EKG-tolkning

Henrik Almroth, Linkoping
for HjartRytmGruppen
Fortbildningsdagarna Kardiologi: 6-7/2 2025
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Intermittent preexcitation vs VES?
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Fall 5, Kvinna 30 ar
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> Ger Adenosin -> AV-block —> Alltsa VES. Osannolikt med detta
preexcitationsmonster, beat to beat — samma RR
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Tolka EKG"t. 1 ruta 100 ms RR -> ??.
Sinustaky? Lang RP, kort RP, alternativdiagnoser.
| det ndarmaste ihallande ett knippe veckor
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Fall 1 - Man 57 ar — kardiell funktion?




Fall 1 - Man 57 ar — EKG ankomst lab
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For den observanta ges information om trolig diagnos baserat pa
arytmistart med LBBB:
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CS9-10 ligger narmast hjartats mitt, 1-2 lateralt mitralisklaffen. | CS
kanalerna ses 2 kopplade signaler, no 1 kammare, no 2 férmak.
Diagnos?



Fall 1 - Man 57 ar

MNWMMLW M‘\M”f“\Mﬂh‘ﬁ“‘\mmh\'%h“‘MMWM W\W\Mqﬁﬁ‘\uLMWm

’ hhhm%
i

A L
qV 1 ,170‘ SOl 220[ 370‘ 50‘ 220’ 50! 220? 50! 220' 50\\ 2201 50! 50? 60l 280’ 50! 220‘ 50‘] 50? 5 | 50! 50’ SOl 200’ 50.I 50? 604 280’ 50! 220’ 50J 220’ 50! 220‘ 50! 220’ SOl 220’ 50! 220’ SOY 50? 60! 280’ 50‘ 2201 50! 220' 50‘ 220‘ 50!
. _qulflMZ;?O‘A 370!‘ 370“ 370!‘ 370“ 370[A 370“ 370ﬂ 370!‘ 370“ 370|A 370“ 370{\ 370{1 370!\ 370ﬂ 370!‘ 370ﬂ 370“ 370& 370!‘ 370]n 370!‘ 370!\ 370!‘ 370“ ‘JtmG" ll'ob
. . . <3 S
Extrabanan borta under ablation —VA dissociation. Rg; ?
. : . . . H
Poang: Svikt kan paverka konduktionsgenskaper i myokard.

ang RP | detta tall e Nonvmt meg Al alt atvpbisk AVNR




Extrabanors egenskaper - Riskvardering

* Arbetsprov: Plotslig forlust av Preexcitation 150/min?

* Takykardi: X:a banan leder nastan alltid i retrograd riktning?

e Extrabanor kan ofta leda i bagge riktningar?

e Extrabanor har fixa elektriska egenskaper?

e Kontraindicerat att ge Adenosin om kand Preexcitation vid takykardi?

* Drugs of choice?

 Riskvarderar vi alla banor?
2. * Hur riskvarderar vi dem?

Knepigt, svarstuderat och lurigt.




Fall 6: Blivande man 17 ar

aV Basal preexcitation

Tolka EKG




Fall 6: Blivande man 17 ar
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Fall 6: Blivande man 17 ar
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En arytmi som uppvisas, finns daven smal sadan med annorlunda hastighet
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Fall 6: Blivande man 17 ar
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Fall 6: Blivande man 17 ar

| | |
/‘ ) hk A \ ‘\’ A W‘1"”\ f\f’\}v [ ‘\J‘\ r\ E\, - ~<\M:jﬂ v‘" ;:U’V\’. iR ol . v pnmatin | ’H‘ j‘ \k(,w"ww
w WA b { W N Wil
\ i )

|
IPRRCRS ¥ R A 10 ,A et [\ S ‘\W e

No sense interval - Search or turn Sync OFF
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Overlevt hjartstilletand: Hur skall vi sortera farliga
banor fr ofarliga sadana?
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Tolka EKG: Frekvens ca 50/m



Fall 7, Kvinna 28 ar

Tolka EKG, frekvens ca 150/m
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Tolka EKG mha CS signaler, RR 380 ms
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Fall 3: Kvinna 62 ar

Tolka EKG: 50 mm / sek. 1 stor ruta = 100 ms




Fall 3: Kvinna 62 ar

*EF ca 10-15%
*OLI besvir sedan
ngn manad.

*Syst tryck 80
mmHg

*Relativt
opaverkad men
trottare

Vad gor ni?




Fall 3, Kvinna 62 ar

* HIA, vad gjorde man?

* Farmaka

* Simdax + massiva doser NA.
* Bisoprolol: ->1.25mg, 2x 2
e Kandesartan: ->4 mg 2 x 2

*Vidare undersokningar -> CT KK

Effekt av detta ??? Effekt pa BT???




Fall 3, Kvinna 62 ar — 12 dagar efter ankomst —
Ablation 230607




Fall 3, Kvinna 62 ar.- Rekapitulering

* In i bild av Kardiogen chock efter 6v OLI problematik

* Eko EF 10-15%. Opaverkad, svarade inte pa inotropi mm.
 Sviktoptimering fruktlos under takykardi — markligt.

* Erholl dyster information “ICD, hjarttransplantation”

* Abladerade Fokal takykardi MA efter 10 dgr, eko vid
Hemgang, EF ca 20%




Fall 3 Kvinna 62 ar

EF ca 20% EF Normal

Eko 6 manader post ablation
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Fall 4: Man 77 ar

A Kan ni forklara detta?

% Ett formak ger 2 kammare: Dual response eller 2 for 1




Fall 2: Man 45 ar
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Tolka EKG: Samma bild har noterats sedan > 10 ar. Episodvis
andfadd: Tex anstrangning, vid fynd (typ dansk graddpastej) pa
COOP
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Fall 2: Man 45 ar
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Tolka mha av informationen fran CS
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Reset Close

Vad ser vi har — titta pa CS och YtEKG?
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Fall 2: Man 45 ar
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Ekomassigt helt normala fynd inkluderande férmaksstl trots Arytmi
under > 10 ar pa alla konsekutiva EKG




HRG pa Svenska Kardiovaskuldara varmoétet 2025

* Torsdag 09.10 Deviceinfektioner och elektrodextraktioner
* Torsdag 16.00 EKG-quiz med mentometrar

* Forensisk kardiologi: som i TV-serierna? Ar genetik svaret vid oklar dod?
* Fran vaggan till graven — kardiogenetik under kvinnolivet
* Genetics for dummies
e Tysta arytmier - hur ska vi gora?
). * Tre symposier om férmaksflimmer

Mer arytmi




Save the date — HRGs temadagar

* Malmo 15 oktober
e Stockholm 19 november (hybridmote)

* Graviditet vid hjartsjukdom-guidelines
* CSP-uppdatering
* Antiarytmika
* Ovanliga men viktiga orsaker till SCD
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