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ΨBehandeldoelΩ

ÅInzichtin geschiedenisvan de diagnose van linkerventrikelhypertrofie(LVH)

ÅInzichtin enkeleassociatiesvan LVH

ÅInzichtin de (vele) beperkingenvan LVH diagnostiekenmet name van ECG-LVH



Uit de oudedoosІмΧ

Å1843 Actiepotentiaal

Å1854  Bloeddrukmeter von Vierordt

Å1876 ECG van een hond

Å1887 Eerste menselijke ECG door Engelse 

electrofysioloogWaller

Å1893 LƴǘǊƻŘǳŎǘƛŜ ǘŜǊƳ ά9ƭŜŎǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳέ 

door Einthoven

Å1895 Publicatie ECG

Å1896 Bloeddrukmeter Riva-Roci

Å1905 Telecardiogramvanuit Einthovens

laboratorium 1,5 km verderop

Å1906 Eerste beschrijving van afwijkende 

9/DΩǎdoor Einthoven: linker en 

rechteratriumdilatatie, U golf, notchingvan 

het QRS complex, ventriculaire 

extrasystolen, bigemini, boezemflutter, 

totaal AV blok



Uit de oudedoosІнΧ

Sokolow&LyonAm Heart J 1949



Uit de oudedoosІоΧ

Romhilt& Estes Am Heart J 1968



Wat is LVH eigenlijk? 

ÅOrgaanschadetgv hypertensie?

ÅEenerfelijkecardiomyopathie?

ÅFysiologischeadaptatie?

ÅHet gevolgvan aortaklepstenoseof eenstapelingsziekte?

Å>2 standaarddeviatievan het gemiddelde?

ÅVan wie eigenlijk? 



Hoe bepalenwe LVH?

ÅOp basis van het ECG

ÅVerschillendecriteria(!)

ÅOp basis van echocardiografie

ÅEerstecardialeecho door Edler/ Hertz 1951 (Sokolow-Lyon was 1949!)

ÅEchocardiografischonderscheidverschillendeoorzakenLVH 1973

ÅOp basis van cardialeMRI

ÅOp basis van de guidelines

Sokolow, Lyon. Am Heart J 1949
Abbasi ea. NEJM 1973



Is LVH belangrijk?

ÅKan eentekenzijnvan fysiologischeadaptatie

ÅMogelijkreversibel

ÅSporten, opheffenaortaklepstenose/ VSD

ÅMogelijkirreversibel

ÅGepaardmet (ultra)structureleveranderingen, bv. interstitiele- of 
vervangingsfibrosetot aanmitochondrieleveranderingen

ÅKan eentekenzijnvan pathologie

ÅDenkbv. aanerfelijkecardiomyopathieen, stapelingsziekten

ÅOnafhankelijkgeassocieerdmet verhoogdemorbiditeit en (CVD+allcause) mortaliteit

(x2.5), mogelijkmet verschillentussensexes (F>M*)

Vakiliea. Am Heart J 2001
Borstein ea. 2021



Extreme associaties: plotselingoverlijden

Darouianea. Ann NoninvasvECG 2017



Vraag voor het publiek

ôECG-LVH pollõ



Hoe vaakECG-LVH in gezondeindividuen*?

Wat is juist voorŘŜ нлмоϧнлму 9{Iκ9{/ I¢ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜϞΚ

A. Nederlandsemannen: 37%

B. Turksevrouwen: 4%

C. Zuid-aziatischesurinamers: 12%

D. Ghanese mannen: 71%

E. A+B+C+D = juist

* No HT, DM, CKD, ECG-modifying meds, abnormal ECG 

Ϟ !ƴȅ ƻŦ ǘƘŜ ŦƻƭƭƻǿƛƴƎΥ Sokolow-Lyon index without V6 (S V1 + R V5 >3.5mV), ModifiedSokolow-Lyon index

(anyprecordialS + anyprecordialR >3.5mV), Cornellvoltage durationproduct ((R aVL+ S V3 (females+ 

0.8mV))·QRS-duration>244mV·ms), R aVL>1.1mV

Manciaea. Blood pressure 2013, Willieamsea. EHJ 2018
Ter Haarea. JAHA 2020



Poll resultaat

ôECG-LVH pollõ



Enhoe zit het met andereECG parameters?

Ter Haarea. JAHA 2020



Helaasnogvelevragenonbeantwoord

ÅIs ECG-LVH eenbetrouwbaremaatvooreindorgaanschade?

ÅNegatiefenpositiefvoorspellendewaarde
ÅAssociatiesmet uitkomsten

ÅZijner alternatieven?

ÅBeeldvorming
ÅBeloopin de tijd
ÅSTT segmentafwijkingen, andereparameters voorLVH (atria etc)

ÅIs er eenplaatsvoorsexe- en ethniciteit-afhankelijkenormaalwaarden? JA!

ÅVoorECG
ÅVoorbeeldvorming
Å(voor lab?)



ΨBehandeldoelΩ

ÅInzichtin geschiedenisvan de diagnose van 

linkerventrikelhypertrofie(LVH)

ÅInzichtin enkeleassociatiesvan LVH

ÅInzichtin de (vele) beperkingenvan LVH diagnostiek

enmet name van ECG-LVH
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