RITMUSZAVAROK EKG VIZSGALATA I.

(SUPRAVENTRICULARIS INGERKEPZES| ZAVAROK)
DEBRECENI EGYETEM

ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
KLINIKAI FizIOLOGIAI TANSZEK

Altalanos szempontok

- P-hullam, PP-tavolsag, P-hullam és QRS-komplexusok, QRS-
morfolégia

- tengelyallas, tengelyallas valtozasa
- standard lI-lll, aVR, aVF, V1-V2 elvezetések kiilonosen fontosak

- a pitvar retrograd aktivacioéja ll-lll-aVF: negativ P, V1: pozitiv P-
hullamot eredményez (P’)

Supraventricularis (SV) ingerképzési zavarok

— .

Nomotop SV ingerképzési Heterotop SV ingerképzési
zavarok zavarok

}

1. Sinustachycardia (frekvencia: 100-180/perc)

2. Sinusbradycardia (frekvencia < 60/perc (< 50/perc))
3. Sinuscsomo reentry tachycardia

4. Vandorlé ingerképzés

5. Sinusarrhythmia

6. Sinuscsomo betegség (Sick sinus syndroma)




Sinustachycardia
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Sinusbradycardia

Vandorlé ingerképzés




Fazisos (légzési) sinus
arrhythmia

Sick-sinus syndroma

Sinus leallas

(sinus arrest)

Heterotop SV ingerképzési zavarok
—

Aktiv heterotopiak Passziv heterotopiak

Extrasystole (ES) Tachyarrhythmiak
i

1. Pitvari ES 1. Ectopias pitvari tachycardia

2. Pitvari reentry tachycardia
2. AV-junctionalis ES
3. Multifocalis pitvari tachycardia
4. Pitvari flattern
5. Pitvarfibrillacio
6. AV-nodalis reentry tachycardia

7. Akceleralt junctionalis ritmus és
Junctionalis tachycardia




Extrasystole (ES) és kapcsolt
fogalmak

kompenzalt ES

Pitvari extrasystolék

AV-junctionalis extrasystolék

T

Junkcionalis ES Junkcionalis ES Junkciondlis ES
negativ P-hullam a QRS el6tt P-hullam nem lathaté negativ P-hullam a QRS utén
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Multifocalis pitvari tachycardia




Pitvari flattern

VA pitvari flattern 4:1 aranya
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II: pitvari flattern 3 anyd AV af
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Pitvari flattern valtakozo 2:1 és

Pitvarfibrillacio
V1 pitvarfibrillacié, alacsony kamrai frskvanci.a
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Pitvarfibrillacio
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AV-nodalis reentry tachycardia
(AVNRT)

Fiziologiss AV-atvezetés Tipusos lassi-gyors AVNRT
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Atipusos gyors-lassii AVNRT
. ritka

Tawara-szarak

Akceleralt junctionalis ritmus
és junctionalis tachycardia




Day 6 ECG 14

Day 6 ECG 6
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Day 6 ECG 17
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Day 6 ECG 20
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