RITMUSZAVAROK EKG VIZSGALATA llI.
(AZ INGERULETVEZETES ZAVARAI)

SZIVUREGI TERHELES EKG JELEI

DEBRECENI EGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR &=
KLINIKAI F1ZIOLOGIAI TANSZEK




Az ingeruletvezetes zavarai

Sinoatrialis vezetési zavarok j \

Atrio-ventricularis vezetési

zavarok
(AV-blokkok) Intraventricularis vezetési zavarok

1. . foku AV-blokk
2. Il. foku AV-blokk
a/ Mobitz I.
b/ Mobitz II.
2:1 AV-blokk
Magas foku AV-blokk
3. lll. foku AV-blokk



|. foku AV-blokk
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tz l.

AV-blokk — Mobi

foku

Mobitz I.

Rate: 34 BPM

10 Second Hear




ll. foku AV-blokk — Mobitz II.

Mobitz II.
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II foku AV blokk 2 1 AV blokk
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Intraventricularis vezeteési
zavarok

1. Bal anterior hemiblokk (LAH)

2. Bal posterior hemiblokk (LPH)

3. Komplett bal Tawara-szar blokk (LBBB)
4. Komplett jobb Tawara-szar blokk (RBBB)
5. Bifascicularis szarblokkok

6. Trifascicularis szarblokkok



Bal anterior hemiblokk (LAH)

kéros bal deviacié (R: -30° - -90°)
lI-llI-aVF: rS; 1-aVL: q i e
QRS <120 msec s
nincs LVH, inf. MI, tudobetegség
| AVR A V4
i u AVL V2 V5
! i : H
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Bal posterior hemiblokk (LPH)

kéros jobb deviacio (R > +120°)

ll-lll-aVF: qR; I-aVL: S
QRS <120 msec

nincs RVH, lat. Ml, tudobetegség
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m AVF V3 i



Bal Tawara-szar blokk (LBBB)

- QRS > 120 msec

- I-aVL-V5-V6: nincs q, széles R i

-V1-V2: QS

- V6: megnyult VAT

| AVR V1
2
it !
| AV 2
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Jobb Tawara-szar blokk (RBBB)

- QRS > 120 msec i E :

- |-aVL-V5-V6: széles S

- V1-V2: rSR’, negativ T

- V1-V2: megnyult VAT

w..ﬁ-:;
| AVL V2 V5

]! AVF V3 V6



Pitvari terhelés EKG jelei
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Jobb pitvari terheleés

(P-pulmonale)
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Bal pitvari terhelés
(P-mitrale)

V1: a P-hullam

V1 elvezetés: Il elvezetés:

amplitudoéja > -0.1 mV
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A V1-ben mért negativ hullam
hosszabb mint 1 mm (40 msec),
és mélyebb mint -1 mm (0,1 mV).



Jobb és bal kamrai diastoles és
systoles tulterhelées (overload)

Jobb kamrai diastolés t.:
jobb szar blokk

Jobb kamrai terhelés . Bal kamrai terhelés

Jobb kamrai systolés t.: g

V5-V6-aVF:
,,strain” jelek V1-V2: '

Bal kamrai distolés t.:
konkav ST elevacio

dlastoles systoles systoles diastolés
Bal kamrai systolés t.:
»strain” jelek



A bal kamra hypertrophia jelel

I-aVL-V5-V6: magas R | v, i Spn e

V1-V2: mély S i e e

V1S + V5R > 35 mm L
V5-V6: VAT > 0,045 sec i i VJ

I-aVL-V5-V6: ,,strain”

R-tengely bal deviacié T s T
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Jobb kamra (jobb szivfel)
hypertrophia jelel

S1-R2-R3 jelleg, jobb deviacio

V1-V2: magas R-hullam (R>S8) =~

V1-V2-aVR: ,,strain”
Jobb szar blokk

P- pulmonale

Low voltage
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Day1 ECG1 : : :




Day 3 ECG 1 | , o Al
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Day 3 ECG 7 :










