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alis elvezetések:




Specialis elvezetések: 3 eres

orzo

Elvezetés
neve

Elektrodak helye EKG elvezetés  Hasznalat

RA — jobb clavicula

LA — bal oldali 10. borda 1 (I1) Ritmuszavar

LL — semleges

RA — semleges Ritmuszavar

LA — bal clavicula 1 (V1) (ingerképzeés és

LL-V1 vezetés)

RA — jobb clavicula Precordialis

LA - V5 | (V5) : )
iIschaemia

LL — semleges

RA — jobb scapula Precordialis

LA - V5 | (V5) iIschaemia és

LL — semleges ritmuszavar
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Specialis elvezetések:

Intracavitalis EKG
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Specialis elvezetések:

Intracavitalis EKG
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T P hullam
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- 1k - I - Szinusz csomobhoz
THTT c kOzeledve negativ
o - - Szinusz csomo tajékan
= : & bifazisos, magas
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Specialis elvezetések:

Intracavitalis EKG

1]

i

1]

el

)

KR

QRS hullam

A jobb kamrafalhoz
hozzafekldve ,seértési
potencial” észlelheto,
mely a helyes elektroda-
poziciot jelzi



Mozgo alapvonal




Elektroterapiat koveto alapvonal
_.eluszas™




Beteg mozgasa miatt keletkezo




Parkinsonismusban szenvedo beteg
mozgasa miatt keletkez6 mutermeék




Elektromos interferencia
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Az EKG keletkezese




A sziv elektromos jelel
Sinus csomo és pitvari

[ I 4

aktivacio

G Left atrinm Std Lead 11

L& Node

Right atriuom

AT Hode

[ ][]

Left wrentricle

Eundle of His

Left bundle branch

RBight rentricle

Fight bundle branch Tentricular free wall

Septum



AV aktivacio

54 Node

Bight atrium

AY Fode b

olaw

[P

Bundle of His Left ventricle

Right wventricle Left bundle bramnch

Fight bundle branch - Tentricular free wall




A sziv elektromos jelel

Y 4 y

Septum aktivacio és
pitvari repolarizacio

e Left atriom Std I.Eﬂd II

AT Hode

[ =]

Bundle of His S A % E Left ventricle

Left bundle branch

Right wentricle

Right bundle branch - z Tentricular free wall



Teljes septalis
depolarizacio

Left atrinm 5td Lead 11

EA Hode

Bight atrium

AT Hode

[P

Left wventricle

Eundle of His

eft bundle branch

Right rventricle

Bight bundle branch Tentricular free wall

Septam



depolarizacio

Left atrium S5td Lead 11

54 Node

Right atriom

AY Node

[ (o] (][]

Left wentricle

Bundle of His

Fight wentricle Left bundle branch

Eight bundle branch Tentricuolar free wall

Septum



A sziv elektromos jelel

Kamral repolarizacio

Left atrium Std Lead Il

EA Hode

Bight atrium

AY Hode

Dauze

[ mE]

Left wentricle

Eundle of His

Bight wventricle Left bundle bramch

Bight bundle branch Tentricolar free wall

Septum



PQ (PR) =0,16 s R QT =0,36s
A A

i )
P= 5,08 s QRS=0,08s




Egy nagy négyzet 0,2 masodpercet Egy kis négyzet 0,04 masodpercet
(200 msec) €s 5 mm-t (0,5 mV) jeldl (40 msec) és 1 mm-t (0,1 mV) jeldl

10 mm/1 mV referencia
pulzus (kalibracid)

\E

Amplitudé
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Frekvencia

300 | 250 214|187|l67|150|136|125|1l5|107|100|94 |88 |83 |79 |75 |71 |68 |65 |62 |60
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Frekvencia

300
nagynegyzet

1500
nagynégyzet/5




Arrhythmia esetén 30 nagynégyzetnyi szakaszon beluli
QRS-ek szamat megszorozzuk 10-el
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Pitvari (atrialis) Repolarizacio




Viszonylag ritkan, a T-hullam utan jelenik meg. T-hullammal megegyez6
polaritasu, leginkabb a V;-ban latszik.

Amplituddja novekszik, igy pregnansabban lathato:

- Hypokalaemiaban

- Bal kamrai hypertrophiaban

- Bradycardiaban

- Terhelésre megjelenve: sulyos myocardium karosodas jele

T




»P hullam




0,2 mV

Bal pitvar

Jobb pitvar

Z2RNN

0,1 mV

80 ms 120 ms

40 ms



»P hullam

A ,.P” hullam:

1. Normalisan pozitiv hullam, kivéve aVR-ben (negativ) és
V;-ben (lehet bifazisos)

2. ldotartama: 80-100 ms

3. Amplitudéja 0,5-2,5 mV

4. Leginkabb (I és) Il elvezetés(ek)ben éertékelheto

A p-hullam inicialis része a jobb, terminalis szakasza a bal
pitvar rendellenességére utal.

A pitvari repolarizacio altalaban nem lathaté (ugyanakkor
|d. T, hullam), mivel egybeesik a kamrai depolarizaciot jelzo
QRS komplexussal



P hullam

/obb pitvar  Bal pityar

0,2 mV

0,1 mV




Jobb pitvari terheles

P hullam P PULMONALE
-P amplitudd n6 (>2,5 mm
-P szélesség nem valtozik (<110 ms)

Jobb pitvar

Bal pitvar

0,1 mV




Bal pitvari terheles

P SINOATRIALE (MITRALE)

- P hullam hasadt
- P hullam csak mérsékelten emelkedik
P hullam - P szélesség megnd (>100 ms)

Bal pitvar

obb pitvar

0,1 mV




Left Atrial
Hypertrophy
[P mitrale)

Right Atrial
Hypertrophy
[P pulmonale)

Camnbined
Atrial
Hypertrophy

Lead 1T Lead W,

Broad and notched Ihverted
[greater than 12 zec.) R
~ Peaked Upright
[greater than 3 mm)
=12
Raf L& LA
" May be both peaked Biphasic
and broad ["peaked"” and
"Broad”)

R
L4
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P inverzio

AV junkcionalis ritmus: retrograd pitvari vezetées miatt negativ P
hullamokkal. Ha PQ<120 ms, akkor az ingerulet az AV-junkciébal ered.
Ha PQ>120 ms, akkor a pitvar munkaizomzatabodl ered6 ingerulet sejtheto.




P inverzio

I 1aVR et i ST ST T S R S e Ve
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Akceleralt AV junkcionalis ritmus: retrograd pitvari vezetés miatt negativ P

hullamokkal



EKG regisztratumon belul valtozé p hullam morfolégia és frekvencia
vandorlo pitvari ingerképzesre utal.




PQ szakasz




PQ (inkabb: PR) szakasz

A PQ tavolsaq:

1. Hossza: 130-200 ms

2. ldétartama kor és frekvenciafuggo (bradycardia esetén no,
tachycardia esetén csokken)

3. Isoelektromos



PQ (inkabb: PR) szakasz

) z
i
(]
[ )
j
KO
\ /

. | SAcsomo

] Pitvarok

] AV csomé

B His koteg
Tawara szarak

B Purkinje rostok

internodal pathways

AV node

His bundle

purkinje

PR interval




PR depressio

I
i

250mms | 100 mm'aV

Akut, mellkasi fajdalmat okozo pericarditis EKG keépe. |, I, aVL, V-V jol
megfigyelhetd a PR-depresszio




PR elevatio

Pitvart (is) erinté ACS (altalaban inferior régi6 infarctusat eredményez6
proximalis jobb coronaria occlusio) esetén a PR szakasz elevacioja
észlelhet6.
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Preexcitacios szindroma (WPW) esetén a kamra el6ingerlése — a normal

ingeruletvezetésnél korabban — a PQ szakasz idejében megkezdddik, igy a
PQ szakasz mindig rovidul.
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A PQ szakasz megnyulasa I° és II° AV blockban észlelhet6. A képen 1° AV
block lathato







,QRS” komplexum

Eredete:
Kamrai depolarizacio jele

ORS komplexum:

Hossza: 70-110 ms, atlétak és adiposus egyének fels6 hatarértéken
Koéros: QRS2120 ms

Diagnosztikus értéki elvezetesek: |, 11, Ill, V,, V,

Morfologiai heterogenitas

WO E



Nomenklatura

R - ElIs6 negativ hulldm: g
- ElIs6 pozitiv hullam: R
- Pozitiv hullamot koveto negativ hullam: S

Variaciok:

RS
- RR’
- RsR’
- QS






~ HR64bpm Ahmnnallaos“umumod"
‘ j msn.’u'bmlslmrmnwiﬂbtmw
o (RsB.132s| block |
ot u#mzzs omunmemmu

V1-ben rsR’ morfoldgia lathatoé. Jobb Tawara-szar blokk (RBBB)
kovetkezménye, mely a QRS kiszélesedését is eredményezi.




V, és V,-ben észlelhetd QS komplexusok akut miokardialis infarktus
kovetkezmeényei. QS jelenléte minden esetben koros!







J-pont elevatio — korai

repolarizacio

Férfiakra jellemz6 varians: Nokre jellemz6 varians:
- J-pont emelkedés = 0,1 mV - J-pont emelkedés < 0,1 mV
- ST elevatio meredeksége > 20° - ST elevatio meredeksege < 20°



J-pont elevatio

J-pont és descendal6 ST elevatio a jobb precordialis elvezetésekben:
Brugada szindroma




J-hullam (Osborne)

B ~HK REPOR
Hypoth 18 Oct 1955 10:13:58
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0,16 150H  3%00 mmds 10,7 e’



ST szakasz

ST
gszakaszg




YV VYV

Y YV V V VYV V

YV V V VYV V

J-pont és ST szakasz elevatio

Acut szivizom-ischaemia
Korai repolarizacio

Akut pericarditis: ST elevatio aVR kivételével az 0sszes
elvezetésben

Pulmonalis embolia: ST elevatio V;-ben és aVR-ben
Hypothermia: ST elevatio V-V, Il, Il és aVF elvezetésekben
Hypertrophias cardiomyopathia: V;-V. (esetenként V)
Hyperkalemia: V;-V, (esetenkent V)

Heveny neuroldgiai eltérésekben: valamennyi, de els6sorban V-V,
elvezetésekben

Szimpatikus aktivacio: valamennyi, de elsésorban V-V,
elvezetesekben

Brugada szindroma

Cardialis aneurysma

Contusion cordis

Bal kamrai hypertrophia

ldioventricularis ritmus (pacemakert is beleértve)



J point

J point

Konkav Konvex (non-konkav)

WJ Brady, SA Syverud, C Beagle et al. Electrocardiographic ST-segment Elevation: The Diagnosis of Acute
Myocardial Infarction by Morphologic Analysis of the ST SegmentAcad Emerg Med 2001; 8(10):961-967



Konkav

Konvex
(non-konkav)




YV V VYV V A\

YV V V VYV V

ST szakasz depresszio

Acut és kronikus szivizom-ischaemia: akut ischaemiara
legjellemzbbb a descendalo ST depressio €s a T inversio

Myocarditis: descendalo vagy horisontalis ST depressio, negati T
hullamok

Pericarditis (chronica) : descendalo ST depressio, negativ csucsos T
hullamok

DCM (dilatativ cardio-myopathia)
Kamrai hypertrophia
Mitralis prolapsus syndroma

Orthostasis: I, lll, aVF-ben csak allo testhelyzetben tapasztalhato
ST sullyedés

Vegetativ dystonia

Neuroldgiai korfolyamat, intracranialis haemorrhagia
Hyperthyreosis

Hypokalaemia

Gyogyszerek: digitalis, antiarrhythmycumok, antidepressansok,
cytostaticumok



QT szakasz




QT szakasz

A g hullam kezdete es a T hullam leszallo
agahoz illeszkedo erinto altal metszett
alapvonal-pont kozotti tavolsag.

RR intervallum

érintd

v

Il vagy Ve /
elvezetés

alapvonal

QRS .
QT tavolsag



QT szakasz

A g hullam kezdete és a T hullam leszallo
agahoz illeszkedo érinto altal metszett
alapvonal-pont kozotti tavolsag.

» Diagnosztikus erteku elvezetesek: Il, V5, V,

» Hossza frekvencia- és életkorfuggo =
tachycardiaban rovidebb, bradycadiaban
hosszabb

> Altalaban 0,4 masodpercet nem haladja meg

> Altalaban rovidebb a megel6z8 RR tavolsag
felénél



QT szakasz (QT)

RR intervallum

érintd

rd

Il vagy Vs /
elvezetés

alapvonal

QRS

QT tavolsag

QTc= _ QT
JRR intervallum (sec)

Meghatarozasa aVL-ben célszerlbb, mivel itt szinte soha nem lathatok a
mérést zavard U-hullamok

M



Fiziologias tartomanya: 0,35-0,43 masodperc
1. QT megnyulasa
1. Veleszuletett elterések

1. Jervell Lange-Nielsen szindroma

Autosomalis recessziv orokl6des, magas hangokra
korlatoz6do suketseg, syncope, hirtelen szivhalal

2. Romano-Ward szindroma

Ld. el6z6, suketség nélkil. Oroklédése: autosomalis
recessiv.

2. Szerzett okok

Hypocalcaemia

Hypothyreosis

Secunder repolarizacios zavar
Koszoruér-betegseg

Reumas laz

ok wbhE



Fiziologias tartomanya: 0,35-0,43 masodperc
1. QT megnyulasa
2. Szerzett okok
6. Agyallomanyi verzes
7. Antiarrhythmicumok: Chinidin, Amiodarone, Sotalol
8. Myocarditis
9. Pulmonalis embolisatio
10. Triciklikus antidepresszansok

11. Hypothermia
12. Congestiv szivelégtelenség

2. QT megrovidulése
1. Digitalis-kezelés
2. Hypercalcaemia



QT szakasz prolongacio (LQT)

Ho)FM KCNQ1 (KVLQT1) 11p15.5 lcoalegység .
Hoapl HERG 7935-36 I, o alegység |,
MO SCNSA 3021-24 Na* csatorna Ina
Hear‘M [smeretlen 4q925-27 Ismeretlen Ismeretlen
HoJ sl KCNE1 (MinK) 21022.1-2 I palegység ..
NoJMl KCNE2 (MiRP1)  21g22.1 | B alegység |,










Eredete:

Kamrai repolarizacio.

T hullam:

1.

N

o @ kW

Amplitudo: vegtagi elvezetesekben 1,5 mV-ig, mellkasi
elvezetésekben 1 mV-ig normalis, de nem haladja meg az R-
hullam amplitudojanak 1/7-ét.

Alakja: aszimmetrikus, lassan emelkedik, majd-a csucsat
kovetben gyorsabban sullyed.

Diagnosztikusan hangsulyos elvezetések: I, Il, |LgVe, V,
PolaritasayV,-ben negativ, pozitiv vagy bifazisos.

Varians: Gyermekkerbanghasadt lehet:

Soliter T eltéres onmagaban nemidiagnosztikus értekd.



T hullam emelkedes

. Hyperkalaemia: csucsos, pozitiv, akar extrém magas

2. Akut szivizominfarktus: ,pozitiv coronaria T széles,
magas, csucsos, szimmetrikus T hullamok

3. Bal kamrai hypertrophia: magas, szeles T V, és V,-
ben

4. Sinus-bradycardia: esetenkéent széles, magas T
hullam lathaté

5. Vegetativ dystonia: magas, szeles T hullamok
el6fordulhatnak, leginkabb V;-ben és V,-ben




Hyperkalaemia alkalmaval magas, csucsos T hullamok figyelhet6ek meg.




T hullam amplitudo-csokkenés

. Koronaria keringészavar: ,coronaria T": széles, mely
negativ, csucsos, szimmetrikus T hullamok

. Kronikus pericarditis
. Bal kamral hypertrophia

. Hypokalaemia: negativ T hullamok, altalaban
pregnans u hullamok




T hullam inversio

Bal kamrai hypertrophia esetében V,-V, kozott (bal kamrara néz6
elvezetések) negativ, szimmetrikus T hullamok lathatéak.
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