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* Muster-Erkennung (Blickdiagnostik)

— Linksventrikulare Hypertrophie

— Wegweisende Einzelbefunde



Table 1. Criteria for Left Ventricular Hypertrophy

Amplitude
Limb lead voitage
RISH+EB-RE >16 mm Lewms® 1914
RIs5H > mm Gubner* 1943
Rl =15 mm Gubner" 1043
Rall =11 mm Sogiow’ 1948
R oW >20 mm Goldberger™ 1949
QorSaVR =10 mm Schack™ 1850
R+5 in any bmb laad =19 mm Rombit® 1968
Fracordial lead voltage
5V =23 mm Witson™ 1944
W, =25 mm Marmolen™ 1964
SVi+RY, =35 mm Sokniow’ 1949
SV:+R Vs =45 mm Romhiit™ 1960
SV +R ¥ =35 mm Murpig 1984
EV+AW =40 mm Grant™ 1957
R+5 any pracordial lead =35 mm Grant™ 1957
RV;RY, =1.0 Holf*™ 1962
R, any precordial laad =26 mm McPhie™ 1958
SV+RVes =45 mm Wolif” 1956
RY, >31 mm Wilson ™ 1944
RV, =25 mm Wilson™ 1044
Combinations of kmb and precordial woltage
RS aVF <V, 4V (=30 years) >50 mm Mznnmg™ 1964
RS aVF + W, 4V (<30 years) >3 mm Manning™ 1964
S ¥s+ R sVl jmen) >28 mm Casals" 1885
SV, +R aVL (women) >20 mm Casai® 1985
Totsl 12-lead voltsge =175 mm Siegal™ 1982
Combmations of witage and nomvoitage
Voltage-STT-LAK-axis-0RS duration Point score Rombit’ 1968
(R aVL+5 V) <ORS duration >2436 mm/sec Molloy™ 1992
Tots! 12-lead voltage « ORS dumon =>1742 mm/sec Molloy™ 1992
Criteria for use with left anterior fascicular biock
EV,+RV,+8 Y, =25 Bozz™® 1976
SVig RV 8% =25 = 1976
S W+max RS any lead jmen) >3 Gartscir™ 1988
S Wimax RS any lead fwomean) =28 Gertsch™ 1988
Criteria for use with right bundle-beanch biock
Max RS precordial lead (with LAD) =29 mm Vandanbarg™ 1991
8V, >2 mm Vandenberg™ 1991
R Vs =15 mm Vandenbeng™ 199
S B-max RS precordial {with LAD} >4 mm Vandanbarg™ 1991
R1 =11 mm Vandenbarg™ 199

Amplitdes sre given in milimetars, where 1 mmi—0.1 mY. LAD mdicates left sus devation.

AHA/ACCE/HRS Scientific Statement

AHA/ACCF/HRS Recommendations for the Standardization
and Interpretation of the Electrocardiogram

Part V: Electrocardiogram Changes Associated With Cardiac
Chamber Hypertrophy
A Scientific Statement From the American Heart Association
Electrocardiography and Arrhythmias Committee, Council on Clinical
Cardiology: the American College of Cardiology Foundation; and the
Heart Rhythm Society

Endorsed by the International Society for Computerized Electrocardiology

E. William Hancock. MDD, FACC: Barbara J. Deal, MD, FACC: David M. Mirvis, MD:
Peter Okin, MD, FACC: Paul Kligfield, MD. FAHA, FACC: Leonard 5. Gettes, MD, FAHA, FACC

Hancock et al. 2009



LVH im EKG: Amplit

Precordial lead voltage

sV,

SV

SVi+R Vs

S V,+R Vs,

SV, +R V¢

SV, +RV;

R+S any precordial lead
RVs:RV;

R, any precordial lead
S V,+R Ve

R V.

R V;

=23 mm
=25 mm
=35 mm
=45 mm
=35 mm
=40 mm
=35 mm
=1.0
=26 mm
=45 mm
=33 mm
=25 mm

Wilson™

Mazzoleni®®

Sokolow’
Romnilt™
Murphy>4
Grant®
Grant®
Holt™
McPhig™
Wolff™
Wilson™
Wilson™

1944
1964
1949
1969
1984
1957
1957
1962
1958
1956
1944
1944

Hancock et al. 2009



VoL. 37 FEBRUARY, 1049 No. 2

Original Communications

THE VENTRICULAR COMPLEX IN LEFT VENTRICULAR HYPER-
TROPHY AS OBTAINED BY UNIPOLAR PRECORDIAL
AND LIMB LEADS

Maurice Sogorow, M.D., ANp THoMAs P. Lyon, M.D.

One hundred forty-seven patients remained of whom 90 per cent had hyperten-
ston exceeding 155/95, with a mean blood pressure of 197/117, and a mean in-
crease in the transverse diameter of the heart?® of 15.8 per cent. Electrocardio-
graphic studies of the patients in this group were made as will be described in
detail later. As controls, 151 normal subjects; whose histories, physical exam-
inations, electrocardiograms, and roentgenograms of the chest gave negative
results, were studied similarly. This control group consisted of healthy nurses,
medical students, members of the house staff, and flying personnel of a com-
mercial airline. The mean age of the normal subjects was 35.1 vears.




Vor. 37 FEBRUARY, 1049 No. 2

Original Communications

THE VENTRICULAR COMPLEX IN LEFT VENTRICULAR HYPER-
TROPHY AS OBTAINED BY UNIPOLAR PRECORDIAIL
AND LIMB LEADS

Mavurick Sokorow, M.D., AND THoMmAS P. Lyon, M.D.

7. The diagnostic significance of the voltage of the left ventricular potentials
as reflected by the sum of the R wave in Vs or V4 and the S wave in V; is empha-
sized. Thirty-two per cent of patients with left ventricular hypertrophy had the
sum of these two potentials exceed 35 mm., whereas in no normal person did

this sum exceed 35 mm.; in 96 per cent of normal individuals the sum was found
to be below 30 millimeters.




EKG: Sokolow-Index 4,0 m falsch positiver Befund

39-jahriger Patient mit asthenischem Korperbau.




Normal Zunahme der T-Wellen- Beginnende
R-Amplitude abflachung T-Wellen-
Negativierung

S
l -
4
T-Wellen- QRS- Verlust der Kompletter
Negativierung Verbreiterung  septalen Q-Zacke LSB

(inkompletter LSB)

www.fokus-ekg.de



MRT: konzentrische und exzentris

Konzentrische LVH Exzentrische LVH

Buchner et al. 2009



MRT: konzentrische und exzentrische LV-Hypertrophie

Konzentrische LVH Exzentrische LVH

V35

Vé

Konzentrische LVH: Erhéhtes M/V und erhohter LVMI Exzentrische LVH: Normales M/V und erh6hter LVMI

Buchner et al. 2009



Myokardiale Hypertrophie und Fibrose

Fibroticand hypertrophic
aging heart

Normal heart

Perimysial fibrosis ,/";1 on, Myofibroblast

Fibroblast ' ﬂ__ - -
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MRT: Fibrose (LGE) bei A

—— Late-Gadolinium-Enhancement

Dweck et al. 2011
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EKG: Solow-Lyon-Index vs. LVM und

LVM (Echo) Globale Strain-Rate (Echo)
A ;0. r=0.43; p<0.001 g B o[ 720.55: 520,001 N
‘E‘Eﬂ— ) 3 E % : ™ ¢
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0 20- “, f L] & 04 ® e ® . Lo o
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30 25 20 15 10 5

Left ventricular mass index (gim2) Global longitudinal strain (%)

* Hypertrophiezeichen stellen nicht nur ein Surrogat-Parameter fur die
linksventrikulare Masse dar, sondern korrelieren auch mit dem Ausmalfd des

linksventrikularen Remodelings (Struktur und Funktion)
Beladan et al. 2013



phie im EKG und Patientenmanage

e LVH-Parameter (Amplitudenkriterien, QRS-Kriterien, abnorme
Repolarisation) sind insbesondere bei der Verlaufs-
beobachtung wichtig:

— Bei therapierrefraktarer Hypertonie sind sie mit einer erhohten
kardiovaskularen Morbiditat und Mortalitat assoziiert.

— Eine Abnahme der LVH im EKG bei arterieller Hypertonie ist mit
einer gunstigeren Prognose verbunden — ein Persistieren mit einer

ungunstigeren Prognose.



Linksventrikulare Hypertrophie-Muster im EKG

TR S T )

Normal Zunahme der T-Wellen- Beginnende
R-Amplitude abflachung T-Wellen-
Negativierung
>
A
T-Wellen- QRS- Verlust der Kompletter
Negativierung Verbreiterung septalen Q-Zacke LSB

(inkompletter LSB)

www.fokus-ekg.de



Sherlock Holmes
Watson ...

— You know my methods, Watson!

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




EKG-Analyse: Eye-Tracking

High resolution (1440px x
S00px) 24™ LCD monitor

Tobii Eye Tracker System

Breen et al. 2014




>
1]
O
-

>
O
v

70

t

GO -

50
40
30
20

)9S ul (dwwing) 1197

10

[F—

0

o

o

- £ M e & -
ik 4 iﬁ-‘._sﬁ b

\ﬁ@

Einzelner Proband

_{‘--""

& ¥ & oF o oF oF

Y

Breen et al. 2014



EKG und Eye-Tracking: Experten

Average Total Duration of Fixations for Studying Individual ECG Leads

V3 V6 1 va

V2 Strip |l I avL V5 avF aVR
ECG Lead
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Bond et al. 2014
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Rechtsschenkelblock

tung V1:

Able

.fokus-ekg.de
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QRS-Dauer > 120 ms (definiert die Schenkelblockierung)

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

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

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



V1




Ableitung V1. kompletter Linksschenkelblock
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Rechtsprakordiale Ableitungen: ?

achd-library.com



T-Inversion rechtsprakordial bel Trichterbrust

achd-library.com
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Fox D J et al. Mays Clin Proc, 2008,83:1400-1411 () et LM
Mayo Clin
Proceeds ng-:
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‘v chlussfolgerunge

Die mittels EKG nachgewiesene LVH ist ein unabhangiger
Risikofaktor fr eine ernohte Morbiditat und Mortalitat

Die Bedeutung von komplexen LVH-Mustern (Amplituden-
zunahme, QRS-Verbreiterung, Repolarisationsstérungen) ist
bislang nicht ausreichend untersucht.

Mustererkennung spielt insgesamt eine wichtige Rolle bei der
EKG-Diagnostik.

Fur die sinnvolle Anwendung des EKGs ist ein Grundwissen der
kardialen Physiologie/Pathophysiologie notwendig.



zentrische und exzentrische LV-Hypertr

Konzentrische LVH Exzentrische LVH
0,050 = ST-segment lead V5 03 T-wave lead V5
ST-segment lead V6 ' T-wave lead V6
ST-segment lead | T-wave lead |
I STsegment lead aVL I T-wave lead aVL
0,025 =
- 0,2-
ﬂynun- --------------------------------
0’1- L
>
g 0.025= E % {

0.0- ..... - E RS EE e -
0,050 = T ¥

0,1 =

0,075 =

0,100 = 0,2m=

concentric LVH eccentric LVH concentric LVH eccentric LVH

Buchner et al. 2009



