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Ηλεκτροκαρδιογράφημα

 Πολύτιμο Εργαλείο 
 Άμεσο, Φθηνό, Εύκολο
 Μη παρεμβατικό

 Όμως βασικά προβλήματα
 Επικίνδυνο στα χέρια ημιμαθών
 Πέρα από τις αρρυθμίες και τα STEMI μια πολύ 

«κακή» εξέταση ειδικά για screening
 75 % των πάνω από 70 yo έχουν ΗΚΓ παθολογία
 Οι νεώτεροι ιδίως μπορούν να πάσχουν χωρίς ΗΚΓ ευρήματα

 Σημασία στον ασθενή και τα συμπτώματά του
 Δεν νοείται «θεραπεία» ενός κομματιού χαρτιού
 Μπορεί να οδηγήσει σε απίστευτα έξοδα και 

ταλαιπωρίες



Όχι μόνο το παλαιότερο αλλά και το συχνότερο 
εργαστηριακό εργαλείο της καρδιολογίας. 

Einthoven



Κυτταρικά δυναμικά 
ενεργείας



Διάδοση Δυναμικού Ενεργείας



Figure 11-4. 
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Στιγμιαία Δυναμικά Μάζας Ιστού





Recording depolarization and 
repolarization waves 

Zero voltage - Isoelectric point
Resting stage - Polarized



Figure 11-5. 
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Flow of current in the chest around 
partially depolarized ventricles.







Βασική Ονοματολογία



Vector Analysis, cont’d



Summary of Limb Leads



The Precordial (Chest) Leads





Vector Algebraic Analysis







Μέθοδος προσέγγισης

 Μετρήσεις

 Ανάλυση ρυθμού 

 Ανάλυση αγωγής

 Περιγραφή κυματομορφής

 Γνωμάτευση

 Σύγκριση με προηγούμενα ΗΚΓ



Μετρήσεις

 Συχνότητα (Κολπική & Κοιλιακή αν διαφέρουν)

 PR διάστημα (Αρχή του P με αρχή QRS)

 Εύρος QRS (του πιο αντιπροσωπευτικού)

 Μέγεθος QT (αρχή QRS με τέλος του T)

 Άξονας του QRS



Συχνότητα 
(Κολπική & Κοιλιακή αν διαφέρουν)

300 / μεγάλα τετράγωνα
300, 150, 100, 75, 60, 50…
1500 / μικρά τετράγωνα





PR διάστημα

 Φυσιολογικό = 120 – 200 msec
 Βραχύ < 120 msec ή 0,12 sec

 Προδιέγερση
 Κομβικός ρυθμός (ανεστραμμένα στις ΙΙ ΙΙΙ aVf)
 Έκτοπος κολπικός ρυθμός
 Φυσιολογική παραλλαγή 

 Μακρύ > 200 msec
 1ου Βαθμού κ-κ αποκλεισμός
 2ου Βαθμού κ-κ αποκλεισμός
 Κολποκοιλιακός διαχωρισμός







Εύρος QRS
 Φυσιολογικό: 60 – 100 msec ή 0.06 - 0.10s
 Διαφορική διάγνωση QRS >0.10s:

 QRS 0.10 - 0.12s
 Ατελές RBBB ή LBBB 

 Μη ειδική διαταραχή ενδοκοιλιακής αγωγής (IVCD) 

 Κάποιες περιπτώσεις LAH ή LPH

 QRS  0.12s
 RBBB ή LBBB 

 Μη ειδική διαταραχή ενδοκοιλιακής αγωγής (IVCD) 

 Έκτοποι ρυθμοί από τις κοιλίες (πχ κοιλιακή ταχυκαρδία, 
επιταχυνόμενος ιδιοκοιλιακός ρυθμός, τεχνητός 
βηματοδότης)





Μέγεθος QT 
(αρχή QRS με τέλος του T)

 Πάντα ανάγεται στη συχνότητα ως διορθωμένο

QTQTc
RR(sec)

=

ΦΤ ≤ 440 msec



QTc

 ΠΡΟΣΟΧΗ σε παράταση (Torsades de Pointes)
 Φάρμακα (Αντιαρρυθμικά, αντιβιοτικά, Ψυχοφάρμακα) 

 Ηλεκτρολύτες (↓ K+, ↓ Ca++, ↓ Mg++) 

 Παθήσεις ΚΝΣ (Υπαραχνοειδής, AEE, Τραύμα) 

 LQTS 

 Στεφανιαίοι

 Μυοκαρδιοπάθειες

 Βραχύ σε SQTS (<0,32 sec)





Άξονας QRS

 Φυσιολογικός = -30ο - 
+90ο

 LAD:< - 30ο 
 LAH

 LBBB

 LVH

 Κατώτερο ΕΜ

 ASD 1um

 WPW

 RAD: > +90ο
 LPH

 RBBB 

 RVH

 WPW

 Πλάγιο ΕΜ

 Παιδιά νέοι

 Απροσδιόριστος
 Λάθος απαγωγές

 Δεξιοκαρδία

 Σύμπλοκες Συγγενείς

  VTs





Μέθοδος προσέγγισης

 Μετρήσεις

 Ανάλυση ρυθμού 

 Ανάλυση αγωγής

 Περιγραφή κυματομορφής

 Γνωμάτευση

 Σύγκριση με προηγούμενα ΗΚΓ



Γένεση ερεθίσματος

 Σημείο γένεσης
 Φλεβόκομβος

 Κόλποι

 AV κόμβος

 Κοιλίες

 Συχνότητα
 Αναμενόμενη

 Ταχύτερη Αναμενόμενης

 Βραδύτερη Αναμενόμενης

 Ρυθμικότητα κοιλιακής ή κολπικής ανταπόκρισης
 Κανονική

 Τακτικά ακανόνιστη

 Άτακτα ακανόνιστη

 Έναρξη
 Ενεργητική

 Παθητική



Αγωγή ερεθίσματος

 Ορθόδρομη ή παλίνδρομη

 Καθυστερήσεις ή αποκλεισμοί
 Φλεβοκομβοκολπικός αποκλεισμός

 Ενδοκολπικός αποκλεισμός

 Κ-κ αποκλεισμός

 Ενδοκοιλιακός αποκλεισμός



Κόλποι 

 Φλεβόκομβος

 Πρώιμες κολπικές

 Πρώιμες κομβικές

 Af &AF

 Έκτοπες κολπικές ταχυκαρδίες – ρυθμοί

 Πολυεστιακή AT

 Παροξυσμική ΥΚ ταχυκαρδία

 Κομβικοί ρυθμοί και ταχυκαρδίες



Φλεβόκομβος



Πλανώμενος





 



AV Κόμβος



Κοιλιακές συστολές

 PVCs

 Αλλόδρομες ή κοιλιακές ?

 VT

 ΔΔ VT – SVT

 Επιταχυνόμενοι κοιλιακοί ρυθμοί

 Ιδιοκοιλιακός ρυθμός

 Παρασυστολία



Κοιλίες







Προέλευση Εκτάκτων



Αλλοδρομία (Aberrancy)

 Από φυσιολογική οδό
 Εξαρτώμενη από το μήκος του προηγούμενου κύκλου (Long-

Short ή Ashman)

 Εξαρτώμενη από τη συχνότητα

 Από παραπληρωματικές οδούς



Στοιχεία υπέρ αλλοδρομίας όταν 
μορφολογία RBBB

 Προηγείται κολπική δραστηριότητα (πρώιμο P) 

 rSR’ ή rsR’ στη V1

 qRs στη V6

 Ίδιο αρχικό r κύμα όπως στο κανονικό QRS (στη 
V1)



100/150/50





Συχνοεξάρτηση



Κοιλιακές Ταχυκαρδίες
ΔΔ ταχυκαρδίας με ευρέα QRS

 Ρυθμικότητα
 κ-κ διαχωρισμός
 Συστολές εκ συλλήψεως ή εκ συγχωνεύσεως
 Μορφολογία

 Όσα αναφέρθηκαν στην αλλοδρομία
 Περίεργος άξονας
 Ομοιότητα με προηγούμενες PVCs
 Παρόμοιες όλες από V1 εως V6 (Concordance)
 Αρνητική V6
 Αλγόριθμος Brugada

 ΕΠΙ ΑΜΦΙΒΟΛΙΑΣ ΚΑΙ ΑΙΜΔ/ΚΗΣ ΑΣΤΑΘΕΙΑΣ ΝΑ ΘΕΩΡΟΥΝΤΑΙ 
ΚΟΙΛΙΑΚΕΣ



Ρυθμικότητα





Κοιλιακές Ταχυκαρδίες



Κοιλιακές Ταχυκαρδίες





Μέθοδος προσέγγισης

 Μετρήσεις

 Ανάλυση ρυθμού 

 Ανάλυση αγωγής

 Περιγραφή κυματομορφής

 Γνωμάτευση

 Σύγκριση με προηγούμενα ΗΚΓ



Διαταραχές Αγωγής

 Φκ – κ διαταραχές αγωγής
 κ - κ διαταραχές αγωγής

 1ου βαθμού
 2ου βαθμού

 Mobitz I
 Mobitz II

 Πλήρης κ – κ αποκλεισμός
 κ – κ διαχωρισμός



Ενδοκοιλιακή αγωγή

 RBBB

 LBBB

 LAH

 LPH

 Διδεσμικοί αποκλεισμοί

 Μη ειδικού τύπου

 Προδιέγερση









Στο όριο του αρ. σκέλους



Μέθοδος προσέγγισης

 Μετρήσεις

 Ανάλυση ρυθμού 

 Ανάλυση αγωγής

 Περιγραφή κυματομορφής

 Γνωμάτευση

 Σύγκριση με προηγούμενα ΗΚΓ



Περιγραφή κυματομορφής

 P

 QRS

 ST

 T

 U



Δεξιά & αριστερή κολπική 
ανωμαλία



Δεξιά & αριστερή κολπική 
ανωμαλία









Απροετοίμαστη Δεξιά



ΟΕΜ



Κατανομή













Δεν είναι πάντα έμφραγμα





Μα, δεν πονάει … 



Αίτια κατάσπασης ST

 Φυσιολογική παραλλαγή ή τέχνημα:
 Ψευδο-ST-κατάσπαση 

 Φυσιολογική κατάσπαση του J-junctional με φλεβοκομβική 
ταχυκαρδία

 Υπεραερισμός (stress)

 Υπενδοκάρδια ισχαιμία - NSTEMI
 Κάτοπτρο STEMI
 Αληθώς οπίσθιο ΕΜ (κατάσπαση ST V1-3)
 “Strain” στην RVH (Δεξιές προκάρδιες) και LVH 

(αριστερές προκάρδιες)
 Φάρμακα (π.χ. digoxin)
 Ηλεκτρολύτες (πχ Υποκαλιαιμία)
 Από νόσους του ΚΝΣ 









Αίτια ανεστραμμένων Τ

 Ισχαιμία 
 Υποξεία περικαρδίτις
 Μυοκαρδίτις
 Διάσειση μυοκαρδίου (τραύμα)
 Νόσοι του ΚΝΣ ( συχνά Υπαραχνοειδής)
 Νόσος Yamaguchi
 Πρόπτωση μιτροειδούς (ιδίως ΙΙ, ΙΙΙ, aVf)
 Δακτυλίτιδα
 Strain
 Ηλεκτρολύτες











Δακτυλίτιδα
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