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Az ACS helyszAz ACS helyszííni diagnosztikni diagnosztikáája:ja:
STEMI STEMI éés EKGs EKG

Az ACS Az ACS éés s fibrinolysisfibrinolysis helyszhelyszííni ni 
vonatkozvonatkozáásaisai
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Akut koronária szindróma

ST eleváció nélkül ST elevációval

Instabil angina
Acut myocardialis infarctus

STEMI

NSTEMI

Q hullámNon Q
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Sürgész kontra KardiológusSSüürgrgéészsz kontra Kardiolkontra Kardiolóógusgus

458 sürgősségi orvosnak levélben jutatták 
el ugyanazt a 11 EKG-t, melyet mind 
mellkasi panasz alatt regisztráltak
5%-ban tévesen indítottak volna 
trombolítikus kezelést
Atípusos STE esetén 67%-ban nem 
diagnosztizálták az AMI meglétét 

458 s458 süürgrgőősssséégi orvosnak levgi orvosnak levéélben jutattlben jutattáák k 
el ugyanazt a 11 EKGel ugyanazt a 11 EKG--t, melyet mind t, melyet mind 
mellkasi panasz alatt regisztrmellkasi panasz alatt regisztrááltakltak
5%5%--ban tban téévesen indvesen indíítottak volna tottak volna 
tromboltrombolíítikustikus kezelkezelééstst
AtAtíípusospusos STE esetSTE esetéén 67%n 67%--ban nem ban nem 
diagnosztizdiagnosztizááltltáák az AMI meglk az AMI meglééttéét t 

The New England Journal of Medicine 2003; 349: 2128-35
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ST ST elevatiovalelevatioval jjáárróó kkóórráállapotokllapotok
SzSzíívizom vizom ischemiaischemia//infarctusinfarctus

TransmuralisTransmuralis ischemiaischemia ((PrinzmetalPrinzmetal angina jelleg) angina jelleg) 
AcutAcut myocardialismyocardialis infarctusinfarctus
MyocardialisMyocardialis infarctusinfarctus ututááni ni áállapot (kamrai llapot (kamrai aneurysmaaneurysma jelleg)jelleg)

AcutAcut pericarditispericarditis
NormNormáál varil variááns (ns (““Korai Korai repolarizatiorepolarizatio””) ) 
LVH/LBBB (V1 LVH/LBBB (V1 ––V2V2--ben vagy csak ben vagy csak V3V3--banban ))
Egyebek (ritkEgyebek (ritkáább) bb) 

MyocardialisMyocardialis sséérrüülléés s 
MyocarditisMyocarditis (sz(szíívizom vizom infarctustinfarctust, vagy , vagy pricarditistpricarditist ututáánozhat) nozhat) 
HypothermiaHypothermia (J (J wavewave//OsbornOsborn hullhulláám)  m)  
DCDC--cardioversiocardioversio--tt kköövetvetőő áállapot llapot 
IntracranialisIntracranialis vvéérzrzéés s 
HyperkaliaemiaHyperkaliaemia**
Brugada'sBrugada's syndromasyndroma (RBBB (RBBB andand <<STST>> <<elevationselevations>> jobb jobb precordialisprecordialis
elvezetelvezetéésekben)*sekben)*
1C  1C  ttíípusupusu antiarrhythmiantiarrhythmiááss szerek*szerek*
HypercalcaemiaHypercalcaemia**

*Rendszerint a V1 *Rendszerint a V1 -- V2 . V2 . ––re lokalizre lokalizáállóódnakdnak
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STEMI EKG jellemzőiSTEMI EKG jellemzSTEMI EKG jellemzőőii
Az EKG elváltozások adott koronáriaterületeknek megfelelően 
alakulnak ki;
Az R leszálló szára jól láthatóan megy át az elevált ST 
szakaszba;
Az R amplitúdója megnő (főként inferior AMI-ban);
Megnő a kamrai aktivációs idő, ezért a QRS jobbra dől;
Dómszerű STe és a magas T-hullámok együtt monofázisos
akciós potenciálra emlékeztethetnek;
Az ST horizontális, vagy ascendaló jellegű és konvex alakú;
Az ST szakasz, illetve a T hullám iránya a QRS lengéssel 
kordáns; 
Gyakran megfigyelhető a III, illetve az aVL elvezetések ST 
szakaszainak reciprok mozgása, illetve az ST elevációval 
anatómiailag ellenkező oldali STd is;
A QT szakasz megnyúlhat.

Az EKG elvAz EKG elvááltozltozáások adott sok adott koronkoronááriaterriaterüületeknekleteknek megfelelmegfelelőően en 
alakulnak ki;alakulnak ki;
Az R leszAz R leszáállllóó szszáára jra jóól ll lááthatthatóóan megy an megy áát az elevt az eleváált ST lt ST 
szakaszba;szakaszba;
Az R amplitAz R amplitúúddóója megnja megnőő (f(főőkkéént nt inferiorinferior AMIAMI--banban););
MegnMegnőő a kamrai aktiva kamrai aktiváácicióós ids időő, ez, ezéért a QRS jobbra drt a QRS jobbra dőől;l;
DDóómszermszerűű STSTee éés a magas Ts a magas T--hullhulláámok egymok együütt tt monofmonofáázisoszisos
akciakcióós potencis potenciáálra emllra emléékeztethetnek;keztethetnek;
Az ST horizontAz ST horizontáális, vagy lis, vagy ascendascendaallóó jellegjellegűű éés konvex alaks konvex alakúú;;
Az ST szakasz, illetve a T hullAz ST szakasz, illetve a T hulláám irm iráánya a QRS lengnya a QRS lengééssel ssel 
kordkordáánsns; ; 
Gyakran megfigyelhetGyakran megfigyelhetőő a III, illetve az a III, illetve az aVLaVL elvezetelvezetéések ST sek ST 
szakaszainak reciprok mozgszakaszainak reciprok mozgáása, illetve az ST elevsa, illetve az ST eleváácicióóval val 
anatanatóómiailag ellenkezmiailag ellenkezőő oldali oldali STSTdd is;is;
A QT szakasz megnyA QT szakasz megnyúúlhat.lhat.
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A STEMI alakulA STEMI alakuláásasa
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HyperacutHyperacut STEMISTEMI
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Normál variánsokNormNormáál varil variáánsoknsok
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NormNormáál EKG l EKG –– fféérfi jellegrfi jelleg
V1 V2 V3 V4 V5 V6

• n=6014 16-58 év közötti egészséges ffi 91%-ának 1-3 mm közötti  STe volt egy 
vagy több precordalis elvezetésben (max V2)

• n=529 17-24 éves ffi normál EKG-val; 93%-uknak V1-4 >1mm STe – prevalencia
életkorral csökken: >76 év esetén 30%

• Nők között 20% volt a >1mm STe aránya – életkorral nem változott

• n=6014 16-58 év közötti egészséges ffi 91%-ának 1-3 mm közötti  STe volt egy 
vagy több precordalis elvezetésben (max V2)

• n=529 17-24 éves ffi normál EKG-val; 93%-uknak V1-4 >1mm STe – prevalencia
életkorral csökken: >76 év esetén 30%

• Nők között 20% volt a >1mm STe aránya – életkorral nem változott

Férfi jelleg: STe > 1mm

Női jelleg: STe < 1mm
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Korai Korai repolarizrepolarizáácicióó
V1 V2 V3 V4 V5 V6

STe II > III

InferiorInferior MI: MI: STeSTe III>II, reciprok III>II, reciprok STdSTd aVLaVL

Pitvari korai repolarizáció:

PRd, de ez nem olyan 
kifejezett, mint acut pericarditis
esetén

Pitvari korai Pitvari korai repolarizrepolarizáácicióó::

PRdPRd, de ez nem olyan , de ez nem olyan 
kifejezett, mint kifejezett, mint acutacut pericarditispericarditis
esetesetéénn
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NormNormáál varil variáánsns
V1 V2 V3 V4 V5 V6

• Fiatal fekete ffiaknál gyakori 1-4 mm midprecordalis STe

• Esetleg korai repolarizáció és perzisztes juvenilis T 
hullám kombinációja lehet

• Gyakran ECHO szükséges az AMI-tól való elkülönítéshez

• Fiatal fekete ffiaknál gyakori 1-4 mm midprecordalis STe

• Esetleg korai repolarizáció és perzisztes juvenilis T 
hullám kombinációja lehet

• Gyakran ECHO szükséges az AMI-tól való elkülönítéshez
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Kórállapot, de nem STEMIKKóórráállapot,llapot, de nem STEMIde nem STEMI
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BKHBKHBKH
Jellemzői:

Bal kamrai elvezetésekben (I, aVL, V5-6): széles, ebben az
irányban az R hullám növekszik;
Jobb kamrai elvezetésekben (V1-3): rS, ebben az irányban
az S mélyül;
Az amplitúdóra vonatkozó Sokolow-Lyon kritérium: 
(SV1+RV5 vagy V6) > 38 mm nőkben és férfiakban
egyaránt;
Az STE inkább konkáv alakú;
Bal kamraterhelés jelei látszódhatnak (akut szisztolés
terhelés): ívelt ST depresszió és T inverzió.

JellemzJellemzőői:i:
Bal Bal kamraikamrai elvezetelvezetéésekbensekben ((I, I, aVLaVL, V5, V5--6): 6): szszéélesles, , ebbenebben azaz
iriráánybannyban azaz R R hullhulláámm nnöövekszikvekszik;;
JobbJobb kamraikamrai elvezetelvezetéésekbensekben ((V1V1--3): 3): rSrS, , ebbenebben azaz iriráánybannyban
azaz S S mméélylyüüll;;
AzAz amplitamplitúúddóórara vonatkozvonatkozóó SokolowSokolow--Lyon Lyon kritkritéériumrium: : 
(SV1+RV5 (SV1+RV5 vagyvagy V6) > 38 mm V6) > 38 mm nnőőkbenkben ééss fféérfiakbanrfiakban
egyaregyaráántnt;;
AzAz STE STE inkinkáábbbb konkkonkáávv alakalakúú;;
Bal Bal kamraterhelkamraterhelééss jeleijelei lláátsztszóódhatnakdhatnak ((akutakut szisztolszisztolééss
terhelterhelééss): ): ííveltvelt ST ST depresszidepresszióó ééss T T inverziinverzióó..
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Bal kamra Bal kamra hypertrophiahypertrophia

• Minél mélyebb az S, annál nagyobb az STe

• Mivel a QRS vektor hátrafelé leng, ezért a jobb 
kamrai elvezetésekben (V1-3) QS látható

• STe a jobb kamrai elvezetésekben megtévesztő
lehet

• Segíthet, hogy a rendszerint konkáv ST szakasz 
konvex-szé fordul AMI esetén

• Minél mélyebb az S, annál nagyobb az STe

• Mivel a QRS vektor hátrafelé leng, ezért a jobb 
kamrai elvezetésekben (V1-3) QS látható

• STe a jobb kamrai elvezetésekben megtévesztő
lehet

• Segíthet, hogy a rendszerint konkáv ST szakasz 
konvex-szé fordul AMI esetén

V1

V2

II

V3
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BTSZBBTSZBBTSZB

Jellemzői:
A QRS lengésével ellenkező irányú az ST-T 
(diszkordáns);
Az ST konkáv jellegű;
Bal kamrai elvezetésekben (I, aVL, V5-6): 
széles, csipkés R v. RsR’; nincs szeptális q 
hullám;
Jobb kamrai elvezetésekben (V1-3): széles, 
hasadt QS.

JellemzJellemzőői:i:
A QRS lengA QRS lengéésséével ellenkezvel ellenkezőő iriráánynyúú az STaz ST--T T 
((diszkorddiszkordáánsns););
Az ST konkAz ST konkááv jellegv jellegűű;;
Bal kamrai elvezetBal kamrai elvezetéésekben (sekben (I, I, aVLaVL, V5, V5--6): 6): 
szszéélesles, , csipkcsipkééss R v. R v. RsRRsR’’; ; nincsnincs szeptszeptáálislis q q 
hullhulláámm;;
Jobb kamrai elvezetJobb kamrai elvezetéésekben (sekben (V1V1--3): 3): szszéélesles, , 
hasadthasadt QS.QS.



Bal Bal TawaraTawara--szszáárr blokk blokk ±± AMIAMI
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• Secunder STe vagy STd miatt szimulálhat vagy elfedhet AMI-t

• Normálisan discordans ST-T-k: ST-T kitérés a QRS 
maximumával ellenkező oldalra kerül. cordans ST-T specifikus 
AMI-ra

• BTSZB esetén a legnegatívabb QRS V1-3-ig látható. Emellett 
nem biztos, hogy concordantia látható anteroseptalis AMI-ban

• Esetenként a konkáv ST konvex-szé fordulása jelzi az 
anteroseptalis AMI jelenlétét

• Korábban javasolt kritérium AMI diagnosztizálására: STe > 5 
mm, de…
n=128 AMI nélküli BTSZB 6%-ban STe > 5mm egy v. több 
helyen V1-3 között

• Secunder STe vagy STd miatt szimulálhat vagy elfedhet AMI-t

• Normálisan discordans ST-T-k: ST-T kitérés a QRS 
maximumával ellenkező oldalra kerül. cordans ST-T specifikus 
AMI-ra

• BTSZB esetén a legnegatívabb QRS V1-3-ig látható. Emellett 
nem biztos, hogy concordantia látható anteroseptalis AMI-ban

• Esetenként a konkáv ST konvex-szé fordulása jelzi az 
anteroseptalis AMI jelenlétét

• Korábban javasolt kritérium AMI diagnosztizálására: STe > 5 
mm, de…
n=128 AMI nélküli BTSZB 6%-ban STe > 5mm egy v. több 
helyen V1-3 között

V1

V2

II

V3

8 mm
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JTSZB JTSZB éés s acutacut anteroseptalisanteroseptalis
infarctusinfarctus
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V1

V2

II

V3

• Az R’ leszálló ága jól láthatóan megy át az elevalt ST-be

• STe horizontalis vagy „upsloping”

• V1: R prominensebb

• QT megnyúlás

• STe konvex alakú

• Az R’ leszálló ága jól láthatóan megy át az elevalt ST-be

• STe horizontalis vagy „upsloping”

• V1: R prominensebb

• QT megnyúlás

• STe konvex alakú
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InferiorInferior STEMI STEMI vsvs. Peri/. Peri/myocarditismyocarditis

STe axis közelíti III-t
STd: I, aVL (reciprok)

STe: III > II

STeSTe axisaxis kköözelzelííti ti IIIIII--tt
STdSTd: I, : I, aVLaVL (reciprok)(reciprok)

STeSTe: III > II: III > II

STe axis közelíti aVF-t
STd: aVR = aVL, de nincs 
STd: I
STe: III = II

STeSTe axisaxis kköözelzelííti ti aVFaVF--tt
STdSTd: : aVRaVR = = aVLaVL, de nincs , de nincs 
STdSTd: I: I
STeSTe: III = II: III = II

STe axis közelíti aVL-t
STd: III
STeSTe axisaxis kköözelzelííti ti aVLaVL--tt
STdSTd: III: III

CX (20%)CX (20%)RCA (80%)RCA (80%)

Magas Magas lateralislateralis
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InferiorInferior STEMI STEMI vsvs. Peri/. Peri/myocarditismyocarditis

R L

F

I

I I II I

Reciprok STe és STd
AMI esetén

Reciprok STe és STd
AMI esetén

• AMI esetén a III és az aVL
reciprok módon viselkednek

• Korai repol. vagy diffúz 
pericarditis esetén ez nincs meg

• aVR reciprok STd viszont látható
(lokalizált pericard. esetén nincs)

• AMI esetén a III és az aVL
reciprok módon viselkednek

• Korai repol. vagy diffúz 
pericarditis esetén ez nincs meg

• aVR reciprok STd viszont látható
(lokalizált pericard. esetén nincs)

Reciprok STe és STd
peri/myocarditisben
Reciprok STe és STd
peri/myocarditisben
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PericarditisPericarditisPericarditis
Jellemzői:

Az ST-eleváció mértéke ritkán nagyobb 5 mm-nél;
Konkáv alakú STE;
A diffúz forma nem respektálja a koronáriák ellátási 
területét, típusosan aVR és V1 kivételével minden 
elvezetésben látható STE;
Diffúz pericarditis esetén a III-aVR reciprok ST mozgás 
jellemző;
PR-szakasz depresszió 80%-ban látható;
A T-hullám az ST-elevációhoz képest relatíve lapos, 
általában magasabb, mint az R negyede.

JellemzJellemzőői:i:
Az Az STST--eleveleváácicióó mméértrtééke ritkke ritkáán nagyobb 5 mmn nagyobb 5 mm--nnéél;l;
KonkKonkááv alakv alakúú STE;STE;
A diffA diffúúz forma nem respektz forma nem respektáálja a lja a koronkoronááririáákk ellellááttáási si 
terterüületletéét, tt, tíípusosan pusosan aVRaVR éés V1 kivs V1 kivéételteléével minden vel minden 
elvezetelvezetéésben lsben lááthatthatóó STE;STE;
DiffDiffúúz z pericarditispericarditis esetesetéén a n a IIIIII--aVRaVR reciprok ST mozgreciprok ST mozgáás s 
jellemzjellemzőő;;
PRPR--szakaszszakasz depresszidepresszióó 80%80%--ban lban lááthatthatóó;;
A TA T--hullhulláám az m az STST--eleveleváácicióóhozhoz kkéépest relatpest relatííve lapos, ve lapos, 
ááltalltaláában magasabb, mint az R negyede.ban magasabb, mint az R negyede.
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AcutAcut pericarditispericarditisV1

V2

II

V3

• Végtagi és precordalis diffúz STe jellemzi, mely 
egyébként több coronaria egyidejű occlusióját is 
jelezhetné – ez igen ritka

• PRd-val jár, mely a pitvarok subepicardialis részének 
involvációját jelzi. Ez a pitvari sérülés jelleg látható korai 
repolban, pitvari MI-ban

• Nincs meg a III – aVL reciprok ST mozgás

• Ellenben aVR-ben reciprok STd látható

• PRd nincs szövődménymentes AMI-ban

• Végtagi és precordalis diffúz STe jellemzi, mely 
egyébként több coronaria egyidejű occlusióját is 
jelezhetné – ez igen ritka

• PRd-val jár, mely a pitvarok subepicardialis részének 
involvációját jelzi. Ez a pitvari sérülés jelleg látható korai 
repolban, pitvari MI-ban

• Nincs meg a III – aVL reciprok ST mozgás

• Ellenben aVR-ben reciprok STd látható

• PRd nincs szövődménymentes AMI-ban
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PericarditisPericarditis
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MasszMasszíív pulmonalis v pulmonalis emboliaembolia
V1 V2 V3 V4 V5 V6

• T inversio: jobb kamrai elvezetésekben

• T inversio, STe : inferior és anteroseptalis elvezetésekben

• S1Q3T3

• Inkomplet vagy komplet JTSZB

• Sinus tachycardia

• T inversio: jobb kamrai elvezetésekben

• T inversio, STe : inferior és anteroseptalis elvezetésekben

• S1Q3T3

• Inkomplet vagy komplet JTSZB

• Sinus tachycardia
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V1

V2

II

V3

HyperkalaemiaHyperkalaemia

• Esetenként meghökkentő STe, mely felveti az AMI 
egyidejű fennállását

• Descendalo jellegű STe

• Esetenként meghökkentő STe, mely felveti az AMI 
egyidejű fennállását

• Descendalo jellegű STe

AMI: jellemzőbb a plató, illetve az ascendalo
jelleg
AMI: jellemzőbb a plató, illetve az ascendalo
jelleg
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BrugadaBrugada--syndromasyndromaV1

V2

II

V3

• 1992-ben közölték a Brugada testvérek: 8 beteg cardiac arrest+  
JTSZB + STe precordalisban + hosszú QT hiánya

• Az idiopathicus VFib 40-60 %-áért felelős

• Na csatorna mutáció hatására a jobb kamra epicardialis
részében az AP dóm lecsökken, vagy elvész. Így transmuralis
feszültség gradiens jön létre (precordalis STe) – VFib

• Időnként inkomplet vagy komplet JTSZB

• Másoknál nincs S: I, aVL, V6

• V1-2-re korlátozott STe

• Típusos esetben rSR’; az R’ tetejéről indul a „downslope” ST, 
majd invertalt T következik

• Intermittálóan lehet jelen: Na csatorna blokkolók (ajmaline, 
flecainide, procainamide, cocain) felfedik a jelenséget

• 19921992--ben kben köözzööltltéék a k a BrugadaBrugada testvtestvéérek: 8 beteg rek: 8 beteg cardiaccardiac arrestarrest+  +  
JTSZB + JTSZB + STeSTe precordalisbanprecordalisban + hossz+ hosszúú QT hiQT hiáányanya

•• Az Az idiopathicusidiopathicus VFibVFib 4040--60 %60 %--áéáért felelrt felelőőss

•• Na csatorna mutNa csatorna mutáácicióó hathatáássáára a jobb kamra ra a jobb kamra epicardialisepicardialis
rréészszéében az AP dben az AP dóóm lecsm lecsöökken, vagy elvkken, vagy elvéész. sz. ÍÍgy gy transmuralistransmuralis
feszfeszüültsltséég gradiens jg gradiens jöön ln léétre (tre (precordalisprecordalis STeSTe) ) –– VFibVFib

•• IdIdőőnknkéént nt inkompletinkomplet vagy vagy kompletkomplet JTSZBJTSZB

•• MMáásoknsoknáál nincs S: I, l nincs S: I, aVLaVL, V6, V6

•• V1V1--22--re korlre korláátozott tozott STeSTe

•• TTíípusos esetben pusos esetben rSRrSR’’; az R; az R’’ tetejtetejéérrőől indul a l indul a „„downslopedownslope”” ST, ST, 
majd majd invertaltinvertalt T kT köövetkezikvetkezik

•• IntermittIntermittáállóóanan lehet jelen: Na csatorna blokkollehet jelen: Na csatorna blokkolóók (k (ajmalineajmaline, , 
flecainideflecainide, , procainamideprocainamide, , cocaincocain) felfedik a jelens) felfedik a jelenséégetget
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Cerebralis EKG
Kritikus állapothoz tartozó kardiális depresszió

CerebralisCerebralis EKGEKG
Kritikus Kritikus áállapothoz tartozllapothoz tartozóó kardikardiáálislis depresszidepresszióó

Jellemzői:
Néha akár konvex alakú, de nem kifejezett mértékű STE;
Tükörképi ST depresszió nincs;
Az EKG változások nem feleletethetőek meg 
koronáriaterületnek;
Neurogén T-hullám: szimmetrikus, mély negatív T (ún. 
giant T);
QT megnyúlás;
QRS morfológia változatlan;
Gyakorlatilag bármilyen repolarizációs zavar, illetve 
iszkémiás jel látható lehet.

JellemzJellemzőői:i:
NNééha akha akáár konvex alakr konvex alakúú, de nem kifejezett m, de nem kifejezett méértrtéékkűű STE;STE;
TTüükköörkrkéépi ST depresszipi ST depresszióó nincs;nincs;
Az EKG vAz EKG vááltozltozáások nem sok nem feleletethetfeleletethetőőekek meg meg 
koronkoronááriaterriaterüületnekletnek;;
NeurogNeurogéénn TT--hullhulláám: szimmetrikus, mm: szimmetrikus, méély negatly negatíív T (v T (úún. n. 
giantgiant T);T);
QT megnyQT megnyúúlláás;s;
QRS morfolQRS morfolóógia vgia vááltozatlan;ltozatlan;
Gyakorlatilag bGyakorlatilag báármilyen rmilyen repolarizrepolarizáácicióóss zavar, illetve zavar, illetve 
iszkiszkéémimiááss jel ljel lááthatthatóó lehet.lehet.
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DC DC CardioversioCardioversio
V1 V2 V3 V4 V5 V6

• n=146 Afib vagy Aflut beteg transthoracic DC cardioversio;  23 (16 %) esetben > 5 m 
STe
EKG normalizálódott 1.5 perc (10’’-3’) alatt
Klinkai vagy enzimatikus jele nem volt myocardialis sérülésnek
STe esetén a conversios ráta alacsonyabb volt (48 vc 76 %)

• n=130 Ventric. tacyarrh (Electrophysyol vizsgálat alatt) DC cardioversio; 20 (15.4%) 
esetben transiens STe
Nem volt jele myocardialis sérülésnek
STe esetén alacsonyabb EF volt mérhető (27 vs 35 %)

• n=146 n=146 AfibAfib vagy vagy AflutAflut beteg beteg transthoracictransthoracic DC DC cardioversiocardioversio;  23 (16 %) esetben > 5 m ;  23 (16 %) esetben > 5 m 
STeSTe
EKG normalizEKG normalizáállóódott 1.5 perc (10dott 1.5 perc (10’’’’--33’’) alatt) alatt
KlinkaiKlinkai vagy vagy enzimatikusenzimatikus jele nem volt jele nem volt myocardialismyocardialis sséérrüülléésneksnek
STeSTe esetesetéén a n a conversiosconversios rrááta alacsonyabbta alacsonyabb volt (48 volt (48 vcvc 76 %)76 %)

•• n=130 n=130 VentricVentric. . tacyarrhtacyarrh ((ElectrophysyolElectrophysyol vizsgvizsgáálat alatt) DC lat alatt) DC cardioversiocardioversio; 20 (15.4%) ; 20 (15.4%) 
esetben esetben transienstransiens STeSTe
Nem volt jele Nem volt jele myocardialismyocardialis sséérrüülléésneksnek
STeSTe esetesetéén alacsonyabb EFn alacsonyabb EF volt mvolt méérhetrhetőő (27 (27 vsvs 35 %)35 %)
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EgyEgyééb b STeSTe formformáákk

Prinzmetal angina

Aneurisma cordis (6 hét után perzisztáló STE)

Aorta dissectio

Hypothermia

PrinzmetalPrinzmetal anginaangina

AneurismaAneurisma cordiscordis (6 h(6 héét utt utáán n perzisztperzisztáállóó STE)STE)

Aorta Aorta dissectiodissectio

HypothermiaHypothermia
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HypothermiaHypothermia
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ProxymalisProxymalis aorta aorta dissectiodissectio
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V1

V2

II

V3

STEMISTEMI
Az EKG elváltozások adott koronáriaterületeknek megfelelően 
alakulnak ki;
Az R leszálló szára jól láthatóan megy át az elevált ST 
szakaszba;
Az R amplitúdója megnő (főként inferior AMI-ban);
Megnő a kamrai aktivációs idő, ezért a QRS jobbra dől;
Dómszerű STE és a magas T-hullámok együtt monofázisos
akciós potenciálra emlékeztethetnek;
Az ST horizontális, vagy aszcendáló jellegű és konvex alakú;
Az ST szakasz, illetve a T hullám iránya a QRS lengéssel 
kordáns; 
Gyakran megfigyelhető a III, illetve az aVL elvezetések ST 
szakaszainak reciprok mozgása, illetve az ST elevációval 
anatómiailag ellenkező oldali STD is;
A QT szakasz megnyúlhat.

Az EKG elvAz EKG elvááltozltozáások adott sok adott koronkoronááriaterriaterüületeknekleteknek megfelelmegfelelőően en 
alakulnak ki;alakulnak ki;
Az R leszAz R leszáállllóó szszáára jra jóól ll lááthatthatóóan megy an megy áát az elevt az eleváált ST lt ST 
szakaszba;szakaszba;
Az R amplitAz R amplitúúddóója megnja megnőő (f(főőkkéént nt inferiorinferior AMIAMI--banban););
MegnMegnőő a kamrai aktiva kamrai aktiváácicióós ids időő, ez, ezéért a QRS jobbra drt a QRS jobbra dőől;l;
DDóómszermszerűű STE STE éés a magas Ts a magas T--hullhulláámok egymok együütt tt monofmonofáázisoszisos
akciakcióós potencis potenciáálra emllra emléékeztethetnek;keztethetnek;
Az ST horizontAz ST horizontáális, vagy lis, vagy aszcendaszcendáállóó jellegjellegűű éés konvex alaks konvex alakúú;;
Az ST szakasz, illetve a T hullAz ST szakasz, illetve a T hulláám irm iráánya a QRS lengnya a QRS lengééssel ssel 
kordkordáánsns; ; 
Gyakran megfigyelhetGyakran megfigyelhetőő a III, illetve az a III, illetve az aVLaVL elvezetelvezetéések ST sek ST 
szakaszainak reciprok mozgszakaszainak reciprok mozgáása, illetve az ST elevsa, illetve az ST eleváácicióóval val 
anatanatóómiailag ellenkezmiailag ellenkezőő oldali STD is;oldali STD is;
A QT szakasz megnyA QT szakasz megnyúúlhat.lhat.



Zimetbaum, P. J. et al. N Engl J Med 2003;348:933-940

Algorithm for Electrocardiographic Identification of the Infarct-Related Artery in Anterior 
Myocardial Infarction
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InferiorInferior éés jobb kamra STEMIs jobb kamra STEMI
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V4R
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