Az ischaemia EKG manifesztacioi



AMI diagnosztika

Diagnosztikus kritériumok:

. Necroenzim (TnT, Myoglobin, CK-MB) plazmaszint em@

ES

2. Legalabb egy az alabbi kritériumok kozul:
a. Tipikus mellkasi fajdalom (dyscomfort érzés)
b. ST szakasz szignifikans eltérése (elevatio vagy depressio)
c. Patologias Q hullamok
d. Coronaria interventio megtorténte



ST elevatio

60 ms = 1,5 mm
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ST szakasz, T hullam

Acut myocardialis infarctus-ra utal:

- ST szakasz elevacio: a J pontnal meérve, legalabb két
osszetartozo elvezeteés esetén

- V,-V; elvezetésekben: 20,2 mV 40 éves vagy afeletti
ferfibeteg esetén; 20,25 mV 40 év alatti férfibeteg esetén;
20,15 mV nObeteg esetén

- Az Osszes tobbi elvezetésben 20,1 mV

- ST szakasz depresszio és T hullam eltéres:

-  Legalabb két Osszetartozo elvezetésben: U] keletl
horizontalis vagy descendalé ST depresszio, mely 20,05 mV
es/vagy

- T inverzio 20,1 mV legalabb két 0sszetartozo elvezetésben,
prominens R hullammal vagy R/S>1 arannyal

Az ST szakasz depressio jelenléte javitja az EKG diagnosztikus
szenzitivitasat (50%-rol 84%-ra)



ST elevatio es depressio

Nem transzmuralis, subendocardialis
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Patolégias Q hullam

Patolégias a g hullam:

- V,-V; elvezetésekben QS komplexum vagy Q>0,02 s

- |, I, aVL elvezetésekben Q>0,03 s és >0,1 mV

- QS komplexum vezet I, Il, aVL, AVF, V,-V -ban, amennyiben legalabb
két, Osszetartozé elvezetéesben (I, aVL, Vg / V,-Vg, |, 1ll, AVF)
jelentkezik

- V;-V,-ben R-hullam 2 0,04 s és R/ S 2 1, konkordans (azonos iranyba
mutato) pozitiv T-hullamokkal, amennyiben ingeruletvezetési zavar
nem all fenn

AZONBAN

- Tobb o6ra vagy nap alatt alakul ki, ugyanakkor hosszan, akar életvégig
perzisztalhat

- Korai reperfuzio esetén nem alakul ki, illetve visszafejl6dhet

- Patologias g hullam hianya nem zarja ki az akut myocardialis infarctust

- lll. elvezetésben gyakran észlelhetd Q hullam, mely nem patoldgias,
amennyiben Il és aVF elvezetésekben nem észlelhetd!



Wellens szindroma

Wellens szindroma = LAD coronaria T szindroma

Diagnosztikus kritériumok:

» Progressiv, szimmetrikus, mely inverz T hullamok V-
ben és V;-ban (meredekseéguk altalaban 60°-90°) «
2. tipus

» Bifazisos T hullamok V,-ben és V;-ban <« 1. tipus
(ritkabb)

» Necroenzimek jelentos emelkedese nem Kiseri

» Legfeljebb diszkret'ST-szakasz elevatio

» Precordialis elvezetésekben nem eszlelhetdo R hullam
redukcio



A beteg PSS=8/10 mellkasi fajdalommal jelentkezett, melyet necroenzim-
mozgas nem kisert. Az EKG analgetikus terapiat kovetéen, fajdalommentes
id6szakban készuilt.

EKG-n: V3-Vg mély, invertalt T hullamok, Vg-ban bifazisos T-k.

Késobbiekben LAD PCI tortént.
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Lokalizacio

L .. Tukorképi ST Coronaria
Lokalizacioé ST elevacio v es
depresszio ellatasi terulet
LAD

Anterior Ml V-V, Nincs

V;-V,, septalis
. eredetl q :
Septalis Ml redukcio Ve-V- Nincs LAD
ban
RCX vagy LAD-
l, aVL, V¢, V; IL11I, aVF RCX (obtus
marginalis)
RCA (80%) vagy
I, 111, aVF |, aVL RCX (20%)
Magas R és ST
V-, Vg, Vg depressio >2 mm RCX
Vl'V3'ban
Vi, Var |, aVL RCA
P-T, elevacio P-T, depressio |,

1,Ve,Vg-ban vagy lllI-ban RCA



Coronaria keringes







AMl| es LBBB

Uj kelet(i LBBB minden esetben AMI-nak tekintendd!

Ezen felll a Sgarbossa kritériumok alkalmazanddak:

1. Pozitiv QRS mellett 1 mm-t meghaladd ST elevatio (konkordans
ST eltérés) =5 pont

2. V,-V5-ban negativ QRS mellett 1 mm-t meghaladd ST depressio
(konkordans ST eltérés) = 3 pont

3. Negativ QRS mellett 5 mm-t meghaladé (diszkordans) ST
elevacio = 2 pont

3 pont és afelett 90 %-0s specificitassal AMI-ra utal




LBBB + AMI
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V H Konkordans ST szakasz depressio

’ \ S ‘M keleti QRS hasadas
Uj keletli QRS hasadas és
5 mm-t meghaladé ST elevacio
———




AMI| es PM

Jobb kamrai PM LBBB-t eredményez, igy az ott leirtak is
alkalmazhatdéak. Ugyanakkor pacemakeres beteg esetében
specifikusabb eltérések is tapasztalhatdak.

GUSTO-1 kritérium:
- Negativ QRS komplexum mellett kialakul6 5 mm amplitudoju

vagy azt meghalado diszkordans ST elevacio (v.0: Sgarbossa
3.)

Minor kritériumok:

- 1 mm-es vagy azt meghalado konkordans ST szakasz elevacio
(v.0: Sgarbossa 1.)

- V;-Vi-ban 1 mm-es vagy azt meghaladé ST depressio (v.o:
Sgarbossa 2.)



AMI| es RBBB







AMI| es RBBB
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Terheleses vizsgalat

Kerékparon vagy futészényegen veégzett terheléses vizsgalattal
provokalhaté az effort ischaemia, mely folyamatos EKG monitorozas
mellett detektalhato.

Kovetend6 paraméterek: EKG (ST szakasz), RR, klinikai allapot
(mellkasi fajdalom, nehézlégzeés).

Terheléses teszt pozitiv, amennyiben:

- Horizontalis vagy descendald ST depressio eszlelhet6, mely >1
mm, és 60 vagy 80 ms-al koveti a J-pontot

- ST elevacio jelentkezik, mely >1 mm
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A homeostasis zavarainak és a
gyogyszerhatas EKG jelei,

extracardialis EKG eltérések



36 eves nObeteg sajat autoval erkezve jelentkezik a
surgossegi osztalyon kedvtelenseg és gyengesegérzes
miatt. EI6zmény nem érheto el.

Vizsgalatakor: kedvtelen, de ébreszthet6, RR=100/70
Hgmm, P: 75/min, légzésszam: 16/perc. Fizikalis
statuszabdl a bal fels6 vegtag Cimino fisztulaja
emelendd Ki.

.. A < b Vi Vi 7!




Csokkend p amplitudo,
Megnyult PR tavolsag,
Prominens T hullamok,
Kiszélesedett QRS, intraventricularis block.

Hyperkalaemia (a beteg esetében seK=8,3 mEq/dl)




Cimino fisztula

From
dialysis
machine

Vein Artery
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Hyperkalaemia okal

Kalium tuladagolas (diuretikum alkalmazasa soran)
- Acidozis

- Anoxia

- Oligo-/anuria

- Renalis insufficientia
- Trauma (lagyrész)




loneltérés EKG elvaltozas

Hypokalaemia

Hyperkalaemia

> Enyhe (5,5-6,5 mEqg/l)

» Kozépsulyos (6,5 — 8,0 mEqg/l)

» Sulyos (>8,0 mEqg/l)

Hypokalcemia
Hyperkalcemia

Hypo-/hypermagnesiaemia

T hullam amplitudoja csokken, inverzio
ST szegmens depressio

Prominens U hullamok

QT(U) megnyulasa

VT (TdP)

Prominens T hullamok: magas, keskeny,
szimmetrikus T-k, leginkabb a mellkasi
elvezetésekben

Csokkend p amplitudé

Megnyult PR

Prominens T hullamok

QRS kiszélesedés

Arrhythmia (AV-block, intraventricularis
block, bradycardia, kamrai ectopia)

Ritmuszavarok: VT, VF, asystolia
QTc megnyulasa
Kamrai ritmuszavarok, TdP

QTc rovidulése
Bradyarrhythmyak

Nincs egyeértelmi EKG eltéres
Altalaban egyutt jar kalcium zavarral
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Hypokalaemia

HR80 PVCS RESP22 T1383
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T hullam amplituddja csokken, inverzié = prominens U hullamok
QT(U) megnyulasa =VT (TdP)
Hypokalaemia




Hypokalaemia okal

Kacsdiuretikum (kalium-veszt6) alkalmazasa soran
kalium elégtelen visszapotlasa

- Tartos diarrhea, hyperemesis
- Gyomor(szonda) leszivasa
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Hypokalcaemia okal

Diureticumok

- Hyperphosphataema

- Hyperventillatio

- Hypomagnesiaemia (parathormon hatas
kOvetkeztében)

- Alultaplaltsag

- Hypoparathyreosis

- Alkalosis (respiratorikus)

- Rachitis

- Sepsis







Hyperkalcaemia
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Hyperkalcaemia okal

Mellékvese elégtelenseg (Addison)
- Neoplasia (tudd, emld)

- Osztrogénhatas

- Litium (gyogyszerhatas!)

- Myeloma multiplex

- Hyperparathyreosis

- Tartés immobilisatio, agyhoz kotottseg
- Renalis eléegtelenség

- Thyreotoxicus crisis

- D vagy A vitamin intoxicatio










Gyogyszerhatasok

QT intervallumot nyujté gyégyszerek:

- Antiarrhythmias szerek

- Antipsychoticumok

- Antidepressansok

- Antianginas szerek

- Fungicid gyogyszerek

- Széles spektrumu antibiotikumok (pl. erythromycin,
clarithromycin)

- Kalcium csatorna blokkolok

- Neuroleptikumok

- TCA (triciklikus antidepressansok)



The Sicililan gambit

Lidocain O - |- @ i
Mexiletin Q - |- | ® {
Tocainid D - |- @ ]
Moricizin 2] I |-] O t
Procainamid (1] @ Il |=]|@® |1 t t
Disopyramid 0 @ Q L |—=]1© |it] ¢ t
Kuinidin ° @ 0 0 -|t]le it ¢t |1t
Propafenon (1] @ i 11 C |}t f
Flecainid : @ | - | O 1 f
Encainid i |=]10}1 t
Bepridil o) ® = ? ¢+ | © t
Verapamil (o] G @ i + | Ot
Diltiazem 0] { 1Ot
Bretylium L J + |+ - 14O t
Sotalol ) o i i1 O t t
Amiodaron O oL e @| e R ERE AR 1
Alinidin ol e ? H L J
Nadolol @ | {1101
Propranoiot | O & } {1 O ¢t
Atropin £l -t ]1@]1
Adenozin > 7 } Q 1
Digoxin & L] t I 1 i
Roviditések Hatés
Gy = gyors O = gyenge

K = kdzepes @ = kdzepes

L = lassG ® - erds

M « muszkarin < = agonista

P = purinerg 4+ = agonista/antagonista
BKF « bal kamra funkcié : = aktivalt dllapotban blokko!

I, = pacemaker &ram = inaktivalt sllapotban blokkol

sin fr. = sinus frekvencia



o

Digitalis intoxikaci

Digitalis
effect



EKG eltérések:

Digitalis intoxikacio

ST és T rovidulés
Sajkaszerl ST depressio
Prominens pozitiv U hullamok
Arrhythmiak:
- Pitvari flattern
- Pitvari tachycardia (esetenként AV block-al)
- AF
- AV junctionalis tachycardia
- VES
- Wenckebach blokk
- Sinus bradycardia
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