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Supraventrikulére Tachykardie

";ww-/-v-./-u-w--ﬂwv-wwu-‘w

m et N AN AN AN /V/\-/M/\-/V/\-'/v/v/s

1} | | [ | | :
-. ,_‘/\_c'/-l/.’/\..‘/‘-.‘/ l/ g A\ A\ /\0/_9/..0‘/\

A A A

“‘“\/‘\f‘V“\/‘\/‘\f‘\/‘V‘\/‘\/‘\/‘VJ\'T

_-_*..0-"*..’-

! : : : : 0I
_4‘_4,_~~~~A.Ja\.1v\_«.~'w\4'/\. v's
00 LD [LE I LD 0 0 O N B L |
AN AT B0 1| AU 258\ FEN| FORI A AWE BEN AW }I

A A "
/

...--/\--/ “J LR *-‘.t VJ v’./ *’./\-/ - J "/\

!
l

-1—-1/ 1 \-l/»/~/~’/~ /-../b/\
'L”":'\"l/‘]/j /~/~/~¢/~/J‘/v/ /l'

A N /»szi/m-]/\]/\-]/\-vq P P Pas Paw o
Il L SNt SR SR SR OO L s 5=

Ll

Reentry Tachykardie

* AV-Knoten Reentry
* slow-fast (typisch)
» fast-slow (atypisch)

» AV-Reentry bei akzessorischer Bahn

e orthodrom
e antidrom

* \Vorhofflattern

* seltene

Atriale Tachykardie



SVT nach Adenosin
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Typische AVNRT
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Orthodrome AV Reentrytachykardie bei akzessorischer Bahn
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Righe Bundls Brarch

I
Lafr Burcda Brandh

AV-Knoten --> His-LS-Purkinje --> akzessorische Bahn --> Vorhof --> AV-Knoten

AV-Knoten — His-  -Purkinje — — akzessorische Bahn — Vorhof - AV-Knoten

- Verlangerung des Reentrykreises durch transseptale myokardiale Impulsausbreitung
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Elektrophysiologische Untersuchung:
Reproduzierbarkeit des Breiten QRS Komplexes durch atriale Extrastimuli
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Funktioneller Block
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Pseudo-RSB durch
Praexzitation

Bei etwas schnellerer
Herzfrequenz verschwand
die Praexzitation!

Das heisst, der AV-Knoten

8 leitet besser als die Bahn.

- Prognostische Bedeutung







Lokalisation der akzessorischen Bahn im EKG

L nein

posterior anterolateral
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chen Bahn im EKG
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Atrioventricular node

Retrograde wrpule —
Fast pathway

DA

Slow pathway

Sinoatrial . nght and left
node s bundle branches
Narow QRS sachycandia
(QRS duranon less than | 20 ms)
[ Repuwnchyoansar |
Yes No
No
Atral fibrillation
Atrial sachycardia/flester with variable AV conduction
MAT
[ Atrial rate greater than ventricular rate? ]
it
Atrial Nuster or Aralyze RP imerval
Atrial tachycardia
Short Loag
(RP shorter than PR) (RP loager than PR)
[vmmmm‘J I RP loager than 70 ms ] Arrial tachycardia
PIRT
Atypical AVNRT
AVRT
AVNRT
'| AVIRT I Atrial tachycardia

Atrioventricular nodal reentry
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