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Keringesmegallas elektrofiziologial

Korfolyamatok, melyekben a mechanikai mikodés nem, csak az

alapjal

elektromos tevekenyseg karosodott:

Congenitalis vagy szerzett hosszu QT szindroma
Preexcitatio: WPW, LGL

|diopathias VF: Brugada syndroma
Ingerlletvezetési zavarok (kulonosen Lenegre-Lev)
Instabil angina,

AMI

Mechanikai mikodés karosodasa is észlelheto:

Ischaemias szivbetegség: kovetkezményes acidosis —
interstitialis hyperkalaemia — Lassul a vezetés, csOkken az
ingerelhetbéség — Spontan ingerkéepzés fokozodik — VF

Ischaemias szivbetegség: dontbéen az inferior régidban —
vagotonia — bradycardia, hypotonia — asystolia



Brugada syndroma:

- RBBB .

- V1-ben és V3-ban J-pont w Ay r\l(
elevatio, kovetkezményes,
descendald ST elevacioval j‘ " v W

- Hirtelen szivhalal, vagy
- Syncope epizdédok
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- Organikus eltéerés nelkdli, J_ r F
latszblag egészséges
myocardium mellett. ﬂm




Brugada syndroma

Transmembrane Action Potentials
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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
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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 |,




Cerebralis EKG jelek

ICP emelkedés jelei:
» Szeéles, inverz T hullamok (cerebralis T)
» QT megnyulas

» Bradycardia (Cushing reflex, beékelddes kozeli allapot
jelekeént értekelendd)

Ritkabban, de észlelheto:

» ST szakasz elevacio

» Prominens U hullamok

» Ritmuszavarok (pl. AF, AV junkcionalis ritmus)
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Traumas agyser







Jobb és bal szivfél terhelés EKG jelei
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Jobb pitvar

Z2RNN
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P hullam

/obb pitvar  Bal pityar

0,2 mV

0,1 mV




Jobb pitvari terheles

P hullam P PULMONALE
-P amplitudo né (>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







Bal kamrai hypertrophia

Bal kamrai nyomasterheles: systolés terhelés
peldaul aortastenosisban vagy hypertonia
eseten

> Kifejezetten magas R hullam V. és V,-ban
» Kifejezetten mély S hullam V, és V,-ben
» @ hullam V6-ban < 2mm
» Bal kamrai strain jelek (V,, V: és Vg -ban):
» ST szakasz depressio
» Negativ T hullamok



Bal kamrai hypertrophia

Bal kamrai volumenterhelés: diastoles terhelés
peldaul aorta insufficientia vagy kamral
septumdeffectus esetén

> Kifejezetten magas R hullam V. és V,-ban
» ( hullam Vg-ban > 2mm
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1. Sokolow-Lyon kritérium
* Rysvagy Ry + Sy > 35 mm
* Rysvagy Ry >26 mm
* Ry iivagym =20 mm
* R,y >12 mm

2. Cornell kriterium
* R,y * Sy3>28 mm ferfiakban
* R,y Sy3>20 mm noOkben



Bal kamrai hypertrophia

3. Romhilt-Estes Score
EKGeltéres ___________________|pont__

Volt-kritériumok (egy a kovetkezdk kozul):

1. Rvagy S a végtagi elvezetésekben =20 mm
2. SV;vagyV,=230mm

3. RVzvagy Vg 230 mm

ST-T eltérés
1. digitalis hatas nélkul
2. digitalis hatas mellett

P terminalis V;-ben > 40 msec(bal pitvari terhelés)

Bal tengelyallas (QRS = -30°)
QRS id6tartama = 0,09 sec
ID (intrinsicoid deflection) késik: V¢ vagy V4 > 0,05 sec

» 3 pont alatt = nincs LVH
> 4 pont = valészinusitheto LVH
» 5 vagy tobb pont = LVH

P P N W W



Altalanos megfontolasok:

- Jobb kamra izomtomege << bal
kamra = jelent6s mértek( jobb
kamra hypertrophia okoz csak EKG
eltérest

- Fiatalkorban jobb kamrai
dominanciaval, igy jobb
tengelyallassal talalkozunk = erds
az atfedés a normal és koéros
jelenségek kozott



e Jobb kamrai hypertrophia

Jobb kamrai nyomasterhelés: systoles terheles
peldaul pulmonalis stenosisban esetén

» Jobb tengelyallas
» Magas R hullam V;-ben

» Jobb kamral strain jelek (V,, V, es V;-ban):
» ST szakasz depressio
» Negativ T hullamok



B Jobb kamrai hypertrophia

Jobb kamrai volumenterhelés: diastolés terhelés
peldaul pitvari septum-deffectus eseten

» Jobb tengelyallas

» Magas masodik R hullam V;-ben

» q hullam Vg-ban > 2mm

» ID (intrinsicoid deflection) kesik: > 30 ms
» Inkomplett RBBB (QRS: 90-110 ms)
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Jobb kamral hypertrophia

Kritériumok:

» Volt kriteriumok: magas amplitudo V,-ben
» V;-ben gR, gRs (mint AMI-ban vagy RBBB-ban)

V;-ben rSR’, R"2 10 mm

R/S arany V,-ben vagy V; > 1, vagy

Vc-ben vagy Vg-bans<1

Ry; 27 mm
»  Ry1 + Sysvagyve > 10,5 mm

» ID (intrinsicoid deflection) > 30 ms

» Secunder ST-T eltéresek: felfele domboru ST
depressio, negativ T V, ;-ban

(,\_M > Jobb tengelyallas
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Szempont
Tachycardia (>100/min)
RBBB (inkomplett)
RBBB (komplett)

T inversio V;-V,

T hulldm inverzié V;-ben
» <1lmm

» 1-2mm

> >2mm

T hulldm inverzié V,-ben
> <1mm

» 1-2mm

> >2mm

T hulldam inverzié V;-ban
» <1mm

> 1-2mm

> >2mm

S hullam I-ben (S))

Q hullam lll-ban (Q,,)

T inverzié lll-ban (T,

S, + Qy + T,y (McGinn-White)
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Maximum: 21 pont

Amennyiben a pontszam >
9 = szisztolés pulmonalis
nyomas > 50 Hgmm =
pulmonalis embdlia
valoszind



Embolia pulmonum (McGinn-
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