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VAN-E ELEKTROMOS AKTIVITAS?
MILYEN A QRS FREKVENCIA?2
MILYEN A QRS RITMUS?

MILYEN A QRS SZELESSEGE?
VAN-E PITVARI AKTIVITAS?
MILYEN A P-QRS KAPCSOLAT?



[1 NOMOTOP INGERKEPZESI ZAVAR
O SINUS ARRHYTHMIA
O SINUS TACHYCARDIA
O SINUS BRADYCARDIA

[0 HETEROTOP INGERKEPZESI ZAVAR
O PASSZiV HETEROTOPIA
B POTUTES, POTRITMUS
B MASODLAGOS, HARMADLAGOS INGERKEPZO CENTRUMOK
O AKTIV HETEROTOPIA

[1 EXRASYSTOLEK

O SVES
B PITVARI
B AV NODALIS

O VES
B BIGEMINIA, TRIGEMINIA
B EXTRASYSTOLIA
B SALVE



BRADYARRHYTHMIAK

e INGERKEPZESI ZAVAR e INGERULETVEZETESI ZAVAR
e SINUS ARREST e SA BLOKK
e SINUS BRADYCARDIA e AV BLOKK

e BRADY-TACHY SYNDROMA o SZARBLOKK



TACHYARRHYTHMIAK

» INGERKEPZESI ZAVAR  INGERULETVEZETESI ZAVAR
* SINUS TACHYCARDIA * PITVARI FLATTERN
* PITVARI TACHYCARDIA * PITVARFIBRILLATIO
e ES * AV-REENTRY TACHYCARDIA
* JUNCTIONALIS RITMUS * KAMRAI TACHYCARDIA
* VES « KAMRAFIBRILLACIO

e MULTIFOKALIS ES



KESKENY QRS TACHYCARDIAK

* REGULARIS

* SINUS TACHYCARDIA
EKTOPIAS PITVARI TACHYCARDIA
PITVARI FLATTERN
AV NODALIS REENTRY TACHYCARDIA
AV REENTRY TACHYCARDIA

e IRREGULARIS
e PITVARFIBRILLATIO
s MULTIFOKALIS PITVARI TACHYCARDIA



SZELES QRS TACHYCARDIAK

e REGULARIS
e SUPRAVENTRICULARIS TACHYCARDIA SZARBLOKKAL
e KAMRAI TACHYCARDIA

* IRREGULARIS
 PITVARFIBRILLATIO SZARBLOKKAL
* PITVARFIBRILLATIO + WPW (FBI)
e KAMRAFIBRILLATIO



PAROXYSMALIS SUPRAVENTICULARIS
TACHYCARDIA

AZ INGERULETVEZETO RENDSZER FEJLODESI ZAVARA KOVETKEZTEBEN
KIALAKULO JARULEKOS KOTEGET INVOLVALO AV REENTRY ES AV
NODALIS REENTRY TACHYCARDIA.

A TUNETEK LEGTOBBSZOR 20-30 EVES KORBAN JELENTKEZNEK.

AVNRT: AV CSOMON BELUL KIALAKULO REENTRY
AVRT: PITVAR ES KAMRA KOZOTTI JARULEKOS NYALAB



[

[l

[l

AV REENTRY TACHYCARDIA

A KAMRA KORAI AKTIVALODASA AZ AY CSOMO
MEGKERULESEVEL, JARULEKOS KOTEGEN AT JON LETRE.

WPW SYNDROMA
O PREEXCITATIO KENT NYALABON KERESZTUL
O EKG: DELTA HULLAM, PQ<120MS

LGL SYNDROMA
O PREEXCITATIO MAHAIM KOTEGEN KERESZTUL
O EKG: PQ<120MS

ORTODROM /ANTIDROM VEZETES



AVRT

« TUNETEK
« TUNETMENTES (EKG ELTERES TACHYCARDIA NELKUL)
* PAROXYSMUSOKBAN JELENTKEZO

* POTENCIALIS ELETVESZELYES TACHYARRHYTHMIA VESZELYE (ROVID
REFRAKTERITASU KOTEG)

* THERAPIA

* PROPAFENON, AMIODARONE
* ELEKTROMOS CARDIOVERSIO
* ABLATIO



AVNRT

« AZ AV CSOMOBAN FUNKCIONALISAN ELKULONITHETO, ELTERO
VEZETES| SEBESSEGU ES REFRAKTERITASU KOTEGEK TALALHATOK.

e EKG: 180-220/MIN, SZABALYOS, KESKENY QRS, NINCS P HULLAM

e TUNETEK
* HIRTELEN LEP FEL, HIRTELEN SZUNIK MEG (PERCEKTOL ORAKIG TARTHAT)
* PALPITATIOERZES

* ORGANIKUS SZIVBETEGSEGGEL: PTF CSOKKEN, HYPOTONIA, AP,
COLLAPSUS



AVNRT

 DIFFERENCIALDIAGNOSIS

e SZABALYOS, KESKENY QRS TACHYCARDIAK

 SINUS TACHYCARDIA, PITVARI TACHYCARDIA, PITVARI FLATTERN FIX
ATVEZETESSEL

 IRREGULARIS KESKENY QRS TACHYCARDIAK
* PF, PITVARI FLATTERN VALTOZO AV ATVEZETESSEL
e SZABALYOS, SZELES QRS TACHYCARDIA

« KAMRAI (80%)
« SZARBLOKKOS/ABERRANSAN VEZETODO SVT



AVNRT

* THERAPIA

o VAGUSINGERLES (VALSALVA MANOVER, CAROTIS SINUS MASSAGE)

« GYOGYSZERES
« ADENOSIN (6MG BOLUS, 3 PERC MULVA 12MG)
* PROPAFENON
* AMIODARONE

* ELEKTROMOS CARDIOVERSIO



Wankesha Memarial Hespital

X Vent. rate 308
Female  Caucasian PR interval 112

5
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PITVARI TACHYCARDIA

e UNIFOKALIS
e AV BLOKKAL
e MULTIFOKALIS

* THERAPIA:
e FREKVENCIAKONTROLL (BETA BLOKKOLO, VERAPAMIL)

e AUTONOM FOKUSZ ELNYOMASA (PROPAFENON, SOTALOL,
AMIODARONE)



PITVARI FLATTERN

ETIOLOGIA: LEGGYAKRABBAN ORGANIKUS SZIVBETEGSEG
PATHOGENESIS: PITVARI MACRO REENTRY KOR

EKG:
 FLATTERN HULLAMOK (FURESZFOG ALAKZAT, 250-350/MIN)
 ALTALABAN II. FOKU (2:1) AV BLOKKAL
e 1:1 ESETEN VF VESZELYE

KEZELES
 OKI
e TUNETI
* LMWH

* OVERDRIVE STIMULATION
* ELEKTROMOS CARDIOVERSIO



PITVARI FLATTERN

v

v

 Atrial Flutter




PITVARFIBRILLATIO

* LEGGYAKORIBB SUPRAVENTRICULARIS TACHYARRHYTHMIA

e ETIOLOGIA

* PATHOGENESIS

PITVARI MICRO REENTRY

EGY SZABALYTALAN INGERULETI FRONT HALAD, AMI MINDIG
INGERELHETO SZOVETET TALAL

FR: 350-600/MIN

NORMALIS AV ATVEZETESNEL CSAK EGY RESZE TEVODIK AT A
KAMRARA = VALTOZO KAMRAI FREKVENCIA, RR, PTF; PULZUSDEFICIT



PITVARFIBRILLATIO

e EKG:

* ARRHYTHMIA ABSOLUTA

e NINCS P HULLAM

e REZGO IZOELEKTROMOS VONAL (FOLEG V1)
 ALTALABAN KESKENY QRS

e LEFOLYAS

e TUNETEK

o FOLEG PAROXYSMALISBAN
e SZIVDOBOGASERZES
« SZEDULES, DYSPNOE, SYNCOPE



PITVARFIBRILLATIO

o SZOVODMENYEK

* THERAPIA:

e 1. CEL: KAMRAI FREKVENCIA NORMALIZALASA

o TACHY ESETEN: DIGITALIS, VERAPAMIL, BETA BLOKKOLO (KOMBINALTAN
TILOS!)

« BRADY ESETEN: VVI PM
e 2. CEL: SR HELYREALLITASA
* CARDIOVERSIO:
 GYOGYSZERES :DIGITALIS, PROPAFENON, AMIODARONE
* ELEKTROMOS

e 3. CEL: THROMBOEMBOLIA PROFILAXIS



PITVARFIBRILLATIO
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KAMRAI TACHYCARDIA

* ORGANIKUS SZIVBETEGSEG, ISZB, AMI TALAJAN; IDIOPATHIAS;
BRUGADA SY.

« TUNETEK:

« FUGGENEK AZ IDOTARTAMTOL, SULYOSSAGTOL, SZIVMUKODES
ALLAPOTATOL

« PALPITATIO, DYSPNOE, AP, TUDOOEDEMA, KARDIOGEN SHOCK

e EKG:

» SZABALYOS, SZELES QRS, SZARBLOKKSZERUEN DEFORMALT, 100-
200/MIN

« MONOMORPH, POLYMORPH, SALVE, NSVT, SVT



KAMRAI TACHYCARDIA

e DD: SVT SZARBLOKKAL

* THERAPIA

e AKUT KEZELES
« KALIUM, DIGITALIS SZINT ELLENORZES, O2
« ANTIARRHYTHMIAS SZEREK: AMIODARONE, LIDOCAIN
 ELEKTROMOS CARDIOVERSIO

e ALAPBETEGSEG KEZELESE
e RECIDIVA PROFILAXIS



KAMRAI TACHYCARDIA

5 = :
3~ = -
. Y .- e *4
|
3= r— s
> & -— bo o
= = 3
3 . -
3 e
2 -
P v
= vt
1 o 1
= e
1. - -
-
b e e & -
L o - ' , -
23 1 "h ; it
r - St
i — -
L o - .. . -
x i e - T
E= -
: X
- = g -
. - — o= - - PR
x e v : | o T
: ' = - . i s
2 $ g ! e o il B
- JONN 14 &9 reomEa 1 13 0 2 o1 1] ] 1]
I " TR IR : I 1 ' HE NI ot % B
-.4- . B bbb b wssbe -e - s o 3 + - + 19 M ‘ .4
T 3 - 0P L 1O 4 B
&e - 3 - . 5=
- o ' -~ “ =
3 : : V = Sl & . - - -
-
xr Bs I e = =  ;
P : N .
3= i§- > =32
= = >
I : 3
* 3 3
e & 8 4
E - % 2
3
3= 4 H
e i
> o - -
x= 3 b4 41
- ~ - Plxulx
> - - R
= o 3 B!
E = =
e o
= -
- 3
3
- -
- )
.
- = :
. ]
S . '
Ll i
3 =
s - +&
. - B 3
. = b ——
b . h
S -~ i 3
& g
e
- = > . =
- == : g
- - hd eeud e o Y
3 - b : B
s — < = -
. " e B+ '
L e, g b 44 4
=
= - -4
-~ - -
- - B 3
E > i3
3 -
8 * T iEs 2 . > —-——
- 8 " P o oo seals it . !
- : - - = = e . '
- 8 - e 3% Y - e o - B 1p
B E S et e sy 1 ) e — > [ o
8 5 T T I I . -
8 2 - °
3 : x il 3 4




KAMRAI FLATTERN ES FIBRILLATIO

* FLATTERN: HAJTUSZERU, NAGY AMPLITUDOJU, 250-320/MIN
HULLAMOK

* FIBRILLATIO: KERINGESMEGALLAST OKOZO, PERCTERFOGATOT
NEM EREDMENYEZO, SZABALYTALAN, INEFFEKTIV KAMRAREMEGES

EKG: ARRHYTHMIAS, GYORS, ELEINTE DURVA, MAJD APROHULLAMU,
320/MIN<

PATHOGENESIS: MICRO REENTRY
ETIOLOGIA

TUNETEK: ESZMELETVESZTES, KERINGES- ES LEGZESLEALLAS
THERAPIA: REANIMATIO



INGERULETVEZETES| ZAVAROK

* SINOATRIALIS BLOKK
* ATRIOVENTRICULARIS BLOKK
* INTRAVENTRICULARIS BLOKK



SA BLOKK

AZ INGERULET SINUS CSOMOROL PITVARRA VALO TERJEDESE
SZENVED ZAVART.

l. FOKU

Il. FOKU
e |. TIPUS (WENCKEBACH PERIODICITAS)
e |I. TIPUS (MOBITZ)

lIl. FOKU

ETIOLOGIA

TUNETEK: BRADYCARDIA, ASYSTOLIAK, SZEDULES, SYNCOPE
THERAPIA: ATROPIN, PM



AV BLOKK

e |.FOKU
e TUNET NINCS; PQ>200MS
e |I. FOKU

e I. TIPUS (WENCKEBACH / MOBITZ I)
e HIS KOTEGTOL PROXIMALISAN VAN BLOKK

* PQ EGYRE NYULIK, MAJD KIMARAD EGY QRS; ROVIDEBB KET PP
INTERVALLUMNAL

e II. TIPUS (MOBITZ II)
e HIS KOTEGBEN VAGY DISTALISABBAN VAN BLOKK

* NORMALIS VAGY KONSTANSAN MEGNYULT PQ, MAJD EGY QRS
KIMARAD; KET PP INTERVALLUMNAK FELEL MEG A PAUZA

* |I.LFOKU
* AV DISSZOCIACIO (P ES QRS KOZOTT NINCS KAPCSOLAT)



AV BLOKK

 TUNETEK:

* 1. A TOTALIS BLOKK KEZDETETOL A POTRITMUS LETREJOTTEIG TARTO
ASYSTOLIA ADAM-STOKES ROHAMHOZ VEZETHET
 3-5 SEC: SAPADTSAG, SZEDULES
* 10-15 SEC: ESZMELETVESZTES
¢ 20-30 SEC: GORCSOK (DD: EPILEPSZIA)
e 30-60 SEC: LEGZESLEALLAS
* 3 PERC FELETT: IRREVERZIBILS AGYKAROSODAS

e 2. SULYOS BRADYCARDIA

e THERAPIA:
e OKI KEZELES
e TUNETI KEZELES



. FOKU AV BLOKK
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Il. FOKU (MOBITZ 1) AV BLOKK

2nd E)_Sga‘ee AV-Block Mobitz I
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Il. FOKU (MOBITZ Il) AV BLOKK




IIl. FOKU AV BLOKK

Normal but not No relationship
related to QRS None N/A between P&RS




INTRAVENTRICULARIS BLOKKOK

« AZ EGYIK TAWARA SZARBAN AZ INGERULET TERJEDES ZAVART VAGY
BLOKKOLT, EZERT AZ ERINTETT OLDALI KAMRA A MASIK TAWARA SZARON AT

KESVE AKTIVALODIK
e BTSZB
e QRS>120MS
 SZELES, HASADT R HULLAM AZ I, AVL, V5-6-BAN
 SZELES, MELY S HULLAM V1-2-BEN
* A QRS UTOLSO KITERESEVEL ELLENTETES ST, T ELTERESEK

« JTSZB
e QRS>120MS
 SZELES, HASADT R HULLAM (M KOMPLEXUS) V1-2-BEN
e SZELES, MELY S HULLAM I, AVL, V5-6-BAN
* A QRS UTOLSO KITERESEVEL ELLENTETES ST, T ELTERESEK



BTSZB

52 CID: 15

005SE 12SL  HEART

10mm/mV ~ 40Hz

25mm/s
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INTRAVETRICULARIS BLOKKOK

[1 A BAL TAWARA SZAR ANTERIOR ES POSTERIOR FASCICULUSAT AGAK KOTIK
OSSZE, FASCICULUS BLOKK ESETEN A KAMRAI AKTIVACIO IRANYA ELTER A
NORMALISTOL, DE NEM VAGY ALIG KESIK

[1 BAH
O QRS<120MS
O |, AVL: QR
O 1, lll, AVF: RS
O BAL DEVIATIO

O BPH
O QRS<120MS
O |, AVL: RS
O 1, Ill, AVF: QR
O JOBB DEVIATIO



BAL ANTERIOR HEMIBLOKK

26-0CT-1961 (41 yv) Vent, rate 75 BPM
Male Black PR interval 46 ms
duration 100 ms

(3 3867431 ms

R-T axes 48 62 5
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