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KERTAUS SYDAMEN RAKENTEESTA JA
SRHKOISESTA JOHTORATAJKRIESTELMASTA




KERTAUS SYDAMEN RAKENTEESTA JA
SRHKOISESTA JOHTORATAJKRIESTELMASTA




MITEN PIIRTYVA EKG KUVAA SYDAMEN TOIMINTAA

| pontipuation . Wb rte  70b9m [bQ aika mitataan P-aallon alusta SR
QRS-heilahduksen alkuun. Normaalisti i i
alle 0,20s.

P-aalto 2,5-5mm
PQ-aika 6-10mm
QRS-heilahdus 3-6mm

QRS-heilahdus yleensi alle 0,12 s.

QT-aika kuvastaa kammioiden jinnitteen

palautumista riippuu syketaajuudesta,

~ |lyhenee rytmin nopeuteuessa. Korjattu
QTc-aika <0,45s.

_____4 .| P-aalto= eteisten supistuminen ja |
| l/ repolarisaatio |
QRS-heilahdus= kammioiden
supistuminen

T-aalto= kammioiden
repolarisaatio
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0b/ECG_Principle_fast.gif
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Johtuminen A-V- solmukkeen kautta kammioihin
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MITEN PHRTYVA EKG KUVAA SYDAMEN TOIMINTAA

r

.

Cabrera kytkentdjdrjestyksessq,

katsellaan syddntd loogisessa
jdrjestyksessa "kello yhdestq, kello seitsemd&dn”.
Tdlloin kompleksien korkeus tulisi kasvaa
ja sitten pienentyad siten, etta
isoin heilahdus on —aVR ja ll.




MITEN PHIRTYVA EKG KUVAA SYDAMEN TOIMINTAA




MITA EKG TAPAHTUMIA TULISI OSATA TUNNISTAA

Rekisteroijan tulisi osata tunnistaa

normaali EKG
sinus rytmit
LBBB/RBBB
yksittaiset eteis- ja kammiolisalyonnit
tahdistinlyonti

valitonta selvittelya vaativat muutokset
totaaliblokki

rytmihairiot mm. flimmeri/flutteri, Sick sinus
potilaan henke&d uhkaavat EKG muutokset
infarktimuutokset

vakavat rytmihairiot

Tarvittaessa osattava tehdéa paatos rytmi-EKG:n lisarekisterdinnista

(vain paperi muodossa)



NORMAALI SINUSRYTMI

Rytmi on tasainen ja jokaista P-aaltoa seuraa QRS-heilahdus ja T-aalto

Syketaajuus 50-100 bpm
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SINUS BRADYKARDIA <50BPM

Sinus bradykardia on normaali ilmié levossa ja varsinkin unen aikana .
P-aalto, QRS-heilahdus ja T-aalto seuraavat toisiaan normaailisti.
Kompleksien vdlit ovat pidentyneet.




SINUS TAKYKARDIA >100 BPM

Sinustakykardia on yleensd jonkun tekijdn tai sairauden aiheuttama reaktiivinen rytmi

*  Mm. jdnnitys- ja paniikkitilat, lilkkunta, kuume, Hypertyreoosi, pitkdlle edennyt syddmen
vajaatoiminta

P-aalto, QRS-heilahdus ja T-aalto ndhtdvissd, kompleksien valit tihedt
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SINUSARYTMIA

Perdkkdisten sinuslydntien vdlinen etdisyys vaihtelee
P-aallot edelleen normaaleja ja niitd seuraa QRS-heilahdus ja T-aalto normaalisti
Hengitykseen liittyvé arytmia lapsilla/nuorilla yleisté ja véhenee ién mukana

* PP vdlissisddnhengitys—=2lyhenee, uloshngitys— pitenee
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RYTMIHAIRIOT

Pelkistetysti sanottuna rytmihdiriét syntyvat kolmella eri mekanismilla:

Lisaantynyt automaatio
Johtoratajdrjestelmdn ulkopuolella on solualue, joka aloittaa tahdistuksen itsendisesti normaalin tahdistuksen liscksi

Voi johtua esim. syddnlihaksen liikakasvusta, syddnlihasvaurion arvesta, hapenpuutteesta syddnlihaksessa

Kiertoaktivaatio
Sé&hkdinen impulssi kiertéé normaalin reitin liséiksi mm. erillisellé johtoradalla/solukolla

Kiertoaktivaatio voi olla eteisissa (flimmeri, flutteri), eteiskammiosolmukkeessa, syddnlihasvaurion ympadrilla, eteisten ja
kammioiden valilla.

Eteis-kammiokatkokset

Nimensd mukaisesti eteisten ja kammioiden vdliseen johtumiseen tulee hidastuma tai totaalinen katkos



RYTMIHAIRIOT

ylim&drdinen aktivaatiopiste
Yksi tai useampi yhta aikaa
normaalin tahdistuksen liscksi

Eteis-Kammiokatkokset

\Ilimaaréinen johtorata

—_———

-~~~ kiertoaktivaatio

===

> Aktivaatio sammunut=> syntyy korvaava rytmi



SINUS TAUKO L.SICK SINUS

Sick sinus -syndroomalla tarkoitetaan normaalista poikkeavaa
sinussolmukkeen tahdistustoimintaq, joka ilmenee mm sinusbradykardiana,

sinus-eteiskatkoksena tai sinuspysdhdyksend

Vagaalinen heijaste, [ddkevaikutus, sinus solmukkeen vaurioituminen esim. infarktin tai myokardiitin vuoksi
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JUNKTIONAALINEN RYTMI

Junktionaalinen rytmi voi syntyd silloin, kun sinus ei pysty endd huolehtimaan aktivaation k&ynnistamisesta (Sick sinus,
bradykardia), Iddkeaineet vaikuttavat sinuksen toimintaan, infarktion yhteydessd tai kun junktioalue hdiriintyy ja
kaappaa aktivaatiokomennon sinukselta.

Aktivaation aloituspiste siirtyy eteis-kammiosolmukkeen alueelle
Junktionaalinen QRS-kompleksi on muodoltaan normaaili sillg
aktivaatio kulkee kammioissa normaalia johtorataa pitkin.

P-aalto puuttuu tai se tulee jdljessa

s




ETEISLISALYONTI SVES
(SUPRAVENTRIKULAARINEN EXTRASYSTOLE)

Eteislisalyonnilla tarkoitetaan lisalyontid, jonka laukaiseva keskus on syddmenoikeassa tai vasemmassa eteisessd ja se tulee heti normaalin
lyonnin perddn.

Toisinaan eteislisalyonti voi tulla my6s osittain edeltdvdn normaalin lyénnin pddlle (P on T).
Eteislisalyontia edeltdada P-aalto jota seuraa normaali QRS-heilahdus ja T-aalto.
P-aallon muodosta Iadkari voi paikantaa lisdlyonnin laukaisevan kohdan eteisissa
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Eteislisclyontejd voi esiintyd erilaisina sarjoing, joista bigeminia on kuvattuna.
Joka toinen lyonti on normaali lyonti ja joka toinen eteislisdlyonti.

Trigeminia=joka kolmas lyonti lisdlyonti, jne.
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ETEISTAKYKARDIA, SVT (SUPRAVENTRIKULAARINEN
TAKYKARDIA)

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) tarkoittaa syddmen nopealyontisyyskohtausta, jonka
synnyttdvad rakenne sijaitsee joko kammioiden ulkopuolella eteisissd, eteis-kammiosolmukkeessa
tai eteis-kammiouurteessa. P-aaltoa ei ndkyvissd, mutta QRS-heilahdus nayttdd normaalilta.
Sen taajuus on tavallisesti 150-280 /minuutissa.
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FLUTTERI L.ETEISLEPATUS

Eteisten taajuus on rytmihdirion aikana sadnnéllinen 250-350 bpm.

Kammiovaste yleensd sadnnéllinen ja puolet eteistaajuudesta.

Tyypillisessa eteislepatuksessa sdhkoinen aktivaatio kiertdd suurta kehdd oikeassa eteisessd.

Tyypillisin 16ydos EKG:ssa on sddnndllinen "sahalaitainen P-aalto”=F-aalto erottuu mm. kytkennagissa I, lll, aVF ja V1.
Mikali potilaalla ei aiemmin todettu, niin EKG nédytettava ldaakadrille! Suurin vaara ovat verihyytymadat, joita syntyy

herkdsti syddmen eteisiin = Marevanisointi.




FLIMMERI L.ETEISVARINA

Eteisvdrind on varsin tavallinen rytmihdirio. Eteisvarindssd sdhkoinen aktivaatio tapahtuu kaoottisesti eteisten alueella.
Sille on tyypillisté EKG:n perusviivan epétasaisuus, joka johtuu tihedstd eteistaajuudesta (400-600/min).
QRS-heilahdukset seuraavat toisiaan epdsddnnéllisin vdlein, eikd normaali P-aalto erotu.

Mikali potilaalla ei aiemmin todettu, niin EKG ndytettéva ladkarillel> Marevanisointi
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KAMMIOLISALYONTI VES
(VENTRIKULAARINEN EXTRASYSTOLE)

Kammiolisdlyonnilla tarkoitetaan QRS-kompleksia joka on ennenaikainen,
normaalia pidempikestoinen ja poikkeavan muotoinen . Sitd ei edelld ennenaikainen P-aalto.

Kammiolisdlyonnit voivat olla unifokaalisia, jolloin niiden synty kohta on yhdessd ja samassa kohdassa syddmen
kammiota.




Multifokaalinenlisalyénti = syntymiskohtia on useita eripuolilla kammioita. Lisclyonnin
muodosta ladkdari pystyy pddttelemddn aktivaatiokeskuksen sijainnin kammiossa.
Yksittaisind kammiolisdlyonnit ovat usein vaarattomia, joskin voivat tuntua ilkeiltd.

Kompensatorinen tauko



Jos rekisterdinnissa kolme tai useampi kammiolisalyonti perdkkdin on EKG ndytettava ladkarille.
Tilanne voi johtaa kammiotakykardiaan ja siten kammiovarinadn.
Syddnlihasiskemia altistaa kammiolisdlyonti sarjoille.




KAMMIOTAKYKARDIA (VT, VENTRIKULAARINEN TAKYKARDIA)

Tihedlyontinen rytmihdirio, jonka syntyperd on kammiolihaksessa. Taajuus on tavallisesti 120-170
minuutissa, voi nousta 200:aan ja ylikin.

Syynd on ldhes aina orgaaninen syddnvika, useimmiten iskemia (75%). Potilas voi olla tajuissaan,
mutta syddmen pumppausteho on vajaata, silla eteisten taytto ei vastaa kammioiden tayttod.

Voi johtaa kammiovdrinddn. Rekisterdinti ndytettdava heti ladkdarille.
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KAMMIOVARINA, VENTRICULAR FIBRILLATION

Muun muassa akuutin syddninfarktin yhteydessa tavallisin syddmen pysdhdyksen muoto.

Kun syddn on kammiovdrindssd, tunnistettavia QRS-heilahduksia ei ole.
Tila vaatii defibrilloinnin ja pikqlsen ensiavun silla vertakierrattdvdd rytmid ei ole.
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ETEISKAMMIOKATKOS (AV-KATKOS, AV-BLOKKI)

Eteiskammiokatkoksessa eteisherdtteen johtuminen eteis-kammiosolmukkeessa tai johtoradoissa Hisin kimpusta
Purkinjen sdikeisiin on hidastunut tai estynyt. Eteiskammiokatkokset jaetaan |, Il ja Il -asteen katkoksiin

l-asteen AV —katkoksessa eteis-kammiojohtuminen on hidastunut, mutta kaikki darsykkeet johtuvat.
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Toisen asteen AV-katkoksen tunnistaa siitd, ettd p-aallot esiintyvat sadnnéllisesti, mutta valilla p-
aaltoa ei seuraa QRS-heilahdus. P-aallon aikaansaanut herdte salpautuu eteis-
kammiosolmukkeessa tai johtoradoissa.

ll-asteen AV-katkos jaetaan kahteen tyyppiin (Mobitz | ja Mobitz Il):

PQ-aika pitenee asteittain, kunnes tata seuraa johtumaton P —aalto eli QRS-heilahdusta ei tule
(Mobitz |, Wenkebachin ilmig), voi olla fysiologinen- tai patologinen 16ydos
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PQ-aika on vakio ja dkisti eteisaktivaatio jdd johtumatta (Mobitz Il).Mobitz Il on Idhes aina patologinen
6ydés ja enteilee totaaliblokkia
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lll asteen eteis-kammiokatkoksessa eteis-kammiojohtuminen estyy tdaydellisesti. Talléin eteiset ja kammiot
supistuvat taysin toisistaan riippumatta.

EKG:ssa P- ja QRS-heilahdukset esiintyvat omalla taajuudellaan, eiké niiden vdlilla ole mitddn maardista
suhdetta (eteis-kammio dissosiaatio).

Loydos on ndytettava ladkarille valittomasti, silld tahdistin hoitoa tulee harkita.
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OIKEA HAARAKATKOS, RBBB

Sydémen oikeassa johtoradassa on katkos /hidastuma ja aktivaatio etenee sydanlihaskudokseen vaihtoehtoista reittid.
QRS-heilahduksen kesto on pitkd >120ms (normaalisti<120ms), P-aalto ndhtdvissa.

Solmuinen ja usein tunnusomainen M-kirjaimen muoto oikean puoleisissa rintakytkenndissa (V1 ja V2)
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VASEN HAARAKATKQS, LBBB

Sydémen vasemmassa johtoradassa on katkos/hidastuma ja aktivaatio etenee
syddnlihaskudokseen vaihtoehtoista reittid.

QRS-heilahduksen kesto on pitkéd >120ms (normaalisti<120ms), P-aalto ndhtdvissd.

Terveessd syddmessd vaaraton, mutta voi "juoruta” mahdollisesta vauriosta syddnlihaskudoksessa
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TAHDISTIN

Monia erilaisia riippuen potilaan omasta sydédmen toiminnasta
* Hitaan sykkeen tahdistimet

!—\_r__® rp‘ e * Vajaatoimintatahdistin
i ?4 | Kam’“mtahd‘““s | | * Vajaatoimintatahdistin
E355 dauin dunn dpaea Shuan Sinn gaanei daan aNsnE

* Syddntd synkronoiva rytmihdiriétahdistin
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PR & Pacemaker:
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50082
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50082

TAHDISTIN

EKG:n rekistersijan tulisi huomata mikdli tahdistus ei ole
Loogista ja tarkoituksen mukaista.

Tahdistus ei toimi: tahdistusvaste ei aina johda
Eteis-kammiovasteeseen

Tahdistus ei toimi: tahdistusvaste ei aktivoidu eikd siten johda
kammiovasteeseen


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjUpp_Aku_JAhWFBiwKHYIZAr0QjRwIBw&url=http://www.mededmasters.com/pacer-problem.html&psig=AFQjCNHWv3hn2gPWMU4whiy90P56aAgWwg&ust=1450862575428539
http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjUpp_Aku_JAhWFBiwKHYIZAr0QjRwIBw&url=http://www.mededmasters.com/pacer-problem.html&psig=AFQjCNHWv3hn2gPWMU4whiy90P56aAgWwg&ust=1450862575428539

LVH, VASEMMAN KAMMION HYPERTROFIA

Itsessddn ei sairaus vaan seuraus muutoksesta joka kuormittaa vasenta kammiota

Tarvitaan suurempi paine puristamaan veri eteenpdin kammiosta aortan kautta muuhun verenkierttoon—> vasemman kammion lihasmassa

"treenavtuu” ja paksuuntuu

Aortta ahtatutunut

Syitd mm.
Korkea verenpaine V2 ‘ i NS
Hypertensiossa vasemman kammion hypertrofioitumista (LVH) esiintyy noin 23-56 %:lla ~—1 i
Aorttastenoosi l

Mitraalilépén/aorttalépén vuoto
Sydanlihas joutuu toimimaan kammioiden ja eteisten seké ison verenkierron paine erojen muutoksia kompensoiden ! !
PEEHEREEE

Hypertrofinen kardiomyopatia
Etenevd sairaus joka muuttaa syddnlihaksen koostumusta

Tunnistaminen ei pelkdsta&dnEKG muutoksien perusteella 2 ECHO B
t

EKG:ssa ndkyvid muutoksia ovat mm.
R-piikin amplitudin nousu vasemmanpuolen kytkenndissa |, aVL,-aVR V4-6

S-piikin syveneminen oikean puolen kytkenngissa lll, V1-3
"Strain”ilmidssa T-aalto kadntyy negatiiviseksi ilman iskemiaa korkean R piikin jdlkeen

Vasemman kammion hypertrofia (LVH) yleistyy ikddntymisen myotd, mutta myds monet muut tekijdt,

kuten ikd, sukupuoli, rotu, runsas suolan kdaytto sekd paikalliset ja hormonaaliset kasvutekijdt voivat vaikuttaa hypertrofian syntyyn



SYDANINFARKTI




SYDANINFARKT

Syddninfarktin kliinisessd arvioinnissa tdrkein kdytossa oleva laboratoriotutkimus on
edelleen EKG.

EKG antaa tietoa iskeemisen vaurion laajuudesta, paikasta, tapahtuma-ajasta ja
kehityksesta.

Hoitopddtokset kuten esim. varjoainekuvaus (pallolaajennus) ja livotushoito perustuvat
pddosin EKG:n antamaan informaatioon.

Iskeemisen vaurion aste etenee portaittain: iskemia—=2>vaurio—2>kuolio.

EKG:ssa infarktimuutosten tunnistaminen perustuu QRS-kompleksin, T-aaltojen ja ST-
vdlin poikkeavuuksien havaitsemiseen. (Phalen 2001)

Syddaninfarkti luokitellaan EKG:n perusteella ST-nousuinfarktiksi (STEMI) tai
syddninfarktiksi ilman ST-nousua (NSTEMI). (Kaypdhoitosuositus)



Iskemian syvyytta kuvaavat EKG muutokset

Lieva iskemia T-aallon muutos Hidastuu, varautuminen ja

purkautuminen normaali

Vauriovirta ST-vdlin muutos Latautuminen jad vajaaksi ja
purkautuminen hidastuu

Kuolio QRS-heilahduksen Toiminta loppunut kokonaan
muutos

3 e ISkemia

hapenpuute

Vauriovirta

solujen latautuminen
vajaata ja hidasta

Kuolio
kudostuho



Iskemiaa kuvaava ST-taso mitataan 3-4 pikkuruutua S-aallon

aallosta

i3 i

Perustas

S-aallon alku

ST-taso




ISKEMIA

Iskemia = hapenpuute

Iskeminen syddnlihas= syddmen verenkierto on hdiriintynyt esim. sepelvaltimon
ahtautumisen vuoksi = hapenpuute syddnlihaksessa

- poikkeavuus sdhkoisessd toiminnassa ja mekaanisessa toiminnassa

Damage and death to Blocked Lumen in Branch
heart tissue shown in purple of Left Coronary Artery

Plaque build up in the
coronary artery
blocking blood flow
and oxygen to

the heart

e

Anterior infarct



ISKEMIA

Lievdssa iskemiassa solujen repolarisaatio (uudelleen latautuminen)
hidastuu ja

siksi lieva iskemia ilmenee EKG:ssa vain T-aallon muutoksena.

T-aallon muotoa on helpoin tarkastella rintakytkennéistd, silla ne ovat
kammioita Idhimpdnd.

Normaalisti T-aalto on saman suuntainen QRS-heilahduksen kanssa,
mutta usein

iskemia "kadntad” T-aallon negatiiviseksi.

(suonen kokonaan tukkeutuessa heti aluksi suuri positiivinen)

Iskemia voi olla ilman infarktia esim.
sepelvaltimotautipotilailla !

V4

< E <
o e

=



ISKEMIASTA VAURIOVIRTAAN

Sepelvaltimon seindma on
paksuuntunut

ja seinamdn plakki on stabiili ja
ehja.

Veren virtaus kudosalueelle
heikkenee

ja lihassolut karsivat
hapenpuutteesta.

Tilanne voi palautua levolla ja
laakkeilla.

EKG:ssa havaittavissa T-aallon
muutoksia

ja mm. ST_tason lasku

Reversible

Sepelvaltimon seindmdn plakki on
revennyt ja hyytymisprosessi
k&ynnistyy.

Repeymad ja hyytyma estdvat veren
virtauksen

kudosalueelle ja lihassolut karsivat
hapenpuutteesta.

Tila vaatii invasiivisen hoidon

tai livotushoidon. EKG:ssa ST-tason
nousu muutokset.



VAURIQVIRTA

Vauriovirta on voimakkaampiasteisen iskemian ilmentyma.

Talloin solut eivat endd lataudu tdydellisesti ja niiden depolarisaatio kay hitaaksi.

"QRS-kompleksi S ei palaudu perusviivan tasoon nopeasti vaan palautuminen "pitkittyy” T-allon pdadlle.”

Tama nakyy EKG-ssa ST-tason muutoksena, tukoksen aiheuttaman hapenpuutteen
paikasta riippuen nousuna tai laskuna.

ST-tason muutokset altistavat myds kammioperdisille vakaville rytmihgirisille.

Subendocardial injury: Transmural (epicardial) injury:
ST depression ST elevation

ST

ST

oV, oV,
M
A ST B B
NSTEMI STEMI

Syddmen sisdseinddn rajoittuva infarkti Koko syddnlihaksen IGpdisevd vaurio



VAURIOVIRTA ST-LASKU

St-tason lasku kielii syddnlihaksen hapenpuutteesta. Syynd mm. sepelvaltimon ahtautuminen.
Myo6s ST-vajoaman muodolla on merkitystd: ylés viettdva on lievin (palautuminen perustasoon vain hieman

viivastynyt mm. rasitus voi aiheuttaa),
vaakasuora on poikkeava(sisdseindma infarkti?) ja alas viettdva on vield selvemmin poikkeava(peilikuva

noususta?).

Il_)ownsloping ST Upsloping ST Horizontal ST

ST-tason muutokset altistavat myos
kammioperadisille vakaville rytmihdirisille.



VAURIOVIRTA ST-NOUSU

ST-tason nousu kertoo dkillisestd syddnlihaksen hapenpuutteesta ts sepelvaltimon tukkeutumisesta.
ST-tason nousun muoto riippuu tukkeuman paikasta ja tukkeutuneen suonen "huoltoalueesta”syddnlihaksessa.
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SYDANINFARKT

EKG:ta tulkittaessa ST-taso muutokset voivat viittata syddn infarktiin, jos:

kahden samaa aluetta katsovan raajakytkennén ST-tason nousu on =/enemmdan kuin 1 mm.

Kahden samaa aluetta katsovan rintakytkennén ST-tason nousu on =/enemmén kuin 1 mm.
V2-V3 kytkenndissé =/enmmén kuin 2mm. (Kéypdhoito suosituksen pdivitystiivistelmd,
Duodecim)

S-aallon alku

ST-taso
/-
‘r\/\/__f\ VAN P A

Perusms/




INFARKTIALUEEN PATKANTAMINEN

Sivuseindinfarkti

Oikean kammion infarkti

Takaseindinfarkti
posteriorinen

Etuseindinfarkti
Alaseindinfarkti anteriorinen

inferiorinen



ALASEINAINFARKTI

. . .o M o« s in d
Infarktimuutokset nakyvat I, aVF ja lll kytkennoissa = EETEEm
Name: HR 100bpm +** ACUTE M1 SUSPECTED **
D 856187213625 | PR 8. 148s (RS 8.8925 | * Abnormal ECG ““Unconfirmed™
ge: 8 Se: | QVATe 8.3425/8. W15 | * hormal sies rythm
12-Lead 8 P-GRS-T Aes: 65° 66° 186° | + ST elevation consider inferior injury or
num? 21:48:8 ' a:ltfinfnt I
e 0 7

Al an

AN AAAATAEIAL
Lig LAAAAMMMALLLL

x1.8 . 85-158Hz 25mm/sec 060 008 3811371-618 €3 7455574




OIKEAN KAMMION INFARKT]

Infartimuutokset kuten alaseindinfarktissa (ll, aVF ja lll ),

mutta V4R kytkentd varmistaa.




ETUSEINAINFARKTI

Infarktimuutokset nékyvat parhaitenV1, V2, V3 iCI V4 kytkenngissd

07-MAR-1968 (28 yv)
l Male Cauveasian

1

e e ./‘-A\;.’\q.l’\w;’kw:’

(A'. / 1 /h \

n '1
! \ I

r/_A_!‘r,wwa«Jw ,,;\5\' \,\‘/\_\‘ \_.\""""\"“\-'q-"“«-ﬁ

"I
) 1 l
18- MAY-1596  13:38

@ 1997 Frank G. Yanowitz, M.D.




SIVUSEINAINFARKTI

Infarktimuutokset ndkyvat I, CIVI., -GVR, V5 iCI Vé kytkennoissd

— A ==

V4
Var®T ‘NI V2 N3




TAKASEINAINFARKTI

Infarktimuutokset ndkyvat kytkenndissa V4R, AVF, | id Il sT-nousuina seka lisdkytkenndissd V8 iCIV9
seka lisaksi peilikuvamuutoksena V2-V4




PEILIKUVAMUUTOKSET

Peilikuvamuutos nimensd mukaisesti esittdd ST-tason nousu kytkenndn vastakkaisessa
kytkenndssa ST-tason muutoksen. Peilikuvakytkentdd voidaan kdyttdad varmentamaan
infarktimuutokset.

Name: HR 100bpm *»*** ACUTE M| SUSPECTED ***
)] 858187213625 | PR 8. 1485 RS 8.8%2s | * Abnormal ECG ““Unconfirmed™*
Age: 48 Sex: |QTATc 0.342s/8. 4415 | * Normal sinus rhythm
12-Llead8 P-GRS-T Axes: 65° 66” 108° | * ST elevation consider inferior injury or
81 May 87 21:8:8 acute infarct
| F 1] 4

dadadn

MMM LAAAA AL
PAAAAAAAS L

x1.8 . 85-158Hz 25mm/sec 860 008 3811371-818 €3 7455574




15-KYTKENTAINEN EKG

*Sepelvaltimotautikohtausta epailtaessa tulee aina rekisteroida vahintaan 14 kytkentaa (EKG-12
+V,R + V). Ks. kuva 8 ).Ainakin yksi oikeanpuoleinen rintakytkentd, useimmiten V R, tulee
rekisteroida oikean kammion infarktin tunnistamiseksi.
-Erityisesti takaseinainfarktin tunnistamisessa (EKG:ssa yleensa ST-laskua kytkennoissa V,—V,)
on apua selan puolelta tehdysta rekisteroinnista (kytkennat V.—V,).

» Takaseinainfarkti voi nakya EKG:ssa ainoastaan kytkennoissa V.-V, A.

Sydaninfarktin diagnostiikka
Kdypé hoito -suositus | Julkaistu: 03.01.2014 Suomalaisen L&a&kériseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tydryhmé

Mm. Zalenskin tyoryhmdn tutkimuksen mukaan lisdkytkentojd V4R, V8 ja V9
kciytettciessd EKG:n herkkyys tunnistaa ST-nousuinfarkti (sydéninfarkti, jossa sepelvaltimo

tukkeutuu tiysin) kasvaa verrattuna 12-kytkentdiseen rekisterointiin zaiensi rs, cooke b, Rydman & ym.
Assessing the diagnostic value of an ECG containing leads V4R, V8, and V9: the 15-lead ECG. Ann Emerg Med 1993;22:786-93


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/imk00427
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nak06797

VANHA INFARKTI

Infarktikuolio syntyy solun hapenpuutteen kestettyd pitkddn, 2-6 tunnin ajan.

Talloin sahksinen aktivaatio vaurio alueella lakkaa, syntyy Q-aalto (tuntien-pdivien aikana),
"mykkd kohta”.

EKG kytkenndn muutokset osoittavat kuolio alueen paikkaa ja laajuutta sekd sen
kehittymisaikaa riippuen siitd missa kytkenndssé muutos on.

Toisaalta Q-aallon puuttuminen mychemmissé EKG:ssa ei myoskdadn tarkoita etteikéd potilas olisi
karsinyt syddninfarktista. Jos hoito on saatu tehokkaasti kdyntiin heti infarktioireiden
ilmaannuttua, on mahdollista ettei syddnlihakseen jad pysyvid vaurioita.

infarction!




Taulukko 8. Sairastettuun syddninfarktiin viittaavat patologisen Q-aallon
kriteerit ja infarktin paikka Q-aallon perusteella arvioituna.

Patologisen Q-aallon kriteerit

Mika tahansa = 20 ms:n pituinen Q-aalto kytkenndissd V2—V3 tai QS-
kompleksi kytkenndissa V2 ja V3

> 30 ms:n pituinen ja = 1 mm:n syvyinen Q-aalto tai QS-kompleksi kahdessa
rinnakkaisessa kytkenndssa |, I, aVL, aVF tai V4=V¢; rinnakkaiset kytkenndt: I,
aVl, Vé; Va=Vs¢; Il, aVF

R-aalto = 40 ms ja R/S = 1 kytkenndissé V1—V2 yhdistyneend positiiviseen T-
aaltoon

Infarktin paikka Q-aallon perusteella

Septaalinen: Q-aalto V1-V2

Keskianteriorinen: Q-aalto aVL ja joskus | tai V2—=V3

Anteroapikaalinen: Q-aalto Vi=Ve¢

Laaja anteriorinen: Q-aalto V1=V¢, aVL ja joskus |

Lateraalinen: R-aalto (= 40 ms) ja R/S = 1 V1-V2 ja/tai Q-aalto |, aVL, Vs
Inferiorinen: Q-aalto Il, lll, aVF

Sydaninfarktin diagnostiikka

Kéaypa hoito -suositus | Julkaistu: 03.01.2014 | Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tydryhma
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ISKEMIA JA INFARKTIMUUTOKSET

Valittomasti suonen T-aallon

tukkeutumisen korostuminen lieva iskemia

jalkeen
10 s paasta Korkeat ST-nousut / Vauriovirta

tukkeutumisen mahdollinen T-

jalkeen alkutuntien inversio _J
ajan

muutamasta tunnista ST-tason

tunnista useisiin madaltuminen / T- sydanlihaskuolio

paiviin aallon syveneminen /
Q-aallon kehittyminen ﬂJ /‘
Osittainen suonen | ST-tason lasku / T- subendokardiaalinen
tukkeutuminen inversio iskemia |/ epastabiili
angina pectoris
.n.J %

A

TAULUKKO 2. Iskemian eteneminen sydaninfarktiksi mukaillen Eskola — Nikus 2004; Heikkila -

Makijarvi 2002; Thaler 2007.

EKG:n avulla ladkari voi ndhdd iskemian
kehityskaaren infartiksi

A. B.
C. D.
—» — —>
E. F.

Evolution of Acute Ml



EKG:N LUKEMINEN

EKG:n lukeminen ts. tulkinta koostuu kahdesta toisiaan taydentdvasta osasta:

EKG-heilahdusten jarjestyksen tarkastelu, "rytmi”

Jarjestyksen tarkastelulla selvitetddn rytmihdirisitd ja sdhkoisen aktivaation johtumista syddnlihaksessa ja

johtoradoissa

Heilahdusten muodon tarkastelu

Antaa tietoa syddmen lihasseindn rakenteesta ja patologisesta muutoksista
Lihasseindmdn paksuuntuminen

Infarktimuutokset

g (L

1
o8 1 2 3 4 5 -] 7 8 g 10

\"\‘\.\‘~\H N
N7 e e il e

150 Hz 500 mm/s  10.0 mm/mV 2 by bs @50mm/s



EKG:N LUKEMINEN

Laakari tarkastelee EKG rekisterdintia yleensa systemaattisesti tietyn kaavan mukaan.
Talloin kaikki poikkeavuudet havaitaan ja valtytaan turhilta virheilta.

Tama kaava soveltuu myos hoitajan tyokaluksi

Taulukon kohtien lisaksi arvioidaan ST-tason muutokset.

EKG:n tulkinta.

Yleissilmdys Vaikutelma, hdiriot teknisessd laadussa
Kammiotaajuus =rytmi Tasainen tai vaihteleva, taajuus

P-aalto Muoto, kesto, onko nikyvissi?
PQ-aika Kesto, saanndllisyys

QRS-heilahdus Muoto, kesto, suunta

T- ja U-aalto Muoto, suunta

QT-aika Kesto

Artikkelin tunnus: sydooi9s (003.025)

© 2013 Kustannus Oy Duodecim



EKG:N LUKEMINEN

Seuraavaa kaaviota voidaan kdayttad apuna tulkinnassa. Kaavion on kehittédnyt Marko
Lehikoinen Medstore
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