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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

Forord: Da jeg leeste kardiologi pa 8 semester, erfarede jeg at mange studerende ikke
havde en systematisk tilgang til EKG-analyse og eftersom undervisningen i EKG pa 8
semester var sparsom valgte jeg efter anbefaling af nogle studerende, samt yngre leeger

som jeg underviste at udarbejde et eksamensfokuseret kompendiet til tolkning af EKG.

Jeg har kun taget essensen af den teoretisk hjerte fysiologi med, for interesseret
studerende henvises til relevant litteratur pa 4 semester BA specielt boron and
boualpaep.

Kompendiet er ment som et veerktgj der kan bidrage til en systematisk tilgang til ekg
specielt ifbm eksamen. Kompendiet henvender sig til medicinstuderende, yngre laeger,
og andet sundhedsfolk med interesse for Ekg.

Til de studerende der gerne vil blive dygtige til ekg kan jeg anbefale bogen "EKG plain
and simple af Karen M Ellis” som klart ruster den studerende til eksamen og den kliniske
hverdag med talrige quiz og kliniske cases. Bogen gennemgdr ogsd drsager til de
forskellig rytmeforstyrrelser samt behandling af disse, da den anti-arytmiske behandling
og patofysiologi ikke vil blive gennemgdet i kompendiet.

Kompendiet er til fri benyttelse, der tages forbehold for trykfejl etc.

Forslag til forbedring m.m. modtages med kyshand. Jeg kan kontaktes pr mail :
btw543@alumni.ku.dk

Why Complicate Life? Keep calm and keep it simple
Held og lykke
Mohamed Ebrahim
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

EKG’ets fysiologi:
P-Wave
Depolarization of T-Wave
atria in response Ventricular
to SA node triggering. repolarization
Voltage
Time
s O_!QS Complex SZoegnent
Delay of AV node D bt tP £ Beginning of
to allow filling of v:ft‘:i ;2‘:3”'?“ zrs ventricle
ventricles. ey un:u ir?g repolarization,
el should be flat.
contractions.
0.04 sec 0.2 sec
— I J
o | |
[ KG Grid Box QT
_I interyra
=

—_——— lmy —

=

—pR- .
ﬂedmeht




Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

Tolkning af EKG:

Bestem rytmen og HR(hjertefrekvensen)

For at en rytme kan kaldes for sinus rytme( alm. Normal og regelmaessig hjerterytme)
skal fglgende veere opfyldt:

1) der skal veere positiv P-tak i II.

2) hver P-tak skal folges af ét QRS-kompleks.

[ : ] : EE :i=:55 R

Hvis antallet af tern varier mellem R-R tak sa kaldes rytmen for uregelmaessig
som fx rytmen for neden :

Hjerte frekvensen (HR)
kan estimeres via to mader :

1500 reglen

teel antal sma tern mellem R-tak til R-tak.



Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

1500 divideres med antal sma tern mellem R-tak til R-tak.

300 reglen

Teel antal store tern mellem R-tak til R-tak.

300 divideres med antal store tern mellem R-tak til R-tak.

HR <50 bradykardi ( langsom)

HR> 100 takykardi (hurtig)

Eksempler :
Eksempel 1.0

i

ser vi pa EKG’et 1.0 kan vi se at alle P-takker er positive og fglges af QRS-komplekser,
saledes er der tale om en sinus rytme.

Hjerterytmen estimeres:

Vikan se atder ca. Er 20 sma tern mellem R takkerne.

Rytmen bliver derfor 1500/20 =75bpm(beats pr minute).

Vi kan ogsa bruge den anden regel. Vi ser at der er 4 store tern mellem R-R
Rytmen bliver derfor 300/4 storetern =75bpm(beats pr minute).

Ekg’et viser altsa regelmaessig sinusrytme og HR = 75.

Eksempel 1,1



Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

ser vi pa EKG’et 1.1 kan vi se at alle P-takker er positive og fglges af QRS komplekser,

sdledes er der tale om en sinus rytme.

Hjerterytmen estimeres:

Vikan se atder ca. Er 13 sma tern mellem R takkerne.

Rytmen bliver derfor 1500/13 = 115 bpm(beats pr minute).

Vi kan ogsa bruge den anden regel. Vi ser at der er 2,5 store tern mellem R-R
Rytmen bliver derfor 300/2,5 storetern = 120bpm(beats pr minute).

Ekg’et viser altsa regelmaessig sinusrytme og HR ca 115. Diagnosen er derfor
sinustakykardi.

Eksempel 1.3



Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

ser vi pa EKG’et 1.3 kan vi se at alle P-takker er positive og fglges af QRS komplekser

sdledes er der tale om en sinus rytme.

Hjerterytmen estimeres:

Vikan seatder ca. Er 50 sma tern mellem R takkerne.

Rytmen bliver derfor 1500/50 = 30 bpm(beats pr minute).

Vi kan ogsa bruge den anden regel. Viser atder er 10 store tern mellem R-R
Rytmen bliver derfor 300/10 storetern = 30bpm(beats pr minute).

Ekg’et viser altsa regelmaessig sinusrytme og HR= 30. Diagnosen er derfor
sinusbradykardi.

Bestem aksen :

QRS- aksen bestemmes ved at se pa [ og avF. Eller I og III.

Step I: er QRS komplekset samlet set positiv eller negativti I?

Step 2: er QRS komplekset i avF eller III samlet set positivt eller negativt?

Step 3: kig pa nedstaende figur.(se efter hvor R-takken peger, op (positivt), ned
(negativt)



Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

Eksempler:
EKG 1.4 viser hgjre akse deviation
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.
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PR interval varer typisk 0,12- 0,20 sekunder Svarer til 3-5 smd tern, og er er et

udtryk for forsinkelseni AV knuden.
Er PR intervallet for kort sa taenk pa Wolff-Parkinson White Syndrome hvor du ogsa vil

kunne se en delta tak, bredgget QRS og inverteret T-tak.
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

QRS- intervallets varighed < 0,12 sekunder svt. Under 3 sma tern

Er QRS- intervallet forleenget skal man teenke pa ventrikuleer arrytmier samt grenblok.
Er QRS intervallet forkort skal der teenkes pa atrieflageren/flimmeren.

QT- intervallet : man beregner typisk et korrigeret QT interval QTc,
Qtc=QT/kvadratroden af RR. QT <400 = normal.

QT intervallet kan veere forleenget eller forkortet af forskellige arsager fx
medikamentelle(specielt psykofarmaka) eller medfgdt hjertesygdomme. Er sjaeldent
pakraevet til eksamen

ST-segmentet:

Det normale ST-segment er isoelektrisk uden elevation eller depression
Elevation kan veere udtryk for AM], eller pericardit.

Depression er udtryk for myokardie iskeemi.
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

Arrytmier

Atrielle arrytmier:

Atrieflimmeren : er en ureglmaessig taky-arrytmi UDEN sikre p-takker. QRS
komplekserne er smalle og man kan hyppigt se en flimmer linje.

Atrieflageren: er en regelmaessig taky-arytmi, der ses INGEN sikre p-takker, og man
kan se et sav-takket mgnster i ekg’et.

‘ ' Atrial Fibrillation - fibrillatory waves

 Atrial Flutter - sawtooth pattern

b A kb b

Ventrikuleer arrytmier:

Ventrikel takykardi VT der ses bredgget QRS komplekser (ligner spggelser) .

IMNIIANANIINAA

A bsent or NFA - 12

=l Regular not related
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

EKG 2.0 viser VT.

Ventrikel flimmeren ser sadan her ud:
1 I |

VAVAVAVNAVAVAVA.VAVAV AV S S WAV AVAVVAVAVAVA'. VAV o\

TDP: torsades de pointes som det kan ses forneden varier QRS kompleks morfologien
fra slag til slag.

ECG Grid size is 0.20 s x 0.50 m¥ at Gain x1

[
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

AV-BLOK:

Et forleenget PR interval skal veekke mistanken om blok og derefter fglges fglgende
algoritme:

estimere PR intervallet

er forleengelsen i PR intervallet, variabel eller er det den samme forleengelse fra beat til
naste beat.

Hvis PR interval forleengelsen er konstant sd estimeres P:QRS ratio er der 1 P’tak foran
hvert QRS? Eller er der over 1 p-tak ifht QRS.

Hvis PR interval forleengelsen varier, ser man efter RR intervallet og hvis det variere sa
er der tale om en Mobitz type I er det konstant er der tale om 3 grads AV blok

Evaluate

Evaluate Evaluate
P:QRS Ratio Rto R Interval

Til AV blok kan anbefales fglgende video:
http://www.youtube.com/watch?v=vKQlaAlejC4
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

1 grads AV blok:

vi kan se at PR intervallet er forlaenget og ikke gges fra beat to beat.

Mobitz I1 - 2° AV Block

50

(c) 2007, Munther K. Homoud, MD

Som i kan se ved Mobitz II, er PR intervallet konstant. De fgrste 3 p- takker efterfglges

af QRS, ogved 4 P-tak ses der et drop out af et QRS kompleks. Der er sdledes >1 P:
QRS
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

Conduction Increasingly QRS dropped
intermittant Prolonged <.12 ina repeft?ng
pattern

Normal but not No relationship
related to QRS None e between P&RS
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

Grenblok:

I skal KUN tzenke pa grenblok ved bredgget QRS komplekser dvs. QRS > 3 sma
tern. Og der skal i kigge pa V1 samt V5 eller V6.

Kig efter hvor M formen er.

Right bundle branch block Left bundle branch block
characteristics characteristics

Vi [ Ive [ [ Vi V6

rSR', | gRs|

YENTRICULAR CONDUCTION BLOCKS AND AXIS

QRS Shape QRS Other ECG
Type of Block Axis Y1 ¥ Duration Changes
REEE Mormal }M\ Jl.r_ 2120 m=ec | Large 5 wave in Vg
REEE/S LD 20 msec | Large 5 wave in Vg
Left Anterior Herniblock
REEE/S R&C 20 msec | Large 5 wave in Vg
Left Posterior Herniblock
LEEE Mormal 2120 mzec | 4 5T; unable to read
A J'I\"I\ izchernia or infarction
Left Anterior Hemiblock | LaAD »45° Mormal 20 mise: | Small O in abp
Left Posterior Herniblock R Marrnal 2120 msec | MNone
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

eksempel pa RBBB:

vi kan se bredgget QRS komplekser hvilket vaekker mistanken om grenblok, vi kan
yderligere se M.konfigurationi V1 og i V6 qRS mgnster
diagnosen er altsa Hgjresidigt grenblok.

eksempel pa LBBB:

vi kan se bredgget QRS komplekser hvilket vaekker mistanken om grenblok, vi kan
yderligere se M.konfiguration i V5 og V6 og i V1 kan vi se rS mgnster. Diagnosen er altsa
venstresidig grenblok.
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

STEMI

Til eksamen er det vigtigt at i kan diagnosticere og lokaliserer et muligt infarkt: (STEMI)

Derfor er det vigtigt at man ved hvilke afledninger der kigger pa hvad.

I Lateral aVR V1 Septal |V4 Anterior
IT Inferior |aVL Lateral| V2 Septal | Vi Lateral
I[II Inferior |aVF Inferior| V3 Anterior| V6 Lateral

ST forandringer ser sddan ud :

| Baseline |

[PR Segment ST

1 Elevation

|ST Segment

ST ‘
Depression

To eksempler pa STEMI :

EKG 3.0
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

‘.unmnm I n"' Wi l‘ i
SIRiILL ) l| 110 I I L. Illl‘li 00 i-"

som i kan se pd EKG’et sa er der ST-elevation i II, IIl og avF som alle kigger pa hjertet
nedefra (inferior leads) og diagnosen er derfor Inferiort-STEML

som i kan se pa EKG’et (3. 1) sa er der ST-elevationil, aVL, V5 og V6 som alle kigger
lateralt pa hjertet (lateral leads) diagnosen er derfor Lateralt STEMI.
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

Diverse:

Venstre Ventrikel hypertrofi:

for at vi kan tale om LVH( left ventricular hypertophy) skal fglgende galde:

R takkeni V5 eller R takkeni V6 + S takkeni V1 skal veere stgrre eller lige med 35 sma
tern.
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EID. llmnnllmml EDE ORDER:

Page 1 of |

vi kan se at R takken i V6 er ca. 6 store tern hvilket svarer til 30 sma tern( 5*6=30 sma
tern) . S takken i V1 er 5 store tern dyb dvs. 25 sma tern "lang”
30+25=55 sma tern, dvs der er tegn til LVH.

Lunge emboli:
se efter S1Q3T3 mgnstret. Klassisk mgnster med dyb s-tak i romer I, dyb Q taki
romer Il og inverteret T-tak i romer III.
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

S1Q3T3

S-waves in lead |

Q-waves in lead llI

Inverted
T-waves in lead lll

ems12lead.com

eksempel pa S1Q3T3-mgnstret:
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

p-pulmonale ses ved hypertrofi af hgjre atrium fx som fglge af pulmonal hypertension
p-mitrale ses ved hypertrofi af venstre atrium og kan ses ved sveer mitral insufficiens
hvorfor den er opkaldt efter denne.

EKG Quiz:

Ekgnr. 1

HMM%WWW
I aV’ Vi v

25pun's  10mmvmV  40Hz 00SC  12SL254 CID:26 EID:615 EDT: 10:39 23-MAY-2005 ORDER:

Ekg nr 2:



Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.
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Huskeliste:

lzes ALTID anamnesen og tjek medicin listen grundigt.

bestem rytmen: sinus rytme = positiv Q-tak i II. Kig pa p-takkens udseende

bestem frekvensen ? bradykardi? Takykardi? Normal?

bestem hjerte-aksen (brug I og AvF eller I og III)

bestem PR intervallet, QRS udseende og varighed, og kig efter ST-forandringer.
(gor det til en vane at estimere disse altid, husk PR intervallet (3-5 sma tern),
QRS <3 sma tern.

Er QRS bredgget sa glem ikke at kigge efter ventrikel hypertrofi, lungemboli og

grenblok. Er QRS smal sa taenk pa Atrieflimmeren og flagren.

Er PR forleenget teenk pa AV blok algoritmen, er PR for kort teenk pa WPW.

kig efter tegn til LVH, kig efter S1Q3T3 mgnstret

kig efter andre effekter, fx tegn til elektrolyt dearrangement, medicinsk

forgiftning (digoxin, psykofarmaka)
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

Facit til quiz:

1) Atrieflagren : regelmaessig takykardi, smalle QRS komplekser, ingen P-takker.

2) VT: se spggelses mgnster.

3) venstresidigt grenblok LBBB. M konfigurationi V6 og rSi V1.

Eksempel fra eksamen, sommer ordinger 2014.

Systematisk tolkning til ovenstdende ekg: Regelmaessig sinusrytme, positiv p takiIl,
hver P tak fglges af ét QRS kompleks, HR= 107 ca. saledes sinustakykardi.

PQ intervallet er normalt, hverken forleenget eller for kort dvs. ingen tegn til AV- Blok

eller WPW. QRS komplekset er normal af udseende og varighed.

Der ses Hgjre-akse deviation, samt S1Q3T3 mgnster. Sdledes er diagnosen lungeemboli.
I sygdomshistorien far de studerende ogsa at vide at patienten er en cancer pt, som
kommer ind med akut indszettende dyspng hvilket i sig selv bgr lede klinisk mistanke
om lungeemboli, da cancer patienter generelt har en gget risiko for thromboembolisk
events. ( fglgende eksempel viser hvor vigtigt det er at huske at have sygehistorien in

mente)
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Tolkning af EKG: En diagnostisk samt eksamensfokuseret tilgang til EKG.

=

KEEP
CALM

and look

at the ECG
CAREFULLY
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