS SHSas sua -
T — vyl o AN SHSSS RERHS S +—
'E% SABET SRSEE SERET EEERNE sww. s .ose IS FOOeE ww i INES SSSe:
'S8 SENAN FEESE SRS BRANN SRS MRS B¢ aeen 'S SESSa sEaw! I8 SHSES SRS BN ISE See
- - . ‘o e P — B iy R vor . . B e e . R S vorfesaa
IS SEUEE SEERE SERAE SEBER . BES. cEBw IEES SEESS SASSN SAEEE ES. WY ABE SETHS SEES B0 IS SEe
S EEEE PEeeS S Es s oSS SESSS SASES SESEE SEESE SSGAH SSaEs 8. Bh MEEEE SEEEE SEREN B8 ISSE saee|
IS8 BEBEE SRERE SESES BHES EZESESAE SHGNE IENEE SRENE SNGAN ENSAS S0 RRSEH SESSS FEEEN Bu1 INSE S
'S3 CESEN LASNN ARUNR BRENE Ew DS SEEEE SESSE SAESS AEREY ROANS SEL 28 SSSES BRSNS e IN8E saew|
. % BESRN SEBEE BE 8 i Soee! INOES SEEEN ROSNS 9 - - e}
- e
PN W INEEN SN - . — — ESSEE SESEE BEEAE FEREN FRBTS TEL L") BEDE -
IS8 SRSAN shees ssuw: s . eede FESEE SHEES RGNS SHESS NEanE SaRy ; SSSS! .
ISE ERNEN NS Y SR e Inees + N S IESES SR SESES SRE S 4
oS BEnE e ISSES SENE1
IS8 S IBEEE SNREE RSB SSSE B RE S
g il IRESS SANEN NONS! Sases sasss
—f ot ISEEN BREE! INSSS pese
IS8 banet ISHSS fanas sane: PRGNS SHSH

oot IDNES SEaNs Sa St ——taddad
IS8 Beoni SRS SSSSS Se86t -—
IS8 seueT ISNNN sEDws IBEaE Baane 4
198 BEBE SR 08N suN SRS SHENN NeSe! 4
-y fis ISEES SESSS SHRa 4
osfiieat ISBUE SUBNE FE MBS S i
MOS8 BESS! IOSES SHEEs sos -~ 4
e ERSal SEEES SaEEN aut IREE R 3
IOS BuwE IENSE S +—t
IOE BEBE oo .oaotg ‘
oofaidl INRES SOt 4 i
NS FEGEN BETEA VS SE S B BES SHSSE SSN -
JOE BOSES PESSS s608H u- I e s — . __ =R -
IS8 BESES SRNEE SSSES SEUES ¥1 PR S So oSS SSESS SHESS HEAKE DEES | SEES: o
BE BESEE Aeass ssass seaes NS SSSOS SRNEN SSGa SHSHE SAGEE FOSES sute: JERY ) AESES RESSS saas)
IES BRBES SRS Beee it PSS SES PESSS SHEES SHONS SEND -t ey
ISS SSSES Ehess ssan: IRTS LRSS SORSS SSSIe -stad IES SHEN S R s R E R R
IOE BOBSE SEass sSeas: ISSES SEuEs - 16 seee|
INE BOGES SRSaS SSSE1 ISESH SRRES SEEES ERESS NSNS Fesss ISSSS SEERS SEBES SHS6 . R R
IS SESHE SEDTH SSae S B - = sSesss seew)
NS BEERE FReEN HREE] (RN B IDHES PHEHE SH6 IEESE SHARE EEENE S8 —— 4 0 RENEE bEeS)
IUE SESEE ERSeY Se8e: BRE 91 ISHEE BEERE SHE8S sasnn ISDSS SRS 2000 S04 ISHEE SSb)

Gyermek EKG



Hypokalaemia




Koszonom a figyelmet!!!
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