EKG - interpretare si analiza.
Hipertrofiile cardiace.

fppt.com



Ce trebuie sa stii despre EKG?

Electrocardiograma - inregistrarea grafica a
variatiilor de potential electric, care iau nastere la
suprafata corpului, datorita activitatii cardiace.

EKG- se realizeaza cu ajutorul unor electrozi care sunt
plasati la periferia cAmpului electric creat de depolarizarea
si repolarizarea atriilor si ventriculilor.

« Este neinvaziva, ieftina si versatila ..N



* Fibrele miocardice genereaza variatii de potential electric
pe parcursul fazelor activitatii cardiace.

e Cordul este suspendat intr-un mediu bun conducator
electric; potentialele extracelulare sunt culese cu ajutorul
electrozilor metalici plasati pe tegument, amplificate si

Inregistrate apoli de electrocardiograf.
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« Electrocardiograma normala este
formata dintr-un numar de unde,
pozitive si hegative, conectate prin
segmente de linii izoelectrice.

» Undele corespund depolarizarii si
repolarizarii versantului extracelular
al sarcolemei miocardiocitelor de
lucru pe parcursul activitatii
cardiace.
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» Unda P — depolarizarea atriala

» Segmentul PQ — intervalul de timp dintre inceputul activarii atriale si inceputul depolarizarii
ventriculare

« Complexul QRS — activarea ventriculara

* Unda T — repolarizarea ventriculara




Inregistrearea undelor ECG
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Curentii electrici care se propaga
prin miocard sunt produsi de

fibre ale tesutului excito-
conducator

fibre miocardice de lucru

The electrical

cardiac cycle

Depolarizatior
generates fast %’ﬁ&"‘g
changing slows throug
potentials
throughout the
heart

Depolarization moves
Conductng system 1 e

"

Depolarization wave
spreads upward from
the apex.

apex of the heart.






Sistemul derivatiilor electrocardiografice

« Electrozii sunt configurati sub forma mai multor derivatii electrice

« O derivatie inregistreaza fluctuatii ale voltajului extracelular generat intre
electrozii sai

Electrocardiograma standard foloseste 12 derivatii:
6 in planul frontal:
-3 derivatii bipolare sau derivatiile standard ale membrelor
- 3 derivatii unipolare (amplificate) ale membrelor

6 in planul transversal:
-derivatiile unipolare precordiale



Derivatiile bipolare standard

« Sunt derivatii bipolare ale membrelor, standardizate de
W. Einthoven, care exploreaza activitatea inimii in planul
frontal.

« Utilizeaza 3 puncte de plasare a electrozilor activi:
— membrul superior drept (R = right) — rosu

— membrul superior stang (L = left) - galben

— membrul inferior stang (F = foot) — verde

« Un al patrulea electrod va fi plasat pe membrul inferior
drept, acesta fiind un electrod de pamantare (negru).



pe bratul stang
-Defineste in planul frontal o axa la 0°

. Derivatia Il - negativa la bratul drept, pozitiva la piciorul stang
-Defineste in planul frontal o axa la 60°

- Derivatia lll - Conexiunea negativa la bratul stang, pozitiva la piciorul
stang. Defineste in planul frontal o axa la 120°

Lead | Lead ll Lead Il
RA (-) =+ LA (+) RA () == LL (%) LA — LL
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Derivatiile unipolare (amplificate) ale
membrelor

Derivatii ale planului frontal, compara potentialul inregistrat'de un
electrod al membrelor (brat stang, brat drept, picior stang) cu media
celorlalti doi (metoda Goldberger)

Doi electrozi sunt conectati la borna negativa a electrocardiografului
prin intermediul unor rezistente electrice, iar cel de-al treilea,
considerat electrod activ, inregistrator, este conectat la borna
pozitiva a aparatulul.




« aVVR(augmented voltage right)
-Electrodul pozitiv este plasat pe bratul drept

-Axa derivatiel este orinetata in planul frontal
la -150 °

 aVL (augmented voltage left)
-Electrodul pozitiv este plasat pe bratul stang

-Axa derivatiei este orientata in planul frontal
la-30°

- aVF (augmented voltage foot)
Electrodul pozitiv este plasat pe piciorul stang

Axa derivatiel este orientata in planul frontal
la + 90 °

aVR

aVL

aVF



Sistemul Hexaaxial

- Derivatiile bipolare impreuna cu cele unipolare translate prin centrul
inimii formeaza sistemul hexaxial:

— derivatiile ll, lll si aVF sunt considerate derivatii inferioare (electrodul +
la F)

— derivatiile | si aVL (impreuna cu V5 si V6) sunt denumite derivatii
laterale (electrodul pozitiv la L)

— aVR (electrodul pozitiv la R) este de sens opus fata de celelalte derivatii
si exploreaza interiorul cavitatii ventriculare

— aVF este perpendiculara pe derivatia |
— aVL este perpendiculara pe derivatia Il
— aVR este perpendiculara pe derivatia Il

o
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Derivatiile precordiale

In mod obisnuit sunt utilizate sase
derivatii precordiale (unipolare):

« V1 electrodul este plasat in spatiul Clavicula |Mid-clavicular
: ine
IV intercostal parasternal drept \(

* V2:spatiul IV intercostal /

parasternal stang
I P Mid-axillary
f

* V4. spatiul V intercostal, .
pe linia medioclaviculara line

« V3. la jumatatea distantei dintre V2 si
V4

« V5: spatiul V intercostal,

pe linia axilara anterioara

« V6: spatiul V intercostal pe linia axilara
 medie




« Derivatiile precordiale sunt
orientate in planul transversal,
perpendicular pe planul derivatiilor
frontale

» Suprafata cordului este situata in
proximitatea peretelui toracic

- Fiecare derivatie precordiala
inregistreaza cu predilectie
potentialul electric al miocardului
din imediata sa vecinatate

- Anomalii ventriculare relativ
discrete, mai ales ale peretelui
ventricular anterior, pot produce
modificari electrocardiografice
importante in derivatiile precordiale




Miocardul lateral

/ Derivatiile |,

Miocardul anterior aVvL, V5, V6

Derivatiile V1 - V4

Miocardul inferior
Derivatiile Il, lll, aVF
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“Hevy, Lori! Take a look at Mr. Geckler's EKG!™



a, uneori bifazica (V1,
datorita ansincronismului partial al activarii atriale
- pozitiva in derivatiile 1,11, aVvVL, aVF, V4 — V6
- nhegativa in aVR
- Durata: <0.12 s
- Amplitudinea:
< 2.5 mm (0.25mV) in derivatele unipolare
< 1.5 mm (0.15mV) in derivatele precordiale




- flutterul atrial
- supraincarcarile atriale stangi ("P mitral ")
- supraincarcarile atriale drepte

L
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 timpul necesar conducerii impulsului electric de la NS la
ventricul.

e iIntre 0.12-0.21 sec.
 Vvariaza fiziologic in functie de varsta (mai scazua la
tineri), si frecventa cardiacé (scade in tahicardie)

ST R RO e e g e |
..... pa.. 3 PR...hP_R’!...l;‘.‘P-R.!..pR.,? PR .
0.26 sec 026sec | 026sec  026sec (0.26 sec . 0.26 sec
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» depolarizarea ventriculara, care incepe cu po
septului interventricular si apoi se propaga in ventriculi de la varfuri spre
baze si de la endocard spre epicard.

e dureaza intre 0,06- 0,1 sec

Denumirea complexelor undelor QRS Lead 1l

Qs Qr§
_q L crestat

Qs
R Rbifid  ReR V V




Complexul QRS
Unda Q

-Prima unda negativa a complexului

-Durata: < 0.03 — 0.04 s; exceptie: in derivatiile V1, V2 orice Q este
anormal

-Amplitudine: < Yaunda R ,<0.2-0.3mV
Unda R
- Prima unda pozitiva a complexului

- Forma si dimensiunea nu sunt clar standardizate; amplitudinea cea mai
mare in V5 si/ sau V6

- O a doua unda pozitiva este notata R’

Lead il

Unda S R-R

segment

- A doua unda negativa a complexului daca exista unda SSHING S

segmeant segment

Q, sau prima unda negativa in caz contrar
-Durata: <0.04 s
-Amplitudinea cea mai mare in V1 si/ sau V2




rofille ventriculare
- blocurile de ramura
- extrasistolil ventriculare




Lead """"1 Lead V4




Segmentul ST

e esteorizontal sau usor ascendent

* reprezinta timpul de la sfirsitul depolarizarii ventriculare
pina la inceputul repolarizarii ventriculare

 deviatiile de panala 1 mmin V1, V2 si panala 2 mmin
celelalte derivatii se considera ca fiind normale.

Patologia cuprinde deviatiile segm. ST (supra- sau
subdenivelari)

ot

Tipuri de subdenivelari a ‘A
segm.ST f A
/ N\
O
A B C




ST ELEVATION
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THIS ECG SHOWS ST ELEVATION ACROSS THE ANTERIOR|
(ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION)




Jonctiunea RS — T (punctul J)

- este punctul in care complexul ventricular ia sfarsit si
incepe segmentul ST.

Poate fi supra sau subdenivelat fata de linia izoelectrica cu
maxim 0,5 mm in frontale si maxim 1 mm in precordiale.

Denivelarea care depaseste aceste valori sugereaza

leziunea miocardica. M AJ\A M

J point J point J point

i/% MO

J point J point



Unda T

reprezinta repolarizarea ventriculara

este pozitiva in majoritate derivatiilor (cu exceptia aVR, Il
si V1

este mai inalta in V6 decat in V1, in | decat in Il
amplitudinea ei nu depaseste 5 mm in derivatiile
membrelor si 10 mm in derivatiile precordiale

reprezinta cea mai instabila componenta a traseului EKGo

deoarece inversia se asociaza de obicei cu subdenivelarea
segm. ST, a fost atribuita denuirea comuna cu modificari
ST_T 'HRK intnef‘val ‘ ‘i!

8 o ST ™ Qr
interval interval interval interval
|
|

* a0ms

P wave PR QRS ST
duration segment duration segment



Unda T inversata

1.Stari fiziologice: fumat, anxietate, tahicardie, hiperventilare
2. Bolirextracardiace

-sistemice (hemoragie, soc)

-cerebrale (accicedent vascular)

-abdominale

-respiratorii (embolism pulmonar)

Cauze specifice:

1. Modificari primare: factori farmacologici (digitala, chinidina), boli miocardice,
pericardice, ischemie

2. Modificari secundare: hipertrofie ventriculara, bloc de ramura, sindrom WPW

Inversia undei T nu are specificitate diagnostica.
Este important sa fie analizata in context clinic general. |

l V/_\/



Este considerata inalta atunci cind depaseste

standard si 10 mm in cele precordiale

Cauzele undelor T inalte:

- Hiperpotasemia

- Ischemie/leziune miocardica
Infarct supraacut

Angina Prinzmetal

Insuficienta coronariana

= = =3
== = -
== = =
¥
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Intervalul Q-T

«““este masura totala a activitatii electrice’ventriculare

« cuprinsa intre 0,35-0,43 sec (lungimea depinde de
varsta, sex si frecventa cardiaca)

» este mai scurt la tineri, mai lung la varstnici

Cauza scurtarii intervalului Q-T:
-hiperpotasemia
-hipercalciemia

-tratament cu digitala



. Cauze congenitale

. Cauze dobandite

Deficit de electroliti

Tratament cu antiaritmice

Boala coronariana (infarct miocardic)
Miocardita

Bradiaritmii




Unda U

* reprezinta o mica deflexiune care urmeaza undel T, care este
generata de post-potentiale dezvoltate in anumite regiuni ale
miocardului ventricular

» durata normala este intre 0.15 si 0.25 sec, iar amplitudinea este sub 2
mm

« forma undei U este rotunda, avand acela si sens cu unda T din
derivatia respectiva

Cauza undei U inalte: hipopotasemia, medicamentele cardiovasculare,
psihotrope (antidepresive ciclice)
Cauza undei U inversate: ischemia miocardica, supraincarcarea

sistolica si diastolica a VS




Algoritm pentru interpretarea EKG

Numele pacientului, data inregistrarii

Se evalueaza calitatea inregistrarii, etalonarea si
viteza inregistrarii

Ritmul cardiac, regularitatea dupa interv. R-R
Frecventa cardiaca

Axa electrica a cordulul

Se masoara intervalele

Se analizeaza morfologia si interrelatia dintre
elementele EKG (P, P-Q, Q, ORS, ST, T, QT)



» Pe verticala e
e 1 mm (un patrat mic) = 0.1 mV
* 10 mm (doua patrate mari) = 1mV
S >
» Pe orizontala Eg
e Un patrat mic=0.04 s
e Un patrat mare =0.20 s AL

/L—O.Z sece)l '




Determinarea ritmulul cardiac

* ritmul poate fi'regulat sau neregulat

- exista unde P in fata fiecarui complex QRS?

- fiecare unda P este urmata de complex QrS?
- toate undele P au aceeasi morfologie?

- ritmul este regulat sau neregulat

-unda P prezenta in mod regulat, exista unda P ce precede fiecare complex
QRS, atunci e ritm sinusal



« Se verifica egalitatea intervalelor R-R (folosind o rigla semne de
marcare pe o hartie)

« Ritmul este regulat (R-R sunt echidistante)?

IRREGULARLY IRREGULAR
(ATRIAL FIBRILLATION)



Frecventa cardiaca
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+ Metoda rapida
» Se alege o unda R care se suprapune pe o linie groasa

» Se numara patratele mari pana la urmatoarea unda R. Daca a
doua unda R este la 1 patrat mare de precedenta, FC este de
300 bpm, la 2 patrate mari — 150 bpm, |a 3 patrate mari — 100
bpm, |a 4 patrate mari - 75 bpm, etc.

In exemplul nostru, un pic sub 100 bpm =2 94 bpm
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Axa electrica a cordulul

Reperezinta directia fortei electromotoare a cordului, care apare in
diferite puncte ale inimii in perioada de excitare

Pentru deter_minarea axel electrice a cordului este necesar de a
aprecia unghiul a.

Axa normala a cordului se caracterizeaza cu a de la +30° pina la
+70°.
Axa verticala a cordului corespunde a de la +70° pina la +90°

Devierea axei electrice a cordului in dreapta are loc in prezenta
unghiului a de la +90° pina la +180°.

Axa electrica orizontala a cordului corespunde a, de la 0° pina la
+30°.

Devierea axei electrice a cordului in stinga are loc cind a este egal
de la 0° pina la —90°



Determinarea tipului de electrocardiograma
poate fi efectuat si dupa urmatoarele criterii:

» Axa electrica a cordului este deplasata spre
stanga: Rl > RIl > RII

» Axa electrica a cordului este deplasata in
dreapta: RIll > RIl > RI

 Axa electrica este normala: RIl > Rl > RIII







Determinarea axel electrice a cordului

Examine the QRS complex in leads | and aVF.

H,L‘—@—J-Q—J‘@b‘—‘"k pro | WRGgRISS
I |
Lead aVF Predominantly positive
Po{ five Negative H
—-..M———-M——MW
V

Normal Axis LAD?

Negative RAD Extreme

H Predominantly positive

BB AL vy e L

If QRS in | is + and QRS in aVF is -, examine QRS
complex in lead II:

Normal Axis

Predominantly positive = Normal (-30° to 0°)
Predominantly negative = LAD (-90° to -30°)




Examine the QRS complex in leads | and aVF.

P ———
A
H '”‘A /“A--. .-\“ —-~~'-<'\.‘ S~ A
| \ !

Lead aVF Predommantly positive

Positive Neg (tive
\/ Predommantly negative
> LAD?

Negative RAD Extreme

Predominantly negatwe

If QRS in | is + and QRS in aVF is -, examine QRS
complex in lead II:

Left Axis

Predominantly positive = Normal (-30° to 0°) Deviation
Predominantly negative = LAD (-90° to -30°)




Examine the QRS complex in leads | and aVF.

| AN ’/\4\..‘ ey P aY

o A a1, Y,
b. \ v \ “JL\, v \

Lead aVF

Pof five Negative
LAD?

Positive

Extreme

If QRS in lis + and QRS in aVF is -, examine QRS
complex in lead II:

Right Axis
Predominantly positive = Normal (-30° to 0°) Deviation
Predominantly negative = LAD (-90° to -30°)

frvmt e
ppt.con



Examine the QRS complex in leads | and aVF.

ﬂ JW.\ "V“"..\ f\H.\ —
Lead aVF Predommantly negatlve
Positive Neg [tive ﬂ
"V"'“"‘V""‘"‘f"""#—-——-
Positive | Normal Axis IJ t?

o—— -) Extreme ﬂ Predominantly negative
" Tt
1 avF

If QRS in | is + and QRS in aVF is -, examine QRS
complex in lead II:

Extreme Axis

Predominantly positive = Normal (-30° to 0°) Deviation
Predominantly negative = LAD (-90° to -30°) —————)




Schimbarea directiei axei electrice a cordului are
loc din cauza:

* 1) Schimbarii pozitiei cordului in cutia toracica
(de exemplu la hiperstenici si in cazul pozitiei
inalte a diafragmei inima ocupa o pozitie mai
orizontala ce provoaca devierea axei electrice in
stinga).

 2) Actiunii respiratiei asupra pozitiei cordului (la
iInspirafie diafragma coboara in jos si inima
ocupa o pozitie mai verticala, iar la expiratie
pozitia cordului este orizontala).

 3) Hipertrofiel miocardulul.



Diagnosticul hipertrofiel miocardululi

Semnele electrocardiografice de hipertrofie a
miocardului sint cauzate de trei factori principali:

1. schimbarea pozitiei cordului in cutia toracica
2. dereglarea proceselor de depolarizare
3. dereglarea proceselor de repolarizare.

Schimbarea pozitiei cordului in cutia toracica
are loc din cauza hipertrofiei ventricolului drept si
sting.



Hipertrofia atriala stanga

Semnele electrocardiografice de hipertrofie a atriului
sting:
1. cresterea amplitudei undei P si zimtarea ei in DI, DIl, aVL,
V4-V6
2. marirea duratei conductibilitatii intraatriale
3. Schimbarea formei undel P:
a* unda P zimtata in DI,DIl, aVL, V4-V6

b* unda P bifazica in derivatiile V1-V2, schimbarea undei P
in acest fel poarta denumirea de "P-mitral’.



Hipertrofia atriala stanga

lead Il lead |l

lead V, lead V,




Se observa: suprasolicitarea de volum | LeadI[ o

-Valvulopatii mitrale, aortice
- HTA
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Hipertrofia atriala stanga

I i
LR

.

N/ 2 Iead V1 has a terminal negative |
deflection of more tlran 1 e




Teudwizan, 111

Tt e d B0 ARTRIVTHAY

1] ey ___"I'I!"l_

jo:(rn':r Lead | Magnified

r‘”””ﬁﬂ an rm 'K‘Fum'_

I P-wave is very broad
E1ﬁ?'m§ac} and nutchsd‘

Heuny  Mwem? 100 650

P2t 80 O §

Note that the P-wave in lead | is
very broad (about 160 msec) and
notched, and that the P-wave in a
V. is primarily negative.

These changes suggest left atrial
enlargement.



' LEFT ATRIAL ENLARGEMENT I

CAUSE : STENOTIC
"MITRAL VALVE




Hipertrofia atriului drept

Factorii care provoaca hipertrofia atriului drept sant:
1)Valvulopatiile cardiace congenitale (stenoza arterel

pulmonare, ductul arterial comun si altele).

2) Hipertensiunea pulmonara, cord pulmonar cronic.

3) Valvulopatiile tricuspide -.insuficienta tr.
4) Insuficienta cardiaca si respiratorie.

|
hf’L_L _l_l_deﬂexiunea
HAZIC- deflexiune negativi
pozitiva

P difazic, deflexiunea pozitiva e
mai mare decit cea negativi



Hipertrofia atriului drept

Semnele electrocardiografice de hipertrofie

a atriului drept:

1. cresterea amplitudei undei P (>= 3mm) si aspect gotic in
I, 111, aVF

2. P de aspect gotic si amplitudine peste 2 mm in
derivatiile V1-V2, aVF,

3. schimbarea undei P in felul acesta poarta denumirea de
"P-pulmonar”.

| P = 35mm—>P 035mV>025mV
P ascutita



Hipertrofia atriului drept



Lead Il Lead V, P wave axis

Right Atrial :
Enlargement
>1 small
>2.5mm box
- | o 15
> 1 small
box
WS —d

Enlargement .

>120 ms



Hipertrofia ventriculara dreapta

Starile patologice care provoaca hipertrofia
ventricolului drept sint:

 Viciile cardiace congenitale (transpozitia vaselor mari,
tetrada Falo, defectul septului ventricular, ductul arterial
deschis)

* hipertensiunea pulmonara primara
* pneumopatile congenitale
« cordul pulmonar cronic



Hipertrofia ventriculara dreapta

Semnele electrocardiografice de hipertrofie a
ventriculului drept:

. devierea axei electrice a cordului in dreapta a = +90°pina la +180"'
. cresterea amplitude undei R in II, I, aVF, V1,V2,V3

in derivatiile de standard amplituda undei Rin Il > 1l > |

in derivatiile exagerate de la membre unda R in aVF > aVL

in derivatiile precordiale amplituda undei R in V2-V3 > V4-V5-V6
. cresterea amplitudei undei S in I, aVL, V4-V5

in derivatiile de standard amplituda undei Sin | > Il > |l

in derivatiile amplificate de la membre unda S in aVL > aVF

. in derivatiile precordiale amplituda undei S in V4-V5 > V2-V3

10. prezenta undei T negative in V1-V2

11. deplasarea in jos a segmentului ST in V1-V2

12. cresterea duratei conducibilitatii intraventricallare in Il, Ill, aVF,
V2,V3

D59 =060 & 2
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Right Ventricular Hypertrophy
avR avL aVvVF




.
Severe Right Ventricular Hypertrophy

avVR v1 v.g
[ aVvL Vs Vs
1 aVF Vs Vs
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Hipertrofie ventriculara dreapta

et T b

Tn V1, V2 un

il U

S

da R .éste inalf:i > 0,5 mV

Axul este deviat la dreapta deoarece complexul QRS este negativ in DI si pozitiv in aVE

Unda S este adanca in V5, V6

<S=> QRS+ s




Hipertrofia ventriculara stanga

Hipertrofia ventricolulul sting este
intilnita in urmatoarele afectiuni:

1. hipertensiunea arteriala

2. valvulopatiile cardiace congenitale (coarctatia si
stenoza aortica, ductul arterial deschis,atrezia

tricuspida).
3. valvulopatiile cardiace dobindite (insuficienta
mitrala, stenoza si insuficienta aortica).



Hipertrofia ventriculara stanga

Criterielectrocardiografice.

« R INV50rVvV6+S inV1orV2>35mm (RV5-6 +SV1-2 > 35 mm)
(Indicele Sokolow-Lyon );
R in V5 sau R V6 peste 25 mm,;
R in aVL peste 13 mm;
R in | peste 15 mm;
R in I+ Slll peste 25 mm
subdenivelare de ST si T negativ, asimetric in |, aVL, V4-V5,
devierea axului electric spre stanga (in 50%)

Criteriile enumarate nu sunt absolute, deoarece voltjul QRS este
influentat de diversi factori (grosimea peretelui toracic si varsta
pacientulut).

« La persoanele sub 25 ani este relevant numai daca Indicele Sokolow-
Lyon depaseste 40 mm.



S e——
Hipertrofia ventriculara stanga

Rin V6 >20mm

R wave amplitude in V5 or V6 +

Swavein V1iorV2>=35mm
(RV5-6 +5V1-2 = 35 mm)

R wave amplitude in V6
exceeds the R-wave
amplitude in lead V5
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Anomalil secundare de repolarizare ale hipertrofiel
ventriculare

Anomalile secundare de repolarizare includ:
1. Subdenivelare de panta a segm. ST

2. Inversareaundel T

- Sunt cele mai evidente in derivatiile cu R inalte (sunt deasupra si
reflecta cel mai direct fortele electrice ale ventriculului hipertrofiat)rea.
Repolarizarea ventriculara dreapta se observa: V1,V2

Repolarizarea ventriculara stanga: |, aVvL, V5, V6

~/



riculara stanga.
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(4)Lead aVL m a patient with aortic stenosis and left ventricular hypertrophy. Note the tall R wave, meeting the criteria for left
ventricular hypertrophy. The ST segment 1s flat, and the T wave 1s upright. (B)One year later, the same lead shows the development of
secondary repolarization abnormalties, reflecting the onset of left ventricular failure. The ST segment is depressed, and the T wave
mverted. Note, too, that the amplitude of the R wave has mcreased.
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