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Disposition
+ EKG'ets takker og intervaller
* EKG Ieesning

- EKG'er fra hverdagen



EKG'ets takker og intervaller
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012<PQ< Q / QT < 0,44 s
0,22 s S

QRS < 0,12 s



Ekg leesning

Intervaller

AV-synkronisitet Konfiguration

Hjertefrekvens ST-segmentet

Hjerterytmen Ekg-diagnose



10-MAR-1971 (44 éir)

Kvinde
Ocm
Stue:
Lok:610

Okg

Tekniker:
Test ind:

Vent. frekv.
PR interval
QRS varighed
QT/QTc
P-R-T akser

Sinusr

67 Normal sinusrytme
146 Normal EKG
70
378/399
73 80

Henvist af:

V1

Ubekrafiet




Sinusrytme og hypertrofi




Sinusrytme og hypertrofi IT

Ubekreefiet
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Sygehistorie VII - Hypertrofi

e \enstre
— V6 meget positiv
— V1+V6 >35 mm
— V5/V6 > 27 mm
* Hgjre
— V1 meget positiv




Sinusrytme og ventrikuleer ekstrasystoli
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Sinusrytme og ventrikuleer ekstrasystoli
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Sinusrytme, anteriort STEMI
supraventrikuleer ekstrasystole




Sinusrytme og inferiort STEMI

05-OKT-1961 (54 ir) Vent. frekv. 50
Mand PR interval 152

QRS varighed 100
Stue: QT/QTc 448/408
Lok:600 P-R-T akser 53 82

Tekniker: yng4ma
Testind:

erkning: Filter:Nej

EefiiEaalsasnssalannssohs

SIM
ms
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89

Sinusbradykardi med sinusarytmi
ST-elevation, overvej inferior skade eller akut infarkt
* AKUT MI / STEMI ## #:#
Overvej hejre ventrikuler involvering i akut inferiort infarkt
Abnormt EKG

Henvist af: Ubekreflet

S iRRaSi samaxifassminmzss

V1
V2




ST elevations AMI




Sinusrytme og nyopstaet venstresidigt grenblok

SEP-1930 ¢ ) Vent. frekv.
Mand PR interval

Stue:
Lok:1

Henvist af: Ubekrafet




Sinustakykardi og hgjresidigt grenblok

29-NOV-1954 (61 ar) Vent. frekv. 135 S/M Abnormt EKG ##*Ubekraftet®*
Mand PR interval 144 ms Sinustakykardi med sinusarytmi
Ocm Okg QRS varighed 140 ms Muligvis abnormitet i venstre atrium
Stue: QT/QTc 312/468 ms Hojredrejet akse
Lok:599 P-R-T akser 45 100 -26 Hojresidigt grenblok
Inferior T-tak-abnormitet er uspecifik
Lav QRS-ampitude i ekstremitetsafledninger
Tekniker:
Test ind:

Henvist af: Ubekreftet




AVNRT (frekvens = 167) (SVT)

01-SEP-1963 (53 ir) Vent. frekv. Sinustakykardi med kort PR
Kvinde PR interval : Venstre akse-afvigelse

Ocm Okg QRS varighed Uspecifik ST-abnormitet
Stue: QT/QTc 290/483 Abnormt EKG

Lok:300 P-R-T akser # -6l

Tekniker: ner9in
Test ind:

Henvist af: Ubekrzfiet




Atrieflimren: Definition

Uregelmassig, meget hurtig,
desynkroniseret og turbulent
aktivering af atriemyokardiet.




Atrieflimren - EKG

AJ-1938 (78 dr) Vent. frekv.
Ocm Okg S d ] Anterosepl:

Stue: 376749 ST og T- normitet, overvej lateral iskami
L P-R-T akser : 3 Abnormt EKG

Tekniker:
Test ind:

ator:
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Atrieflimren: En kronisk sygdom

‘Natural’ time course of AF

N,
WD .
% Paroxysmal Persistent Permanent

Kirchhof P, et al. Europace 2007;9:1006-23



Atrieflimren — et stort problem for
patienten og samfundet

Symptomer Tromboemboli & stroke
Svimmelhed Palpitationer
Synkope Dyspng
Treethed Brystsmerter

Atrieflimren kan veere asymptomatisk

Hjertesvigt Hospitalisering Handicap Dad




Atrieflimren: Komplikationer

Hjerteinsufficiens

Apopleksia cerebri:
- tendens til tTrombedannelse i v. atrium




Atrieflimren - Apopleksi er den mest almindelige
0g mest katastrofale komplikation

« AF er arsag til 20% af alle
tilfeelde med apopleksi

* AF gger risikoen for apopleksi
5 gange?

» Risikoen for apopleksi

persisterer ved asymptomatisk
AF3

1. Go AS. Am J Geriatr Cardiol 2005;14:56-61. 2. Wolf PA, et al. Stroke 1991:22:983-988.
3.. Page RL, et al. Circulation 2003;107:1141-1145.



Atrieflimren - Blodfortyndende behandling

Oral antikoagulationsbehandling

« Vitamin K antagonister

— Warfarin (Marevan)

— Phenprocoumon (Marcoumar)
« Trombin/faktor Xa haemmere

— Dabigatran

— Apixaban

— Riveroxaban

— Edoxaban

| av molekylaert heparin (LMWH)




RFA - lungeveneisolation

Hvilken AK-behandling veelger vi?

* Vitamin K antagonist
- INR>2,0i 4 uger
- NOAK




Atrieflagren 2:1

10-JAN-1950 (66 ar) Vent. frekv. Abnormt EKG bekreftet*
Mand PR interval 3 Adrieflagren med ukontrolleret ventrikelaktion med 2:1 AV-blok

QRS varighed s Udbredt ST-T-abnormitet kan skyldes myokardieiskemi

Stue: QT/QTc
Lok:599 P-R-T akser

Tekniker:
Test ind:

Henvist af: Ubekraftet
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Atrieflagren 1:1

14-APR-1970 (45 ar)
Mand
Ocm Okg

Stue:
Lok:199
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27-JUL-1942 (74 ar)
Mand

Stue:
Lok:620

Tekniker:
Test ind:

rater:xr

Vent. frekv.
PR interval
QRS varighed
QTQTc
P-R-T akser

Atrieflagren

Atrieflagren

Uspecifik intraventrikuler ledningsforsinkelse
Uspecifik T-kurveabnormitet

Abnormt EKG

Henvist af:

Ubekreftet




Atrieflagren - RFA - istmus blok

Atrial Flutter
Clircuit




Atrieflimren - bradykardi og synkope

08-JAN-1938 (78 ar) Vent, frekv. 52 Altrieflimren med langsomt ventrikulrt respons
Kvinde PR interval * Uspecifik T-kurveabnormitet

Ocm Okg QRS varighed 98 Abnormt EKG

Stue: QT/QTc 394/366

Lok:600 P-R-T akser * 10

Tekniker: fun2du
Test ind:

Henvist af: Ubekrzftet
nerkning: Filter:Nej




Atrieflagren 2:1 - omslags pause og synkope

Tekniker: yng4ma
Test ind:

@rkning: Filter:Nej

v




rads AV - blok og synkope

28-MAR-1937 (78 dr) Vent. frekv. Udtalt sinusbradykardi med AV-dissociation og Idioventrikulzer rytme
Mand PR interval * s Hgjre grenblok
QRS varighed Abnormt EKG

Stue: QT/QTc
Lok:600 P-R-T akser

Tekniker: ubu3ty
Testind:

Henvist af: Ubekraeftet
erkning: Filter:Nej




3. Grads AV - blok og inferiort STEMI

20-MAJ-1941 (75 ar)
Mand

Stue:
Lok:598

Tekniker:
Test ind:

Vent. frekv.
PR interval
QRS varighed
QT/QTe
P-R-T akser

ormt EKG ##*Ubekraftet*
ST-ELEVATIONS MYOKARDIEINFARKT KRITERIER OPFYLDT #*
A-V dissociation
Forlenget QT-interval
Muligvis hejre ventrikel hypertrofi
Inferior ST-elevation, OVERVEJ AKUT INFARKT
Anterolateral ST-T-abnormitet kan skyldes myokardieiskemi

Henvist af: Ubekraftet




Pacemaker

- Enkelt kammer
- Dobbelt kammer
- Biventrikuleer




Pacemaker

EID: EDT: BESTILLING:




Forebyg bledning

- INR < 3,0
» Vitamin K (Konakion) (Ej ved mek. klap)
* Overvej Frisk Frosset Plasma

» Pause NOAK 1-13 degn
* Praxbind



munamedicin » []I'l.J.ITlE'L]IlH"Il II—ICIIEQSSECIIEI_

Indtast sggeord.. |

Indlaegssedler for Praxbind

soehringer Ingelheim Int, GmbH, injektions- og

infusionsvaeske, opl. 2,5 gf 50 ml




Sygehistorie | = Arrest

s - p-takker
s Nodale slag
e 70 arig kvinde = Brady
 Aldrig hospitaliseret arytmi
« Lipotymeret x 3 i dag Syg Sinus
 Kontusion g%gfom
* Normalt ekg

SUUBUURRABRNORANES ot e



Sygehistorie lla

80 arig mand
Lipotymeret x 1
Meget svimmel

Kontusion mod
ansigtet

3 Gras AV

ok |-




Abnorm overledning
AV-knuden

T f— .‘ 1T ;,44,,“,: | L
Pdegree AVlock || T T |1 ||

1.grads AV-blok

Forlenget PQ-interval

PQ > 220 ms

Fysiologisk, alder, medicin, AMI
Ingen behandling




Abnorm overledning
AV-knuden

2 grads AV-bIoIdWenckebach

Intermitterende svigt af AV-knuden

Gradvis PQ forlengelse efterfulgt af
QRS-udfald

Medicin, AMI, strukturel
hjertesygdom, alder

Pacemaker ved lipotymier



Abnorm overledning
AV-knuden

i

- f ! { | | 1
2"'degree AV block — Mopitz/fl | | |

2 grads AV—bIok/ Mobltz |l

Pludseligt svigt af AV-knuden
PQ-intervallet konstant
Medicin, AMI, strukturel
hjertesygdom, alder

Behandling = pacemaker (ved lipotymi)




Abnorm overledning
AV-knuden

————

| | T TR T TR T s B B e T e

| VIWE 4 MR ;.i ! :
‘ |

l Erted SRS SR H aaR EERER IR SRl IS .ﬁ;‘f,.,i_ —t 1 I

3%dearee AV block — AV junctional escape rhythm' | | | ¢

3.grads AV-blok

Totalsvigt af AV-knuden

Normal atrie aktivitet

Eskapaderytme

Medikamentelt, AMI, strukturel hjertesygdom,
alder

Behandling = pacemaker




Abnorm overledning
AV-knuden

H'IE -
i .

——- v-""-“--. = SR
= 'I'HE ﬁ ==
3.grads AV-blok

Totalsvigt af AV-knuden

Normal atrieaktivitet

Eskapaderytme

Medikamentelt, AMI, strukturel

hjertesygdom, alder

Behandling = pacemaker




Sygehistorie III

 Du tilkaldes til skadestuen. Falck er
ankommet med en 47-arig tidl. rask
mand. Han har haft brystsmerter 1 1
time.



Sygehistorie 111 a

- ABNORMAL ECG

Aotz W] ieren oAl g

Obs. AMI

Ve.
grenblok

Ekko
endret
kontraktion
som ved
grenblok



Sygehistorie 111 b

ABNORMAL ECG - Ikke bekre

Obs. AMI

ST-elev II,
III, aVF, V5,
V6

Bagveeg/
Inferiort

Ha.
grenblok

=)




Sygehistorie Il ¢

m Obs. non-ST
_ ABNORMAL ECG - Uneonfirmed diagnos s. e|evat|0nS AMI

ST-depression
V2-V6
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Sygehistorie 111 d

I -78 = ABNORMAL ECG -
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Sygehistorie 1l e

= Resp.
Synkrone
smerter
r/x\,__ll'r/'-\,_./\. r/nf“_ o~ L /\/\ ~— ,. /’\ i | /\ ST—eIeV
alle afledn.
Ekko god

kontraktion,
normal EF

Perikarditis

1, ,\)uwu\ k/\_ J ,L/\\J_Ju
Il aVF




Hvad er QT interval

Ventriklernes depolarisering og
repolarisering

Figur 4. QT intervallet malet med »tangentmetoden«.

Varierer med pulsen

Ventricular

il e + Lad Pt.'en hvile inden EKG
' ' (optimalt puls = 60)

Korrigeres til QTc

-—
QT interval




Langt QT-interval (5620 ms

01-Nov-2010 14:15:05

RPRETATION
NORMAL SINUS RH ’ TR 59. 5 E 2 f , rate & rhythm
. PROLONGED QT 'ONS IDE 1/ QTe>520mS

—=AXi§~~

P 35

ORS 46

T 26 - BORDERLINE ECG - Unconfirmed diagnosis.
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Langt QT-interval

- Bevidsthedstab og kramper som felge af Torsade de Pointes
Ventrikuler Takykardi

 Langt QT-interval med QTc = 520 ms
* Genetisk betinget

« Medicin



Risikofaktorer for proarytmi

 Behandling med 2 eller flere QT

NDC 0054- 100 Tablets forlengende laegemidler f.eks.

4571-25 @  Antiarytmika (Cordarone)
METHADONE * Psykofarmaka
R  Antibiotika (Quinoloner, Makrolider)

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

* Metadon
* Andre medicamina

* Elektrolytforstyrrelser
Serenase 2.5Mm9 * Lavt plasma Kalium

Tbletien | comprimés | TSN

""MMM * Lavt plasma Magnesium
l - | | Zofran™
tablets 4mg . . .
e  Behandling med diuretika
0 o e ..
diboe * Risiko for elektrolytforstyrrelser
10 tablets
@cwoﬁ"“’“"’"‘

, Cardiovascular
Research Unit
Odense University Hospita
K Region of Southern Denmark




ARVC
Vurder EKG'et

Rite 33 . AGE NOT ENTERED, ASSUMED TO BE 50 YEARS FOR PURPOSE OF ECG INTERPRETATION
PR 130 . LEAD(S) aVR,aVL,aVF WERE NOT USED FOR MORPHOLOGY ANALYSIS

ORSD 50 NORMAL S INUS RHYTHM, RAT ...normal P axis, PR, rate &
oT 471 . ABNORMAL T. CONSIDER HEMIA. ANTERIOR e o it GG
OTec 442

rh

HP709

19107




26-APR-1965 (45 Vent. frekv.
Mand

Stue: C 356 S eabnormitet, overvej anterior iska&mi
Lok:2 P-R-T akser 2 Abnormt EKG

Tekniker:
Test ind:

Henvist af: Ubekreeftet




ARVC
Vurder EKG'et

Havn: 12-afledning 4 HF 235 bpm | * Abnormt ekg “Ubekrae ftet™ breddeoget ORS og

Dok. Hr.: 861769201129 { 17 Jun. 20:48:18{ * Atrieflagren repolarisationsabnermitet

Patient-1D: PR 6. 668s QRS 0. 144s | * Venstresidig aksedeviation *Anteriort infarkt, alder ubestemmelig
Fatient 1.D. (19[4 8.2525/0.498s | * Hojresidigt grenblok * Inferiort infarkt, alder ubestemmelig

_ / Ken:  |P-ORS-T-akser 6° 59° 145° Wenstreventnke] hypertrofi med
A |
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Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD)
Enkelt kammer

* ICD terapier
— Anti-Tachycardi Pacing
— Shock
— VVI pacing

* |CD detektion
— Onset
— Stability
— Morphology




To ud af fyve episoder med
ventriculeere ekstrasystoler, VT/VF og ICD terapi

— L] . J B —— —
5T JUDE MEDICAL T VR V1 Tachy Eplsods page 1 of 2

+" Marlin™ PCS (12368, 3330 161.22) 2 44 2008 11:32

E— I Odense Universitetshospital
Atlar™ T VR V168 (1GT7424 £730) Tachy Epi !Qg 24 N Alas® I VR V-168 (1377424 0173 0) Tachy Episode
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Sygehistorie - Hjertebanken - lipotymi
- Tymi
WPW - antidrom Takykardlio ’

o Unidirektionalt AY blok | Unidirektionalt VA blok

Ortodrom takykardi Antidrom takykardi
Smalt QRS < 0. 12s Bredt QRS = 0. 12s

Fig. 7.1
Atrie-ventrikel takykardi: Ortodrom(A) og antidrom(B) takykadi.







Tak for opmaerksomheden |

Kom sa ... Og undskyld, at jeg talte sa
l=nge om etruskisk landbrugsteknik ...

Efter Johannes erkendte, hvor kedeligt et menneske han
var, gik han aldrig nogen steder uden en hjertestarter






