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Johdanto: 

EKG 

Elektrokardiografia (EKG) on laajasti käytetty työkalu perusterveydenhuollosta 

erikoissairaanhoitoon. Se antaa tietoa sekä akuuteista että kroonisemmista tautitiloista 

sydämessä. Lisäksi se on halpa ja nopea tutkimus. Kajoamattomaksi tutkimukseksi EKG:n antama 

tietomäärä on valtava.  

Sydän on lihaskudoksellinen elin, jonka pumppaustoimintaa ohjaa sen 

sähköratajärjestelmä. Oikean eteisen seinämässä sijaitsevassa sinussolmukkeessa syntyy 

sähköinen aktivaatio. Sinussolmukkeesta sähköinen aktivaatio etenee oikean eteisen lihassoluihin 

sekä johtoratajärjestelmää pitkin eteiskammiosolmukkeeseen (AV-solmuke) ja Bachmannin 

kimppua pitkin vasempaan eteiseen. Sähköisen aktivaation siirtyminen eteisten lihassoluihin saa 

aikaan eteisten supistuminen. AV-solmukkeessa sähköisen aktivaation eteneminen on hitaampaa 

kuin muualla johtoratajärjestelmässä, mikä saa aikaan sen, että eteiset supistuvat ennen 

kammioita. Sähköisen aktivaation eteneminen AV-solmukkeen läpi kestää normaalisti 120-210 ms. 

AV-solmukkeen jälkeen sähköinen aktivaatio etenee kammioväliseinässä sijaitsevaa Hisin kimppua 

pitkin Purkinjen säikeisiin ja edelleen kammion lihassoluihin. Kammioiden lihassolujen sähköinen 

aktivoituminen saa aikaan kammioiden supistumisen, mikä pumppaa verta sydämestä eteenpäin. 

(1,2.) 

Sydämen sähköinen toiminta mahdollistaa EKG:n käyttämisen sydämen tutkimiseen. 

Sen lisäksi, että sähköinen aktivaatio siirtyy johtoratajärjestelmää pitkin sydämen lihassoluihin, 

siirtyy myös iholle mitattava sähkövirta. Johtoratajärjestelmän solujen massa on sen verran pieni, 

että ne eivät saa aikaan EKG:lla mitattavaa, iholle etenevää sähkövirtaa. EKG mittaakin sydämen 

lihassolujen sähköistä aktivaatiota. (2,3.) 

Tavallisimmin käytetään 12-kytkentäistä EKG-mittausta. Siinä raajoihin kiinnitetään 

neljä elektrodia ja rintakehälle kuusi elektrodia. Raajakytkennät katsovat sydäntä frontaalitasossa, 

rintakytkennät horisontaalitasossa. (2,4.) 

Normaalissa EKG-käyrässä on tunnistettavissa P-aalto, QRS-kompleksi, T-aalto ja 

joskus U-aalto. P-aalto kuvastaa eteisten depolarisaatiota. QRS-kompleksi muodostuu kammioiden 
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depolarisoituessa, T-aalto taas kammioiden repolarisoituessa. Joskus T-aaltoa seuraa vielä 

pienempi U-aalto. U-aallon aiheuttajasta ei ole varmaa tietoa. (2,5.) 

QRS-akseli 

QRS-akseli kertoo sydämen kammioiden lihassolujen sähköisen aktivoitumisen 

aiheuttaman sähkövirran keskimääräisen suunnan frontaalitasossa. Tämän ns. summavektorin 

suunta on tavallisesti alas vasemmalle, koska vasemman kammion massa on selvästi suurempi 

kuin oikean. (2.) EKG-laitteet mittaavat yleensä QRS-akselin automaattisesti, eli sen lukema on 

osana laitteen analyysiohjelman antamia mittauksia. Joskus kuitenkin EKG:n tulkitsija joutuu 

arvioimaan QRS-akselin suunnan manuaalisesti. Tähän on muutamia tapoja, mutta yksi yleisesti 

käytetty menetelmä lähtee siitä, että ensin etsitään se raajakytkentä, jossa R- ja S-piikit ovat 

suurinpiirtein yhtä suuret. Seuraavaksi määritellään 360o:n asteikolla kohtisuorassa tätä oleva 

kytkentä. Jos tämän kytkennän QRS-heilahdus on positiivinen, on QRS-akseli tässä 

yksinkertaistetussa mallissa tämän kytkennän suuntainen. Jos taas QRS-heilahdus on negatiivinen, 

on QRS-akseli poispäin tästä kytkennästä. (2.) Normaali QRS-akselin alue on 0o - +90o (6). Lievästi 

vasemmalle kääntynyttä akselia pidetään yleisesti normaalin vaihteluun kuuluvana, joten usein 

kliinisessä työssä normaalin QRS-akselin alueena pidetään -29o - +90o. 

 

QRS-akseli eri tautitiloissa: 

QRS-akselin normaalialueen ulkopuolelle kääntymisen taustalla on monia syitä. QRS-

akseliin vaikuttavat muun muassa sydämen asento, sydämen kammioiden massat ja 

sähköimpulssin johtuminen kammioiden lihasseinämissä.  

Sydämen kuormitus ja hypertrofia 

Sydämen kuormituksen kasvaessa kammioiden lihasseinämien massa kasvaa, koska 

sydän joutuu mukautumaan tilanteeseen verenkierron ylläpitämiseksi. Kun kuormitus kohdistuu 

vasempaan kammioon, esimerkiksi valtimoverenkierron vastuksen kasvaessa tai läppävuodossa, 

kasvaa vasemman kammion lihasmassa. (7.) Vasemman kammion hypertrofiaan voikin liittyä QRS-

akselin kääntyminen vasemmalle (8). Vastaavasti, kun kuormitus kohdistuu oikeaan kammioon 

esimerkiksi keuhkovaltimoiden vastuksen kasvaessa, oikean kammion lihasmassa kasvaa (7). 

Tähän oikean kammion hypertrofiaan liittyy akselin kääntyminen oikealle (8). 
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Johtumishäiriöt 

Kammion sisäisissä johtumishäiriöissä sähköimpulssin johtuminen 

johtoratajärjestelmää pitkin on häiriintynyt, mikä voi aiheuttaa muutoksia QRS-akselissa. 

Vasemman etuhaarakkeen katkoksessa (left anterior hemiblock, LAHB) akseli on kääntynyt 

vasemmalle ollen alle -30o. Vasemman takahaarakkeen katkoksessa (left posterior hemiblock, 

LPHB) taas akseli on kääntynyt oikealle ollen yli +90o. Kyseiset akselimuutokset kuuluvatkin 

haarakekatkosten diagnostisiin kriteereihin. (2,9.) 

Vasemmassa haarakatkoksessa (left bundle branch block, LBBB) sähköimpulssin 

eteneminen on estynyt sekä vasemmassa etu- että takahaarakkeessa (10). Oikeassa 

haarakatkoksessa (right bundle branch block, RBBB) sähköimpulssin eteneminen on estynyt 

johtoratajärjestelmän oikeassa haarassa (11). LBBB:hen ja RBBB:hen voi liittyä poikkeava QRS-

akseli (7). RBBB:n yhteydessä esiintyessään LAHB ja LPHB aiheuttavat niille tyypilliset 

akselimuutokset (12). 

Perifeerisissä kammionsisäisissä johtumishäiriöissä sähköimpulssin kulku on estynyt 

Purkinjen säikeissä tai lihaskudoksessa. Näihin voi joskus liittyä QRS-akselin muutoksia riippuen 

johtumishäiriön paikasta. (7.) 

Ikään liittyvät QRS-akselin muutokset 

Ikääntymiseen liittyy usein lievä QRS-akselin vasemmalle kääntyminen, ei kuitenkaan 

alle -30o (13). Nuorilla voi olla lievästi oikealle kääntynyt akseli (14). 

Infarkti 

Sekä etusivuseinän että alaseinän sydäninfarkti voi aiheuttaa vasemmalle 

kääntyneen akselin aiheuttamalla vaurion vasempaan etuhaarakkeeseen jolloin seurauksena 

syntyy LAHB. Laaja alaseinän infarkti voi aiheuttaa vasemmalle kääntyneen akselin myös ilman 

LAHB:ta. Tässä tapauksessa alaseinän infarkti estää sähkövirran kulkemisen alaspäin. 

Summavektori kääntyy tällöin vasemmalle ylös. (15.) 
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Muut 

Keuhkoemfyseema voi olla vasemmalle kääntyneen QRS-akselin aiheuttaja (15). 

Syytä tälle ei tiedetä, mutta mahdollisesti syy on mittaustekninen. Ilmatäytteinen keuhko estää 

sähkövirran johtumisen lateraalisesti, mikä aiheuttaa sähkövirran johtumisen raajakytkentöihin 

vertikaalisemmin. (16.) 

Wolf-Parkinson-Whiten oireyhtymässä voidaan joskus nähdä vasemmalle kääntynyt 

akseli. Kyseessä on synnynnäinen ylimääräinen oikorata eteisten ja kammioiden välillä. Sähkön 

johtuessa oikorataa pitkin, sen suunta on poikkeava. Oikoradan aktivoidessa ensin sydämen 

takaseinän kammioväliseinän lähistöllä, etenee sähköinen aktivaatio viimeisenä sydämen 

etuseinään ja ylöspäin, aiheuttaen QRS-akselin kääntymisen vasemmalle ylös. Jos oikorata kulkee 

kohti vasemman kammion takaseinää, voi seurauksena olla myös vasemmalle ylös kääntynyt 

akseli. (15.)  

Joskus koko sydän voi olla kääntynyt poikkeavasti vasemmalle jolloin myös QRS-

akseli kääntyy vasemmalle. Sydämen kääntymistä vasemmalle voi aiheuttaa erilaiset 

vatsaontelosta tilaa vievät muutokset, kuten askites, tuumorit, lihavuus ja raskaus. (17.) 

Kammioperäisissä rytmeissä sekä kammiotahdistuksessa sähköimpulssi ei kulje 

sydämessä normaalia johtoratajärjestelmää pitkin. Tästä seuraa usein poikkeava QRS-akseli. (17.) 

 

Kirjallisuuskatsaus QRS-akselin vaikutuksesta ennusteeseen: 

Prognostic Impact of QRS Axis Deviation in Patients Treated With Cardiac Resynchronization 

Therapy (18) 

Tutkimuksessa arvioitiin poikkeavan QRS-akselin merkitystä ennusteeseen 707:llä 

sydämen vajaatoimintapotilaalla, joilla oli LBBB ja joille aloitettiin sydämen vajaatoiminnan 

tahdistinhoito (cardiac resynchronization therapy, CRT). Normaali akseli oli määritelty välille -30o- 

+90o, vasen akseli <-30o ja oikea akseli +90o - +180o. Päätetapahtumana oli kuolema tai 

sairaalahoito sydämen vajaatoiminnan vuoksi. Sekä kuolleisuus että sairaalahoito oli yleisempää 

oikean ja vasemman akselin ryhmissä (kuolleisuus: normaali akseli 18 %, vasen akseli 23 % ja oikea 

akseli 36 %, p=0,04; sairaalahoito: normaali akseli 22 %, vasen akseli 30 % ja oikea akseli 40 %, 

p=0,01) Oikean akselin ryhmässä ennuste oli huonoin.  
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Left axis deviation in patients with left bundle branch block is a marker of myocardial disease 

associated with poor response to cardiac resynchronization therapy (19) 

Tutkimuksessa tutkittiin 68 potilasta, joilla oli LBBB ja joille aloitettiin CRT-hoito. 

Ennen tahdistimen asennusta tehtiin kaikille potilaille sydämen magneettitutkimus. Sydämen 

rakennemuutokset olivat yleisempiä potilailla, joilla QRS akseli oli poikkeava, ja poikkeava QRS-

akseli oli yhteydessä suurempaan arpikudoksen määrään sydämessä. Lisäksi merkittävää 

vasemman kammion hypertrofiaa esiintyi enemmän potilailla, joilla oli vasemmalle kääntynyt 

akseli.  

Prognostic Significance of Left Axis Deviation in Acute Heart Failure Patients with Left Bundle 

branch block: an Analysis from the Korean Acute Heart Failure (KorAHF) Registry (20) 

Tutkimuksessa arvioitiin vasemman akselin merkitystä kuolleisuuteen 292 akuuttia 

sydämenvajaatoimintaa sairastavalla potilaalla, joilla oli LBBB. Potilaat ryhmiteltiin QRS-akselin 

mukaan: vasen akseli <-30o (n = 103) ja muut (n = 189). Seuranta-ajan mediaani oli 24 kuukautta. 

Vasen akseli ei lisännyt merkitsevästi kuolleisuutta (vasen akseli 46,6 % ja muut 39,7 %; adjusted 

hazard ratio 1,01; 95 % luottamusväli 0,66; p=0,97). Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin vasemman 

kammion supistusvoimaa kuvaavan ejektiofraktion olevan merkitsevästi huonompi ja oikean 

kammion laajentumisen yleisempää vasemman akselin ryhmässä.  

Usefulness of QRS Axis Change to Predict Mortality in Patients With Left Bundle Branch Block 

(21) 

Tutkimuksessa arvioitiin QRS-akselin merkitystä kuolleisuuteen potilailla, joilla oli 

LBBB. Kuolleisuus oli hieman korkeampi potilailla, joilla oli vasemmalle kääntynyt QRS-akseli 

verrattuna normaaliin akseliin (16,3 % vs 14,4 %), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 

Kuolleisuus oli kuitenkin merkitsevästi korkeampi potilailla, joilla lähtötilanteessa akseli oli 

normaali, mutta joilla kehittyi seurannassa vasemmalle kääntynyt akseli.  

Significance of left axis deviation in patients with chronic left bundle branch block (22) 

Tutkimuksessa tutkittiin vasemmalle kääntyneen akselin merkitystä LBBB-potilailla. 

Normaalin akselin ryhmässä oli 49 potilasta, vasemman akselin ryhmässä 53. Vasemman akselin 

ryhmässä oli korkeampi sydänsairastavuus sekä sydäntautiin liittyvä kuolleisuus verrattuna 

normaaliin akseliin. 
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Clinical impact of left and right axis deviations with narrow QRS complex on 3-year outcomes in 

a hospital-based population in Japan (23) 

Tutkimuksessa arvioitiin QRS-akselin merkitystä 3353 potilaalla, joilla ei ollut 

johtumishäiriötä ja QRS-kesto oli alle 110 ms. Potilaat jaettiin akselin mukaan kolmeen ryhmään: 

normaali akseli -30o - +90o (n = 3088), vasen akseli -30o - -90o (n = 171) ja oikea akseli +90o - +180o 

(n = 94). Tutkimuksesta poissuljettiin potilaat, joilla oli oikealle ylös kääntynyt akseli. Seuranta-aika 

oli kolme vuotta ja päätetapahtumana oli kuolema tai merkittävä sydän- tai verisuonitapahtuma. 

Vasemman akselin ryhmässä oli merkitsevästi suurempi päätetapahtuman riski (vasen akseli 26,4 

%, oikea akseli 22,7 % ja normaali akseli 18,4 %, p=0,004).  

Incidental abnormal ECG findings and long-term cardiovascular morbidity and all-cause 

mortality: A population based prospective study (24) 

Tutkimuksessa arvioitiin EKG:n sattumalöydösten merkitystä ennusteeseen aikuisilla, 

joilla ei ollut diagnosoitua sydänsairautta. Tutkimuksessa havaittiin vasemmalle kääntyneen 

akselin olevan yhteydessä suurempaan yleiseen kuolleisuusriskiin. 

New-onset extreme right axis deviation in acute myocardial infarction: clinical characteristics 

and outcomes (25) 

Tutkimuksessa tutkittiin uuden oikealle ylös kääntyneen akselin merkitystä 30 

sepelvaltimotautikohtauspotilaalla, joilla ei ole täydellistä haarakatkosta. Potilasmäärä oli pieni, 

mutta sairaalakuolleisuus oli tutkimuspopulaatiossa suhteellisen korkea 23,3 %.  

Right Axis Deviation in Acute Myocardial Infarction: Clinical Significance, Hospital Evolution, and 

Long-Term Follow-Up (26) 

Tutkimuksessa tutkittiin QRS-akselin oikealle kääntymisen ennusteellista merkitystä 

akuutin sydäninfarktin yhteydessä. Seurannassa kolmelletoista potilaasta 3160:stä (0,41 %) 

kehittyi LPHB. Sairaalakuolleisuus tässä ryhmässä oli varsin suuri (38,5 %) verrattuna 

verrokkiryhmään (3,3 %).  

Electrocardiographic Predictors of Mortality in Acute Anterior Wall Myocardial Infarction with 

Right Bundle Branch Block and Right Precordial Q-Waves (qRBBB) (27) 

Tutkimuksessa arvioitiin kuolleisuuteen vaikuttavia tekijöitä akuutin etuseinäinfarktin 

sairastaneilla potilailla, joilla oli RBBB ja sen lisäksi Q-aalto rintakytkennöissä. Oikealle ylös 

kääntynyt akseli oli yhteydessä suureen sairaalakuolleisuuteen (odds ratio, OR 13,43; p=0,021). 
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Johtopäätös: 

QRS-akselin merkityksestä sydäninfarktin yhteydessä on vain vähän tietoa. Oikealle 

kääntynyt akseli sekä oikealle ylös kääntynyt akseli näyttäisi lisäävän kuolleisuutta akuutin 

infarktin yhteydessä (25,26,27). LAHB taas ei vaikuta kuolleisuuteen sydäninfarktipotilailla 

(28,29,30). LBBB:hen yhdistettynä vasemmalle kääntynyt akseli ennustaa huonompaa vastetta 

CRT-hoidolle (18,19). LBBB:n ja vasemmalle kääntyneen akselin yhdistelmällä kuolleisuus ei 

näyttäisi olevan tilastollisesti merkitsevästi suurentunut (20,21). Yhdessä tutkimuksessa kuitenkin 

havaittiin suurempi kuolleisuus sydän- ja verisuonisairauksiin vasemman akselin ryhmässä (22). 

LBBB:n yhteydessä vasemmalle kääntynyt akseli on yhteydessä huonompaan ejektiofraktioon ja 

oikean kammion laajentumiseen (20). Sattumalöydöksenä havaittu vasemmalle kääntynyt akseli 

terveessä väestössä on yhteydessä suurempaan yleiseen kuolleisuusriskiin (24). Japanilaisessa 

tutkimuksessa kuoleman ja merkittävän sydän- tai verisuonitapahtuman riski oli suurin potilailla, 

joilla oli vasemmalle kääntynyt akseli. Tutkimuksessa poissuljettiin potilaat, joilla oli oikealle ylös 

kääntynyt akseli, millä voi olla vaikutusta tuloksiin. (23.) Poikkeava QRS-akseli näyttäisi olevan 

yhteydessä suurempaan arpikudoksen määrään sydämessä (19).  
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Tiivistelmä omasta tutkimuksesta: 

 

Johdanto: 

EKG:n frontaalitason QRS-akselin kääntyminen normaalialueen ulkopuolelle voi johtua monista eri 
kardiologisista tiloista. Kirjallisuudesta löytyy hyvin vähän tietoa QRS-akselin merkityksestä 
ennusteellisena tekijänä sepelvaltimotautikohtauspotilailla.  

 

Aineisto ja menetelmät: 

Tässä tutkimuksessa arvioimme frontaalitason QRS-akselin ja sen muuttumisen merkitystä 
sairaalajakson aikana sepelvaltimotautikohtauspotilaiden ennusteeseen. Aineistona käytimme 
TACOS (Tampere Acute Coronary Syndrome) -tutkimuksen aineistoa, joka sisälsi kaikki 
sepelvaltimokohtaus potilaat, jotka tulivat hoitoon Tampereen yliopistolliseen keskussairaalaan 
1.1.2002 – 31.3.2003 välisenä aikana. Yhteensä 1026 potilasta täytti sisäänottokriteerit. Heidät 
jaettiin kolmeen ryhmään tulovaiheen EKG:n QRS-akselin perusteella: normaali akseli (-29o - +90o, 
n = 823), vasen akseli (-30o - -90o, n = 166) ja oikea tai vahvasti oikealle kääntynyt akseli (90o - 
+270o, n = 37). Lisäksi potilaat jaettiin ryhmiin tulo- ja kotiutusvaiheen EKG:n akselimuutoksen 
perusteella: akselin muutos näiden kahden ajankohdan välillä 0o - +30o, yli +30o, -1o - -30o ja alle -
30o.  

 

Tulokset: 

Elossaoloaikojen mediaanit olivat normaalin akselin ryhmässä 9,0 vuotta (95 % luottamusväli 7,9-
10,0), vasemman akselin ryhmässä 3,6 vuotta (2,4-4,7) ja oikean tai vahvasti oikealle kääntyneen 
akselin ryhmässä 1,3 vuotta (0,2-2,4). Sekä lyhyen että pitkän aikavälin kuolleisuus oli pienempi 
normaalin akselin ryhmässä ja suurempi oikean ja vahvasti oikealle kääntyneen akselin ryhmässä. 
Monimuuttuja-analyysissä sekä vasemman että oikean ja vahvasti oikealle kääntyneen akselin 
vaarasuhde oli korkeampi verrattuna normaaliin akseliin (vasen akseli: adjustoitu HR [aHR] 1,35; 
95 % luootamusväli 1,10-1,70, p=0,004; oikea ja vahvasti oikealle kääntynyt akseli: aHR 1,84; 95 % 
luottamusväli 1,26-2,70, p=0,002). QRS-akselin muuttuminen akseliryhmästä toiseen havaittiin 152 
potilaalla. Akselimuutoksella ei ollut vaikutusta ennusteeseen. 

 

Johtopäätös: 

Sekä vasen että oikea tai vahvasti oikealle kääntynyt akseli olivat yhteydessä korkeampaan 
kuolleisuuteen sepelvaltimotautikohtauspotilailla. Huonoin ennuste oli oikean ja vahvasti oikealle 
kääntyneen akselin ryhmässä. QRS-akselin muutoksella sairaalajakson aikana ei ollut vaikutusta 
kuolleisuuteen. 
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