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Haarakatkokset —onko professoriyllaakn
me rk|ttava ? Oulun yliopisto ja OYS
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II IMPULSSIN KULKU
JOHTORATAJARJESTELMASSA

* Sinussolmuke

* AV-solmuke/Eteis-
kammiosolmuke

* Hisin kimppu

* Hisin kimpun oikea ja vasen
haara

* Purkinjen saikeet
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Tilanteita
joIssa eslintyy

naarakatkoksia

Iskeeminen sydansairaus
Verenpainetauti

Lappaviat (aorttalapan sairaudet)
Kardiomyopatiat

Myokardiitti

Synnynnaiset sydanviat
Avosydanleikkauksen jalkeen
TAVI/PAVR-toimenpiteen jalkeen

Hermo-lihassairaudet



LBBB = left bundle branch block
RBBB = right bundle branch block

LPHB = left posterior hemiblock, tai
LPFB = left posterior fascicular block

LAHB = left anterior hemiblock, tai LAFH
= |left anterior fascicular block




Oikea haarakatkos

e Sahkoimpulssin kulku katkeaa
johtoratajarjestelman oikeassa
paahaarassa

e Suhteellisen yleinen terveissa
sydamissa




Haarakatkos -RBBB
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https://litfl.com/right-bundle-branch-block-rbbb-ecg-library/



Vasen haarakatkos

Sahkdimpulssi katkeaa Hisin kimpun vasemmassa
pddahaarassa tai sen etu- ja takahaarakkeessa

Vasemman kammion aktivoituminen myohastyy

» Aktivoituu passiivisesti oikean kammion
aktivoitumisen seurauksena

Aiheuttajia: aorttastenoosi, kardiomyopatia,
sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti, hypertensio

Lisaa selvasti kuolemanvaaraa sydantaudin
vhteydessa



Haarakatkos -LBBB
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Traditional 50.0 mm/s 10 mm/mV 0.05-150 Hz
Set segment end
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i 10 mm/mV 0.05-300 Hz

Edennyt
johtoratajarjestelman
sairaus
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Haarakatkos —RBBB ja STEMI



Haarakatkos —LBBB ja
STEMI v
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https://www.oppiportti.fi/op/ekg00043/do
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SIMPLIFIED FORMULA FORBBB: QT =QTgps- 50%*QRSgan

Qr,, = estimated QT interval after application of the Formula

QT ggg = measured QT intervalin presence of LBBB

QRS ggg = measured QRS interval in presence of LBBB

e Bogossian H ym. International Journal of Cardiology: Heart &

Haarakatkos ja QT-al ka Vasculature 2020



Haarakatkos ja QT-aika

QT=400ms, R-R 750ms
QTc=462ms

QRS=160ms
QT=QT —-0,5 x 160ms=320ms
- QTc=n. 370ms
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https://thoracickey.com/intraventr icular-con duction-abnorma lities-2/



Haarakatkos ja
totaaliblokki

e Oikea ja vasen haarakatkos
vuorottelevat

e Korvausrytmi saattaa nayttaa samalta
* Lahtee johtoratajarjestelmasta
e AV-dissosiaatio

Possible sites of 3° AV bloc




Laakkeet ja
haarakatkokset

* B-salpaajat

e Ca-kanavan salpaajat

e Sydanspesifit verpamiili ja
diltiatseemi

* Muut ca-salpaajat: amlodipiini ja
nifedipiini
Muistilaakkeet:
* Donepetsiili, rivastigmiini
* Memantiini

Hyvin harvoin tarve lopettaal!




EDV(Teich) 275ml
1 IVSd 1.1cm

Tutkimustarpeet

e Oireet tarkeimmat indikaatiot!
e RBBB+LAHB tai RBBB+LPHB
* Tajunnanmenetykset

 LBBB
* Vajaatoiminta
e LVH
* tajunnanmenetykset




