Il. Eldadas - ingerképzés zavarai







Gyakorisag szerint:

Egy utés Tobb utés Ismétiodo Teljes ritmus
(ES) (halmozédas) (bi-, trigeminia) (acceleratio)

Eredet szerint:

Supraventricularis Ventricularis
Sinus Atrialis AV junctionalis (nodalis)




Extrasystole

Definicio: Ha a kovetkezd, vart sinus Utés el6tt jelentkezik egy utés,
akkor extrasystole-rol (ES) beszélunk.

Fajtai:
- Sinus utéshez hasonlod p hullam esetén pitvari ES

- Normal sinus utéshez hasonlé QRS, normalistdl eltérd p hullam
- p hullam pozitiv: pitvari ES (PJC)
- p hullam negativ vagy hianyzik (QRS-be vetul): junkcionalis
ES

- Normalistol eltéré6 QRS
- Aberransan vezetett SVES
- Kamrai ES (VES, PVC)



QRS normal QRS koéros
morfologiaju morfologiaju (széles)
(keskeny)

Szabalyos p Sinus ES Sinus ES aberrans
morfologia Pitvari ES vezetéssel
Pitvari ES aberrans
vezetessel

Koros p morfolégia Pitvari ES Aberransan vezetett
Junkcionalis ES pitvari ES
Aberransan vezetett
junkcionalis ES

Nincs p hullam Junkcionalis ES Kamrai ES




Kompenzacios pausa

Az ES el6tti és utani id6 O0sszege két teljes sinusciklus idejével egyezik
(kompenzacio).

Amennyiben ez az id6szak hosszabb, mint a két sinusciklus
tulkompenzalt, ha rovidebb, akkor alulkompenzalt ES-rol beszellnk.

‘ ‘ ‘ ‘ kompenzalt
¢ °

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ alulkompenzalt
¢ °

‘ ‘ tulkompenzalt

‘ ‘ ‘ Interpolalt ES




Supraventricularis extrasystole

Formai:
- Sinus ES
- Pitvari ES
- Junctionalis ES

Gyakorisag:
Ritka

El6fordulas:

Leggyakrabban tudobetegsegekben, pitvari
hypertrophiaban, de egészségesekben is elofordul
(koffein, fumator, szimpatomimetikum).

Klinikai jelentosége:

Onmagukban prognosztikus jelentéségik nincs,
azonban komplex ritmuszavart valthatnak ki.
Bradycardia esetén gyakoribb a SVES.



Klinikai formai:

Ventricularis extrasystole

Sporadikus: id6szakosan, egyedi ES-k

Bigeminia: minden masodik utés ES

Trigeminia: minden harmadik utés ES
Quadrigeminia: minden negyedik utés ES, stb.
Kapcsolt: ket ES koveti kozvetlenul egymast

Triplet: harom ES koveti kozvetlenul egymast

Salve: 3-5 tagbdl allo, egymast kovetd ES

nsVT. nem tartds (non sustained) kamrai tachycardia.
A triplet és a salve ide tartozik.

Monomorf
Polymorf



Ventricularis extrasystole

Felosztasa:

1. Lown klasszifikacio:
0: nincs ES
1. ES<30/6ra
1/a: ES<1/min
1/b: ES>1/perc
2: ES>30/6ra
3: polimorf ES
4: repetitiv ES
4/a: kapcsolt ES
4/b: salve vagy VT
5:RonT



Ventricularis extrasystole

Felosztasa:

2. Mayerburg klasszifikacio

Gyakorisag:

O: nincs ES

1: ES<1/6ra

2: ES=1-9/6ra

3: ES=10-30/6ra

4: ES>30/6ra

Forma:

A: monomorf ES

B: polimorf ES

C: repetitiv ES
a: kapcsolt
b: salve

D: nsVT

E:sVT



Ventricularis extrasystole

Elofordulas:
- Egészsegesekben,

- AMI-ban,

- reperfusio alkalmaval,

- mitralis prolapsus esetén,
- szivelegtelenseégben

Bigeminia torvénye:

A VES kialakulasanak a hosszu RR id6 kedvez. A
kompenzacios pausa hosszu RR-t eredményez, igy
ujabb VES kialakulasanak kedvez = bigeminia alakul ki.



Ventricularis extrasystole

Koroskeént ertékelendo, ha:
- Polimorf

Lown 3,4,5 vagy Mayerburg C,D,E
QRS>160 ms

Bizarr morfologia

QRS elbtt rovid kuplung-id6

Klinikai jelentosége:
A beteg altalaban azt érzi, hogy ,kihagy a szive”.
,LRonT"jelenseg VT és VF-t eredményezhet!
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Pitvari flattern

Formai:

- Paroxysmalis: rohamokban fellépd

- Repetitiv pitvarlebegeés: rovidebb ideig tarto rohamokban,
visszatérden jelentkezik

- Allandésult pitvarlebegés: ritka, mivel gyakran pitvarfibrillatiova

alakul

Eredete:
- Szervi karosodas nelkul is kialakulhat
- Jobb pitvarra lokalizalt macro-reentry

Tipusai:
- |. tipus: F-frekvencia 240-340/perc = hosszu ingerelhet6segi res
- Il tipus: F-frekvencia 340-430/perc = rovid ingerelhetdségi rés

EKG manifesztacio:
-’ Inferior elvezetésekben F (flrészfog) hullamok lathatéak.

Ers

\



Pitvarfibrillatio

Definicio:
A pitvarfibrillacio (AF, PF) a pitvar irregularis, desorganisalt,
aszinkron elektromos aktivitasa. Pitvari frekvencia: 350-600/perc

Eredete:

Tobb, random pitvari reentry. Mindenképp tobb (egyesek szerint
legalabb hat) reentry kor egyideji kialakitasa szukséges az AF
kialakulasahoz.

Eloidézheti:

- Bal kamrai hypertrophia (hypertonia-betegseg)
- Pangasos szivelégtelenség

- 1SzB

- |d6s kor

- Hyperthyreosis

EKG jel:

S -hullam



Pitvarfibrillatio

Felosztasa:
- Friss (48 oran beluli)
- Kronikus
- Recurralo
- Paroxysmalis
- Persistalo
- Permanens
Wells féle felosztas:
|. tipus: jol elkulonuld pitvari utések, kulonboz6 morfologiaval, de
a hullamok kozott isoelektromos vonal van
- |l. tipus: kalonbozd, jol elkllonulé morfoldgiaju pitvari Gtések, de
nincs koztiik isoelektromos vonal
- lIl. tipus: nincsenek elkulonulé morfoldgiaju pitvari komplexumok,
sem isoelektromos szakaszok
- IV. tipus: kevert tipus, amikor a lll. tipusu pitvarfibrillaciot I. vagy
ll. tipusu szakaszok valtogatjak

Magas atvezetési arany = HFAF (nagy kamrai frekvenciaju AF)



Normal sinus ritmus Pitvarfibrillatio



SSS - sick sinus syndroma (sinus-

csomo betegseq)
Definicio:
A sinus csomo mikodeési zavara, mely az automacia, a pacemaker

funkcio és a sino-atrialis ingeruletvezetés zavaraban nyilvanulhat
meg.

Etiologia:
- Intrinsic: a sinuscsomo strukturalis karosodasa
- Degenerativ
- Ischamia
- Infiltratio (amyloid, tumor, stb.)
- Cardiomyopathia
- Kotoszovetes betegseg
- Congenitalis
- Extrinsic: autonom beidegzés zavara (vagotonia)



SSS - sick sinus syndroma (sinus-

csomo betegseg)
Megjelenési formai:

1. Tiszta bradycardias forma: sinus bradycardia, sinus arrest, SA-
block, vandorlo PM.

2. Binodalis forma: az AV csomo is érintett.

3. Bradycardia-tachycardia syndroma: sinus bradycardia — sinus
arrest — tachycardia (AF)



tachycardia, p mitrale,
RBBB
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Reentry

Local Reentry

Bundle of Kent
(Bypass Tract)

Global Reentry



Funkcionalis reentry

MNormal

Reentry

o—-rostok B-rostok
(lassd palya)  (gyors palya)

AV-csomo

a-Tostok [-rostok
{lassa palya) {gyors palya)

a—rostok p-rostok
{lassa palya)  (gyors palya)

AV-csomo

o-rostok p-rostok
{lassa palya)  [(gyors palya)
‘r""""_'_‘-'-""'\\

AV-csomo /

His
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Anatomiai reentry

b Av node

 . §-.. /////////////
/////////////////////// ///// NG

K ...Kent Bundle of His  \(=2

James... J

M ...Mahaim

N~_  Left posterior
| fascicle

= Left anterior
fascicle



Preexcitatios kommunikaci

y LY 4

Régi terminologia Uj terminolégia

(anatomiai accessoricus koteq)
Kent-nyalab

Atrio-HIS koteg

Mahaim-rostok

Mahaim rostok

James-nyalab

(preexcitatios kommunikacio)
Atrio-ventricularis koteg
Atrio-fascicularis koteg
Fasciculo-ventricularis koteg
Nodo-ventricularis koteg
Gyorsult AV atvezetés



WPW es LGL

Wolf-Parkinson-White syndroma
- Megrovidult pq tavolsag

- QRS-el 0sszefuggd inicialis hullam (delta hullam)
- Emiatt kiszélesedett QRS

- Secunder ST és T eltérések

A-tipus: a jobb precordialis elvezetésekben dominansan pozitiv
QRS = bal oldali koteg

B-tipus: a jobb precordialis elvezetésekben dominansan negativ
QRS = jobb oldali koteg

Lown-Ganong-Levine syndroma
Megrovidult pg tavolsag (<120 ms)
Nincs QRS-el osszefuggo delta hullam
Keskeny QRS
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A. Preexcitatio delta

maximalis preaxcitacia

minimalis preexciacio

hullammal

B. Rejtett (kioltott,

concealed) WPW

C. Preexcitatio delta

hullam nélkil (LGL)



*

Paroxizmalis Supraventricularis

Premature
impulse

Tachycardia (PSVT)

Atrium

Node

His

His

Reentry mechanizmus kettés AV
ingeruletvezetési ut esetén

Sinus ritmus: Az elektromos ingerulet
a gyors vezetési utvonalon (F) éri el a
pitvart, majd vezetddik tovabb a His
koteghez (His).

Az ingerllet természetesen a
Jarulékos”, lassu vezetési palyan (S)
Is levezet6dik, de a His-t annak
refrakter periddusaban éri el.

Kettds ingeruletvezetésl  reentry:
Kritikus idépontban erkez6
elektromos ingerulet (*) gatlodik a
normal (F) ingeruletvezetési rendszer
feldl (prolongalt refrakteritas),
ugyanakkor a lassu vezetési palyan
képes vezetbébdni, majd a gyors
palyan retrograd vezetédve (a
refrakteritas hianya miatt) ongerjeszt6
reentry-kort képezni.



Paroxizmalis Supraventricularis

Tachycardia (PSVT)

. Paraszimpatikus tonust fokozé manéverek
a) Valsalva manéver
b) ,Fujjon a fecskenddbe”
c) (Carotis massage)

2. QRS szélesség (id6tartam) vizsgalata

3. Ha keskeny QRS
a) Adenosin
b) Amiodaron

4. Ha széles QRS
a) Amiodaron
b) Adenosin
c) Ca* és B-blokker adasa TILOS!!!






Ventricularis tachycardia

A periarrest ritmuszavaroknal
taglaljuk!
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