Szupraventrikularis
ritmuszavarok

EKG elemzes a klinikai gyakorlatban

Dr. Kenyeres Peter

|.sz. Belgyogyaszati Klinika
Kardiologia

2025.



-

Ingerképz6 és vezetd rendszer

Superior
vena cava AV

Sinus atrium
node

Right
atrium

bundle

Left
bundle
branch

Internodal
pathway

Left
ventricle

Inferior /

vena cava

Right Right bundle
ventricle branch

Bob Crimi

Ingerképzés a sinuscsomoban, 60-100/min

Pitvari aktivacio (P hullam)
- tengely: 0-75° (I, Il pozitiv, aVR negativ)
Il egyfazisu, V1 bifazisos
<120 ms.
< 2,5 mm a végtagi elvezetésekben
< 1,5 mm a mellkasi elvezetésekben

AV csomo, His, Tawara, Purkinje, kamra
Minden P hullamot QRS kovet
- PQ: 120-200 ms
Kamrai aktivacio <120 ms (keskeny QRS)
(abnormalis His-kamrai vezetés: széles QRS)

Szupraventrikularis ritmuszavarok
Sinuscsomotol - AV csomoig
- altalaban keskeny QRS - kivételekkel

Ventricularis ritmuszavarok:
- mindig széles QRS



Szupraventrikularis ritmuszavarok

Sinuscsomo eredeti
sinus bradycardia
sinus tachycardia
sinus arrhythmia
sinuscsomo reentry tachycardia
sinoatrialis blokkok
sick sinus sindroma

Pitvari eredetu
pitvari extrasystole
pitvari tachycardia (unifokalis, multifokalis)
pitvarfibrillatio
pitvari flutter

AV csomo eredetii
AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT)
AV reciprok tachycardia (AVRT)
junkcionalis extrasystole

- junkcionalis ektopias tachycardia



Sinus bradycardia

Sinus ritmus, < 60/min

Oka lehet:
- paraszimpatikus hatas
- alvas

- sportoldk (fokozott vagus tonus)
- fokozott vagus stimulacié (fajdalom, hanyas, székelés)

- inferior AMI

- myocarditis

- sick sinus syndroma
- hypothyreosis

- hypothermia

- hyperkalaemia, hypermagnaesemia
- intracranialis nyomas novekedeés, agytorzsi beékelddés (Cushing reflex)

- anorexia nervosa

- gyogyszerhatas
- béta blokkolo
- Ca-csatorna blokkolok
(verapamil, diltiazem)
- digitalisz
~ - ivabradin
- amiodaron, sotalol

%
e

- centralis a2 agonista (clonidin, dexmedetomidin)
- GABA (haloperidol, benzodiazepinek, GHB)

- organofoszfat mérgezés

- opiatok
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Sinus tachycardia

Sinus ritmus, >100/min

Oka lehet
- fizikai terhelés, emocionalis stressz, szorongas, fajdalom
- laz, sepsis
- hypovolaemia, dehidracio, vérzés, anaemia, shock
- szivelégtelenség, szivizom ischaemia, myocardialis infarctus
- tudoembolia
- hypoxia, hypercarbia, acidozis
- hyperthyreosis, pheochromocytoma

- gyogyszerhatas
- béta-agonistak: adrenalin, isoprenalin, salbutamol, dobutamin
- szimpatomimetikumok: amphetamin, kokain, methylphenidate
- muszkarin receptor gatlok: antihisztaminok, TCA, carbamazepin, atropin
- koffein, teofillin, marihuana

Inappropriate sinus tachycardia

- terhelésre aranytalan frekvenciaemelkedés

- sinuscsomo szerkezeti hibaja vagy autonom dysregulatio
Postural orthostatic tachycardia syndrome

- felkeleskor abnormalis szivfrekvencia novekveés (dysautonomia)
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Sinus arrhythmia

- PP tavolsag variabilitasa > 120 ms

- ciklikus szivfrekvencia novekedés és csokkeneés (belégzés, kilégzes)
- normal P morfologia

- PR tavolsag azonos

- baroreceptor reflex, vagus tonus valtozasa
- foként fiatal egészségesekben
- idosekben ritkabb (baroreceptor érzékenyseg csokken)






Sinuscsomo reentry tachycardia

- reentry kor a sinuscsomoban vagy a kozelében
- ,,Sinus tachycardia” megjelenes
- normal P hullamok
- altalaban 100-150/min
- hirtelen kezdet és megsz(inés
- ,,provokalo faktor” hianya
- vagus manoverek megszuntethetik



Sinoatrialis blokkok

Megfeleld sinus pécemaker (P sejtek)
Pitvarra valo atvezetés akadalyozott (T sejtek hibaja)
A P hullamokat QRS-ek kovetik (jo AV csomo), PQ nem érintett

l. foku:
sinus-pitvar atvezetés lassult, de minden impulzus kijut
felszini EKG-n nem lathato

Il. foku:
van olyan sinus impulzus, amely nem jut at a pitvarra: P hullam kimarad

l. tipus (Wenkebach)
- QRS-ek clusterekben helyezkednek el
- sinus-P tavolsag impulzusrol impulzusra n6 (altalaban decrementalisan)
- P-P tavolsag altalaban rovidiil, majd egy P hullam kimarad
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Sinoatrialis blokkok

Il. tipus

- egyes P hullamok kimaradnak, a kovetkezo idoben jon
- a sziinet a normal P-P tavolsag egész szamu tobbszorose
- felszini EKG-n Osszetévesztheto a sinus bradycardiaval

21 0, 20 0 1 PO

lll. Fokd

- semmilyen impulzus nem jut ki
- potritmus
- nincs P hullam



 Sinoatrialis blokkok

- Courtesy of Jason E. Roedipger, OCT, CRAT
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Sick sinus syndroma

Okai lehetnek: -
- idiopathias, degenerativ fibrosis
- ischaemia .
- cardiomyopathia
- infiltrativ betegség (pl. sarcoidosis, hemochromatosis)
- veleszuletett
- autonom dysfunctio
- hypothyreosis
- hyperkalaemia

- gyogyszerek
- béta-blokkolok
- bradycardizalo Ca-csatorna blokkolok (verapamil, diltiazem)
- digitalisz



Sick sinus syndroma

Megjelenés:
- sinus bradycardia (chronotrop inkompetencia)
- SA blokkok ,
- sinus arrhythmia
- sinus pausa, arrest
- pitvarfibrillatio
- tachy-brady syndroma (valtaskor esetleg lassu sinuscsomo
feléledéssel, pausaval, arrest-tel)
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Pitvari extrasystole

Ektopias ingerképzés a pitvarbol
- sinusbol jovotol eltéré P morfologia (tengely) és PQ tavolsag
- esetleg elbujhat a megel6z6 T hullamban

- az AV csomohoz kozeli ES

- ingeriiletbe hozza az AV csomot, kozben retrograd terjed a pitvaron

- rovid PQ, invertalt P
- resetelheti a sinus csomot - a post-extrasystolés pausa a kompenzacios
pausanal rovidebb lehet
- ha tul koran koveti az el6z6 Utést, esetleg aberransan vezetodhet
(altalaban JTSZB morfologia), vagy teljesen blokkolodhat (csak P hullam
latszik)

.

- unifokalis: egyféle ES P morfoldgia
- multifokalis: tobbféle P morfologia és PQ

- bigeminia, trigeminia, quadrigeminia: minden 2./3./4. impulzus ES
- couplet, triplet: 2/3 egymast koveto ES

g - : N vi;



Pitvari extrasystole

Okai lehetnek:
- emocionalis stressz
- hypokalaemia, hypomagnesaemia
- szivizom ischaemia
- szimopatomimetikumok, béta-agonitstak
- tulzott koffin bevitel
- digitalisz tuladagolas

Normal jelenség
+ Halmozodas esetén palpitatiot okozhat
Reentry arrhythmiak triggere lehet
- pitvarfibrillatio, pitvari flutter, AVRT, AYNRT



Pl tvari extrasystole




Pitvari tachycardia
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Ektopias pitvari fokuszbol szarmazo tachycardia

- unifokalis, multifokalis

- reentry, fokozott automacia vagy triggerelt aktivitas mechanizmussal

- paroxizmalis vagy tartos

- pitvari frekvencia > 100/min - legalabb 3 ektopias pitvari impulzus

- abnormalis P morfoldgia
- izoelektromos alapvonal
- gyakran AV blokk (frekvencia)

- normalis QRS (esetleg aberrans vezetés)

Okai lehetnek:
- pitvari hegesedes
- pitvari feszlés (tidobetegségek)
- congenitalis, idiopathias
- katekolamin hatas
- digoxin intoxikacio
- alacsony K, Mg
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Pitvari tachycardia




Pitvari tachycardia

- ‘E}Lll'llfﬁ":.' of Jason E. Roediger, CCT, CRAT

M(\\f‘
Il

"b Multifokalis pitvari tachycardia
£ - valtozo P morfologia (legalabb haromféle egy elvezetésben) 5 ==
V%L\Eozé PR, PR, RR tavolsag és frekvencia (irregularis) e



Pitvarfibrillatio

Mikro-reentry mechanizmus

- fokalis (v. pulmonalisok beszajazasanal)

- multifokalis (dilatalt pitvarok)
Rendezetlen pitvari elektromos aktivitas, magas pitvari impulzus
frekvencia (>350/min), melyet az AV csomo sz(irve enged a
kamrara
Effektiv pitvari kontrakciok hianya

Etiologia:
- ISZB (akut, kronikus)
- hypertonia
- billenty(lbetegségek
- tudobetegségek, tiidoembolia
- hypertrophias vagy dilatativ cardiomyopathia
- pericardialis betegségek
- pre-excitacios syndromak
- infekcio
- hypokalaemia, hypomagnesaemia
- thyreotoxicosis
- phaeochromocytoma
- sav-bazis zavarok

g - : N vi;



Pitvarfibrillatio

EKG:

- irregularisan irregularis ritmus - arrhythmia absoluta

- nincs P hullam

- nincs izoelektromos alapvonal

- fibrillacios f hullamok (finomhullamu <0,5 mm, vagy durvahullamu >0,5
mm) - P hullamokkal osszetéveszthetok |

- QRS altalaban normalis (esetleg aberrans vezetés; frekvenciafiiggo,
Ashman jelenség)

- tachyarrhythmia: kamrai frekvencia >100/min

- bradyarrhythmia: kamrai frekvencia <60/min

Nevezektan:
- elso epizod - eloszor felismert pitvarfibrillatio, fennallas idejéetol
fuggetlenul.
- recidiv PF '
- paroxizmalis PF: magatol megszinik, < 7 nap
- perzisztens PF: magatol nem szlinik meg (muvi Uton), > 7 nap
- long-standing persistent PF: > 1 év
- permanens PF: ritmus kontrollra a tovabbiakban nem toreksziink/nem
vezetett eredményre

g - : N vi;


















s/ 'Pitvari flutter

Pitvari makro-reentry
Tipusos pitvari frekvencia: 300/min (200-400/min)
‘Kamrai frekvenciat AV blokk limitalja
- allando atvezetés: 2:1 - 150/min, 4:1 - 75/min
feltinoen stabil frekvenciatrend, nagy ugrasok
- valtozo atvezetés
- 1:1 atvezetés: szimpatikus stimulacio, jarulékos koteg WPW-ben - kiilonosen AV-
csomo gatlo szerek alkalmazasakor
stulyos hemodinamikai instabilitashoz, kamrafibrillaciohoz vezethet!

R 2ol

Tipusos flutter (l. tipus) - cavotricuspidalis isthmus érintésével

Sinus Node

Oramutato jarasaval ellentétes (90%)
- II, 1ll, aVF: negativ F hullamok
- V1: pozitiv hullamok

.

*? Atrioventricular
‘ (AV) Node

Oramutato jarasaval megegyez6 (10%)
- II, ll, aVF: pozitiv F hullamok
- V1: negativ hullamok

Cavotricuspidalis isthmus ablatio hatékony

S

Left Bundle Branch

T
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Pitvari flutter

Atipusos (lI. tipus)
- egyeb struktlra koruli reentry (pl. szivmutet, muibillentyd,
korabbi pulmonalis vena isolatio hege)
- keveésse tipusos frekvencia
- elektrofiziologiailag nehezebben kezelheto

Diagnosztikus segitseg:
- ritmusos
- tipusos frekvencia
- F hullamok - flireszfog
- vagus manover, adenosin
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+ Kezelés:
- lasd pitvarfibrillatio
- gyogyszeres cardioversio kevésbé sikeres, inkabb elektromos a
- valasztando



Pitvarfibrillatio és flutter kezelése

Frekvenciakontroll:

- ritmuszavar meghagyasa

- frekvencia lelassitasa 80-110/min atlagos kamrai frekvenciara
- béta blokkolo, digoxin, verapamil, (amiodaron)

Ritmuskontroll:

- sinusritmus helyreallitasa

- propafenon: ha nincs strukturalis szivbetegség (csokkent EF, jelentos
balkamra hypertrophia, posztinfarktusos allapot, manifeszt
koszoruerbetegseg - falmozgaszavar)

- amiodaron: sok extracardialis hosszutavu mellékhatas
ha nincs hyperthyreosis

- flecainid, dofetilid, ibutilid, vernacalant

- elektromos cardioversio (foleg pitvari flutter esetén)

Antikoagulécié
- filcsethrombus, nagyvérkori thrombembolizacio megelozése
- LMWH, K-vitamin antagonista, NOAC



Frekvenciakontroll mindig elkezdhet?

Cardioversio elott fulcsethrombus lehetoseget ki kell zarni!
- ritmuszavar vélheto kezdete és effektiv antikoagulacio megkezdése

kozott, kevesebb mint 24 ora telt el

- vélheto kezdet: egyértelmlien megérezte a palpitatiot és még most is érzi
vérnyomasmeéreés, pulzusszamolas alapjan egyértelmi frekvenciaugras
nem az: nem érzi a ritmuszavart, tegnap ota kezd jobban fulladni

- effektiv antikoagulacio megkezdése: pl. LMWH indul
antikoagulalt ES terapias tartomanyban is van

24 oran tul/bizonytalan ideje fennallo pitvarfibrillatio/flutter
instabilitassal
- Lehet-e viszonylag gyorsan stabilizalni?
- frekvenciakontroll (akar amiodaronnal)
- pangasos szivelégtelenseg: diuretikum
- Ha nem lehet stabilizalni (hemodinamikai instabilitas), cardiovertald!
- az instabilitas megvan, a thrombembolia csak lehetoség
- akut elektromos cardioversio



Hosszutavu ritmuskontroll
- nincs strukturalis szivbetegség: propafenon, sotalol, dronedaron,
flecainid
- koszoruérbetegség, jelentos billentylibetegség, jelentés BKHT:
dronedaron, sotalol, amiodaron
- HFrEF: amiodaron

- beteg preferenciaja alapjan elektrofizioldgiai ablatio
o tipusos (vagy isthmus dependensnek t(ino) pitvari flutter:
cavotricuspidalis isthmus ablatio
o pitvarfibrillatio: pulmonalis vena izeolazio (+ addicionalis
vonalak)
- jobb a sikerarany strukturalisan nem karosodott pitvaroknal
(méret, regurgitatio, nyomas, fibrosis, remodeling)

Antikoagulatio, stroke prevencio:
- CHA,DS,-VA
0: cardioversiot kovetoen 1 honapig
1+: élethosszan
- VKA vs. NOAC
- ASA nem alkalmas antikoagulaciora!



AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT)

A reentry kor az AV csomon beliil jon létre, innen terjed az ingeriilet a kamrara és
retrograd modon a pitvarra.

- gyors palya: gyors vezetés, hosszU refrakteritas

- lassu palya: lassu vezeteés, rovid refrakteritas

»olow-fast” AVNRT

- a reentry kort egy korai ES inditja be, mely
a gyors palyan a refrakteritas miatt nem tud @
elindulni, de a lassu palyan igen

- mire a lassu palyan leér, a gyors palya ismét -
vezetoképes, igy az impuzus visszajut rajta ,

; , : ’ ’ oy, Normal Sinus
- amikor felért, ismet lemegy a lassu palyan Rhythm
- refrakteritas < ciklusido

slow fast AV node
Reentry
Circuit

()

EKG jelek:
- 140-280/min
- regularis .
- QRS keskeny (vagy aberrans veztddés)
* - ST depresszio el6fordulhat
- QRS alternans elofordulhat
- retrograd P-k



»olow-Fast” AVNRT (80-90%)
- lassU palyan le, gyors palyan vissza
- a retrograd P a QRS-re vetiil - nem lathato, esetleg pseudo R’ (V1 V2)
vagy pseudo 5 (II I, aVF)
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AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT) |
Fast-Slow” AVNRT (10%)
- gyors palyan le, lassu palyan vissza
P - aretrograd P lassabban jelenik meg (ST szakasz)
Eieaeain e bl
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AV nodalis reentry tachycardia (AVYNRT)
" Slow-slow” AVNRT (1-5%)

- lassu palyan le, pitvari rostokon vissza
- a retrograd P akar a T hullam utan (kovetkez6 QRS el6tt) jelenik meg
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AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT)

o stabil allapotu betegnel

- vagus manover (Valsalva, carotis massage)
- i.v. adenozin

- i.v. verapamil

- i.v. béta blokkolo

- amiodaron

- elektromos cardioversio

o instabil allapotu betegnél

- (vagus manover)

- (i.v. adenosin)

- akut elektromos cardioversio

e hosszutavu kezelés:
- elektrofiziologiai ablatio



Wolf-Parkinson-White syndroma

Jarulékos atrioventrikularis kiteg jelenléte (Wolf-Parkinson-White sy.)
- bidirekcionalis/anterograd/retrograd vezetes

Normal utés esetén anterograd vezeto kotegnél - preexcitacio
- PQ <120 ms
- delta hullam
- QRS >120 ms
- szekunder repolarizacios zavar lehet
- pseudo-infarktus minta: anterior elvezetésekben Q hullam,
vagy V1-3-ban prominens R
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AV reciprok tachycardia (AVRT)

f

AVRT
- reentry kor
- ES inditja be

Orthodrom AVRT
- 140-300/min, regularis
- keskeny QRS (vagy aberrans vezeteés)
- QRS-be vetiilo, vagy retrograd P-k :
- QRS alternans gyakori Accessory
ST depresszio gyakori
T inverzio gyakori

Orthodromic Circular Tachycardia
in a patient with an accessory pathway

- e

o

1

3
Accessory
pathway

Antidromic Circular Tachycardia ‘
in a patient with an accessory pathway *
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AV reciprok tachycardia (AVRT)

Antidrom AVRT
- regularis
- széles QRS
- szekunder repolarizacios eltérések
- kamrai tachycardia?

Pitvarfibrillatio + WPW
- rapid atvezetés a kamrara a jarulékos kotegen keresztul - AV csomot
gatlo szerek veszélye (adenozin, béta blokkolo, verapamil)
- kamrai tachycardiat, kamrafibrillaciot okozhat!
- >200 min, irregularis
- széles QRS
- szekunder repolarizacios eltérések
- R tengely nem valtozik
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AV reciprok tachycardia (AVRT)

Orthodrom (és preexcitatio nem ismert)
- vagus manover

- adenozin

- verapamil

- procainamid, propafenon

- béta blokkolo

- amiodaron

Antidrom (biztosan van preexcitatio)

- vagus manover

- procainamid, propafenon

- amiodaron

- ovatossaggal alkalmazandok az AV atvezeteést lassito, de jarulékos
kotegvezetést nem lassito szerek (adenozin, béta blokkolo, verapamil)
cardioversio kapcsan pitvarfibrillatio és FBI tachycardia alakulhat ki!

- elektromos cardioversio



Junkcionalis extrasystole, tachycardia

SVES, ami a junkciobol jon
- vartnal korabban jon
- keskeny QRS (vagy aberransan vezetett)
- nincs elotte P, vagy invertalt P rovid PQ-val

RHYTHM STRIP: 11 l l
25 mm/secs] cm/mV

Akceleralt junkcionalis ritmus (60-100/min):
- junkcionalis pacemaker frekvenciaja meghaladja a sinus csomoét

Junkcionalis tachycardia: > 100/min

' Junkcionalis potritmus:
- sinus csomo nem mtUikodik, vagy kritikusan lassu)
- keskeny QRS (vagy aberransan vezetett)
- nincs elotte P, vagy invertalt P rovid PQ-val

o ~ v









Szupraventrikularis tachycardiak

Keskeny QRS

- szupraventrikularis

Reguldris:
- sinus tachycardia

- inappropriate sinus tachycardia

- sinuscsomo reentry tachycardia

- pitvari tachycardia
- pitvari flutter

- AVRT

- AVNRT
- junkcionalis tachycardia

Irregularis:
- pitvarfibrillacio
- pitvari flutter valtozo AV atvezetéssel
- multifokalis pitvari tachycardia



Szupraventrikularis tachycardiak

Szeles QRS
- szupraventrikularis ritmuszavar + aberrans vezeteés
(regularis/irregularis)
- szarblokk (frekvenciafiiggo)
- jarulékos koteg
- kamrai eredet

Reguldris
- kamrai tachycardia !!!
- regularis szupraventrikularis tachycardiak aberrans vezetéssel
- antidrom AVRT
- pacemaker medialta tachycardia (endless-loop)

Irregularis
- kamrafibrillacio!
- polymorf kamrai tachycardia!
- torsades de pointes!
- pitvarfibrillatio + WPW
- irregularis szupraventrikularis tachycardia aberrans vezetéssel
- pacemaker: pitvarfibrillatio levezetése (tracking)

%



Szupraventrikularis bradycardiak

P hullam jelen van

- minden P-t,QRS kovet - sinuscsomo diszfunkcio
- sinus bradycardia
- sinoatrialis blokk
- sinus arrest, pausa

- nem minden P-t kovet QRS - AV csomo diszfunkcio
- 1I. foki AV blokk (Mobitz I, Mobitz I1)
- lll. foku AV blokk + potritmus

Nincs P hullam
- pitvarfibrillatios bradyarrhytmia (irregularis)
- junkcionalis potritmus (keskeny QRS)
- kamrai potritmus (széles QRS)



Koszonom a figyelmet !
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