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Mit jelent az arrhythmia sz@?

ritmuszavar = barmi, ami nem
szabalyos sinus ritmus; ingerképzési
zavar

ranézésre latszik!

ingerképzéssel van gond




A szabalyos sinusritmus feltételei

1. a P hullamok morfoldgiajanak egyeznie

kell (kilénben mas az ingerképzés helye)
2. az ingerképzés helye a sinus csomo
(,,1l.-ben 1T, aVR-ben |, gombolyu P)

3. minden P utan QRS, minden QRS elott
P, a PQ-idok konstansak és normalisak

4. a PP allando
5. a szivfrekvencia=60-100/min




Az arrhythmiak lehetséges
fajtai

Bradyarrhythmiak

Sinuscsomo6 funkcidjanak
lassulasa/megszinése

Vezetési zavarok

Tachyarrhythmiak
Reentry
Kéros automacia

Triggerelt aktivitas (korai/késoi
utdédepolarizacio)




Reentry

Feltételei:
Parhuzamos vezetényalabok
Unidirekcionalis blokk

Megfelelden rovid refrakteritas+ eltéro refrakteritas a két
palyan
Megfeleld iddzitésd masodik ingerulet

Tipusai:
Makro

(pl. accessorikus vezetdnyalabok altal medialt
supraventricularis tachycardiak)

Mikro
(pl. AV nodalis, Purkinje rostok szintje)

Programozott elektromos stimulussal kivalthatok ill.
megszuntethetdk!




Koros
automacia

Ectopias pacemaker aktivitas
Mikor jut érvényre?
Proximalis PM-aktivitasu kdzpont zavara

Megvaltozott spontan diasztolés depolarizacid
Belépési blokk




Triggerelt
aktivitas

A membranpotencial oszcillacidja
kovetkeztében létrejovo masodik un.
utddepolarizacio
Korai: ha repolarizaci6 alatt
Hypoxia
Elektrolitzavarok
SzoOveti [ézid

Késoi: ha repolarizacié utan
Digitalis intoxikacio
katecholaminok




V 4

Ritmuszavarok lokalizacio

szerint
* NOMOTOP

= sinusbdl (I.,1l. T, mert sinusbdl jon az ingerulet),

SA junkciobadl indulo

» HETEROTOP

" nem a sinusbol

Electrical System of the Heart

Bachmann's Bundia
Sincatrial (SA)
Mode

. ' Left Bundle Branch
Anlerior

Internodal
Tract

Middle
Internodal
Tract

Conduction

Poslenor Pathways

Internodal
Tract

Right Bundie Branch
Afrioventricular (AV) Node



Pitvari ingerkepzési zavarok




A P hullam

- A szinkron pitvari depolarizaciét képvisel,
- t=<100ms
- A= 0,1-0,25 mv

.C———————> 2 5x2,5 kis kockanil

kisebb

- Polaritas: forras- és erezetéstggc’SI




Normalis ingerképzés

* Sinuscsomo (SA-csomo):
- Legnagyobb gyakorisaggal depolarizalédé

te rm észete S p a C e m a ke r Atrioventricufa:ris csome

Bal pitvar
Jobb pitvar |

- Lassu akciés potencial

Sinuscsomé
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Jobb kamra




Sinusritmus

A P hulldmok azonos elvezetésben

egyformak

P ll-ben + , aVR-ben - kerekded/kup alaku
PQ allando és normalis
PP allandd

. f=60-100/perc kozott és allandé



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E01 Norm?l EKG.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E01 Norm?l EKG.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E03 Norm?l EKG 2.pdf

Arrhythmiak felosztasa

- Ingerképzési zavarok
- Nomotop (sinuscsomo eredetliek)

- Heterotép (nem sinuscsomo eredetliek)
= Aktiv

" Passziv

- Ingeruletvezetési zavarok
- Blokkok

- Preexcitaciés szindromak




Nomotop ingerképzesi zavarok

sinus arrhythmia

sinus bradycardia

sinus tachycardia

sinuUs arrest




Sinus arrhythmia

,Szabalyos szabalytalansag”
Frekvencia fokozatos lassulasa majd fokozatos
gyorsulasa (paraszimpatikus majd szimpatikus hatas)

Légzési sinus arrhythmia
— Bainbridge-reflex

— Fiataloknal kifejezetebb
Nem |légzési sinus arrhythmia
— SA-csom6é betegség

— Gl vagus izgalom



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E08 L?gz?si arrhythmia.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E08 L?gz?si arrhythmia.pdf

Sinus bradycardia

f<60/perc
Okok:

— Fokozott paraszimpatikus ténus
= Alvas,sportolék nyugalomban
= Intracranialis nyomas fokozédas, hanyas
— Hypothyreosis
— Hypothermia
— Iszkémia
— Intrinsic SA-csomd betegség
— Gyodgyszerek
= B-blokkolék
= digitalis




Sinus bradycardia

- Klinikai jelentdség
- PTF csokkenés
= Szédulés
" Syncope
- Kamrai arrhythmiak



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E07 sinus bradycardia.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E07 sinus bradycardia.pdf

Sinus tachycardia

- f>100/perc
Okok:

— Fizioldgias

= csecsemdk

= fizikai vagy lelki megterhelés
— Hyperthyreosis

— Laz
— Kompenzacid
" anaemia
" hypotonia
= shock
= DCM
— Alkohol, nikotin, koffein
— Gyodgyszerek
= adrenailin
= atropin




Sinus tachycardia

- Klinikai jelentdség:
- Maximalis teljesitd képesséqg: 220-életkor
- Diastole rovidul -> PTF csokken
= Szédulés
" Syncope
" |szkémia



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E06 sinus tachycardia.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E06 sinus tachycardia.pdf

Sinus arrest

Sinus csomo nem képes depolarizalddni
— Asystolia vagy pétritmus koveti

Okok:
— Iszkémia
— Digitalis intoxicatio
— Degenerativ fibrosis
— Fokozott paraszimpatkus ténus
Klinikai jelent6ség:
— PTF csokken
= szédulés
" syncope
— Szivmegallas



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E09 sinus arrest.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E09 sinus arrest.pdf

Sick sinus szindroma (SSS)

Sinus-csomé betegség

Megjelenési formak:
1. Panaszokat okozd perzisztald sinus bradycardia
2. Intermittald sinus arrest vagy SA-blokk

3. Bradycardia-tachycardia

Hosszabb asystolias szakasszal

Okok:

Koszoruér-betegség
Cardiomyopathia
Myocarditis

Ingeruletvezetd rendszer idiopathias degeneracidja (Lenégre, Lev)



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E10 SSS (s.b, intermitt?l? PF, AVblokk).pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E10 SSS (s.b, intermitt?l? PF, AVblokk).pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E10 SSS (s.b, intermitt?l? PF, AVblokk).pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E10 SSS (s.b, intermitt?l? PF, AVblokk).pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E10 SSS (s.b, intermitt?l? PF, AVblokk).pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E10 SSS (s.b, intermitt?l? PF, AVblokk).pdf

Carotis sinus szindroma

- Carotisvilla teruletén 1évo baroreceptorok
tulzott érzékenysége

- Bradycardiahoz vagy asystoliahoz vezethet

- Masik formajaban bradycardia nélkuli
hypotensio alakul Ki

- Oka altalaban atherosclerosis




Heterotop pitvari ingerképzési zavarok

- Aktiv heterotopiak (koros automacia)
— Pitvari extrasystole (PES)
— Pitvari parasystolia
— Vandorlé pitvari pacemaker
— Pitvari tachycardia
— Tobb gdécu pitvari tachycardia
— Pitvarlebegés (flattern)
— Pitvarremeqgés (fibrillacio)

Passziv heterotdpiak

— Potutés illetve potritmus AV junctiobdl vagy kamrabdl indul ki




Pitvari extrasystole

,Szabalytalan beutés”
Okok:

— Fiziolégias
= emocionalis izgalom, faradtsag
= alkohol, koffein, nikotin

— Organikus szivbetegség:
= 1SZB
= cardiomyopathiak
= pitvarfeszllés

— Extracardialis
" hypokalaemia
= antiarrhythmias szerek
= antidepresszansok




Pitvari extrasystole

Az extra P hullam morfolégiaja eltér a sinus ritmusban lathaté P
hullamtol

Frekvencia valtozik
PQ id6 valtozhat

Refrakteritastél figgden:
Blokkolt PES (masodfoku AV-blokk, sinus bradycardia)

Normalisnal hosszabb idd alatt megy at (els6fokd AV-blokk)

h
2
3\ Jobb Tawara-szar blokk
4

Sinus-csomot nem reseteli (kompenzalt)

SN Sinus-csomot reseteli (alulkompenzalt)
Elbdjhat T hulldamban
Bigeminia, trigeminia, quadrigeminia

E11 Pitvari ES-ek valtozé PQ-val és aberrans kamrai vezetéssel.pdf



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/extrasystolek id?.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/extrasystolek id?.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/extrasystolek id?.pdf

Pitvari parasystolia

- Sinus-csomo6 mellett egy masik pitvari
pacemaker is mukodik

- Refrakteritastdl fUggden dominanssa is

valhat
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Atrial parasystole (note common interectopic interval of 2.28)




Vandorlo pitvari pacemaker

- Sinuscsomo mellett tobb pitvari géc is
pacemakerként muikodik

- Valtozd P-morfologia

- Valtozé PQ-ido és frekvencia (normalis vagy

lassu)




Tachycardiak jellemzoi

- Legalabb 3 utés 100/ perc felett

* 30 mp-nél hosszabb - sustained (tartos)
- 30 mp-nél rovidebb - non-sustained

- Lehet paroxysmalis, non-paroxysmalis

- Supraventricularis vagy ventricularis




Unifokalis pitvari tachycardia

- Szabalyos keskeny QRS-tachycardia, a sinus
P hullamtodl eltéré morfologiaju P
hullamokkal

- f=150-200/perc

- Masodfoku AV-bIokkaI szovodhet (digitalis

INtc
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Tobb gocu pitvari tachycardia

- Multifokalis pitvari tachycardia

- Mint a vandorld pitvari pacemaker, de a
frekvencia 100-150/ perc kozotti

- Oka altalaban hypoxiat okozé |Iégzdszervi

betegség



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E12 T?bbg?c? pitvari tachycardia.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E12 T?bbg?c? pitvari tachycardia.pdf

Pitvarlebegeés (flattern)

- Altaldban a jobb pitvarban egy ectdpids géc
hatasara beindulé6 makroreentry
tachyarrhythmia hozza létre

- Oka:

- Organikus szivbetegég
" |SZB
" vitium

= szivelégtelenség




Pitvarlebegeés (flattern)

- F (fdrészfog alaku) hullamok
- Keskeny QRS
* Pitvari f= 250-300 / perc

- Kamrai f= 125-150 / perc
- 2:1-es AV-blokk miatt (leggyakoribb)
- 1:1 életveszélyes
- Konstans atvezetés mellett a tachycardia szabalyos
- Valtozé atvezetés mellett szabalytalan



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E15 Pitvarlebeg?s.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E15 Pitvarlebeg?s.pdf

Pitvarremegés (fibrillatio)

- 60 éves kor felett az emberek 4%-a
- Altaldban a bal pitvarban keletkez8 mikroreentry
korok tartjak fent
- Okok:
— ldiopathias (15%)
— Mitralis vitium (fiatalok)
— 1SZB (iddsek)
— Hypertonia

— Hyperthyreosis
— Alkohol-intoxikacié




Pitvarremegés (fibrillatio)

RR rendszertelen

Nincs P hulldam

Keskeny QRS

Esetleg f hullam (V1-ben latni legjobban)
Pitvari f= 400-600 / perc

Kamrai f AV-csométol fugg

— Arrhythmia absoluta
= 100-150/perc tachyarrhythmia absoluta
" <60/perc bradyarrhythmia absoluta

Paroxysmalis , permanens,perzisztalo

E14 Pitvarfibrillacid, arrhythmia absoluta.pdf



file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E13 Pitvarfibrill?ci? aberr?nsan vezetett kamrai ?t?sekkel,.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E13 Pitvarfibrill?ci? aberr?nsan vezetett kamrai ?t?sekkel,.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E13 Pitvarfibrill?ci? aberr?nsan vezetett kamrai ?t?sekkel,.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E13 Pitvarfibrill?ci? aberr?nsan vezetett kamrai ?t?sekkel,.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E13 Pitvarfibrill?ci? aberr?nsan vezetett kamrai ?t?sekkel,.pdf
file:///home/torlasz/tmp/EKG/Hun/E13 Pitvarfibrill?ci? aberr?nsan vezetett kamrai ?t?sekkel,.pdf

Pitvarlebegés és remeges

- Klinikai jelentdséq:
* Pitvarok gyors, szabalytalan, rendezetlen elektromos
tevékenysége miatt elmarad a hatékony pitvari

kontrakcio
- 20-25 % csokken PTF
Hypotensio
Szivelégtelenség kialakulasa
Fizikai terhelhet6ség csokken
Eletmin6ség romlik
Pitvari aramlas lelassulasa
— Thromboembolias szovodmeények (stroke)




Pitvarlebegés és remeges

- Terapia:

- Sinus ritmus helyreallitasa
" Elektromos cardioversio
= Gyogyszeres

- Sinus ritmus fenntartasa
= Gyogyszeres
= Radiofrekvencias ablacid

- Thromboembolia prevencidja

= Gyogyszeres antikoagulalas




AV-junctionalis ingerképzési
zavarok

> Potuteés

Extrasystole
Anterograd-retrograd vezetés
Supra/meso/infranodalis utés
Soliter/salve

Potritmus
Akceleracio

Tachycardia
Paroxismalis/non-paroxismalis
Warm-up jelenség
Elektromosan kivalthato-e?




Keskeny QRS

Ritmusos kamramiukodés

Fokozott automacia/triggerelt aktivitas
Negativ P

AV normal PM-aktivitasa 40-50/min !!




e

40-60 bpm Regular Inverted, absent
or after QRS







Inverted, absent
or after QRS




Ventricularis ingerképzési zavarok

Potritmus

Extrasystole
Normalisan is akar
Ischaemias szivbetegség
RonT

Vulnerabilis zona
Frustran kontrakcio
Mitralis regurgitacio
Allorythmia

Akceleracio

Parasystolia
Fuzios utés
Belépési blokk
ritka

Tachycardia
Sustained/non-sustained
Kamralebegés
Kamraremegés
Primer/secunder




Szeéles, bizarr, bifazisos QRS
QRS> 3kk
Norm. PM-aktivitas 20-40/perc!!




Ventricularis tachycardiak

Specialis formak

Kaotikus- Torsade de Pointes- polimorf
Multiforme

Bidirectionalis

Arrhythmogén jobb kamrai dysplasiahoz tarsulé

Egészséges fiataloknal is elofordulo

formak

Repetitiv monomorf
Paroxysmalis fascicularis
Terhelés indukalta




e 551 P AL







Kaotikus kamrai tachycardia

Magnézium hiany
Kalium hiany
Gyodgyszer intoxikacié
Hosszu QT

QRS tengely ,tancol”
f=150-250/perc
Malignus ritmuszavar


http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/anglicka/Hughes/html/QTinterval/html/ekg-QT.gif

Multiforme kamral tachycardia

Sulyos szivizombetegség
Antiarrhythmias szerek
2 vagy tobb kamrai ingerképz6 goc- eltéro







f > 100/perc
Sustained/non-sustained

Reentry/koros automacia
QRS>160ms

V., ,,nyusziful” minta monofazisos , magas R v. Rr’
1

V, rS (széles, mély S hullam) v. QS

Egyiranyu poz./neg. QRS valamennyi mellkasi elvezetésben
Balra devialé QRS

AV-disszociacio fusion beat/ ventricular capture




Kamral flutter

Nagy amplitudd, sinus gorbe szeri/haijtu
szeru QRS sorozat

f=250-320/perc

Atmehet kamrafibrilldcidba







Kamrafibrillacio

Szabalytalan remegés, QRS nem ismerhetd fel
f>320/perc

mikroreentry

AMI

Cardiomyopathia

Myocarditis

Aramiités

stroke

RonT

Long QT-syndroma (QTc>440 ms)

Anginas rosszullét

Defibrillacio

Halalmegallapitas min. 2 egymasra merdleges elvezetésben!

>
|
>
>
>
| 2
|
| 2
|
>
>
>
>
|



http://www.medlist.com/HIPPOCRATES/III/2/Images/Dienes_H_III_2_125_11.jpg

Long QT-syndroma

Szerzett
Antiarrhythmias szerek
Antihisztaminok
Antidepresszansok
Ketoconazol, fluconazol
Malariaellenes szerek

Veleszuletett
Romano-Ward szindroma
Torsade de Pointes




Honnan lehet gyakorolni?

ECG library www.ecglibrary.com/ecghome.html
ECG Learning Center

library.med.utah.edu/kw/ecg/image_index/index.html
USC ECG Learning Center /

ECG World Encyclopedia
sprojects.mmi.mcgill.ca/heart/egcyhome.html

en.ecgpedia.org/wiki/Main_Page



http://www.ecglibrary.com/ecghome.html
http://www.ecglibrary.com/ecghome.html
http://library.med.utah.edu/kw/ecg/image_index/index.html
http://library.med.utah.edu/kw/ecg/image_index/index.html
http://ekgreview.com/
http://ekgreview.com/
http://ekgreview.com/
http://sprojects.mmi.mcgill.ca/heart/egcyhome.html
http://sprojects.mmi.mcgill.ca/heart/egcyhome.html
http://en.ecgpedia.org/wiki/Main_Page
http://en.ecgpedia.org/wiki/Main_Page
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