Indeling avond

18.00-21.30, 2 pauzes

* Resultaat ‘huiswerk’
e Korte herhaling theorie

10 Oefen-ECG’s
* |Ingestuurde ECG’s



Welke ondewerpen werden
gevraagd?

Ritme- en geleidingsstoornissen
Oefenen

LBTB / RBTB / LAFB

QT tijd meten
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Systematische beoordeling

Ritme
Frequentie
Geleidingstijden
Hart-as

P top morfologie
QRS morfologie

N o U A WwhPE

ST morfologie

o0

Vergelijking met oud ECG
9. Conclusie



RITMESTOORNISSEN



Ritme- en geleidingstoornissen

 Wat is de hartfrequentie?
e Zijn er extra slagen?
e Zijn er P toppen die niet gevolgd worden?

* Breedcomplex-ritmestoornissen = niet pluis
(zowel bradycardie als tachycardie)

* Volstrekt onregelmatig = boezemfibrilleren



-
Indeling ritmestoornissen

Naar oorsprong

Supraventricular Ventricular

— T

Atrial Nodal




Boezemfibrilleren / atriumfibrilleren

retrograde P toppeninQ & h ” ” ”

AV nodale re-entry tachycardie
(AVNRT)

andere morfologie P toppen

ALALALL

Atriale tachycardie
(enkelvoudig focus)

retrograde P ver na QRS

bl uuu

Boezemflutter o AV re-entry tachycardie
(meestal rond de tricuspidalis annulus) (re-entry door accessoire verbinding,

zoals bij WPW)

Supraventriculaire tachycardién ('cherchez le P’)




Sinustachycardie
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Sinusbradycardie
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HH%MM pa

aVF Vo6
25mm/s  10mm/mV  150Hz  7.02 12SL235  CID: 251 Courtesy of .LA.C.van der Bilt ECG QPEDIA.ORG
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Referred by:

IT

"

aVR

aVL

aVF

25mm/s  10mm/mV ~ 100Hz 7.0.2

12SL 235  CID: 248

Courtesy of LA.C.vanderBilt ECG SPEDIA.ORG
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Smal complex
tachycardie

Sinustachycardie
*Sinusbradycardie

Boezemfibrilleren

*Boezemflutter
*AVNRT
*(anders ...)

AV Nodale re-entry tachycardie.

eFrequentie: 180-250 / min
*R-R’in V1

eTypisch jonge patiént
eRecidiverend

Manoeuvres:
eHurken
eSinus carotis massage
eAdenosine

15



Re-entry

atrium

slow fast

av-node O

His

ECG JPED¥A.ORG



Re-entry

atrium
low fast
av-node O O
N
His

ECG  JPEDYA.ORG



Re-entry

atrium
av-node O
N

His

atrial echo



Re-entry

atrial echo
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Sinus carotis massage D




AVRT: re-entry via een accessoire verbinding
orthodroom

Wolff-Parkinson White Syndrome - ECGPEDIA.ORG



Pre-exitatie
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Nee

Smal QRS complex tachycardie
(QRS duur < 120 msec

A
Regulaire tachycardie?

P toppen zichtbaar? e Boezemfibrilleren

e Atriale tachycardie / flutter
e Multifocale atriale tachycardie

A

Atriale frequentie groter dan ventriculaire?

Ja Nee
Atriale flutter Beoordeel
Atriale tachycardie RP interval
Kort Lang
(RP korter dan PR) (RP langer dan PR)
/\ '
RP korter RP langer e Atriale tachycardie
dan 70 msec dan 70 msec e PIRT
e Atypische AVNRT
y
. e AVRT
e AVNRT
> AVNRT e Atriale tachycardie

ESC/ NVVC richtlijn §4T / VT



Geleidingsstoornissen

* 1°graads: verlengde PQ tijd > 200ms
* 2®graads

— Type | (Wenkebach): PQ tijd neemt toe van
complex tot complex tot er een complex
uitvalt.

— Type Il (Mobitz): PQ tijd is normaal, maar
niet alle p-toppen worden gevolgd
(plotselinge uitval)

 Hooggradig AV blok
 3¢graads: totaal blok

Incomplete Complete

Delay Dropped beats

First degree Mobitz 11 Third degree

Mobitz | Second degree or Complete

Second degree
High Grade

25



internodal pathways

SA
node AV node
His bundle
. SA node
purkinje

. atria
. AV node

. His bundle

D bundle branch } PR interval

. purkinje

ECG: )PEDIA.ORG

part of cardionetworks.org
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1¢ graads AV blok

2¢ graads AV blok |
Wenkebach

2¢ graads AV blok Il
Mobitz

3¢ graads AV blok

Lo} -F1W-\"A o][e]¢




Extrasystolen

-Boezemextrasystole

Non-compensatoire pauze

-Ventrikelextrasystole
Compensatoire pauze

A
W

28



Escaperitme

SA node > 60-100 / min

Atrial muscle > 55-60/ min

AV node > 45-50 / min

Hisbundle o 40-45 / min

Bundle branches > 40-45 / min

Purkinje fibres » 35-40 / min

Ventricular musice > 30_35 / min

ECG' JPEDIA.ORG
29






Check de QT tijd die
de computer N
uitrekent! n ﬂ tangent

Verlengde QTc tijd T /
geeft verhoogd risico P !
op plotse dood. Met paw

name > 480-500 ms. Lead Il or V5 J / M \

baseline

Dan geen QTc GRS aTe=aT/+RR (sec) </> 450 msec | QT |
verlengende

medicatie:

*Sotalol QT

«Amiodarone QTc=

*Erythromycine \/RR interval (SEC)
*Clarithromycine

*Haldol Eyeballing: als T top eindigt voorbij het punt

halverwege RR is de QT meestal verlengd

Zie www.torsades.org

“Farm. Kompas: bij QTc>550ms sotalol dosering
verlagen of staken”
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HUISWERK-ECG’S
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e LVH:SinV1+RinV5/V6>35mm
* Vaak gepaard met strainpatroon

W onfirmgl By: ONGESUPERVI EERD

h V5 —a

B
s



Man, 62 jaar



“QRS breedte meten in afleiding met breedste QRS” 37



Man, 24 jaar



‘Vroege repolarisatie’ bij 90% van
dienstplichtigen.

39
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Interventriculaire geleidingsstoornissen

Rechter bundeltak blok (RBTB)
Linker bundeltak blok (LBTB)
Linker anterior fasciculair blok (LAFB)

Linker posterior fasciculair blok (LPFB)



RBTB

Intraventriculaire geleidingsvertraging
* Rechterbundeltakblok:
De rechterbundeltak geleidt niet / traag,

zodat beide kamers via de linkerbundeltak geactiveerd
worden:

De rechterkamer wordt dus later geactiveerd dan
normaal!!

Komt in 5-10% van gezonden voor



I oo

:
i
i

|
i

---*"F"I \r v
{ i

|
1
i
L

1
ulh:

Py ST e & —3
Fe
[ St 5 a5 —
3
~ - 3t —— 51 -t 8 e
— =3

i
T

{
=
i

= — aa Tasa Pmas e i
- w., — > suw e
h! LIS A TS I
 « b S > e 1 4
1 b
= Z
<m.|0110 [ €
— — \ﬂr "
= ¥
p— ~ R e T e R o1
.o - R T 5
A 5
< e ahs 3t
- o - -3 -
3 ]
ek - 1
=R
.. — N
o= SR
— t* = = . Sty
et T
I ¥ =
b sIsanaiiiem N
2 it —1
I“*.'l- - vedeoe P

{ n-k
1
|

- T : = e
.= < s o
. = mm e TRt
asvstaar o s S T
i na . e z
1 T 1 ;e
. £ /
T H et
H$ae 3 t =
£ R Eans s 3 | PRESY S 0
{ ~
- z R s S ks B By -
SR &

RBTB




LBTB

Intraventriculaire geleidingsvertraging
* Linkerbundeltakblok

De linkerkamer wordt laat geactiveerd en de septumactivatie
loopt nu ook abnormaal, n.l. van rechts naar links

Vrijwel altijd onderliggende structurele cardiale ziekte



De rechterkamer depolariseert eerder dan de
linker kamer

R'

op ECG

twee QRS'en brede QRS
uit fase

JPEDIA.ORG



3
b C
1 1
a
1 2
RV LV 3)\
V6A
1 b

ECG DPEDIQ,,Q”RQ

Definitie

- QRS duur < 0.12 sec. = incompleet

- QRS duur > 0.12 sec. = compleet LBTB

- geen septum 'q’ in [,AVL,V6

- QS - of rS-patroon in V1 en traag oplopende
RinV6
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PhD ECG<JPEDIA.ORG
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internodal pathways

SA
node AV node
His bundle
. SA node
purkinje

. atria
. AV node

. His bundle

D bundle branch } PR interval

. purkinje

ECG: )PEDIA.ORG

part of cardionetworks.org




Linker anterior fasciculairblok

- Hart as deviatie naar links (tenminste -30 graden)

- in afleiding | een normale kleine q, geen of vrijwel geen S
- in afleiding Il en Il een kleine r (grote S)

- het QRS complex is niet of slechts gering verbreed
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left anterior hemiblock - ECGPEDIA.ORG
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INGEBRACHTE ECG’S



P/PR: -1~ ms

QRS: 152 ms
QT/QTC: 3701527 ms
PIQRSIT As: - 15471 grd

3 ivan, pathclp Hartfrequentie:

irr hartactie, enkeloedeem

59



GRS 110 ms
QTIGTe: 4747391 ms
PIGRSIT As: 8/10/27 grd
Harifrequentie: 41 BPM
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Volgende ECG is een ritmestrook van dezelfde patient
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aanvraag:
Dhr is bekend met cardiomyopatie na voorwandinfarct (2008) Dhr komt voor tensiecontrole. Hij heeft geen
kKlachten maar er wordt een irr pols bemerkt en een ecg gemaakt.

Wij zien een sinusritme met LVH. Wat is uw oordeel tav het ECG ook van de ST periode, is er sprake van ST
—elevatie? Is er aktie nodig?

Tensie: 135/60 irr pols
Medicatie: acetylsalicylzuur 80 mg, candasartan
: i } ! il . 'I y ;g‘rq(e

mg, crestor 10 mg, metoprolol 50 ma enisordilzn
dte negatieve TiNVSV6 11 1] S e e et e Rt natad ol il et
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Cardiale effecten alcohol

* Lichte drinkers: 18% lagere total mortalitiy (1
consumptie voor vrouwen, 1-2 voor mannen)

* |n hartfaalpatiénten (LVEF < 35%) was all-
cause mortality lager onder lichte drinkers

 Alcohol is direct cardiotoxisch: alcoholische
cardiomyopathie, licht verhoogd risico op
boezemfibrilleren.

Bron: uptodate.com
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Pacemakerindicaties zond

Pacemakerindicaties

2e graads AV blok type

er klachten / syncope:
I

Intermitterend 3e graac

s blok

Pauzes > 3 seconde in een wakkere patient

met 2e / 3e graads blok

‘Speciale gevallen” (m.n. genetische ziektes)
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