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EKG pa barn till och med 12 ar

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal
Végledning infér EKG pa barn till och med 12 ar.

Arbetsbeskrivning

Kvalitetskontroll:

e Ratt patient

o Alder

e Pappershastighet (50mm/s — standard i Sverige)

e Amplitud (10mm/mV-standard

e Stdrningar — TIPS: Stang av mobil, POX, lagg
forgreningshuvudet nere vid patientens fotter (om patienten redan
ligger stilla och elektroderna sitter fast!)

Rytm

Frekvens

Om det inte star sa rakna antalet QRS pa ett papper (300mm /50mm/s)
och multiplicera med 10 sa far du en ungefarlig frekvens. Alternativt,
607000 dividerat med genomsnittligt RR-intervall (ms).

Sinus?

Regelbunden normofrekvent rytm, dar varje QRS foregas av en P-vag
som &r positiv eller svagt positivt i samtliga extremitetsavledningar
(undantag 111, V1, V2) far betraktas som en sinusrytm. Om P-vagen &r
negativ i aVL (-30) till aVF (+90) sa ar det ingen sinusrytm. Diskutera
med klok kollega, kan vara felkopplat.
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Rubrik: EKG pa barn till och med 12 ar

Antal QRS/papper x 10 =
hjiirtfrekvens

Normalviirden, slag/min, percentiler

Alder 2% till 98% 50%
=1y 95-160 125
iv-1man 105-180 150
1-3man 120-180 150
3-6man 105-185 140
6-12man 105-170 130
1-3ar 90 -150 120
3-5ar 75-135 110
5-12ar 65 - 135 95
12-16ar 62-120 85

Oregelbunden rytm
Sinusrytm

Om varje slag ser ut att vara sinusutlost enligt ovan &r det sannolikt en
andningsvariation (6kad frekvens vid inadning och minskad vid
utandning), vilket &ar helt normalt. Da vi bara far 12 sekunders EKG bor
denna diagnos konfirmeras med auskultation av hjartat.

Smala QRS

Om det kommer ett smalt QRS-komplex strax efter det ordinarie slaget
far man en kompensatorisk paus (ofta inkomplett). Detta ar s k SVES
och &r normalt &ven i bigemini och trigemini. Om de ar talrika kan det
vara tecken pa en underliggande sjukdom som hjartskvikt, perimyocardit,
hyperthyreos.

Breda QRS

Bredddkade extraslag med avvikande utseende ar sannolikt VES och kan
aven det forekomma hos friska barn. Finner du detta sé ta en langre
remsa (garna 25mm/s). Om man har mer an ett enstaka pa EKG sa tycker
jag att man skall diskutera med klok kollega.
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PQ-tid
Forslagsvis i avledning I1, varierar med hjartfrekvens och alder.

Vid 50 mm/s ar:
1 mm=20ms
5 mm =100 ms

AV block |

Forlangd PQ tid utan forlust av QRS komplex. Férekommer som
normalvariant. Kan ocksa forekomma vid perimyocardit, hyperkalemi
och olika hjartfel.

AV block 11
Forlust av enstaka slag.
AV block 111

Inget utan formaksslagen (p-vag) ger nagot QRS-komplex. Pat har
ventrikular ersattningsrytm som inte ar synkroniserad med P-vagorna
(AV-dissociation). Omgaende kardiologkontakt.

For kort PQ tid (t.ex WPW-syndrom (delta-vag) och varierande PQ tid
(tex AVblock Il Wenchebach samt pacemakerelektrodproblem).

Minimivirden for PQ (PR-ud) intervallet

relaterat till alder:
Alder PR-tid (ms)

<3d 80
3d - 1ar 72
1-3ar 82
3-5ar 85
5-16ar a0

Maxvirden for PQ mtervallet (ms)

Hjartfrekvens
Alder <71 71-90 91 - 110 111 -113 131 =150 >150
< 1 man 0,12 0,11 0,11 0,11
1-12 man 0,14 0,14 0,13 0,12
1-3ar 0,15 0,14 0,14 0,12
3-5ar 0,16 0,16 0,16 0,14
6-12ar 0,18 0,17 0,16 0,16

12-16ar 0,18 0,18 017
over16 ar 020 0.2
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QT-tid

| detta ssmmanhang sa kan dven QT tiden namnas. Langt QT-syndrom &r
forenat med 6kad risk for ventrikuléra arytmier och plotslig dod. QT-
tiden varierar starkt med hjartfrekvens och alder. Den traditionella
metoden &r att normalisera for hjartfrekvensen med formeln i den nedan.

QTe = QT-tid(s) / (roten ur foregiende
RR-intervall (s))

95% har QTec < 0.45 sek
98% har QTc < 0.48 sek

QT td (ms) vid olika hjiirtfrekvenser

Frekvens 2%  98%
< 80 310 3495
80-90 295 380
90-95 285 372
95-100 290 360
100-105 275 365
105-110 265 355
110-115 250 365
115-120 245 345
120-125 232 350
125-130 228 335
130-135 215 332
135-140 228 328
140-150 217 307
=150 215 2980

Avledning V2 (skrivet som V3 pa varat EKG! Eller V5 brukar vara OK
att mata ifran. Observera att inte ta med U-vagen i matningen. Man far
ofta interpolera T-vagens slut.

QT(s)
RR(g)=anialom QTc=

!F ——somms «'/—RT?_(.:,)_'

QT(s)=antal mm
SO0mmis
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El-axel

Leta upp den extremitetsavledningen dar R och S ér lika stora (eller sma)
och ga tre avledningar (90 grader) at det hall dar R taggarna blir storre.
Andra alternativ &r att ta den avledning déar R-taggen &r storst, anvand
den som gar!.

Grader mot avledning

aVL  -30°
I 0°
-aVR  +30°
11 +60°
avF  +90°
111 120°

Nasta enbart intressant pa akuten om den ar extremt vénsterstalld (ofta -
60° eller mindre) da detta ar vanligt vid strukturella hjartfel och sallan
(men ibland) ses hos hjartfriska individer. Normalvérden enligt tabell.

MNormal viirden el-axel

min max

=1y 60 195
iviiman 60 165
1-3man 30 115
dman - 5ar 10 105
5-8ar 10 140
8-12ar 10 115
12-16ar 10 130
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Precordialavledningarna

Nu kommer vill det svara. Kontrollera forst att beteckningen pa EKG't
stammer med den faktiska uppkopplingen. Ibland anges standard-
positioner fast pediatrisk koppling ar gjord. Syftet med den pediatriska
uppkopplingen &r att battre kunna beddma hogerkammaren. Korrigera
enligt foljande tabell. Markera garna pa EKG't.

Position Motsvarar

V3R-V4R Hager kammare

w1
vz
V4
Vs
VE

HbBger kammare

Hoger kammare/Septum
Septum

\anster kammare
\anster kammare
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R och S vagen

Om vi borjar med R och S vagen sa kan vi for enkelhetens skull tanka
oss att hoga R markerar mycket myocard pa den sidan och djup S
markerar mycket myocard pa motsatta sidan. Relationen dem emellan
skulle alltsd motsvara relationen mellan hoger och vanster sida. En
hogerkammarhypertrofi skulle alltsa kunna visa sig genom RS-vagor
som foljande: VI (hdger kammare): R for hdga enligt tabell och R/S-kvot
>1 efter ca 10 ars alder. VV6: For djup S enligt tabell och R/S-kvot <1 om
over 1 manad. Vansterkammarhypertrofi: V1: For djupa S enligt
tabell. V5-V6: R for hoga jamfort med normalt. Generellt for laga
amplituder kan tala for pericardvétska.

SiVv1(mVv)

Alder 2% 98%
0-1d 0,05 226
1-3d 0,05 2.1
3d-1v 0,05 1,7
1v-1man 0,05 1,15
1-3man 0,05 1.25
3-6man 0,05 1,72
6-12man 0,05 1,8
1-3ar 0,15 2.1
3-5ar 0,2 215
5-8ar 0,26 2,35
B-12ar 026 25
12-16ar 026 215

R i V6 (mV) SiVe (mV) RiV1(mV)
Alder 2% 98% Alder 2% 98% Alder 2% 98%
< 1v 0,00 1,20 <=Gman 0,00 0,98 < 3d 0,50 26
iv-1man 0,25 1,65 6man - 1ar0,00 0,75 3d-1v 0,25 24
1man - 3ar0,55 2,25 1-3ar 0,00 0,65 1v - 3ar 0,25 20
3-5ar 0,80 2,50 3-5ar 0,00 0,55 3-5ar 0,15 1,8
5-8ar 080 2,65 5-12ar 0,00 0,40 5-12ar 0,10 14
8-12ar 095 252 OBS: Vid 1-3 man alder ar 12-16ar 0,10 1,0
12 -16 ar 0,60 2,30 98% 0,70
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T-vagen

Alltid positiv i V6 (undantag 1 — da ev avflackad). Inverterad T-vag ses
dar vid vansterkammarhypertrofi och vansterkammarbelastning. 1 V1
varierar den med aldern:

Alder Utseende V1

0-3d Avflackad ull positiv
Jd—calOar |Negativ

= 10 ar Positiv - Negativ

OBS! Positiv T-vag i V1 (och V4R) i aldersintervallet 3 dagar till 10 ar
talar for hdgerkammarhypertrofi och skall féranleda snar remiss till
barnkardiolog om kliniken inte kraver akut handlaggning.

Man forvantar sig en relativt jamn progression av T-vagsamplituden éver
precordialavledningarna.

Hoga T-vagor ses vid: Hyperkalemi, vansterkammarbelastning

Laga T-vagor ses vid: Hypokalemi, Hypothyreos, Periomyocardit samt
digitalisbehandling.

Normalintervall av T-vagsamplitud 1 mV
( lmm=0,10mV)

Alder V1 V6
1d -0,30till 0,40 -0,02 till 0,32
1-3d -0 41tll040 0,01 till 0,33
3d-1v -045til10,25 0,01 till 0,36
1v - 1man -0.51 till -0,10 0,11 till 0,48
1-3man -0.61 till -0,11 0,11 till 0,50
3 - Bman -0,60 till -0,14 0,10 till 0,56
6 - 12Zman -0,59 till -0,20 0,10 till 0,52
1-3ar -0.59till-0,14 0,10 till 0,59
3-5ar -0,59tll-0,03 0,12 till 0,71
5-8ar -0.49till 0.20 0,181l 0,75
8-12ar -0.41till 0.27 0,19till 0,71
12 - 16ar -0,39 till 0,30 0,18 till 0,66
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ST-strackan
Titta i V2-V6

Om ST strackan avviker fran ovanstaende sa diskutera med en klok
kollega.

ST-hojning: vid relativt farska perimyocarditer (dessa far T-vags
invertering efter nagra veckor)

ST-hojning
+ 1 mm & OK i V5 och V6 samt extremitetsavledningarna
+2mmérokiV2-V4

ST-sankning: Belastning, kammarhypertrofi, digitalisbeh, hypokalemi
(exv)

Kalla

ECG standards for children. Davignon et al. Ped Cardiol
1979/80;1(2):133-152

Pediatrisk EKG-tolkning - Nelson
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