TERHELESES EKG

HOLTER-EKG

DEBRECENI EGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
KLINIKAI F1ZIOLOGIAI TANSZEK

A terheléses EKG indikacioi

Coronaria betegség gyanuja és nincs kontraindikaciéja a
vizsgalatnak

Myocardialis infarctus lezajlasat kovetéen (>10 nap) a
rezidualis-ischaemia kimutatasara, ha nemtértént reperfusios
kezelés

Revascularisatio (PTCA, CABG) utani ellenérzés
Szivelégtelenségben a terhelési kapacitas lemérésére

Terhelés indukalt arrhythmiaban, chronotrop inkompetenciaban
(SSS) és WPW syndromaban

Magas kockazatu mitét (tid6, nagyér) el6tt a terhelési
tolerancia és perioperativ riziké felmérésére

A terheléses EKG kontraindikacioi

- AMI heveny szak (els6 néhany nap)
Instabil angina
Sulyos aorta stenosis és hypertrophias cardiomyopathia
Aktualisan magas vérnyomas (RRgygq6s>160 Hgmm)
Hypokalaemia
Sulyos vagy instabil szivelégtelenség (NYHA IlI-IV)
Sulyos ingerképzési, vezetési zavar, kamrai arrhythmia
Akut pericarditis, myocarditis, lazas betegség, anaemia
Bal kamrai thrombus, heveny thromboembolia




A fizikai munka cardiovascularis
hatasai

perctérfogat = szivfrekvencia X pulzustérfogat

3 artérias k6zépnyomas
5 perctérfogat = —m—m—m——
o = teljes periférias ellenallas

T
Penimd g szervezet O, fogyasztasa ~ perctérfogat

Musko kg//perc)

A sziv oxigén-felhasznalasanak
indirekt mérése

Kettds szorzat = systolés vérnyomas X szivfrekvencia

Szivfrekvencia hatarok
terheléses EKG alatt

Eletkori maximalis frekvencia: 220 — életkor

Szubmaximalis frekvencia: a maximalis frekvencia 85%-a




A szervezet O,-fogyasztasanak
egysége (MET)

1 metabolikus egység (MET) = 3,5 ml O, fogyasztas/percitskg

A-szivfrekvencia-duplazédasa: 9-12-MET

<4 MET - gyenge terhelési kapacitas
4-7 MET - kozepes terhelési kapacitas
> 7 MET - magas terhelési kapacitas

Tovabbi fogalmak:
- maximalis O, felhasznalas
- anaerob kiiszéb

A szivizom oxigénfelvételének
korlatai terhelés alatt
1. Coronaria sziikiilet
2. Fokozott O, igény
3. Tachycardia
4. Alacsony diastolés és magas bal kamrai végdiastolés nyomas
5. Subendocardialis és subepicardialis erek kompressziéja

6. Koéros intramuralis keringés-redistribucio

A fizikai terhelés tipusai

Mechanikai terhelés:

- statikus (markolasi vagy handgrip préba)
- dinamikus (kerékpar, treadmill)

Farmakodinamias terhelés:

- dipyridamol
- dobutamin

Kombinalt terhelés:

- dipyridamol és myocardium scintigraphia (SPECT)
- dobutamin / dipyridamol és echocardiographia




Fiziologias EKG eltérések
terhelés alatt

1. Szivfrekvencia novekedés (tachycardia)

2. PQ-tavolsag csokkenése

3. P-hullam amplitudéjanak névekedése

4. Jobb tengely deviacio

5. Az R- és T-hullamok amplitidéjanak csokkenése

6. Ascendalé vagy junkcionalis ST-depresszi6

Koros EKG eltérések terhelés alatt

Kéros ST-T véltozasok:
- junkcionalis ST-depresszid
- horizontalis ST-depresszié
- descendal6é ST-depresszié
- ST-elevacio (Q-hullammal vagy anélkiil)

ST-T eltérések és az ischaemia lokalizalasa
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A Holter-monitorozas indikaci

1. Panasz esetén (palpitacio, syncope, szédiilés)

2. Panasz nélkiil (HOCM, DCM, Ml utani rossz kamrafunkcié, WPW,
megnyult QT-id6, SCD kockazat)

3. Antiarrhythmias kezelés (sziikséges?, effektiv?, proarrhythmias?)
4. Paroxismalis pitvarfibrillacié (antikoagulacios terapia?)
5. Sick sinus syndroma

6. Silent és nem silent ischaemia kapcsan (Printzmetal angina,
antiischaemias terapia hatasossaga), vagy ha a beteg nem terhelheté

Zardvizsga tesztkérdés — BGy-1.13

Akut myocardialis infarctus gyanuja esetén mely vizsgalatot érdemes
elvégezni, kivéve:

A) EKG

B) vérvétel (CK-MB, troponin meghatarozasra)
C) fizikalis vizsgalat

D) ergometrias vizsgalat

E) echocardiographia

aok.zarovizsga.hu

ovizsga tesztkérdés — BGy-1.30

60 éves, dohanyzo férfi terhelésre jelentkezé mellkasi panaszai esetén az
alabbiak koziil els6ként valasztandé diagnosztikai médszer:

A) terheléses echocardiographia
B) terheléses EKG

C) terheléses perfuziés
szivizomscintigraphia

D) Holter-monitorozas (EKG)

E) terheléses MR-vizsgalat

aok.zarovizsga.hu




Zarovizsga tesztkérdés — BGy-1.44

A terheléses EKG-vizsgalat kontraindikacioja:
1) akut myocardialis infarctus A) az 1., 2. és 3. valasz helyes

2) kronikus szivelégtelenség Eljaziigespaalaszibelves

C) a2.és 4. valasz helyes

3)-instabil-angina pectoris D) csak a 4. valasz helyes

4) béta-blokkol6 szedése E) mind a 4 valasz helyes

aok.zarovizsga.hu

Zardvizsga tesztkérdés — BGy-1.151

Milyen vizsgalatot végeztetne el, kivéve:

40 éves elhizott nébeteg 1 hoénappal jelen panaszok elétt balesetet
szenvedett, és 3 hétig fekiidt otthonaban. 3 napja szarazon kéhécsel, s a
vizsgalat napjan bizonytalan mellkasi sz(ré fajdalom jelentkezett.

A) EKG

B) d-dimer

C) vérgaz

D) tud6é CT-angiographia

E) terheléses EKG

F) 2D-echocardiographia

aok.zarovizsga.hu

Zarovizsga tesztkérdés — BGy-1.9

A Prinzmetal angina jellemzéje:

A) ST-depressio a roham alatt

B) negativ T-hullam a roham alatt
C)—afajdalom-idején patolégias Q=hultam
D) nekroenzim-emelkedés

E) ST-elevatio a roham alatt

aok.zarovizsga.hu




Zarovizsga tesztkérdés — BGy-1.29

A lI-lll- aVF-elvezetésekben jelen 1évé patologias Q-hullam, izoelektromos
ST-szakasszal, pozitiv T-hullammal megfelel:

A) akut ischaemia jelének

B) kialakuléban Iévé
myocardialisinfarctusnak

C) lezajlott
myocardialis infarctusnak

D) myocardialis infarctus utan
visszamaradt aneurysmanak

E) subendocardialis
ischaemia jelének

aok.zarovizsga.hu
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Day 3 ECG 4




Day 4 ECG 6
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Day 7 ECG 10
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