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fesziiltség [mV]

Az EKG-papir

1 mm=~0,04s
Is 25mm=1s Is % 7
A
10 mm =~ 1 mV
AN L
Y
Smm=~0,2s
1d& [s]
PAPIRSEBESSEG
2 vastag fiiggbleges vonal kozott 1 s telik el.
A szokdsos bedllitds: 25 mm/s ~=> 1 db5x5 mm-es nagy négyzet = 0,2 s = 200 ms

1 db 1x1 mm-es kis négyzet = 0,04 s = 40 ms

Mas papirsebességek: 50 mm/s (pl. gyermekgydgydszatban ez a szokdsos), esetleg 100 mm/s

ERGSITES (STANDARDIZACIO)

A szokasos bedllitas: 10 mm/1 mV

|
1 db 1x1 mm-es kis négyzet = 0,1 mV




A frontalis (végtagi) elvezetések

A frontdlis elvezetések jeleit nem befolydsolja, hogy az adott végtagon az elektrodot hova helyezziik.
Ezért a vdllak helyett a csuklokra, a combtd helyett a bokdkra szoktdk tenni az elektrodokat.

EINTHOVEN-FELE BIPOLARIS ELVEZETESEK WILSON-GOLDBERGER-FELE UNIPOLARIS ELVEZETESEK

jobb (right) bal (left)

v

1ab (foot)

W T

AZ ELVEZETESEKHEZ RENDELT TENGELYEK



A horizontalis (mellkasi) elvezetések

A mellkasi elvezetések unipoldrisak, a merdelektrodok potencidljdt a Wilson-féle central terminalhoz képest mérjiik. Az
elektroddk elhelyezési pontjai nagyjdbol egy horizontdlis sikban vannak, ezért horizontdlis elvezetéseknek is nevezziik oket.

jobb vall bal vill A méréelektrédok helye (a pontos elhelyezés igen fontos!):

V,: 4. bordakéz, a szegycsont jobb oldaldn

V,: 4. bordakéz, a szegycsont bal oldaldn

V5 a 'V, és V, kozotti szakasz felezGpontjdban

V,: 5. bordakéz, a bal medioclaviculdris vonalban

V;: V,-gyel azonos horizontdlis sikban, az eliils6 hénaljvonalban
V,: V,-gyel azonos horizontdlis sikban, a koz€psd hénaljvonalban

1db
Ritkdbban haszndlatos horizontdlis elvezetések:

Dorzilis elvezetések:

V,: V,—V,-tal azonos horizontdlis sikban, a hatsé honaljvonalban
Vi: V,—V,-tal azonos horizontdlis sikban, a scapularis vonalban
V,: V,—V,-tal azonos horizontdlis sikban, a gerincoszlopndl

Jobb oldali elvezetések:
Vir—Ver: mint a V,—Vg, csak bal oldal helyett a mellkas jobb oldaldn




A frekvencia meghatdrozasa

1. AZ ATLAGOS FREKVENCIA MEGHATAROZASA  Elény: viltoz6 frekvencia mellett is alkalmazhatd
Hatrany: csak akkor pontos, ha elég hosszu a regisztratum

l A : ISQRS:6s=x:60s
S R VAeed edgs FEtee et dRaseREry 819 H-—12-—13 M5 x = 150/min
I I I I I I —>»>
0 1 2 3 4 5 6 S
2. A KONSTANS FREKVENCIA MEGHATAROZASA  ElSny: nem kell hosszi regisztratum
Hatrany: csak konstans frekvencia esetén haszndlhatjuk
f=60/RR [s] R
[ [ [
1 300
! LI 00 SV L g
f=300/RR[O 3 100 i i s e AL V v '
f=1500/RR [a] 4 5
5 60
itvari frekv. = 300/mi
6 50 f = 75/min f = 100/min ey — 75t

becslés



Akci6s potenciadlok a sziv kiilonbozo tertiletein

SINUSCSOMO

lassu vezetés, spontdn depolarizdcio

PITVARI IZOMSEJTEK

gyors vezetés
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% E //\ \I\/ //\ Az iondramok a kamraizomsejtekéihez
NS — hasonléak. A rovidebb repolarizdciét egy
a2 R , . +
S 2 kiilonosen gyorsan nyilo (ultra-rapid) K-
- csatorna drama (Iy,) okozza.

a

I:  pacemaker (Na) dram
Ie,: ICaT tranziens Ca™-dram

ICaL a depolarizdciéért felels dram
Ix:  repolarizdlé dram

Az AV-csomo sejtjei hasonloan viselkednek,
de lassabb a spontdn depolarizdciojuk.

KAMRAI 1ZOMSEJTEK

gyors vezetes, lassu repolarizdcio

[mV] az akcids potencidl
2 3 fdzisai
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—40
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......... et Yl
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_8 ICa

I,; I, tranziens K -dram

I,» CI'-dram
------ I: gyorsan nyilé K'-csatorna
INa --- Iy lassan nyilé K'-csatorna
y

Ix,;: anyugalmi potencidlt fenntarté K*-dram

Iy, depolarizdlé Na'-dram

Ie;: e tranziens Ca™-dram

I, a K'-dramok dtmeneti ellenstilyozdja

A Purkinje-rostok sejtjei hasonloan viselkednek,
de spontdn depolarizdlodnak (I-dram miatt).
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akcios potencidlok (egyetlen sejt)

EKG
(a teljes sziv)

Az akci0s potencidlok, az EKG €s a szivciklus viszonya

AZ AKCIOS POTENCIALOK

ES Az EKG

/\ \\ sinuscsomo
>
g
itvar |3
R N P a
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6 560 [ms]
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kamrai depolarizacio

epolarizacid
pitvari depolarizdcid
repolarizdcid

REFRAKTER PERIODUSOK

abszolut refrakteritds

relativ refrakteritas
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Intervallumok €s szegmentumok

Intervallumok esetén az idétartamot, szegmentumok esetén pedig az izoelektromos vonaltol valo eltérést ill. a lefutdst értekeljiik.

QRS QRS

TP
< QTU >
INTERVALLUMOK (IDOTARTAMOK) SZEGMENTUMOK
Intervallum Definicio Biologiai jelentés Norm. ertek
P hulldm elejétsl a Q (ha pitvar-kamrai
P : e 0,12-0,20
Q nincs, az R) hulldm elejéig dtvezetési id6 i
a Q hullam (ha nincs, akkor az a kamrai depolarizdcio
QRS R) elejétSl az S (ha nincs, az ; d(’)’tarlt)ama <0,11s
R) hulldm végéig
. : a kamrai elektromos o korrigdlt QT:
o | Qumese | i, | e | on ok
! gete ,elektromos systole” QT <0445 (RR s-ben kifejezve)




AZ ELEKTROMOS DIPOLUS

@—@ elektromos dipdlus

m

> dipSlusvektor

A SZIVIZOMROSTON VEZETODO INGERULET
ELEKTROMOS DIPOLUST HOZ LETRE

nyugalomban levg ; < ( (
szivizomrost : s

* nullvektor

oepcarzici QU
+

terjedése - -
J—, - 5 " dipdlusvektor

e S G G O

depolarizicio —— -
nullvektor

a repolarizacio

terjedése \ o - -
—_ > <«————  dipdlusvektor

A depolarizdcio terjedésekor a vezetddésével azonos irdnyii elektromos
dipolusvektor jon létre, repolarizdcio sordn viszont terjedésével ellentetes
irdnyu dipolusvektor keletkezik.

A dipolust merdlegesen felezd sik
pontjaiban nulla a potencidl!

Az elektromos dipodlus. A sziv dipolusmodellje

AZ ELEKTROMOS DIPOLUS EROTERE
potencidl

ekvipotencidlis gorbék

+ —
%m er@vonalak

A MUKODO SZIV ELEKTROMOS TERE
IS DIPOLUSSAL MODELLEZHETO




A hexaaxialis referenciarendszer

jobb (right) bal (left)

lab (foot)

A frontdlis elvezetésekhez természetes
modon hozzdrendelhetd egy-egy tengely

-90°
+240° —60°

+210°
aVR
+180°
+150°
+120° v +60°
+90°

Majd ezeket a tengelyeket egy pontbdl megrajzolva
kapjuk az un. hexaaxialis referenciarendszert



A dipolusvektor Osszefliggése az elvezetésekben mért fesziiltséggel

. oo U
Egy adott elvezetésben mérhetd aVR L
fesziiltség ardnyos a dipolusvektornak
a kérdéses elvezetés tengelyére esd
UaVF

merdleges vetiiletével. Y

aVL

0<UL<U<U, Upn

Ha a vetiilet irdnya azonos az elvezetés tenge-
lyének irdnydval, akkor a mért fesziiltség pozitiv,
ha ellentétes, akkor a fesziiltség negativ.

e \
Ha a dipolusvektor pont merdleges az elvezetés tengelyere,

Uk <0< Uy < Uy

akkor mind a vetiilet, mind pedig a mert fesziiltség nulla. Upr=0 1
Uyr <0
Uy=-Upy Uar =-Ua
YavF
A dipdlusvektor €s a fesziiltségek Osszefliggését meghatdrozé ardnyos- A tdrgyalt 6sszefiiggés a frontdlis elvezetésekre érvényes, a
sdgi tényezd egyénenként viltozo, fligg a sziv mellkastdl vald mellkasi elvezetésekre csak kozelitd jelleggel igaz!
tdvolsdgatdl, a szovetek vezetSképességétdl. Az ardnyossdgi tényezd a
bipoldris €s az unipoldris elvezetésekre nem pontosan azonos.
Fontos kovetkezmény: ha két elvezetés tengelye ellentétes egymadssal, Tobb elvezetésben mért fesziiltség ismeretében rekonstrudlhato a
akkor az ezekben regisztrdlt EKG gorbék is egymads tiikorképei lesznek dipdlusvektor irdnya. A vektorkardiogrdfia éppen a dipSlusvektor

(az izoelektromos vonalra, mint tiikkortengelyre nézve). Ez az un. térbeli rekonstrukcidjdval foglalkozik.
tiikorkep-jelenseg.



Vektorkardiografia €s a skalaris EKG. Az atlagos QRS-vektor

VEKTORKARDIOGRAM

Ha a momentdnvektorokat egy pontbdl kiindulénak képzeljiik el, a vektorok
csucsai a P-, QRS- és a T-hulldimoknak megfelelSen egy-egy térbeli gorbét
irnak le. Ezek leggyakrabban 6nmagukba visszatérd, zart hurkok, hiszen a
PQ- és az ST-szegmentum izoelektromos szokott lenni.

=
[75]
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B \
QRS-hurok \y  1hurok \
i~
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A QRS- és a T-hurkok térbeli megjelenitése,
valamint frontdlis €s horizontdlis vetiiletiik egy
teljes szivciklus idejére (a P-hurkot elhagytuk)

A VEKTORKARDIOGRAM ES A SKALARIS EKG 0OSSZEFUGGESE

fesziiltség

(frontdlis siku vetiiletek)

ot

az dtlagos QRS-vektor
frontdlis sikra es§ vetiilete

momentanvektorok

A sziv elektromos tengelye (dtlagos QRS-vektor) a QRS idStartama alatti
dipdlusvektorok atlaga. Az dtlagos QRS-vektor frontdlis sikra esé
vetiiletének vizszintessel bezdrt szogét tengelyallasnak szoktuk nevezni.



A tengelyallas becslése 1.

BECSLES (keskeny QRS-ek eseten alkalmazhato modszer) ERTEKELES
I aVR -90°

extrém bal deviacio

T e

I aVL -30°

bal deviacid

+180° I | 0°

1. A 6 frontdlis elvezetés koziil kivdlasztjuk kozépallds

—

extrém jobb devidcid

az ekvifdzisost: ez most az I elvezetés. \v;}/\ ;
< L jobb devidcis
o0 +12000 IO
E +110 +90°
Ezért a tengelydllds az I elvezetés !
tengelyére merdleges lesz. Két e |
ilyen irdny van, a +90° és a —90°. |
¥ +90°
2. A két lehetséges megoldds koziil kivdlasztjuk a valdsdgost: Szinonimdk
extrém devidcio = koros devidcid
A tengelydllds lehetséges irdnydval parhuzamos az avVE jobb devidcio = vertikdlis alldsud sziv
aVF elvezetés. Mivel itt a QRS erdsen pozitiv, ezért a bal devidcié = horizontdlis 4lldsd sziv
—90°-0s megoldds nem jo, az eredmény tehdt: +90°.




A tengelyallas becslése 2.

BECSLES, HA NINCS EKVIFAZISOS ELVEZETES

1. A 6 frontdlis elvezetés koziil kivdlasztjuk azt, amelyik legke-
vésbé tér el az ekvifdzisostdl. Ez nem biztos, hogy egyértelmd.

Itt pl. két elvezetést is vdlaszthatunk, a III-at €s az aVL-t:

A eset HI B eset av

'L

aVR
~ AN N A
TN N LA
|
11 avL
i i | aVF
LN LR | L

2. A két lehetséges megoldds koziil 3. Kb. 10°-kal médositjuk a megolddst a megfelelS irdnyban,
kivdlasztjuk a valésdgost: hisz az eredetileg kivdlasztott elvezetésiink nem volt
ténylegesen ekvifdzisos:
.. +219<\ a végso becslés +30° helyett
N2 II1 AN +30°, mert I-ben > ) N
S A eset < » « +40°, igy a Ill-ra valo vetiilet
S A e a QRS pozitiv AN .
= ; X300 A pozitiv
<
> r +40°
q;% III I
\O)
g +240°
< \ aVL
° avL ) v a végsé becslés +60° helyett
= aVL N / +60°, mert II-ben N B
2 B eset ¢ . +50°, igy az aVL-re vald
A \ a QRS pozitiv ) " .o
< \ D\ vetiilet pozitiv
+60° 450

(f0)
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A QRS vizsgalata a horizontalis sikban 1.

Az atmeneti zona

A horizontdlis sikban az un. dtmeneti zondt szokds meghatdrozni, ahelyett, hogy az dtlagos QRS-vektor
horizontdlis sikra es@ vetiiletének irdnydt vizsgdlndnk (mint a frontdlis sikban a tengelydllds becslésekor).

a QRS-hurok horizontalis

sikra esd@ vetiilete H I v
6

v, v,

R-hulldm progresszi6: V,-t6l Vs-ig (olykor V,-ig) haladva a
QRS komponenseinek algebrai 6sszege novekszik, mégpedig
negativbol pozitivba megy dt. Az dtmeneti zéna az, ahol az
Osszeg kb. nulla. Ez egészséges emberekben legtobbszor a V,
és V, kozott van.

az dtlagos QRS-vektor horizontdlis

sikra esd vetiilete H A v
6

v, V,

Az dtmeneti zona a frontdlis sikban megismert ekvifdzisos
elvezetésnek felel meg. Igy az dtmeneti z6n4t a szivvel
Osszekotd egyenesre merdleges lesz az dtlagos QRS-vektor
horizontdlis sikra es§ vetiilete. Ez egészséges embereknél
leggyakrabban a laterdlis irdnytdl kb. 45°-0s szogben
hatrafelé néz.



A QRS vizsgalata a horizontalis sikban 2.
Az atmeneti zona eltoloddsai

BALRA TOLODOTT ATMENETI ZONA

(hordlis rotdcid, gyenge R-hulldm progresszid)

az dtlagos QRS-vektor
horizontdlis sikra es§ vetiilete /

JOBBRA TOLODOTT ATMENETI ZONA

(antihoralis rotacio)

az dtlagos QRS-vektor
horizontdlis sikra es§ vetiilete

A hordlis/antihordlis rotdcid az dtlagos QRS-vektor vetiiletének az dramutaté jardsdval azonos/ellentétes elforduldsdra utal. Az
elnevezés oka, hogy az orvos fekvd beteg vizsgdlatakor a mellkast rendszerint alulrdl ldtja s nem feliilr6l, ahogy itt dbrazoltuk.



A sziv ingeriiletvezetO-rendszere

pitvari izomzat AZ INGERULETVEZETO-RENDSZER DEPOLARIZACIOJA

S:  sinuscsomo
His-koteg A:  pitvarok

sinuscsomo AV: AV-csomé
Tawara-szarak AV H:  Hiskoteg
_]Obb Oldal bal OIdal A HTIP T: Tawara-szdrak
bal anterior fasciculus P Purkinje-rostok
AV-csomo bal teri f icul
% pOSICLion tascietius Az ingeriiletvezetd-rendszer depolarizdcidjdnak (a pitvar
vena cava kivetelével) nincs kozvetlen jele a felszini EKG-n!
Purkinje-rostok kamraizomzat
RENDSZERINT A SINUSCSOMO A DOMINANS PACEMAKER His-KOTEG ELEKTROGRAM (HBE)

A sinuscsomdbdl levezetett ingeriilet rendszerint kisiiti az AV-csomd pacemaker sejtjeit,

felszini
miel6tt azok elérnék a kiiszobpotencidlt. Ez tovdbb lassitja az AV-csoméd EKG
sajdtfrekvencidjdt (overdrive suppression). Mindez eldsegiti, hogy a sinuscsomé legyen a .
. o \ | alsé pitvari
sziv domindns pacemakere. v s fh—r
- elektréda
g sinuscsomad Mr‘—‘ " HBE
e
= N \ kiiszobpotencidl
- A A | A HY A A HV
ingeriiletvezetés a H

pitvarizomzatban

membranpotencidl

> ; Wenckebach tipusi mdsodfoku AV-blokk His-koteg elektrogramja. Ldtszik, hogy
E AV-csom6 a PQ-id§ fokozatos megnyuldsdt az AH-, és nem a HV-intervallum megnyuldsa
= kiiszobpotencidl okozza (vagyis a blokk proximalis).

. ) ) ‘ A: alsé pitvari depolarizdcié
0 1 > " id6 [s] H: a His-koteg depolarizécidja
V: kamrai depolarizicio

Ebben az idépontban érte volna el a kiiszobpotencidlt az AV-csomd, ha
a pitvarokon levezetddd ingeriilet kordbban nem depolarizdlta volna.



Az aritmiak vazlatos felosztasa

aritmiak

-

ingerképzési zavarok

T

nomotop

sinus tachycardia
sinus bradycardia
sinus arrhythmia
sinus ledllds

sinuscsomd-betegség

heterotop

aktiv passziv

tipus szerint: tipus szerint:
extrasystole escape lités
tachycardia escape ritmus
lebegés
remegés

kiinduldsi hely szerint: kiinduldsi hely szerint:
pitvari junkciondlis
junkciondlis kamrai
kamrai

\

ingeriiletvezetési zavarok

~

blokkok

sulyossdg szerint:
[-foku
II-foku
[II-foku (teljes)
hely szerint:
SA
AV
intraventricularis

Ez a felosztds csak a tdjekozoddst szolgdlja, a klinikai gyakorlatban mds beosztdst haszndlnak.
Vannak aritmidk, melyek kialakuldsdhoz vezetési és ingerképzési zavar is sziikséges. Igen gyakori az

is, hogy az egyik aritmia egy mdsik kialakuldsdt eldsegiti.

N

preexcitacios
szindrémadk

P17



Az extrasystol€k 1dobel1 viszonyai

RR

/\\ r\ S~/ / N\

i

. /

\ |/

\l

extrasystole
RR, : normdl periédusidd
RR; : kapcsoldsi id§

RR, : kompenzdcids pauza

RR, + RR, =2RR,

Ha: akkor az extrasystole:
RR, + RR, <2RR, alulkompenzdlt
kompenzalt

(teljesen kompenzalt)

RR, + RR, >2RR, tilkompenzalt

RR, + RR, =RR, interpolalt

—_—
T ———

A kamrai extrasystolék rendszerint kompenzaltak.

A A A A
PP, PP, PP, PP,
S Y ) I{—\o Py o
A | [ | |
AV
v | | | | 1
RR, RR, RR, RR,

PP, < PP, , PP, ~ PP, , RR, + RR, = PP, + PP,

A supraventricularis extrasystolék rendszerint alulkompenzaltak.



Az AV-blokkok felosztasa

Stilyossdg

Meohatdrord Meoi 3 Pacemaker
eghatdrozds egjegyzés sziikséges
I-foku minden P—hullam‘ at:/ezetodllf, RR = PP, a szivfrekvencia nem csdkken nem
csak lassan (a PQ-1d6 megnyult)
. egy-egy P-hulldm dtvezetése kimarad, . . . nem
II-foku de az utdnuk kivetkezd dtvezetddik gyakran ciklusokban jelentkezik
Mobitz I a ciklusokon beliil a/PQ—ldok rendszerlnt/ atr‘n/enetl 111/. pr<3x1mahs, nem
fokozatosan nyudlnak ezért j6 prognozisu
2:1 blokk | csak minden 2. P-hulldm vezetddik 4t eldontendd, hogy proximalis vagy distalis igen/nem
Mobitz 11 a 01k1usolfon beliil a PQ-id8k sulyosboc,lasra hajlamos 111 c/hstahs, igen
valtozatlanok ezért rossz progndzisu
M fokd tobb egymads utdni P-hulldm nem a befogott ill. fiizids iité€sek jelenléte .
agas foxu vezetddik 4t, de olykor van dtvezetés alapjdn kiilonithet§ el a teljes blokktdl een
covetlen P-hulldm sem tulélés csak akkor lehetséges, ha potritmus
III-foku (teljes) £y et s alakul ki; ekkor a pitvarok €s kamrdk igen
vezetddik 4t

egymastol fliggetleniil mikodnek




.
I-foku, magas foku €s teljes AV-blokk

PQ [ms] 280 280 280 280
1 I
g
S e Y Y Y Y Y Y e Y « ) « )
A | | | e e e e e =
AV A A
v | | | | t t
RR [ms] 800 800 800 2120 2120
I-FOKU BLOKK TeLIES (ITI-FOKU) BLOKK
PQ [ms] 340 380
F C
—_ v_a _4\{_/\ — NP NEEEE EP_ N _AV /\-
S L} L] L} L} L} L} L] L] L] L L} L} L] [ ]
Al | | I I I I I I I I I I
AV ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
A A A
v t t t | t
RR [ms] 1500 1480 1240 1500 F: fiziods ités
C:

MAGAS FOKU BLOKK

kamrai befogds (capture)



A masodfoku AV-blokk Wenckebach (Mobitz I) tipusa

PQ [ms] 160 280 360 400 160
e i\ M\
\ \ i
S A 1 1 1 ) ]
AV o
v | | | |
RR [ms] 840 800 760 1200

. Az AV-dtvezetés (PQ-i1d6) fokozatosan nyulik, majd egy P-hulldm nem

vezetddik dat. Ezt kovetSen a jelenség ciklusokban ismétlédik. Az EKG-
részlet egy 5:4 dtvezetési ardnyu ciklust, €s a kovetkezd ciklus els6
tagjat mutatja be.

Tipusos esetben a cikluson beliili RR-intervallumok csokkennek.

A ciklusok k6zotti (az 4t nem vezetett P-hulldmot tartalmazo) RR-
intervallum hosszabb, mint a PP, de rovidebb, mint 2PP (vagy bdr-
mely cikluson beliili RR 2-szerese).

| PP PP PP PP | PP
Q PQ, PQ; PQ, PQ,
,\_\fﬂﬂ X
RR, RR, RR; RRjokk

Feltételek: PP konstans, PQ, < PQ, < PQ; < PQ,

RR, = PP + PQ, - PQ,
RR, = PP + PQ, - PQ,
RR, = PP + PQ, - PQ,

Tipusos esetben a szomszédos PQ-1d6k
novekménye csokken:

PQ,-PQ, > PQ;-PQ, > PQ,~PQ;

Igy: RR, > RR, > RR,

RR,,.« > PP + PQ, > PP
RR i = 2PP + PQ, - PQ, < 2PP



A masodfoku AV-blokk Mobitz II tipusa

PQ [ms] 200 200 200 200
- hEy L s Ny
I
STa ! 1 1 1
AV o
v | | |
RR [ms] 800 800 1600

1. Az AV-dtvezetés (PQ-id6) konstans (lehet normadlis és megnyuilt is),
majd egy P-hulldm nem vezetddik 4t. Ezt kovet&en a jelenség
ciklusokban ismétlddhet. Az EKG-részlet egy 4:3 dtvezetési ardanyu
ciklust, €s a kovetkezd ciklus elsd tagjat mutatja be.

2. A cikluson beliili RR-intervallumok egyenl&ek (hacsak nincs sinus
arrhythmia).

3. A ciklusok kozotti (az 4t nem vezetett P-hulldmot tartalmazd) RR-
intervallum a PP- ill. a tobbi RR-intervallum kétszeresével azonos
hosszusagu.

PP PP PP PP
PQ PQ PQ PQ
>
\ \ \
RR RR RR o

Feltételek: PP és PQ konstans

RR =PP



A QRS-komplexum leirdsa. Az intrinsicoid deflection (ID) fogalma

A QRS-KOMPLEXUM

V l, V \‘ csomos R-hullam hasadt R-hulldm
rS RS gqR rSr'

R gRs QS rsR’ RR’ Az 1St', rsR' RR' stb. formdkat M-komplexumnak

is nevezziik. (Az rSr' ejtése: r S r vesszd.)

AZ INTRINSICOID DEFLECTION (ID)

Az ID fogalma csak a mellkasi elvezetésekben értelmezhetd! Az ID-1d6 azt méri, hogy mennyi id§ alatt jut el az ingeriilet
Az ID-pont az a pont, ahol a QRS utoljdra lefelé fordul (nyillal jelolve). a kérdéses mellkasi elektréda alatti szivteriiletig. Ezért az
Az ID-id6 a QRS kezdete €s az ID-pont kozott eltelt idS. ID-id6 mérése hasznos pl. Tawara-szdr-blokk vagy kamrai

hypertrophia gyanujakor.

JL Egészséges emberen:
jobb oldali elvezetések bal oldali elvezetések
(V,,V, ID <40 ms (Vs, Vo) ID < 60 ms

i




Az intraventricularis vezetési zavarok felosztasa

Az intraventricularis vezetési zavarok sajdtossdga, hogy az erds megnyiildst okozo I-fokii
és a lll-fokii blokkok a felszini EKG alapjdn nem kiilonboztetheték meg egymdstol.

TAWARA-SZAR-BLOKKOK

Jobb-Tawara-szar-blokk

Bal-Tawara-szar-blokk

Inkomplett Tawara-szdr-blokkrdl akkor
beszéliink, ha a QRS alakja szdrblokknak
megfelels, de a QRS nem kdrosan széles.

HEMIBLOKKOK

Bal anterior hemiblokk
(extrém bal deviacio)

Bal posterior hemiblokk
(extrém jobb devidcio)

KOMBINALT ES EGYEB BLOKKOK

Bifascicularis blokkok:
pl. jobb-Tawara-szdr-blokk és bal
anterior hemiblokk egyiitt

Egyéb esetek:
trifascicularis blokkok
atmeneti, alternalo,
frekvenciadependens formak
nem specifikus blokkok
peri-infarktusos blokkok



JOBB-TAWARA-SZAR-BLOKK

‘/AVI/
Jellegzetességek:
* supraventricularis ingeriilet
¢ széles QRS (=120ms)
* V,-ben M-komplexum vagy hasadt R
* [-ben és V¢-ban széles S

* V,-ben megnyuilt ID-id6
* szekunder repolarizacids zavarok

A tengelydllds: nem jellemzd.

Tawara-szar-blokkok

Ha supraventricularis eredetii ingeriilet ellenére széles a QRS és

a WPW kizdrhato, gondoljunk Tawara-szdr-blokkra!

BAL-TAWARA-SZAR-BLOKK

o o

Osszehasonlitd tdbldzat Vi
jobbszdr-blokk  egészséges  balszdr-blokk ./\//\

Jellegzetességek:
* supraventricularis ingeriilet
¢ széles QRS (=120ms)
* Vs, Vi, I, aVL-ben csomds vagy hasadt R

* Vs, V¢-ban nincs Q-hulldm
* V,—V,-ben 1S vagy QS
* V-ban megnyult ID-id§

* szekunder repolarizdcids zavarok

i S

A tengelydllds: tobbnyire bal devidcid,
de ez nem kotelezd.

R



Preexcitdcio, jarul€ékos nyaldbok, WPW-szindroma

A preexcitdcio azt jelenti, hogy egy jdrulékos koteg miatt a kamrdk tul kordn depolarizdlodnak

JARULEKOS NYALABOK

Atrioventricularis atrio-His-nyaldb
(Kent) nyaldb (James)

WPW-szindromat LGL-szindrémat
okoz okoz, ritka

Mahaim-tipusu nyaldbok

His-kamrai AV-kamrai atrio-fasciculdris
nyaldb nyaldb nyaldb, AV-szerd
atvezetéssel

WPW-SZINDROMA

jarulékos
koteg

preexcitdcid

fuzids kamrai utések

a O-hulldm a QRS-t
a PQ-intervallum
rovasara szélesiti

A WPW-szindroma f6 jellegzetességei:
* rovid PQ
* sz€les QRS
* 5-hulldm
* szekunder repolarizacids zavarok

REENTRY TACHYCARDIAK
WPW-sZINDROMABAN (AVRT)

ortodrom tachycardia
nincs preexcitacio
keskeny QRS, gyakoribb forma

antidrom tachycardia
maximadlis preexcitdcio
sz€les QRS, ritkabb forma



ELOFELTETELEK
* parhuzamos vezetdnyaldbok
* az egyik nyaldbon unidirekciondlis blokk
* a blokkolt nyaldbon visszafelé vezet6dg
ingeriilet djra ingerelni tudja a mdsik
nyaldbot

A ESET:

ha a mdsodik ingeriilet tul kordn ér-
kezik, mindkét pélydt refrakteritds-
ban éri, ezért nem torténik semmi

\4

B ESET:

ha a mdsodik ingeriilet til késén érke-
zik, mindkét pdlydn le tud vezetddni,

ilyenkor sem torténik semmi

A reentry kialakuldsa

Az unidirekciondlis blokk lehet dllando, de leggyakrab-
ban dtmeneti. Ehhez az sziikséges, hogy a ket vezetonya-
ldb refrakteritdsa eltérjen, tovabbd a mdsodik ingeriilet
egy bizonyos idéablakban érkezzen az elsé utdn. A md-

sodik ingeriilet lehet egy extrasystole.

C ESET:

¢z

<

id6
Jelmagyardzat:

| elsé ingeriilet

| mdsodik ingeriilet

e 27, €156 ingeriilet okozta refrakteritds
a mdsodik ingeriilet depolarizdcids hulldima
e— 3 mdsodik ingeriilet okozta refrakteritds

6 ‘ ‘ 16

HOGYAN SZUNTETHETO MEG?

* megsziinhet magdtdl (extrasystole)

* a refrakteritds megnyujtdsdval
(vagus mandver vagy gyogyszer)

* pacing, overdrive pacing

* DC-sokk (csak indokolt esetben)

dtmeneti unidirekciondlis blokk akkor jon létre,
ha a mdsodik ingeriilet akkor érkezik, amikor az

egyik palya még refrakter, de a mdsik mdr nem

=

|
n|

Ez a 1épés kritikus. Az ingeriilet csak akkor képes udjra belépni a jobb oldali

nyaldbra, ha ott mdr elmult a refrakter stddium. Ha ez megtorténik, a reentry
elvileg orokké korbe-korbe forog (gyakorlatilag egy megfelel§ idGben jelentkezd
extrasystole ugyantgy le tudja dllitani, ahogy elinditotta).



frontalis elvezetések

horizontdlis elvezetések

A P-abnormalitdsok EKG-jelel

ELTERES NELKULI P-HULLAM

A P-hulldm id6tartama normadlisan nem haladja
meg a 0,1 s-ot, amplitidéja pedig a 0,25 mV-ot

a P-hulldm jobb

pitvari komponense A bal pitvari komponens

~

eredd P-hullam

bal pitvari

f’ P-vektor
jobb pitvari

P-vektor

“\r

V,-ben a P-hulldm gyakran bifédzisos, az
elsd, pozitiv fdzis inkdbb a jobb pitvari,
mig a mdsodik, negativ fdzis a bal pitvari
Osszetevonek felel meg

P-MITRALE

789\
/N

sz€les P-hullamok

K’

—

Y

V,-ben erds negativ komponens

P-PULMONALE

Lty
Y
’
’
’
’
.

magas P-hulldmok

-

—

A

V,-ben erds pozitiv komponens



A repolarizdcios zavarok leirdsa

ST-SZAKASZ

3

ST-depresszio

(deprimalt ST)
AA/\ ascenddlé
AA’/‘& horizontdlis
AL_L descenddld
AM sajkaszerd

Az ST-szakasz normalisan izoelektromos.

ST-elevacio
(elevalt ST)

e

jelzé nélkiili,
,,sima’” ST-elevacio

domszerd ST-elevacio
(jelentds ST-elevicio,
magas T-hulldammal
Osszeolvadva)

=

T-hullam eltérések

T

T-HULLAM

A T-hulldm rendszerint pozitiv és nem szimmetrikus.

Kombinalt ST-T-eltérések

magas, csicsos kamrai ,,strain”
(descendadlo, feliilrdl
konvex ST-depresszio,

amit bifdzisos, vagy

lapos negativ T-hulldm kovet)
ST-elevacio, amit bifa-
negativ A\[\“\/ zisos T-hulldm kovet
) (infarctus akut szaka-

ban)

coronaria T (szimmetrikus,
mély, cstcsos, negativ)



Az ST-elevacios infarctusok lokalizacioja €s stddiumbeosztasa

Lokalizdcio

Az elvezetések, melyekben
az infarctus jelei ldthatok

extenziv anterior

I, avVL,

(anterolateralis) V,,V,,V,,V,,V,V,
anteroseptalis V,,V,,V;,V,
lateralis I, avVL, V5, Vi
magas laterdlis I, aVL
inferior 11, III, aVF
posterior tilkorkép jelek: (V,), V,, V,

direkt jelek: V., Vg, V,

a fdjdalom fellépte

hiperakut stadium

akut stadium

szubakut stadium

definitiv stddium
(régi infarctus)

T Az infarctust kovetSen a kéros EKG-
T jelenségek rendkiviil véltozatosan
kovethetik egymadst. Itt az ST-elevacios

infarctusok tipikus lefolydsat illusztrdljuk.

domszerd ST-elevacio (ST-elevacid, ma-
gas csucsos T-hulldmmal dsszeolvadva)

patholdgids Q-hulldm és/vagy R-reduk-

cid, ST-elevdcio, negativ T-hulldm (a T-

hulldm valdjdban bifdzisos, de a pozitiv
fazis 6sszeolvad az ST-elevacidval)

patholdgids Q-hulldm és/vagy R-reduk-
ci6, coronaria T-hulldim (szimmetrikus,
mély, csucsos, negativ a T-hulldm)

a pathologids Q-hulldm rendszerint élet-
hosszan megmarad; a repolarizdcids zava-
rok normalizdlddhatnak



A laesio okozta ST-eltérések kialakulasa

A laesio siilyos, de csak dtmeneti, nekrozist nem okozo hypoxids dllapot. A laesio miatt csokken a nyugalmi potencidl.

A LAESIO HATASA AZ AKCIOS SUBENDOCARDIALIS LAESIO SUBEPICARDIALIS/TRANSMURALIS LAESIO
POTENCIALRA Eléfordul: Elé6fordul:

tipikus angina pectoris Prinzmetal-angina

kisméretd infarctusok nagyobb infarctusok

A nyugalmi potencidl csokkenése miatt az extracellu-
laris térben a laesio dltal érintett teriilet kevésbé lesz
.. o .. N . a bal kamra fala
pozitiv az egészséges szivizom teriileténél, vagyis a
diastole alatt (TP- és PQ-szegmentumok) egy konstans

dip6lus jon létre, mely a laesio felSl az egészséges te-
riilet felé mutat (tn. diastolés sértési dram). Jvﬂ AL\

egészséges laesio

X  — fekete nyilak: diastolés sértési dram

! 1 - 1 z06ld nyilak: systolés sértési dram
systole diastole systole

A laesio alatt azonban a systole is megvaltozik: csok- ,
i6 id : 5 szintj s \I? N———N Lﬂ — TAY 1 = ———A+
ken az akcids potencidl meredeksége, a platd szintje, Y Y Y

tovabbd gyorsabb lesz a repolarizdcid is, vagyis a sys-

tole alatt a laesio dltal érintett teriilet kevésbé depolari- A TP- €s PQ-szegmentum emelkedik, az ST pedig A TP- és PQ-szegmentum siillyed, az ST pedig
z4lt, mint az egészséges. Bz egy, a laesio 4ltal érintett siillyed. Mindez ST-depresszidként jelentkezik. emelkedik. Mindez ST-elevdcidként jelentkezik.
tertilet felé mutatd dipdlust hoz Iétre az ST-szegmen-

tum idejére (Un. systolés sértési dram).



P32

A necrosis jelei az EKG-n

NAGYOBB KITERJEDESU, TRANSMURALIS INFARCTUS KISEBB KITERJEDESU, SUBENDOCARDIALIS INFARCTUS

-\ k-
s

A koriilményektdl fiiggden, patholdgids Q-hulldimot, vagy
R-redukciét (az indokoltndl kisebb R-hullamot) latunk.

s

A necrosis dltal érintett teriileteken nincs elektromos
aktivitds, igy az ellenoldali dipSlusok ellenstilyozds
nélkiil jelennek meg. Ezért az infarctus feldli elvezeté-
sekben nagy valdszintséggel patholdgids Q-hulldmot,
vagy QS-komplexumot latunk.

A pathologids Q-hulldm azért lesz széles, mert a necrosis koriili
szovetekben az ingeriiletvezetés lassu, igy az elektroda felé
halado, R-hulldmot okozo depolarizdcio csak késve jelentkezik.



A T-hulldamok alakjat meghatarozo t€nyezok

MIERT KONKORDANS A T-HULLAM?

Ha a kamrdk izomsejtjeiben a repo-
larizdci6 a depolarizdcio sorrendjét
kovetné, akkor a T-hullamnak a

C 2.7

(diszkorddnsnak) kellene lennie.

endu

epi

7]

e

s

N

L

9.

Tudjuk azonban, hogy a kamraizomzat sejtjeiben az
akcios potencidl hossza jelentdsen kiilonbozik: az
epicardium kozelében sokkal rovidebb, mint az endo-
cardiumban. Emiatt az epicardiumban kordbban
fejezddik be a repolarizdld, mint az endocardiumban,
annak ellenére, hogy itt a depolarizacid késébb
kezdddik. Az akcids potencidl hosszdban tapasztal-
hato jelentds kiilonbség azzal magyardzhatd, hogy a
K'-csatorndk tekintetében jelentds a polimorfizmus,
€s mds az epicardialis €s az endocardialis sejtek
csatornadsszetétele.

A valdsdgban a kamrafal a szoka-
sos modon, beliilrdl kifelé, radialis
irdnyban depolarizdlddik, igy a

repolarizécio terjedésének irdnya a
depolarizacioéval ellentétes lesz,
ezért a T-hullam konkorddns.

y N

Vs
Y

N

1. Ha a kamrdk tomegének jelentSs
része nem a szokdsos radidlis
irdnyban depolarizdlddik, hanem a
fallal érintSleges irdnyban.
Ilyenkor a repolarizdcid sorrendje
a depolarizdciéét fogja kovetni.

2. Ha pl. ischaemia kovetkeztében

megvaltoznak az ioncsatorndk
mukodési feltételei, €s jelentGsen
lassul az ingeriiletvezetés és/vagy
jelent&sen csokken az akcids
potencidlok hosszdban
tapasztalhat6 kiilonbség.

pl. kamrai extrasys

I

MI OKOZHAT TEHAT DISZKORDANS T-HULLAMOT?

tole

B

“/

pl. anginds roham alatt, dtmenetileg
megfigyelhetd negativ T-hulldmok

3. Ha valamilyen stresszhatdsra

megvdltozik a kamrai izomsejtek
K'-csatorna-dsszetétele, s ezdltal
az akcids potencidlok hossza. Ez
lassabban alakul ki, mint az el3z48
eset, de tartdsabb (napokig, vagy
még tovdbb tartd) vdltozdst okoz.

——

vy

-

r

V

pl. coronaria T-hulldm kiala-
kuldsa subacut infarctusban
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