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EKG-Analyse: Eye-Tracking

Breen et al. 2014
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EKG-Analyse: Eye-Tracking
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EKG: Eye-Tracking-Analyse
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Breen et al., 2014
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EKG und Eye-Tracking: Experte

Average Total Duration of Fixations for Studying Individual ECG Leads

n

Alle Probanden
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V2 Strip |l avL
ECG Lead
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Bond et al. 2014



Qualitat der EKG-Auswertung

Grade (%)

10

2

0

Duration (seconds)

Je schneller, desto besser.

41

60

Breen et al. 2014

r=-0,81



Augustus Desire Waller (1856-1922)

Grundlegende Arbeiten:

1887: Registrierung des ersten
menschenlichen EKGs; ABCD:;

1889: Ableitung von der
Brustwand, Dipol-Theorie




Willem Einthoven (1860-1927)

Grundlegende Arbeiten:

1903: Saitengalvanometer;
PQRST; Ableitungen I, II, 1l

1908: Einthoven-Dreieck, Herzer-
krankungen, Variabilitat der
Befunde, inkl. Einflussfaktoren,
Lagetyp, Arrhythmien

1924: Nobel-Preis



Vektoren und elektrisches Feld

Sinusknoten

Erregungsfront

erregtes
Myokard

unerregtes
Myokard

Dipol
("Vektor")

Dipol: zwei benachbarte, nicht zusammenfallende Ladungen; GrolRe mit Vektorcharakter



Summationsvektoren wahrend der Depolarisation

Sinusknoten 1: Vorhoferregung
2: septale Erregung

3: ventrikulare Erregung
Vyolard “Vyokars 4: ventrikulare Erregungs-
_Dipol ruckbildung

Erregungsfront

Foster, 2007




Hauptrichtung der ventrikularen Erregungsausbreitung




Einthoven-Ableitungen und -Dreieck

Frontalebene



Einthoven —Ableitungen und -Dreieck

LF 120° 60°



Polaritat der Ableitungen

avR avlL

FiGc. 1 (A) Inconsistent polarity of limb leads results in Eint-
hoven's law: Lead [ + Lead Il =Lead I11. (B) Hexaxial order of limb
leads; note sequence obtained by reversing polarity of aVR.

Dower et al., 1990



Cabrera-Kreis und Lagetypen

uberdrehter
Linkstyp
(<-30°)
aVR aVL
> 1
Linkstyp
(-30° - 30°)
uberdrehter
Rechtstyp -aVR
(>120°)
Indifferenztyp
IT1 v I1 (30° - 60°)
aVF
Rechtstyp Steiltyp

(90° - 120°) (60° - 90°)



(Elektrische) QRS-Achsen

Marked

aVR LAD aVL
—150° -30°
Left Axis
Deviation |
Right Axis L
Deviation 0
Marked
RAD

Foster, 2007



Wilson-Ableitungen




Posteriore Herzwand

Posterior

Anterior
(V1-V4) ) ( (reziproke Veranderungen
in V1 bis V4)
Lateral
Inferior (I, avL, v5 und V6)

(11, 111, aVF)



Herz: laterale Ansicht

By Patrick J. Lynch, medical illustrator (Patrick J. Lynch, medical illustrator), via Wikimedia Commons



EKG-Standards

REPORT OF COMMITTEE ON ELECTROCARDI-
OGRAPHY, AMERICAN HEART ASSOCIATION

Recommendations for Standardization of
Electrocardiographic and Vector-

cardiographic Leads

CoMmMmITTEE MEMBERS: FrRaNxk N. WiLsox, M.D., Hoxorary CHAIRMANT

Cuaries E. KossMaxy, M.D., CiuairmaN, GEORGE E. BurcH, M.D., EMANUEL GOLDBERGER, M.D.,
AsnroN GravBIEL, Captain, MC, USN, Hans H. Hecur, M.D., Fraxkrix D. Jou~srox, M.D,,

EuvceEnNE Lepescukin, M.D., Gorpox B. Mygrs, M.D.

1954




Standard 12-Kanal-EKG
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12-Kanal-EKG

| R 1 4
I F 3 6

9 Elektroden, 12 Ableitungen



EKG und Herzregion
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Dower et al., 1990
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Pt aVR aVL aVF V1 V2 V3 V4 V5 V6

JL

“V”T““W

T “W
i

Foster, 2007




Alter Vorderwandinfarkt

Pt aVR aVL aVF V1 V2 V3 V4 V5 V6

JL

“V”T““W

T “W
i

Foster, 2007




Alter ausgedehnter Vorderwandinfarkt

Giorgio und Bogaert, 2012



Alter ausgedehnter Vorderwandinfarkt

* Ein Vektor ist durch
Betrag und Richtung
definiert




Blick in den Kopf hinein ...




Diagnostisches Vorgehen: ,Erste Blick Ansatz®

Betrachtung einer einzelnen Ableitung

l

Verdachtsdiagnose

l

Gezielte Betrachtung weiterer Ableitungen

l

Stellung der finalen Diagnose
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EKG und Eye-Tracking: Experte

Average Total Duration of Fixations for Studying Individual ECG Leads

V2 Strip |l avL
ECG Lead

Bond et al. 2014
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Ableitung V1




Ableitung V1: Rechtsschenkelblock




RSB: EKG-Kriterien

 QRS-Dauer > 120 ms (definiert die Schenkelblockierung)

« rSR”-Komplex in V1, so genannte M-Form (verspéatete
rechtsventrikulare Aktivierung)

« Verspatung der grofdten Negativitatsbewegung in V1 (> 50
ms)

« Breite S-Zacken in I, aVL und V5/6 (Spiegelbild der
verspateten rechtsventrikularen Aktivierung)



Ableitung V1 — Verdachtsdiagnose?

V1

lifeinthefastlane.com



Ableitung V1: kompletter Linksschenkelblock

lifeinthefastlane.com



LSB: EKG-Kriterien

 QRS-Dauer > 120 ms, oft >150 ms (definiert die Schenkel-
blockierung)

* Plumpe und breite QRS-Komplexe in V5/V6, | und aVL, Q-
Zacken fehlen (verspéatete linksventrikulare Aktivierung)

* rS- oder QS-Komplexe in V1 bis V4 (Spiegelbild der verzo-
gerten linksventrikularen Aktivierung)

- Abrupter Ubergang zu den positiven QRS-Komplexen in V5
bis V6

« Verlangerung des Intervalls vom Beginn des QRS-Komplexes
bis zum Punkt der endgultigen Negativitatsbewegung in
V5/V6 (>60 ms)



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?




Brugada-Syndrom
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Brugada-Syndrom
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Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?

V1
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Ableitung V1: Epsilon-Welle

lifeinthefastlane.com



Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie

lifeinthefastlane.com



Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie

iRt
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V3 V6

e Epsilon-Welle in V1 (V2-V3)
e Negative T-Welle in V1 -V3

Diez u. Brugada, 2008



T-Inversion rechtsprakordial
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T-Inversion rechtsprakordial bel Trichterbrust
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T-Inversion rechtsprakordial




T-Inversion rechtsprakordial als Normvariante

I _AVR, V3 | bei 0,5% der mittelalten
_,\_/\/\___ V ] V finnischenBevodlkerung
f
aVL V4 |
"‘/\'VJ.A/“‘"/‘\“‘-'“’- V‘

Vlw = J’\f‘.XGJ\r/\N—

Figure 1. ECG of a 31-year-old woman presenting typical mildly

inverted T waves in right precordial leads V, to V5. She was still

alive 40 years later at the end of the survey. Paper speed is Aro et asl. 2012
50 mm/s.



T-Inversion rechtsprakordial
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T-Inversion rechtsprakordial als Normvariante
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Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?
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Garcia-Niebla et al. 2012



Ableitung V1: Elektrodenfehlplatzierungen
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Ableitung V1: Elektrodenfehlplatzierungen
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Brugada—EKG Typ 11? Garcia-Niebla et al. 2012



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?




Ableitung V1. AV-Knoten-Reentry-Tachykardie
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EKG und Eye tracking: Experte
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EKG-Grundlagen |

Sinusknoten

Erregungsfront

erregtes
Myokard

unerregtes
Myokard

Dipol
("Vektor")

Dipol: zwei benachbarte, nicht zusammenfallende Ladungen; GréRe mit Vektorcharakter



EKG-Grundlagen Il
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Abl. 1lI

Einthoven-Dreieck: | + Il = I



12-Kanal-EKG: Wo das QT-Intervall messen?
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W0 messen?

« Ableitung Il — Standardableitung fur Intervall- und
Komplexvermessungen

« Ggf. auf die Brustwandableitung V5(V6) ausweichen
- Vorsicht bei der unkritischen Ubernahme von vom Gerét
gemessenen Intervallen (Regel: je niedriger die Signal-

amplitude, desto grol3er wird die Wahrscheinlichkeit ftr
Fehlmessungen)



Sherlock Holmes

Watson ...

— You know my methods, Watson!

— You did not know where to look, and so you missed all that
was important.




