EKG - skillnader barn vuxen
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FEL ~ " EKG KAN GE
FEL DIAGNOS

Ratt kopplat EKG — en forutsattning
for ratt diagnos

Uppat 4 procent av alla EKG-
registeringar ar felkopplade !



TABELL 1. Olika felkopplingar och deras ledtradar. Extremitetsavledningar som inte paverkas av felkopplingen ar grénmarkerade.

Avledningsmotsvarighet i korrekt kopplat EKG
Felkoppling/felplacering Ledtrad avL I | -aVR II avF | III
o Hoger arm-vénster arm Inverterade komplexil,aVL och-aVR +aVR -1 -aVL I aVF 1l
o Vanster arm- vanster ben P-vagen arstorreilanill aVF || -aVR I avL -1l
o Hoger arm-vénster ben Inverterade komplex i extremitetsavledningar avL Il | -aVF Il +aVR -1
o Jordelektrod forvaxlad med annan extremitetselektrod | Mycket laga amplituderil, Il eller 1]
o Vanster arm- C2; vanster ben-C3 Bisarra komplexi flertalet aviedningar
o Kranial placering av brostelektroder Negativa eller flacka P-vagor och lika komplexiV1och V2
o Forvéxling av brostelektroder Awikande P-, QRS- och T-progression
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EKG - skillnader barn vuxen

Mindre myokardmassa som de/re-polariseras

<

EKG-intervall (PQ, QRS) = kortare

* prenatalt HK>VK
* ca1man dlder VK>HK
* ca 6 man alder ca vuxenproportion




Pediatrisk EKG-tolkning




Systematisk EKG-tolkning

e Hjartfrekvensen
e Rytmen

e P-vagen

e PQ-tiden

e El-axeln

e QRS-komplexet
e ST-strackan

e T-vagen
e QT-tiden
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1vecka ca 120slag/min
3 man ca 150 slag/min
6 manca 120 slag/min
6man-14 ar successiv sankning
14 ar ung. som vuxen



Hjartrytmen
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* Sinustakykardi upp till 240 slag/min
» Uttalad sinusarytmi

BEREELY

——————




P-vagen
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* P-pulmonale
* P-mitrale

PQ- och QRS-tiden

AN
* Kortare hos barn — 6kar successivt
 Oftaledningshinder (iv ledn.hinder hos 10% av friska




El-axeln

* Nyfddda: klart héger-stalld >1350
 Gradvis normalisering till va-stalld ca 7-10 ar



R, S och T-vagor
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Nyféddas EKG ar héger-
dominerat med R/S-kvot
>1iVloch djupa S-vagor

i V6-V6. T-vagor ar initialt
positiva i V1(och V4R)
men blir negativa inom
férsta veckan, liksom i V3-
V4, T-vagorna kvarstar
sedan negativa i héger-
sidiga avledningar upp
iyngre tonaren. Hos en
16-aring har EKG:t vasent-
ligen antagit utseendet
som hos en vuxen.

Normala EKG i olika aldrar (prekordialavledningar)
Nyfédd 3 manader 6ar 16ar




Q-vagor
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R-vagens amplitud

Q-vagens duration

Q-vagens amplitud

* Q-vagor hos barn ar INTE infarkt
* Q-vagoriavledning aVL och | kan vara patologiskt



QT-tid och QTc

&

Maskinell automatisk berdkning av QTc-tid ar
speciellt oberdknelig vid matning av spadbarn
och ungdomar — OBS ! mat ALLTID manuellt !



» VAardprogram fér barn och
SPADBARN QTC ungdomar med LQTS
www.blf.net/index.htm
Forsta EKG >440 ms Klicka p& vardprogram LQTS

Uteslut andra orsaker till forlangd QT-tid hypocalcemi
Noggrann anamnes avseende hereditet
Registrera ett andra EKG

Andra EKG ar normalt och forsta EKG <470 ms
Inga fortsatta kontroller

Andra EKG ar normalt och forsta EKG > 470 ms
Registrera ett tredje EKG om ca 2 man

Andra EKG= 440 - 470 ms
Bradycardi? Patol. T-vigsmorfologi? = Om negativ hereditet Registrera EKG pa forédldrar/syskon
Kontrollera s-Ca, s-Mg Utfor 24 tim EKG pé barnet
Upprepa EKG under 1:a levn.éret
Om positiv hereditet Registrera EKG pa forédldrar/syskon
Utfor 24 tim EKG pa barnet
Utfor ekokardiografi
Utfor genetisk testning
Overvig terapi direkt

Andra EKG = 470-500 ms
Om negativ hereditet EKG pé fordldrar/syskon, 24 tim EKG + ekokardiografi pa barnet
Utfor genetisk testning
Registrera ett tredje EKG inom en ménad (alt. 6vervdg beh. direkt)
Om positiv hereditet Satt in behandling direkt



http://www.blf.net/index.htm

SAMMANFATTNING
EKG - skillnader barn vuxen




SAMMANFATTNING
EKG - skillnader barn vuxen

e HOogerkammar dominans

e Hogerstalld el-axel

e HO6ga QRS amplituder vid 6 man alder
e Neg T-vag francadag3s3 till 8-10ar
e Ledningshinderi10% av alla friska barn
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