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EKG

EKG - elektrokardiogram. Zapisuje aktywnosc¢ elektryczna serca w postaci graficznego obrazu na papierze. Wykazuje seri¢ wychylen
od lini podstawowe;j (lini izoelektrycznej) nazywamy je zatamkami: P,Q,E,S,T,U. Odstepy migdzy wychyleniami nazywamy odstgpami
Iub odcinkami — jest to czas trwania odcinkow i zatamkow.Kazdy zatamek odpowiada depolaryzacji (roztadowanie elektyrczne) albo
repolaryzacji (ponowne naladowanie) okreslonego obszaru serca.

Elcctrocardiogram
{ECG)

Predko$¢ przesuwania papieru to 25mm/s rzadziej 50,100mm/s. Zapis elektryczny serca uzalezniony jest od tego gdzie potozona jest
elektroda i czy pobudzenie w sercu odbywa si¢ w strong elektrody (zatamek +) czy w przeciwnym kierunku (zatamek -). Mierzac
odstgpy migdzy sasiednimi pobudzeniami, mozemy wyliczy¢ czgstos¢ rytmu i okreslic, czy jest ona prawidlowa, czy tez mamy do
czynienia z bradykardia (wolnym rytmem) lub tachykardia (przyspieszona czynnoscia serca). Prawidtowo serce powinno kurczy¢ si¢
zczgstoscia pomigdzy 60 al00 uderzen na minutg Krzywa EKG zawiera ponadto wiele informacji o migéniu serca. Mozna z niej
wyczytac cechy przerostu mig$nia komor i ich przeciazenia spotykane w nadci$nieniu t¢tniczym (lewa komora) lub nadcisnieniu
phlucnym (przeciazenie prawej komory) oraz w wielu wadach zastawkowych serca i tzw. kardiomiopatiach (pierwotnych chorobach
migs$nia serca). Najwazniejsza chyba jednak rola badania EKG jest wykazywanie cech niedokrwienia migénia serca i cech zawalu lub
pozostatej po nim blizny.

Elektrokardiogram pozwala okresli¢, ktorej Sciany serca dotyczy niedokrwienie lub martwica i jak duzy (w przyblizeniu) zajmuje ona
obszar.

e zatamki - wychylenia od linii izoelektrycznej (dodatni, gdy wychylony w gorg; ujemny, gdy wychylony w dot)
® odcinki - czas trwania linii izoelektrycznej pomigdzy zatamkami
e odstegpy - taczny czas trwania odcinkow i sasiadujacego zatamka

ZALAMKI
1) zatamek P

® Powstaje w momencie depolaryzacji migsniowki przedsionkow szerzacej si¢ z wezta zatokowo-przedsionkowego (S.A.)
e Rozprzestrzenianie si¢ pobudzenia z wezta z-p poprzez przedsionki :
o powinien by¢ + w odprowadzeniach ; [,II,aVL
o powinien by¢ — w odprowadzeniach ; aVR
® Moze by¢
o (+) dwufazowy
o (-) w odprowadzeniach ;III,aVF,V1
e Jezeli jest nieprawidtowy to :
o moze by¢ podwyzszony,poszerzony,dwuszczytowy,odwrocony

2) zatamek Q

¢ odpowiada depolaryzacji przegrody migdzykomorowe;j
e depolaryzacja przebiega od strony lewej do prawe;j
e okreslany jako przegrodowe zatamki Q

3) zatamek T
¢ odpowiada repolaryzacji komoér

e repolaryzacja odbywa si¢ od nasierdzia do wsierdzia
® zazwyczaj skierowany jest w tym samym kierunku co zesp6t ORS czyli jest +
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e odwrocenie zatamka moze by¢ spowodowane :
e niedokrwieniem m.sercowego

® blokiem odnogi pgczka Hisa

4) zatamek QRS

ODCINKI

1) odcinek PQ

® wyraza czas przewodzenia depolaryzacji przez wezet przedsionkowo-komorowy (AV)

2) odcinek ST

1) odstgp PQ , PR

ODSTEPY

jest to okres depolaryzacji komor
rejestruje okres nie zmieniajacej si¢ polarnosci komor
prawidtowy odcinek ST znajduje si¢ w lini izoelektrycznej, ale wychyla sig¢ ku goérze
obnizenie odcinka ST ponizej 0.5mm jest nieprawidtowe
uniesienie odcinka ST wystepuje :
ostry zawat serca

zapalenie osierdzia

odpowiada depolaryzacji migsénia komor

czas trwania nie powienien przekraczac ; 0,10s
jego poszerzenie wystepuje w :
blokach odndg peczka Hisa
przeroscie komor

e odpowiada czasowi potrzebnemu bodzcowi elektrycznemu na przebycie drogi z wezta zatokowego do migs$nia komor ( od

w.zatokowo-predsionkowego do w.przedsionkowo-komorowego ; S.A.AV)
e czas trwania odstgpu PQ zalezy od wieku, i czgstotliwosci akceji serca,nie powinien przekraczaé¢ 0,20s
¢ wydhlizenie PQ spowodowane jest : zaburzeniem przewodzenia przedionkowo-komorowego

2) odstgp ST

® wyraza czas wolnej i szybkiej repolaryzacji m.komor ( 2 i 3 faza repolaryzacji)

3) odstep QT

® wyraza czas potencjatu czynnosciowego migsnia komor (depolaryzacja + repolaryzacja)
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Odprowadzenia:

Standardowe EKG wykonuje si¢ przy pomocy 12 odprowadzen:

e 3 dwubiegunowe konczynowe Einthovena (I, IT, III)

EKG
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¢ 3 jednobiegunowe konczynowe wzmocnione Goldbergera (aVR, aVL, aVF)
e 6 jednobiegunowych przedsercowych Wilsona (V1, V2, V3, V4, V5, V6)

Odprowadzenia dwubiegunowe konczynowe Einthovena

W tym odprowadzeniu umieszczamy 4 elektrody na ciele badanego:
elektroda czerwona - prawa rgka (RA)

elektroda zélta - lewa reka (LA)

elektroda zielona - lewa golen (LF)

elektroda czarna - prawa golen (tzw. punkt odniesienia; ziemia)

Trzy pierwsze elektrody tworza tzw. tréjkat Einthovena, ktory w zatozZeniu jest trojkatem réwnobocznym, co sprawia, iz linie
poprowadzone prostopadle z kazdego ze $rodkow trzech bokow, reprezentujace zerowy potencjal, przetna si¢ w $rodku trojkata.
Pomigdzy pierwszymi trzema w/w elektrodami wykonuje si¢ pomiar réznicy potencjatow (w mV):

e odprowadzenie I - rdznica potencjatow pomigdzy elektrodami "lewa rgka" a "prawa reka" (LA - RA)

¢ odprowadzenie II - r6znica potencjatow pomigdzy elektrodami "lewa golen" a"prawa r¢ka" (LF - RA)
e odprowadzenie III - roznica potencjatéw pomigdzy elektrodami "lewa golen" a "lewa rgka" (LF - LA)

Odprowadzenia jednobiegunowe konczynowe wzmocnione Goldbergera
Z powyzszych 3 elektrod odczytujemy rowniez wzmocnione sygnaly:

e odprowadzenie aVR - z elektrody "prawa regka" (RA)
e odprowadzenie aVL - z elektrody "lewa rgka" (LA)
e odprowadzenie aVF - z elektrody "lewa golen" (LF)

Odprowadzenia jednobiegunowe przedsercowe Wilsona

Potaczenie razem 3 w/w odprowadzen konczynowych daje teoretycznie wypadkowy potencjat rowny 0. Ten wspolny punkt mozna
potaczy¢ z uyjemnym biegunem galwanometru, a kolejne elektrody potaczy¢ z biegunem dodatnim galwanometru. W standardowym 12-
odprowadzeniowym EKG wykorzystuje sig 6 elektrod jednobiegunowych przedsercowych Wilsona:

V1 - elektroda w prawym czwartym migdzyzebrzu (przestrzeni migdzyzebrowej) przy brzegu mostka

V2 - elektroda w lewym czwartym migdzyzebrzu (przestrzeni migdzyzebrowej) przy brzegu mostka

V3 - w potowie odlegloéci pomigdzy elektrodami V2 a V4

V4 - elektroda w lewym piatym migdzyzebrzu (przestrzeni migdzyzebrowej) w linii §rodkowo-obojczykowej lewe;j
V5 - elektroda w lewym piatym migdzyzebrzu (przestrzeni migdzyzebrowej) w linii pachowej przedniej lewe;j

V6 - elektroda w lewym piatym migdzyzebrzu (przestrzeni migdzyzebrowej) w linii pachowej Srodkowej lewej
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0 ECG electrode
placement
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