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A. Yskaa ja rintapistosta 53-vuotiaalla miehella — mika oli diagnoosi?
1.
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Urheilijan sydan

2. Hypertrofinen kardiomyopatia
3. Sepelvaltimotautikohtaus

4.
5

Perimyokardiitti

. Verenpainetaudin sydanmanifestaatio



A. Yskaa ja rintapistosta 53-vuotiaalla
miehella — mika oli diagnoosi?

EKG:ssa nahdaan laaja-alaiset ST-valin nousut: I, Il,
aVL, aVF, V3-V6 seka ST-valin laskut aVR ja V1

Urheilijan EKG:ssa voidaan nahda mm.
sinusbradykardiaa, LVH-muutoksia, mutta laaja-alaiset
ST-nousut eivat ole tyyppimuutos

Hypertrofisen kardiomyopatian EKG:ssa nahdaan
tyypillisesti LVH-muutoksia ja/tai patologisia Q-aaltoja

Verenpainetauti aiheuttaa LVH:n ja mahdollisesti

kuormitusmuutoksia ("strain”), jolloin nahdaan ST-laskuja
|, aVL, V5-V6



A. Yskaa ja rintapistosta 53-vuotiaalla
miehella — mika oli diagnoosi?

Perimyokardiitin ja sepelvaltimotaudin EKG-
erotusdiagnostiikka voi olla haasteellista

Talla potilaalla ST-valin nousut ovat laaja-alaiset, eivatka
noudata minkaan sepelvaltimon suonitusaluetta

— Taman ikaisella potilaalla olisi mita todennakoisemmin vaikea
taudinkuva mikali kyseessa olisi iso uhkaava ST-nousuinfarkti:
voimakkaat rintakivut, enka sydamen vajaatoiminta

Perimyokardiitissa PQ-vali on usein hiukan koholla
kytkennassa aVR (ja V1) ja laskenut lahes kaikissa
muissa kytkennoissa

EKG-muutos ja taudinkuva sopivat parhaiten
perimyokardiittiin
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B. Pyortyminen ja hengenahdistus 47-v. miehella - mika oli diagnoosi?
1. Keuhkoembolia

Sepelvaltimotautikohtaus

AV-blokkKi

Aortan dissekaatio

o & 0D

Synnynnainen pitka QT-oireyhtyma



B. Pyortyminen ja hengenahdistus 47-v. miehella

* Rytmi on normaali sinusrytmi, koska jokaista P-aaltoa
seuraa QRS-kompleksi ja PQ-aika on vakio. Ei siis
nahda viitteita eteisten ja kammioiden valisesta
johtumishairiosta, eli AV-blokista

* Aortan dissekaatio voi aiheuttaa EKG-muutoksia, jos
dissekaatiolehti tukkii sepelvaltimoa

— EKG:ssa tama nakyisi ST-nousuina tai laajoina ST-laskuina
("globaali iskemia”), ei T-inversioina kuten talla potilaalla

* QT-aika ei ole pidentynyt



B. Pyortyminen ja hengenahdistus 47-v. miehella

EKG:ssa nahdaan laaja-alaiset T-inversiot II, IlI,
aVF seka V1-V4(-V5)

Sepelvaltimotautikohtauksessa voidaan nahda
T-inversioita, jos kyseessa on ollut ST-
nousuinfarkti ja suoni on auennut, mutta
anamneesi ei tue tata hypoteesia

Keuhkoembolia aiheuttaa mm. T-inversiota
olkeanpuoleisiin rintakytkentoihin, kuten talla
potilaalla, jolla embolia-CT paljasti diagnoosin

Oirekuvakin sopii keuhkoemboliaan
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C. Mika rytmi 25-vuotiaalla miehella jolla ajoittaista tykyttelyvaivaa (pulssi 90/min)?
1. Sinusrytmi

2. Eteisvarina

3. Totaaliblokki

4. Sinusrytmi ja eteislisalyonteja (SVES)



C. Mika rytmi 25-vuotiaalla miehella?

QRS-kompleksit tulevat hiukan
epasaannollisin valein
QRS-kompleksien edessa ei nahda P-
aaltoja

Perusviiva on epatasainen ilman selvia P-
aaltoja

Kyseessa on eteisvarina, joka taman
Ikaisilla on harvinainen ja edellyttaa
kardiologisia jatkotutkimuksia
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D. Mika on todennakdinen selitys rytmin epasaanndllisyydelle?

1.

Sydantamponaatio
Wenckebach tyyppinen Il asteen AV katkos

Sick sinus syndroma

a > 0N

Ika ja fysiologinen hengitysarytmia



D. Mika on todennakoinen selitys rytmin
epasaannollisyydelle?

* QRS-kompleksit ovat keskenaan identtiset
morfologialtaan, mutta PP- ja RR-valit
vaihtelevat selvasti

* QRS-komplekseja edeltaa aina P-aalto ja
PQ-aika on vakio

* Kun EKG:ssa nahdaan myos T-inversiot
V1-V3 ("juveniili T-inversio”), tapaus
paljastuu alle 10-vuotiaan fysiologiseksi
sinusarytmiaksi



D. Mika on todennakoinen selitys rytmin
epasaannollisyydelle?

* Tamponaatiossa voidaan joskus nahda
sahkoinen alternans, eli QRS-kompleksien
amplitudin vaihtelua

* |l asteen AV-katkoksessa olisi pitanyt
nakya johtumattomia P-aaltoja

* Sick sinus syndroomaan liittyvassa
sinustauossakin PP-vali pitenee akillisesti,
mutta yleensa PP- (ja siten RR-valit) eivat
kuitenkaan vaihtele nain voimakkaasti
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E. 77-vuotiaan naisen todennakoaisin diagnoosi?

1.

Vasemman kammion hypertrofia (LVH)

2. Oikean kammion hypertrofia (RVH)
3. WPW-oireyhtyma (oikorata)

4.
5

Vanha inferiorinen (alaseina-) infarkti

. Dextrocardia

EID:3 EI



E. 77-vuotiaan naisen todennakoisin
diagnoosi?

LVH:n volttikriteerit eivat tayty

RVH:ssa nahdaan korkeat ja leveat R-
aallot V1 ja V2-kytkennoissa, mutta siihen
el kuulu loivasti nouseva R-aalto

Vanhaan alaseinan Q-aaltoinfarktiin ei
myoskaan kuulu loiva Q-aallon alkuosa

Dektrokardiassa nahdaan yleensa QS-
heilahdukset V4-V6 ja negatiiviset P-, R- ja
T-aallot kytkennassa |



E. 77-vuotiaan naisen todennakoisin
diagnoosi?

Delta-aalto, loivasti, kolmiomaisesti nouseva tai laskeva
QRS-kompleksin alkuosa (R- tai Q-aalto) ja ST-valin
muutokset ovat tyypillista eteisten ja kammioiden
valiselle oikoradalle (WPW-syndrooma), joka altistaa
nopeille rytmihairioille

PQ-aika on tyyppitapauksessa (Kentin rata) lyhyt, mutta
se voi olla normaalikin, kuten talla potilaalla

Ylimaaraisen johtoradan sijainti eteis-kammiorajalla
voidaan paatella kohtalaisen tarkasti delta-aallon
vektorin seka QRS-heilahduksen polariteetin avulla
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