Elektrokardiogram

{{Uoversatt}}

'''Elektrokardiogram''' ('''EKG'''), er registrering av elektriske aktivitet. Brukes til å diagnostisere blant annet hjerteinfarkt og arytmier (rytmeforstyrrelser i hjertet).

{{dablink|'''EKG''' may also refer to the East Coast Greenway}}
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Et '''Elektrokardiogram''' (forkortelse '''EKG''') er en grafisk fremstilling laget av et apparat (EKG-apparat, eller elektrokardiograf) som registrerer hjertets elektriske aktivitet. EKG er et sentralt verktøy i hjertefysiologi, og har en viktig funksjon ved screening og diagnostisering av hjertesykdommer.

Bruksområder

EKG har en rekke bruksområder:

·  Å avgjøre om hjerterytmen er normal eller om det foreligger rytmeforstyrrelser (f.eks. ekstra eller tapte hjerteslag – såkalte hjertearrytmier.

·  Kan påvise tilstopning av kransarteriene (under eller etter et hjerteinfarkt).

·  Kan brukes for å indirekt påvise elektrolytt-forstyrrelser, f.eks. kalium, calcium, magnesium. 

·  Kan påvise om det foreligger grenblokk eller andre ledningsforstyrrelser.

·  Kan brukes til å teste pasientens fysikk ved belastningstester (belastnings-EKG).

·  Kan brukes til å høste informasjon om hjertets fysiske tilstand, f.eks. å påvise venstre ventrikkel hypertrofi.

Plassering av avledninger
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Et EKG konstrueres ved å måle det elektiske potensial mellom forskjellige punkter på kroppen. Avledningene I, II and III blir målt over the limbs: I blir målt fra høyre til venstre arm, II er fra the høyre arm til venstre leg og III er fra venstre arm to venstre leg. From this, the imaginary point ''V'' is constructed, which is located centrally in the chest above hjertet. The other nine avledninger are derived from potensiale between this point and the three limb avledninger (aVR, aVL and aVF) and the six precordial avledninger (V<sub>1-6</sub>).

Derfor er det totalt tolv avledninger totalt. Each, by their nature, record information from particular parts of hjertet:

·  The inferior avledninger (avledninger II, III and aVF) viser elektrisk activity from the vantage point of the inferior region (vegg) of hjertet. This is the apex of the venstre hjertekammer.
·  The lateral avledninger (I, aVL, V<sub>5</sub> and V<sub>6</sub>) look at the elektrisk activity from the vantage point of the lateral vegg of hjertet, which is the lateral vegg of the venstre hjertekammer.
·  The anterior avledninger, V<sub>1</sub> through V<sub>6</sub>, and represent the anterior vegg of hjertet, or the frontal vegg of the venstre hjertekammer.
·  aVR blir sjelden brukt diagnose, men gir en indikasjon om EKG-avledningene er plassert korrekt på pasienten.

Understanding the usual and abnormal directions, or vectors, of depolarisering and repolarisering yields important diagnostic information. Høyre hjertekammer har liten muskelmasse. Dette gir liten utslag på EKG og gjør det vanskeligere diagnosere enn forandringer som skjer i venstre hjertekammer.

The avledninger measure the average elektrisk activity generated by the summation of the action potensialer of hjertet at a particular moment in time.  For instance, during normal atrial systole, the summation of the elektrisk activity produces an elektrisk vector that is directed from the SA node towards the AV node, and spreads from the høyre atrium to the venstre atrium (since the SA node resides in the høyre atrium).  This turns into the P bølge on the EKG, which is uphøyre in II, III, and aVF (since the general elektrisk activity is going towards those avledninger), and inverted in aVR (since it is going away from that lead).

Det  normale EKG
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A typical EKG tracing of a normal hjerteslag consists of a P bølge, a QRS kompleks and a T bølge. A small ''U bølge'' is not normally visible.

Akser

The axis is the general direction of the elektrisk impulse through hjertet. It is usually directed to the bottom venstre, although it can deviate to the høyre in very tall people and to the venstre in obesity. Extreme deviation is abnormal and indicates a bundle branch block, ventricular hypertrophy or (if to the høyre) pulmonary embolism. It also can diagnose dextrocardia or a reversal of the direction in which hjertet faces, but this condition is very rare and often has already been diagnosed by something else(such as a chest x-ray).

P bølge

P bølge er det elektriske kjennetegnet på strømmen som forårsaker atrial atria trekker seg sammen samtidig. Unormal eller fraværende P bølges kan indikere arrhythmia. Forholdet til QRS-komplekset avgjør presence of a heart block.

QRS

QRS-komplekset samsvarer med strømmen som forårsaker sammentrekningen av venstre og høyre ventrikler, which is much more forceful than that of the atria and involves more muscle mass, thus resulting in a greater EKG deflection.

The Q bølge, when present, represents the small horizontal (venstre to høyre) current as the action potensiale travels through the interventricular septum. Very wide and deep Q bølges do not have a septal origin, but indicate myocardial infarction.

The R and S bølges indicate contraction of the ventricular origin of tachycardia, ventricular hypertrophy or other ventricular abnormalities. The komplekser are often small in pericarditis.

T bølge

The T bølge represents the repolarisering of the ventrikler. The QRS kompleks usually obscures the atrial repolarisering bølge so that it is not usually seen. Elektriskly, the cardiac muscle cells are like loaded springs. A small impulse sets them off, they depolarize and contract. Setting the spring up again is repolarisering (more at action potensiale).

In most avledninger, the T bølge is positive. Negative T bølges can be signs of disease, although an inverted T bølge is normal in V1 (and V2-3 in black people).

The ''ST segment'' connects the QRS kompleks and the T bølge. It can be depressed in ischemia and elevated in myocardial infarction, and downslopes in digoxin use.

T bølge abnormalities may indicate elektrolytt forstyrrelse, such as hyperkalemia.

EKG mål

QT-intervall

QT-interval måles fra begynnelsen av QRS komplekset til slutten av T-bølgen.  QT-intervallet as well as the corrected QT interval are important in the diagnosis of long QT syndrome and short QT syndrome.  QT-intervallet varies based on hjerterytmen, and various correction factors have been developed to correct QT-intervallet for hjertet rate.

The most commonly used method for correcting QT-intervallet for rate is the one formulated by Bazett and published in 1920.  Bazett's formula is <math>QTc = \frac{QT}{\sqrt {RR} }</math>, where QTc is QT-intervallet corrected for rate, and RR is the interval from the onset of one QRS kompleks to the onset of the next QRS kompleks, measured in seconds.  However, this formula tends to not be accurate, and over-corrects at high heart rates and under-corrects at low heart rates.

A more accurate method to correct QT-intervallet for the rate was developed by Rautaharju et al.<sup>1</sup>, who developed the formula <math>QTp=\frac{656}{1+\frac{heart rate}{100}}</math>.  This method is ''not'' widely used by clinicians.

Historikk

På 1800-tallet ble det klart at hjertet genererte elektrisitet. Den første som studerte hjertet fra denne elektriske synsvinkel var Augustus Vegger, som arbeidet ved St Mary's Hospital i Paddington i London. I 1911 uttrykte han at han ikke kunne se at hansk forskning kunne komme til særlig klinisk nytte. Gjennombruddet kom da Willem Einthoven, som arbeidet i Leiden i Nederland oppdaget XXXX string galvanometeret, som var langt mer presist enn XXX capillary galvanometeret som Vegger hadde benyttet seg av. Einthoven assigned the letters P, Q, R, S and T to the various deflections, and described the electrocardiographic features of a number of cardiovascular disorders. I 1924 mottok han Nobel Prize for Physiology or Medicine for his discovery.

Representation in culture

The EKG has become so familiar to the general population that it is part of the logo of many medical organisations, representing the technical side of medicine ''vs.'' the Rod of Asclepius or caduceus, which are more traditional. Being an elektrisk representation, it signifies vitality and urgency.

In various television medical dramas, an isoelectric EKG (no cardiac elektrisk activity or ''flatline'') is often used as a symbol of death or at least extreme medical peril. This is technically known as asystole, a form of cardiac arrest with a particularly bad prognosis.
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 Se også 

·  Advanced cardiac life support (ACLS)
·  Electroencephalography
·  Electroretinography
·  Cardiac arrest
·  Holter monitor
Eksterne lenker

·  [http://www.EKGlibrary.com 12-lead EKG library]
·  [http://www.ionchannels.org Ion Channels and Cardiac Electrophysiology]
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