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EKG - elektrokardiogram. Zapisuje aktywnos¢ elektryczna serca w postaci graficznego
obrazu na papierze. Wykazuje serie wychylen od linii podstawowej (linii
izoelektrycznej) nazywamy je zatamkami: P, Q, R, S, T, U. Odstepy miedzy wychyleniami
nazywamy odstepami lub odcinkami - jest to czas trwania odcinkéw i zatamkow. Kazdy
zatamek odpowiada depolaryzacji (roztadowaniu elektrycznemu) albo repolaryzaciji
(ponownemu natadowaniu) okreslonego obszaru serca.

Elcctrocardiogram
(ECG)

Predkos¢ przesuwania papieru to zwykle 25 mm/s, rzadziej 50 lub 100 mm/s.
Standardowa kalibracja amplitudy to 10 mm = 1 mV. Zapis elektryczny serca zalezy od
potozenia elektrod i od kierunku rozchodzenia sie pobudzenia wzgledem elektrody
(pobudzenie w strone elektrody daje zatamek dodatni, w przeciwnym kierunku —
ujemny). Mierzac odstepy miedzy sasiednimi pobudzeniami, mozemy wyliczy¢ czestos¢
rytmu i okresli¢, czy jest ona prawidlowa, czy tez mamy do czynienia z bradykardia
(wolny rytm) lub tachykardia (przyspieszona czynnosc¢ serca). Prawidtowo serce powinno
kurczy¢ sie z czestotliwoscia pomiedzy 60 a 100 uderzen na minute.

Krzywa EKG zawiera ponadto informacje o stanie miesnia serca. Mozna z niej wyczytac
cechy przerostu miesnia komor i ich przeciazenia spotykane w nadci$nieniu tetniczym
(przede wszystkim lewa komora) lub w nadcisnieniu ptucnym (przecigzenie prawej
komory), a takze w wadach zastawkowych i kardiomiopatiach. Najwazniejsza rola
badania EKG jest wykrywanie cech niedokrwienia miesnia sercowego oraz cech zawatu
lub zmiany bliznowatej pozostatej po nim.

Elektrokardiogram pozwala okresli¢, ktorej Sciany serca dotyczy niedokrwienie lub
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martwica oraz w przyblizeniu jak duzy obszar jest zajety.

« zatamki - wychylenia od linii izoelektrycznej (dodatni, gdy wychylony w goére;
ujemny, gdy wychylony w doét)

e odcinki - czas trwania linii izoelektrycznej pomiedzy zatamkami

 odstepy - laczny czas trwania odcinkéw i sasiadujacego zatamka

ZAYAMKI

1) Zalamek P

» Powstaje w wyniku depolaryzacji przedsionkow, szerzacej sie z wezla zatokowo-
przedsionkowego (wezet zatokowy, SA).
e Rozprzestrzenianie pobudzenia z wezta zatokowego przez przedsionki:
» powinien by¢ dodatni w odprowadzeniach: I, II, aVL
o powinien by¢ ujemny w odprowadzeniu aVR
» Morfologia P moze byc¢:
o dwufazowa (+/-)
o ujemna w odprowadzeniach III, aVF, V1
« Jezeli jest nieprawidtowy, moze by¢ podwyzszony, poszerzony, dwuszczytowy lub
odwrdcony — co moze wskazywac na zaburzenia przewodzenia lub chorobe
przedsionkow.

2) Zalamek Q

¢ Odpowiada depolaryzacji przegrody miedzykomorowe;j.

e Depolaryzacja przegrody przebiega zwykle od lewej do prawe;j.

» Zatamek Q okresla sie jako przegrodowy, a jego nieprawidtowos¢ (gtebokie Q) moze
swiadczy¢ o przebytym zawale.

3) Zalamek T

» Odpowiada repolaryzacji komdr.
e Repolaryzacja odbywa sie od nasierdzia do wsierdzia.
e Zazwyczaj skierowany jest w tym samym kierunku co zespét QRS i jest dodatni.
e Odwrdcenie zalamka T moze by¢ spowodowane m.in.:
o niedokrwieniem mie$nia sercowego
o blokiem odnogi peczka Hisa
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4) Zespot QRS

e Odpowiada depolaryzacji miesnia komor.
 Czas trwania nie powinien przekracza¢ 0,10 s (100 ms).
e Poszerzenie zespotu QRS wystepuje w:

o blokach odnogi peczka Hisa

o przerostach komor

ODCINKI

1) Odcinek PQ

e Wyraza czas przewodzenia depolaryzacji przez wezet przedsionkowo-komorowy
(AV).

2) Odcinek ST

* Jest to okres od zakonczenia depolaryzacji do poczatku repolaryzacji komor (faza
izoelektryczna po zakonczeniu QRS).
e Prawidlowy odcinek ST lezy na linii izoelektrycznej; obnizenie lub uniesienie ST ma
znaczenie kliniczne.
¢ Obnizenie odcinka ST o wiecej niz 0,5 mm jest nieprawidtowe.
¢ Uniesienie odcinka ST moze wystepowacé przy:
o ostrym zawale serca (STEMI)
o zapaleniach osierdzia

ODSTEPY

1) Odstep PQ / PR

* Odpowiada czasowi potrzebnemu bodzcowi elektrycznemu na przebycie drogi z
wezla zatokowego do miesnia komor (od wezta zatokowo-przedsionkowego do
wezta przedsionkowo-komorowego — SA — AV).

e Czas trwania odstepu PQ zalezy od wieku i czestosci akcji serca; nie powinien
przekraczac¢ 0,20 s (200 ms).

e Wydtuzenie PQ moze by¢ spowodowane zaburzeniem przewodzenia przedsionkowo-
komorowego (blok AV).
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2) Odstep ST
e Wyraza okres wolnej i pdznej repolaryzacji miesnia komor (faza 2 i 3 repolaryzacji).
3) Odstep QT

» Wyraza czas trwania potencjatu czynnosciowego miesnia komor (depolaryzacja +
repolaryzacja). QT zalezy od czestosci serca i czesto koryguje sie go w postaci QTc.
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Odprowadzenia

Standardowe EKG wykonuje sie przy pomocy 12 odprowadzen:

¢ 3 dwubiegunowe konczynowe Einthovena (I, II, IIT)
« 3 jednobiegunowe konczynowe wzmocnione Goldbergera (aVR, aVL, aVF)
¢ 6 jednobiegunowych przedsercowych Wilsona (V1, V2, V3, V4, V5, V6)
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Odprowadzenia dwubiegunowe konczynowe Einthovena

e W tym uktadzie umieszczamy 4 elektrody na ciele badanego:
elektroda czerwona - prawa reka (RA)

elektroda zolta - lewa reka (LA)

elektroda zielona - lewa golen (LF)

elektroda czarna - prawa golen (punkt odniesienia, uziemienie)

Trzy pierwsze elektrody tworza tzw. trojkat Einthovena. Pomiedzy nimi mierzy sie
roznice potencjatéw (w mV):

e odprowadzenie I - roznica potencjatéw: lewa reka minus prawa reka (LA — RA)
» odprowadzenie II - réznica potencjatléw: lewa golen minus prawa reka (LF — RA)

» odprowadzenie III - réznica potencjalow: lewa golen minus lewa reka (LF — LA)

Odprowadzenia jednobiegunowe konczynowe wzmocnione
Goldbergera

Z powyzszych trzech elektrod odczytujemy réwniez wzmocnione sygnaty:

e odprowadzenie aVR - z elektrody prawej reki (RA)
e odprowadzenie aVL - z elektrody lewej reki (LA)
e odprowadzenie aVF - z elektrody lewej goleni (LF)

Odprowadzenia jednobiegunowe przedsercowe Wilsona

Do standardowego 12-odprowadzeniowego EKG wykorzystuje sie 6 elektrod
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przedsercowych:

e V1 - elektroda w prawym czwartym miedzyzebrzu przy brzegu mostka

e V2 - elektroda w lewym czwartym miedzyzebrzu przy brzegu mostka

e V3 - w potowie odlegtosci pomiedzy elektrodami V2 i V4

e V4 - elektroda w lewym piatym miedzyzebrzu w linii Srodkowo-obojczykowej
¢ V5 - elektroda w lewym piatym miedzyzebrzu w linii pachowej przedniej

e V6 - elektroda w lewym piatym miedzyzebrzu w linii pachowej srodkowej

kil B

@ ECG electrode
placement
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