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Disposition 

• EKG’ets takker og intervaller 

 

• EKG læsning 

 

• EKG’er fra hverdagen 

  

 



EKG’ets takker og intervaller 

P 
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0,12 < PQ < 

0,22 s 

QRS < 0,12 s 

QT < 0,44 s 



Ekg læsning 

Intervaller 

Konfiguration 

ST-segmentet 

Ekg-diagnose 

AV-synkronisitet 

Hjertefrekvens 

Hjerterytmen 



Sinusrytme 



Sinusrytme og hypertrofi 



Sinusrytme og hypertrofi II 



Sygehistorie VII - Hypertrofi 

• Venstre 

– V6 meget positiv 

– V1+V6 >35 mm 

– V5/V6 > 27 mm 

• Højre  

– V1 meget positiv 



Sinusrytme og ventrikulær ekstrasystoli 



Sinusrytme og ventrikulær ekstrasystoli 



Sinusrytme, anteriort STEMI 

 

 
supraventrikulær ekstrasystole 



Sinusrytme og inferiort STEMI 



ST elevations AMI 



Sinusrytme og nyopstået venstresidigt grenblok 



Sinustakykardi og højresidigt grenblok 



AVNRT (frekvens = 167) (SVT) 



 
Atrieflimren: Definition 

 
 

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

 



Atrieflimren – EKG 



Atrieflimren: En kronisk sygdom 

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



Atrieflimren – et stort problem for 

patienten og samfundet 

Svimmelhed 

Synkope 

Træthed 

Palpitationer 

Dyspnø 

Brystsmerter 

Symptomer 

Atrieflimren kan være asymptomatisk 

Tromboemboli & stroke 

Hjertesvigt Hospitalisering Handicap Død 



Atrieflimren: Komplikationer 

  Hjerteinsufficiens 

  Apopleksia cerebri: 
 - tendens til trombedannelse i v. atrium 

 



Atrieflimren - Apopleksi er den mest almindelige 

og mest katastrofale komplikation 

• AF er årsag til 20% af alle 
tilfælde med apopleksi 

• AF øger risikoen  for apopleksi 
5 gange2 

• 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 hæmmere 

– Dabigatran 

– Apixaban 

– Riveroxaban 

– Edoxaban 

 

Lav molekylært heparin (LMWH) 

 

 



RFA - lungeveneisolation 

Hvilken AK-behandling vælger vi? 

 

• Vitamin K antagonist 

• INR  2,0 i 4 uger 

• NOAK 

 

 



Atrieflagren 2:1 



Atrieflagren 1:1 



Atrieflagren 



Atrieflagren - RFA – istmus blok 



Atrieflimren - bradykardi og synkope 



Atrieflagren 2:1 – omslags pause og synkope 

 



3. Grads AV - blok og synkope 



3. Grads AV - blok og inferiort STEMI 



• Enkelt kammer 
• Dobbelt kammer 
• Biventrikulær 

Pacemaker 



Pacemaker 



Forebyg blødning 

• INR < 3,0 

• Vitamin K (Konakion) (Ej ved mek. klap) 

• Overvej Frisk Frosset Plasma 

 

• Pause NOAK 1-1½ døgn 

• Praxbind 



 



Sygehistorie I 

• 70 årig kvinde 

• Aldrig hospitaliseret 

• Lipotymeret x 3 i dag 

• Kontusion 

• Normalt ekg 

 Arrest 

  p-takker 

 Nodale slag 

 Brady 

 arytmi 
Syg Sinus 
knude 
Syndrom 



Sygehistorie IIa 

• 80 årig mand 

• Lipotymeret x 1 

• Meget svimmel 

• Kontusion mod 

ansigtet 

3. Grads A-V blok 



Abnorm overledning 
AV-knuden 

 Forlænget PQ-interval 

 PQ > 220 ms 

 Fysiologisk, alder, medicin, AMI 

 Ingen behandling  

1.grads AV-blok 



Abnorm overledning 
AV-knuden 

2.grads AV-blok/Wenckebach 

 Intermitterende svigt af AV-knuden 

 Gradvis PQ forlængelse efterfulgt af  

   QRS-udfald 

 Medicin, AMI, strukturel  

   hjertesygdom, alder 

 Pacemaker ved lipotymier 



Abnorm overledning 
AV-knuden 

2.grads AV-blok / Mobitz II 

 Pludseligt svigt af AV-knuden 

 PQ-intervallet konstant 

 Medicin, AMI, strukturel 

   hjertesygdom, alder 

 Behandling = pacemaker (ved lipotymi) 



Abnorm overledning 
AV-knuden 

 Totalsvigt af AV-knuden 

 Normal atrie aktivitet 

 Eskapaderytme  

 Medikamentelt, AMI, strukturel hjertesygdom, 

   alder 

 Behandling = pacemaker 

3.grads AV-blok  



Abnorm overledning 
AV-knuden 

 Totalsvigt af AV-knuden 

 Normal atrieaktivitet 

 Eskapaderytme  

 Medikamentelt, AMI, strukturel 

   hjertesygdom, alder 

 Behandling = pacemaker 

3.grads AV-blok  



• Du tilkaldes til skadestuen. Falck er 

ankommet med en 47-årig tidl. rask 

mand. Han har haft brystsmerter i 1 

time. 

Sygehistorie III 



Sygehistorie III a 

 Obs. AMI 

 Ve. 
grenblok 

 Ekko 
ændret 
kontraktion 
som ved 
grenblok 

 

 

 

 



Sygehistorie III b 

 Obs. AMI 

 ST-elev II, 
III, aVF, V5, 
V6 

 Bagvæg/ 

 Inferiort 

 Hø. 
grenblok 

 Ekko 

 

 

 

 



Sygehistorie III c 

 Obs. non-ST 
elevations AMI 

 ST-depression 
V2-V6 

 Forvæg/ 

 lateral væg 

 Ekko 

 

 

 



Sygehistorie III d 

 T-taks 
negativisering 

 Obs. 
Subendokardiel 
iskæmi 

 Ekko 

 

 

 



Sygehistorie III e 

 Resp. 
Synkrone 
smerter 

 ST-elev   
alle afledn. 

 Ekko god 
kontraktion, 
normal EF 

 Perikarditis 

 

 



Hvad er QT interval 

• Ventriklernes depolarisering og 
repolarisering 

 

• Varierer med pulsen 

 

• Lad Pt.’en hvile inden EKG  

 (optimalt puls = 60) 

 

• Korrigeres til QTc 



Langt QT-interval (520 ms) 

  



Langt QT-interval 

• Bevidsthedstab og kramper som følge af Torsade de Pointes 
Ventrikulær Takykardi 
 

• Langt QT-interval med QTc = 520 ms 
 

• Genetisk betinget 
 

• Medicin 



Risikofaktorer for proarytmi 

• Behandling med 2 eller flere QT 
forlængende lægemidler f.eks. 
• Antiarytmika (Cordarone) 
• Psykofarmaka 
• Antibiotika (Quinoloner, Makrolider) 
• Metadon 
• Andre medicamina 
 

• Elektrolytforstyrrelser 
• Lavt plasma Kalium 
• Lavt plasma Magnesium 
 

• Behandling med diuretika 
• Risiko for elektrolytforstyrrelser 



ARVC   
Vurder EKG’et 



ARVC 



ARVC   
Vurder EKG’et 



Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) 
Enkelt kammer 

• ICD terapier

– Anti-Tachycardi Pacing

– Shock

– VVI pacing

• ICD detektion

– Onset

– Stability

– Morphology



To ud af tyve episoder med  
ventriculære ekstrasystoler, VT/VF og ICD terapi 

Bradycardi 

 CL > 1100 msec 

 

Tachycardi 

CL < 200 msec 



Wolff Parkinson White 

• 43 årig mand

• Flere episoder med

hjertebanken

• Lipotymeret x 2



Sygehistorie – Hjertebanken - lipotymi 
WPW – antidrom takykardi 



Pseudo VT 



Tak for opmærksomheden ! 
 




