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Hjartarafrit - EKG

Heil &1d er 1idin sidan hollenski leekn-
irinn og lifedlisfreedingurinn Willem
Einthoven fékk Nobelsverdlaun fyrir
uppgdtvun sina og préun 4 hjarta-
rafritinu (EKG). Pratt fyrir byltingu 1
teekjabtinadi og adferdum til sjukdéms-
greininga heldur hjartarafritid velli sem
mikilveeg adferd til ad meta hjartastarf-
semi, og um pad hafa spunnist mikil
freedi>® [ pessum stutta pistli verdur
fatt eitt talid en dhersla 16g0 4 lifedlis-
freedilegan grundvoll og & skipulag vid
arlestur og talkun.

Hjartarafrit ma skilgreina sem graf-
iska framsetningu 4 rafvirkni hjartans
sem & uppruna sinn i védvafrumum
hjartans en er numin 4 yfirbordi likam-
ans med rafskautum sem eru stadsett
pbannig ad upplysingar faist um raf-
virknina fra mérgum sjénarhornum
samtimis.">* Hefdbundid hjartarafrit
samanstendur af skraningum fra 12
stooum 4 yfirbordi likamans (Mynd 1A
og B). Jénafleedi inn 1, it ir og & milli
frumna skapar rafsvid kringum hverja
frumu sem sidan tengjast pannig ad
margir hjartapreedir virkjast & samhaefd-
an hatt og mynda bylgjufald afskautun-
ar.! Grafisk tjaning 4 krafti synir stefnu
og steerd og kallast vigur, vektor. Styrkur
og stefna peirrar rafvirkni sem skrad er
i hjartarafritid eru medaltal heildaraf-
skautana og endurskautana 1 frumum
hjartans 4 hverju augnabliki, summa
augnabliksvigra sem varpad er ur pri-
vidu rumi & tvividan flot hjartarafrits-
ins, mismunandi eftir stadsetningu
rafskautanna og sibreytilegar med fram-
vindu hjartslattar (cardiac cycle)."* Hjarta-
6xull er heildarvigur sem synir medal-
stefnu allra afskautunarbylgna 1 160réttu
plani { einum hjartsleetti, P-6xull fyrir
forhdlf og QRS-dxull fyrir slegla.

Allar vodvafrumur hjartans og frum-
ur leidslukerfis hafa pann eiginleika
gangradsfrumna a0 geta afskautast an
ytra areitis. Frumur sinushnttsins efst
i heegra forholfi hafa haesta tioni sjalf-
krafa afskautana (60-100/min) og rada
venjulega ferdinni en adrar frumur geta
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tekid yfir gangradshlutverkio {1 leidslu-
truflunum eda valdid aukaslogum eda
hradtakti og pannig tekid voldin. Fram-
lag hjartarafritsins i klinisku mati er ekki
sist f61gid 1 pvi ad hver skraning lysir
allri atburdarasinni sem verdur { rafkerfi
hjartans (Mynd 2A,B), allt fra pvi af-
skautun verdur i forholfunum (P-bylgja),
bodin sameinast 1 AV-hnitnum (PQ-
-bil), leidslukerfi slegla virkjast og sidan
vodvafrumur sleglanna (QRS-samsteeda).
Loks lokar endurskautun (ST-T-bylgja)
hringnum (Mynd 2A,B). Truflanir og
alvarlegar bilanir geta ordid 1 6llum
hlekkjum pessa sampeetta kerfis sem

oft er haegt ad greina og stadsetja med
hjartarafriti.

Urlestur - Talkun: Vid trlestur a hjarta-
rafriti eins og i annarri kliniskri vinnu
er mikilveegt ad vinna eftir akvednu
skipulagi. Fyrst er mat & skraningunni
sjalfri, tprentunarhrada (algengast 25
mm/sek) og skala a spennumeelingum
(algengast 10 mm/mv). P4 tekur vid
skipuleg yfirferd a 6llum pattum hjart-
arafritsins og loks samanburdur vid eldri
rit ef til eru.!**

1. taktur

Sinus taktur (60-100/min). Sinus hrad-
taktur (>100/min). Sérhverri P-bylgju
fylgir QRS-samsteeda (Mynd 3). Edlilegur
P-6xull (+60 gr.) bendir til ad afskautun
byriji 1 sinus hnut. Vidsntiinn P-6xull
(neikveed P-bylgja 1 Il og AVF) bendir til
a0 afskautun byrji nedarlega i forhélfum
eda 1 AV-hnut.

Takttruflanir - greining

1. Akvarda tidni sleglagrvunar: >100/
min er hradtaktur; <60/min heegatakt-
ur. Er taktur reglulegur eda dreglu-
legur, kannski 6reglulega déreglulegur
(einkennir gattatif)? Eru aukaslog?

2. Eru P-bylgjur greinanlegar? (sjast best
{11 og Vy). Tidni. Utlit, P-6xull, meeli-
steerdir. [ gattatifi eru engar P-bylgjur.

3. Samband P-bylgna og QRS-sam-
steedna. (Mynd 3).
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a) Er 1 P-bylgja fyrir hverja QRS-
samstaedu? Ef ekki, vaknar spurn-
ing um aftengingu forhdlfa fra
sleglum (AV-dissociation) vegna
sleglahradtakts eda leidslurofs.

b) Kemur P-bylgja a undan sérhverri
QRS-samstaedu?

4. Hvad er PQ-bilid langt? Breytilegt?
(Um AV-blokk, sja nedar).

5. QRS-samsteedan synir alla afskautun-
arvirkni { sleglum gegnum einn slatt
hjartans, r60 atburda, timasetningu
peirra og sampeettingu. Margir sjik-
démar hafa ahrif a atlitid { heild
eda hluta samstaedunnar (byrjun,
midkafla eda enda). Skipuleg greining
er pvi gagnleg.

Hvad tekur afskautun sleglanna
langan tima? QRS<120ms telst gronn
samstaeda; drvunarbylgjan fer pa eft-
ir brautum sérheefda leidslukerfisins
og sleglarnir orvast nanast samtim-
is. Hradtaktur med gronnum QRS-
samstedum 4 alltaf upptdk sin ofan
slegla. QRS>120 ms er breid samstaeda
og bendir annad hvort til sleglahrao-
takts eda ofansleglahradtakts med
leioslutruflun, oft haegra greinrofi. i
badum tilvikum eru sleglarnir rad-
tengdir, p.e. orvast ekki samtimis, og
allt tekur lengri tima. Haegra greinrof
er visbending um ofanslegla-hrad-
takt.

2. Hradi

Telja storar radur a milli QRS-sam-
steedna: 1 r10a=300 slog/min. 2=150/min,
1=100 (mynd 3).

3. Bil & hjartarafriti

Syna hrada bodflutnings um leidslukerf-
i0 og gefa visbendingu um stadsetningu
leidslutruflana.
PQ >200 msek (5 litlar radur):
1. gradu AV-blokk (mynd 4A): seink-
ud leidni en hverri p-bylgju fylgir
QRSsamsteda. 2. gradu blokk,
Mobitz I og II (mynd 4B,C): hluti
P-bylgna skilar engum QRS-sam-



steedum. 3.gradu AV-blokk: algert rof
milli forhdlfa og slegla (mynd 4D).
QRS>120 msek (3 radur): Um seink-
un afskautunarferlis i greinrofi, sja
ad ofan.
Vinstra greinrof: Sidasti pattur raf-
virkninnar hefur stefnu til vinstri
i att fra Vi (neikveett ttslag) en 1
att ad AVL og V; (jakveett utslag).
(mynd 5A), minnir a Hallgrims-
kirkjuturn).
Haegra greinrof: Lokavigur til
heegri og fram 4 vid. Stort R" 1 Vi,
likist kaninueyra (mynd 5B).
QT: Breytilegt eftir kynjum og hjart-
slattarhrada. Heetta a hjartslattaréreglu
tengist lengdu QTc (QT-corrected sem
merkir ad tekid hafi verid tillit til hjart-
slattarhrada).

4. Hjartaoxull

Vigur sem synir medal heildarraf-
virkni slegla. Edlilegt bil er milli -30 og
+90gradur (baedi AVF og II eru jakvaed-
ar). Vinstri 6xull stefnir meira til vinstri
en -30 (baedi AVF og Il neikvaedar), sbr.
vinstra fremra halfgreinrof. Hegri éxull
stefnir lengra til heegri en +90 (leidsla I
neikveed en AVF jakvaed). Deemi: lungna-
haprystingur af ymsum orsékum.

5. P-bylgja - itlit og malistzrdir

Stefna vigurs 1 edlilegri afskautun er

fra heegri til vinstri, um +60 gradur

og P-bylgja jakvaed i [ og II. Par sem

P-bylgjan er samsett ur afskautun

beggja forho6lfa sem hafa mismunandi

vigrastefnu er htin oft tvifasa i Vy, ja-

kveed fra heegra forholfi en neikvaed og

byrjar seinna fra pvi vinstra sem liggur

aftan vid pad heegra 1 brjostkassanum.
Staekkad vinstra forholf: Neikvaedi
hluti P-bylgju i Vi>Imm? Daemi:
miturleki.
Stekkad haegra forhdlf: P>2mm ad
heed 1 ILIII, AVF og/eda P>1,5mm i
Vi. Deemi: ymsir lungnasjukdémar
(P- pulmonale).
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Mynd 1. Leidslukerfi hjartarafrits. A. Lodrétt plan. B. Larétt plan.
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Mynd 2. A. Rafkerfi hjartans B. Hjartarafrit prentad iit @ hefdbundnum skala: 25mm/s, 10 mm/mo.
Synir allar bylgjur (P, QRS, ST-T) og bil (PQ, QRS og QT) hjartarafrits.

Mynd 3. Edlilegur sinus taktur.
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Mynd 4. A. 1. grddu. AV-blokk (lengt PR-bil)
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C. 2. Gradu AV-blokk, Mobitz II.
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Mynd 5. A. Vinstra greinrof.
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B. 2. Grddu AV-blokk, Mobitz I (Wenckebach).

D. 3. Grddu AV-blokk.

B. Hagra greinrof.
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Mynd 7. a-e. Préun badra hjartadrepsbreytinga (b) d kist. og dégum: ST-hackkun gengur
smdm saman til baka, T-bylgja snyst vid, oft timabundid, og Q-bylgja myndast.

Mynd 6. Pykknun vinstri slegils (LVH).

5. QRS-samstzda - utlit og malistaerdir

Breid samsteeda (>120msek) sbr. 3. 1id ad
ofan. Oedlileg Q-bylgja getur verid
visbending um hjartadrep. Sja kafla
um blédpurrd. Pykknadur vinstri
slegill (LVH): einf6ld formula til
greiningar: R 1 Vs/Vs + S 1 Vg>35mm.
(Mynd 6). Alagsbreytingar { endur-
skautun, beedi ST-leekkanir og heekk-
anir. Morg fleiri algrim notud til ad
greina LVH.

Proun R-bylgna: Heekka 1 brjost-
leidslum fra Vi-Vs. R>S eftir Vs.
Lagspennt rit: QRS <5 mm i 6llum
utlimaleidslum (Daemi: hjarta-
vodvasjukdémur, vokvi i gollurs-
husi, offita).

7. ST-T breytingar

ST-T bylgja synir endurskautun slegla og
endurheimt (recovery), byrjar lagspennt
vid J-punkt en breytist sidan mjuklega
yfir i T-bylgjuna (Myndir 2B og 3). Hefur
venjulega sému stefnu og QRS-samstaed-
an sem a undan fer en er vidkveem fyrir
sjukdomum, lyfjadhrifum, breytingum 1
jonastyrk o.fl,, sbr. kafla um bl6dpurrd,
gollurshiissbélgu, LVH.
ST-hakkun: Mismunagrein-
ingar: Blodpurrd, sérstaklega brad
kranseedastifla, gollurshtissbdlga
(atbreiddar ST-haekkanir) snemm-
komin endurskautun, fravik an
undirliggjandi sjikdéms.
ST-laekkun: Bl6dpurrd, dlags-
breytingar i LVH, digitalisahrif.
Vidsnunar T-bylgjur. Stefna gagn-
steed eda mjog frabrugdin stefnu
QRS-vigurs. Mismunagreiningar:
blédpurrd og LVH.
Haar hvassar T-bylgjur: Hyperkal-
emia.
Flatar T-bylgjur: <0,5. Osértaekt
fravik.

Bl6dpurrd: [ fyrsta hluta endur-
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skautunar eru vodvafrumur hjartans
yfirleitt samferda og ST-bilid pvi flatt.
Petta raskast 1 blodpurrd sem hefur
flokin og timahad ahrif en innsti hluti
hjartavédvans er vidkvemastur og
blédpurrd par kemur fram sem ST-
leekkun & EKG.

Brad kransadastifla veldur bl6o-
purrd sem neer i gegnum vegg slegils-
ins ut a yfirbordid og veldur ST-haekk-
un i peim leidslum sem stadsettar
eru yfir hjartadrepssveedinu, skada-
straumur, ,injury current.” Mynd 7b.
Vefraenar breytingar hjartadreps pro-
ast a neestu klukkustundum og dog-
um og endurspeglast i EKG (mynd
7a-¢).!

Q-bylgjur: Neikveedar bylgjur fremst
i QRS- samstaedunni syna rafkrafta
sem stefna fra viokomandi rafskauti.
Geta verid hluti af edlilegri QRS-
samstaedu, til deemis septal Q sem
synir afskautun skilveggs milli slegla
snemma i afskautunarbylgjunni,
stefnir fra vinstri til haegri og kemur
fram sem litid Q 1 hlidarleidslunum
AVL og Vg. Q-bylgjur geta einnig
verid merki um tapada rafkrafta, til
deemis vegna nylegs hjartadreps eda
Orvefs eftir gamalt hjartadrep. Deemi:
Q-bylgjur 1 V1-V; eru dedlilegar og
benda til ad framkrafta vanti (hjarta-
drep). Steerd Q-bylgna skiptir mali; Q
1 LII,AVL,V4-Vs med breidd >30 msek
og dypt>Imm, til stadar 1 tveimur
adliggjandi leidslum, bendir til gam-
als hjartadreps.

Notagildi og framlag hjartarafritsins
eru had klinisku samhengi, tilefni
rannsdknar, teekni vio toku rits og
ekki sist feerni og pekkingu pess sem
reedur ritid og tulkar. Gervigreind
sem hjélparteeki lofar géou en itar-
legar handbaekur, leidbeiningar og
hjalpargdgn eru pegar adgengileg &
alnetinu.
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