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i Ischemie en myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij ischemie

- Een normale T-top is asymmetrisch(A). Het stijgende

deel duurt langer dan het dalende deel j\/\
- Een diepe symmetrische
negatieve T-top(B) is een .
B

uiting van ischemie(een
negatieve T in aVR en V,
(ITI)is normaal) . Pardee T golf

- Een symmetrische T-top
die groter is dan 2/3 van )
de R is eveneens een

teken van ischemie(C)
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i Ischemie en myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij ischemie

- Een bifasische T-top, waarbij het eerst deel
negatief en het tweede deel positief is, is
pathologisch

- Een T-top in V, die hoger is dan in V, is vaak
een teken voor ischemie in achterwand(of LVH

* Pathologisch zijn: een viakke T-top(<0,5 mm)zowel
positief als negatief; een negatieve T in I, IT, V3
t/m V6, verandering in IT, IIT en aVF tegelijk

- Een negatieve T in ITT of aVF=niet pathologisch; T-top in
aVL is pas goed te beoordelen als de R>5 mm(anders lijkt
het al snel pathologisch); T-top veranderingen zijn bij
vrouwen minder vaak pathologisch
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w Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij \“
een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij ischemie
Voorbeeld ECG bij ischemie
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b Ischemie, beschadiging(la_esie)en hecrose bij|
een myocardinfarct
aesie of beschadiging

Normaal subepicard. subendocard.
leasie laesie

ST-depressie
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L Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct

Het elektrocardiogram bij een laesie
Afwijkende ST-segmenten en T-toppen komen bij
meerdere cardiale aandoeningen voor

Toch heeft het ST-segment bij be.schadlgmg enke.le.
karakteristieke eigenschappen NEiEiEEEEEEEENEEEE

A)normaal ST B)junction
daling C,D)horizontaal
gestrekt ST-segmenten
E,F)downslope ST-depressie

Niet te vergeten ST-elevaties van >
Imm in I IT,(TIT), aVL, aVF, V5 t/m
Vi, In V1en V2 is sprake van ST-
elevatie bij > 2mm

Het ST-segment is pathologisch wanneer de depressie >0,5 mm
bedr‘aag‘r inI, IT, (III), aVL, aVF, V& t/m Vg
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K; Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct

Het elektrocardiogram bij een laesie
Voorbeeld ECG bij een subendocardiale laesie
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K; Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct

Het elektrocardiogram bij een laesie
Voorbeeld ECG bij een subepicardiale laesie




B Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct

Necrose of myocardverste

=
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V2

Pathologische Q

(=0,04 sec. breed, 25% van R-top)
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B Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct

\VVoorwand- en achterwand infarct

1 Achterwand infarct
Vv, ,V, (posterior)
- 2

Voorwand
r(R)S inV,,V,

Normaal

Achterwand — { '\

Voorwand

Voorwand infarct

{anterior)

RinV,.,V.
met een RS ratio van =

I_V:.Z

Voorwand

S of path. Qin'V, en V,
of afname R-top of geen toename van R-top vanV, tot V,
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o Ischemie en myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct

- Een infarct bestaat uit een zone van ischemie,
beschadiging en necrose

* Ischemie bij een infarct=negatieve T-top
+ Beschadiging=ST-elevatie
* Necrose=pathologische Q
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i Ischemie en myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct

Een (transmuraal)infarct evolueert van:
* normaal ST-segment

+ ST-depressie en neg. T-top over
bedreigd gebied

+ ST-elevaties over infarct-gebied(acuut),
reciproke ST-depressie tegenoverliggend
gebied

+ ST-elevatie met pathologische Q-
vorming(subacuut, na enkele uren tot
dagen, soms tegelijk met ST-elevaties)

+ ST-elevatie neemt af, T-top blijft
omgekeerd, Q-top kan foenemen

* Na enkele weken tot maanden is de T weer positief en
blijf+ Q bestaan(soms geen restverschijnselen meer)
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‘w Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct

Het elektrocardiogram bij een infarct
Voorbeeld ECG een myocardinfarct
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' Ischemie, beschadiging(la_esie)en necrose bij
een myocardinfarct
LAD-stenose: het ECG
Het ECG laat het beeld van een i . L
proximale LAD-stenose zien |

ST-elevatie van ca 1 mm in V,
t/m V.

De T-top loopt na het ST-
segment 60°-90° naar beneden.
De T is diep negatief
symmetrisch in V; /m V;

Tijdens pijn vertoont het ECG
vaak pseudonormalisatie. ST-
elevaties met positieve T of
ST-depressie met positieve T
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& Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
' een myocardinfarct

LAD-stenose: het ECG

Het ECG laat het beeld

van een proximale
LAD-stenose zien

A) ECG tijdens AP:
pseudonormalisatie

B) Pijnvrij ECG:
symmetrisch negatieve
T-toppen in V, t/m V,
(Pardee T golf)
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b Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
' een myocardinfarct
Prinzmetals angina

Prinzmetal’s angina: variante vorm van angina
pectoris met ST-elevaties, toegenomen amplitude
van T-top en soms terminale negatieve T-toppen.
In tegenstelling tot het infarct duurt deze
toestand enkele minuten en zijn er geen
enzymstijgingen en is het ECG in pijnvrije
toestand weer normaal(spasme met of zonder
stenose, ernstige toestand)
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De kransslagaders
entspringen in de aorta.

kransslagader

kransader

. zuurstofrijk bloed

. zuurstofarm bloed
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Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose

Het elekTrocurdiogmm be een infarct: lokalisatie

afleidingen Q-top ST-T veranderingen

acuut recent oud

anterior VY, ST-elev ST 1s0, T neg ST iso, T neg of
pos

Antero-lateraal V-V (I,aVL) Q ST-elev ST iso, T neg ST 1so, T neg of
pos
Antero-septaal V,-Vi(V)) Q, QRS, ST-elev ST iso, T neg ST iso, T neg of
weinig R- pos

toename of R-
afname, gRS
Uitgebreid VW V,-V.(V,) Qof QS ST-elev ST iso, T neg ST iso, T neg of
pos

Hoog lateraal I, aVL Q ST-elev ST iso, T neg ST iso, T neg of
pos

[nferior 1L, 111, aVF Qof QS ST ST iso, T neg ST iso, T neg of
pos

Posterior V.-V, RV,20,04 sec ST iso, T pos ST 1so, T pos

] met R/S>1.0 in
V-V,

Combinaties van
bovenstaande
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“ Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie
Antero-septaal of septaal infarct
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& Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie
* ECG van een antero-septaal of septaal infarct
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o Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
| een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie
Anterolateraal of lateraal infarct
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L Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie

- ECG van een infero-lateraal infarct
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o Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
| een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie

Uitgebreid anterior of voorwandinfarct
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& Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie
* ECG van een uitgebreid anterior of voorwandinfarct
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& Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie
- ECG van een hoog-lateraal infarct
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(w Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
| een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie

+ Inferior of onderwandinfarct
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& Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie
ECG van een infero-postero-lateraal
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L., Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
| een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie
Posterior of achterwandinfarct

POSTERIOR

POSTERIOR
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& Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie
ECG van een subacuut posterior of achterwandinfarct
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& Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

lokalisatie
+ ECG van een infero-posterior met RV-infarct

ST-elevatie =2 1 mm in V,R i ’ |
Blijft ca 10 uur bestaan e N e
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(w Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
| een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

wetenswaardigheden
* Maak bij een inferior infarct altijd RW afleidingen

- V4R ST-elevatie bij inferior infarct—> Prox. RCA
afgesloten

» V4R geen ST-verandering bij inferior infarct-> Distale
RCA afgesloten

* Neg. Tin V,R bij inferior infarct-> RCX afgesloten

+ ST-elevatie in ITT > II> RCA afgesloten
+ ST-elevatie in IT > ITT-> RCX afgesloten
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(w Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
| een myocardinfarct
Het elektrocardiogram bij een infarct:

wetenswaardigheden

+ ST-elevatie in V1 en aVR + ST-depressie in 8 of > andere
afl.> hoofdstamstenose of ernstig three-vessel disease
of drietakslijden

* Reperfusie spontaan of na fibrinolyse(frombolyse):
- ST-elevatie neemt voor 5 af
+ T - terminaal negatief

* Reperfusie-aritmieén: ATVR in 50% van de gevallen
van reperfusie

» Kortdurend toename van de pijn op de borst die snel
hierna afneemt
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& Ischemie, beschadiging(laesie)en necrose bij
' een myocardinfarct
Het ECG bij een infarct: wetenswaardigheden

- Non Q-wave infarct of subendocardiaal infarct>ST-
depressie met terminaal positieve T. Er ontstaat geen
Q-top, wel enzymstijging. In een latere fase zijn er geen
ECG-afwijkingen meer te zien(NSTEMTI of non ST-
elevatie myocardinfarct)

STEMI: ST-elevatie myocardinfarct.

Oorzaken van niet ontstaan van pathologische gq-toppen
-het necrotisch gebied is niet voldoende uitgebreid

-het necrotisch gebied ligt ter hoogte van de apex. Er is geen
spiermassa lijnrecht tegenover de apex

-een ouder necrotisch gebied ligt tegenover het recente infarct
-abnormale g-toppen kunnen na verloop van tijd afnemen of verdwijnen

-geleidingsstoornissen zoals een compleet LBTB maskeren
pathologische q-toppen
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