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Disposition

* EKG leesning

* EKG'er fra hverdagen



Ekg leesning

Intervaller

AV-synkronisitet Konfiguration

Hjertefrekvens ST-segmentet

Hjerterytmen Ekg-diagnose



Rutine EKG
Sinusrytme

Tekniker:
Test ind:

Henvist af: Ubekreftet
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Sygehistorie 1

En 62-arig kvinde henvender sig hos dig.

Hun har gennem den seneste time
intermitterende folt hjertebanken og let
andengd. Hun gnsker din vurdering.

Du tager et EKG, som viser falgende
grundrytme:



Hjertebanken og andengd
Atrieflimren
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Hjertebanken og andengd
Atrieflagren 2:1

Tekniker:
Test ind:

Henvist af: Ubekrefiet

! ].»L»-.«"w'wb’w’w'w'w'W"w"-wwfw'\ww i P S P S AN A S AT

1 vil| f ' ' ‘
| | .
| \ A 1 n, |ll A \ |Al f‘. i A \ A A i A \ :

f N1 1 A LI \ ' A |/
{: \ﬁ z \f"fi Vs \\f'\ v\ l"fﬁ‘f! Vs ‘V“JJ ‘V“ YVl ‘\)M‘f l IIVVVJ l\f:..J |/ vA-; . \"“/L“‘ |
-I |

| P P R P 5 /& T+ J adadad il
ANV 0 0 A A A AR D YAV
Il 13| / , |

[ A
]Mh/w\/w\,/m A\,-\\ MMMIMAWMN‘J /v](fv

|KR « \ l

| | ﬂ
W damaY /WMWMMMM‘NV‘M“VMWJ‘ \/v’ V\JL/V W L/\/l i WI'.WI PR

aVL

A i | f A A r \/AJ ‘ !
. ' f i ’ | L/A’j /\M
N vV '\/’V‘ "nm“' '\/"\JJ V' '\mf' '\f’V‘ \/“\ y \ m ”) \VanY, \j“\ M Wvl w LA W'L/\/LNJ o w \rr w w\\

aVF V6




Hjertebanken og andengd
Atrieflagren 1:1

Teknker:
Test ind

Henvist af Ubekraeftet
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RFA - lungeveneisolation

Atrieflagren

His-Purkinje-
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Hjertebanken
AVNRT (frekvens =167)

Ubekrefiet
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Hjertebanken og andengd
Sinustakykardi og hgjresidigt grenblok

Tekmiker:
Test ind:

Henvist af: Ubekraefiet
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Spiral
CT-angiografi

——————————




Ekkokardiografi ved lungeemboli
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Ekkokardiografien viser dilatation af hgjre ventrikel, som
fremtraeder stgrre end venstre ventrikel.



Vengs tromboembolisk sygdom

Blodet: Hyperkoagubilitet

Blodstremning: Stase  Karvag: Traume

Virchows triade



Sygehistorie 2

En 87-arig mand henvender sig i almen
praksis. Han er neerbesvimet og faldet
for ferste gang nogensinde i gar.

Han har ondt i venstre underarm.
Han er meget svimmel.



Svimmelhed
Atrieflagren 7:1

Tekniker:
Test ind

Henvist af: Ubekreftet
peratorXr

]
|
i
\ J
e e e T "N e W

I
I

ol d b A b b AL

———,

Vi

e r/\‘ﬁ‘\,—__.-“_.,_._zl ‘ﬁ’/\M\____,,_._,-
‘l
|
|
'l -~

\ A v A A, P A A A 1 M A A A A S, . sl 3 J ’
A VA Vie WA WA Vi | !V o Do e WbV “’\' N\ VAV \vir\/ AW e ¥ S < W - - } : e e e ] et i S SR
\

| | Y V3 ‘ . |

S PR I S

i | R et Tt e e e | e T i e T T [ P
U \ |

\ i Vi

b A f i

| o | \ J1 —~
s i e i e e W Y o W Ve Ve e Ve | L-f\_~ AN NN, S S NN S Y e S N VL Yt T AN S e TN TN |ttt TN NS

avL Vs f y

. Al A A P i Aal LA N
N NN ‘\_/’"1 NIV \
i

aVF !




Svimmelhed og neerbesvimmelser
Sinusarrest
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2021-Sep-10 18:17:54 d1, minutely HR: 56 BPM, Activity: None

2021-Sep-10 19:00:44 d1, minutely HR: 59 BPM, Activity: Rest




Sygehistorie 3

En 57-arig tidligere rask mand henvender
sig i almen praksis. Han har haft
brystsmerter i 1 time.



Brystsmerter og svimmelhed
3. Grads AV-blok
Inferiort ST Elevations AMI (STEMI)




Brystsmerter i 1 time
Sinusrytme og anteriort STEMI

Ubekrzftet
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ST elevations AMI




Brystsmerter i 1 time
Sinusrytme og venstresidigt grenblok

Tekniker:
Test ind:

Henvist af: Ubekrefiet
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Brystsmerter i 1 fime
Sinusrytme og non-STEMI
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Brystsmerter i 4 timer
Sinusrytme og perikardit
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Sygehistorie 4

En 18-arig mand er til helbredsundersggelse
i almen praksis inden underskrivelse af en
kontrakt som professionel ungdomsfodboldspiller.

Du tager et EKG, som viser falgende:



Rutine EKG

venstre ventrikel

Hypertrofi -

S-tak V1-V2 + R-tak V5-V6

Venstre ventrikel hypertrofi
Hypertrofisk Kardiomyopati
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Sygehistorie - Hjertebanken - lipotymi
- Tymi
WPW - antidrom Takykard? ’

B Unidirektionalt VA blok

 Unidirektionalt AY 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.
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Sygehistorie 5

Ung/Yngre mand/kvinde henvender sig i
almen praksis efter alvorlig besvimelse.

Du tager et EKG, som viser folgende:



18-arig mand med besvimmelse
Brugada type 1 EKG

Test ind
Ubekraftet
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30-arig mand med feber og besvimmelse
Brugada type 1 EKG




Forskellige ST elevationsmenstre ved Brugada Syndrom (henholdsvis

type1,20g3)

5/2/99 13/2/99
type 1
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Type 1 BS forandringer er "coved type” ST elevation (> 2mm (0.2 mV)) efter-
fulgt af en negativ T tak.

Type 2 BS forandringer har et saddel-formet udseende med haj afgang af ST
segmentet (> 2 mm) og en "bakke-dal” (trough veerdi mellem de 2 toppe i "sad-
delen”) med > 1 mm ST-elevation efterfulgt af pos. eller bifasisk T tak.

Type 3 BS forandringer findes som enten coved eller saddel-formet ST elevation
(< 1 mm)

Indgift af klasse | antiarytmika (Natriumkanal-blokkere) kan fremkalde eller

accentuere disse EKG forandringer.

Ved udredning for Brugada
Syndrom anvendes EKG
med eleveret elektrode
placering
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42-arig mand hjertestop i hjemmet
Brugada syndrom

Unormal vejrtraekning

Hjertestop — st@dbar rytme
Normal hjertescanning

Normal kranspulsare undersggelse
Hjertestarter (ICD)




10-arig pige besvimet
Langt QT interval
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Langt QT-interval
Hvad er QT-interval?

Figur 4. QT intervallet malet med »tangentmetoden«. ° Ventrlkl'ern‘es dep0|a risering og
e repolarisering

e Varierer med pulsen

Ventricular | e Lad patienten hvile inden EKG
i (optimalt puls = 60)

e Middelvaerdi af mindst 3 malinger i
enten afledning Il, V2 eller V5

A E P | : :
EEEE R SN EEEEE e Korrigeres til QTc




Pocket EKG - 10-arig - LQT- besvimmelse
Torsade de pointes VT

Onset: Fastest Ventricular Tachycardia: 165 BPM, 53 beats (22s)
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EKG - 20 arig mand - fodboldspiller - besvimmelse
Arrytmogen hgjre ventrikel kardiomyopati

Tekniker:
Test ind:

Henvist af: Ubekreaeftet
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Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD)
Enkelt kammer




Tak for opmarksomheden !



