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w praktyce klinicznej
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Elektrody

6 elektrod
przedsercowych
V1do V6

4 elektrody
konczynowe
Prawa reka
aWa rexa
Prawa noga
Lewa noga
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Wychylenia krzywych ekg wynikaja z kierunku
w ktérym przebiega impuls elektryczny
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Interpretacja EKG

»Czestosc i rytm
»Os
»Nieprawidtowosci P
»Odstep PQ
»Zespot QRS (morfologia, czas trwania)
yPrzerosty LEiE
»Odcinek ST i zatamek T b a1
»Arytmie

»Ocena stymulatora

Czestosc¢ akcji serca

Liczenie czestosci: 300-150-100-75-60-50

EEUEN et i o

Przy przesuwie 25mm/s
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Migotanie przedsionkéw - Srednia czestos¢ z 6 kolejnych pobudzeri

BRADYKARDIA <60/min
TACHYKARDIA >100/min




Rytm

v

Czy sg zatamki P?
Czy P poprzedza kazdy zespét QRS?
Czy odstep PQ jest staty?

Rytm zatokowy = dodatnie zatamki P w I, IIl, aVF,
ujemny w aVR

v v v
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Rytm zatokowy 60/min

Os

Lewogram czy prawogram?

"~ Lewogram

Os nieokreslona (ujemny QRS w | i aVF)
Lewogram (dodatni QRS w i ujemny w
aVvF)

Os posrednia (dodatni QRS w | i aVF)
Prawogram (ujemny QRS w | i dodatni w
aVvF)
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Os elektryczna — oS niezdefiniowana

>-90°a < £180°

Os elektryczna serca — patologiczne
odchylenie w lewo

Ve | > -30° 3 < -90°




Os elektryczna — patologiczne odchylenie
W prawo

>+110°a <
+180°

Zatamek P

Okresl oS, ksztatt, wysokos$¢ i szerokos¢ zatamkow
P

- Zatokowe ( dodatnie w I, Ill, aVF, ujemne w aVR)
- Pozazatokowe

- R6znoksztattne (kilka roznych morfologii-
wedrowanie rozrusznika)

- Szerokie, wysokie, dwugarbne (nieprawidtowosci
przedsionka- np. przerosty)

FE

Nadkomorowe wedrowanie rozrusznika

P mitrale
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Zatamek P - ujemny

Przynajmniej w jednym z odpr. I, Il, aVF, V6

A - rytm dolnoprzedsionkowy

B - rytm LP

Zatamek P- patologie

L

| A —trzepotanie

H ‘.“.
| e |

P — rozdwojony

| P dwufazowy

przedsionkéw
(,zeby pity)

B — przerost LP

ESSRSESS ,./‘\ /‘\\’m

P szeroki > 0,12s
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Zatamek P - brak

&L\J\uM A - blok zatokowo -

i HorA przedsionkowy 2:1

B - czynny rytm komorowy

C-FA

PQ

Prawidtowy odstep? 0.12 do 0.20 s (3 - 5 matych kratek).
»Skrécony odstep PQ <0.12 (<3 matych kratek).

np. w zespotach preekscytacji
»Wydtuzony odstep PQ > 0.20 s
np. w bloku p-k I st.
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Blok p-k I st

2015-01-21



Odcinek PQ - obnizenie

Hiti w ‘ | Przemieszczenie ponizej linii
-t | izoelektrycznej > 0,5mm

Poziome
Niedokrwienie lub zawat
przedsionka

M i Zapalenie osierdzia
Wﬁ’? W Skosne do dotu (zwykle
skojarzone z obnizeniem J)

Przerost i (lub) rozszerzenie
PP

Zwiekszona aktywnosc¢ ukfadu
wspotczulnego

Zespot QRS

Patologiczne zatamki Q mogg swiadczy¢
0 przebytym zawale serca (martwicy)

W dwdch sgsiednich odprowadzeniach obecnos$¢ QS lub
patologicznego Q

Sciana dolna: zesp6t QS lub patologiczne Q (= 0,1 mV i "

230 ms)w I, lll, aVF

Sciana przednia:

-W V2, V3 zatamki Q o jakiejkolwiek gtebokosci i czasie trwania = 20 ms lub
zespdt QS

-V4-V6 zatamki Q o amplitudzie = 1 mm i czasie trwania = 30 ms lub QS

Sciana boczna: w |, aVL, V6 zatamki Q o amplitudzie = 1 mmi czasie
trwania = 30 ms lub QS
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Zespot QRS - poszerzony

f L
L 1 8 |

Czas trwania >0,12s

e h
,,,,, ,,J \ /,J‘\w \\\/ »/\J K\/w/\ A - blok lewej i prawej

odnogi peczka Hisa

D - rytm stymulatora

A N/
| Jk\ | ‘ B - rytm komorowy
‘ | : |
S A T /r“/\” T C - zespdt preekscytaci
V
i ! =]

Inne przyczyny
-Przerost LK
-Hiperkaliemia,

‘ i -Hipotermia

1 -Leki antyarytmiczne

Nieprawidtowosci morfologii QRS

il
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ZAWEZLENIA

» Bloki odnog

» Obwodowe ogniskowe utrudnienie
przewodzenia srédkomorowego

» Pobudzenia i rytmy komorowe

» Arytmogenna dysplazja PK (fala
epsilon V1-V3)

ROZDWOJENIE-obecno$¢ Ri R’

*Blok prawej odnogi

«Zaburzenia przewodnictwa $rédkomorowego
*Rytmy komorowe
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Zespot QRS - fala delta

Zespot preekscytaci
Zaburzenia przewodnictwa
srodkomorowego

Zespot QRS - niskie zespoty

b

SumaRiS<5mmw
kohAczynowych
lub < 10mm w przedsercowych

Kardiomiopatie restrykcyjne
Ptyn w osierdziu

Zaciskajgce zapalenie osierdzia
Niedoczynnos¢ tarczycy
Sporadycznie wariant EKG

v v v v v
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Zespot QRS — wysoki zalamek R
w odp. I-lll, aVL, aVF, V1, V5, V6

R >20mm: I-1ll lub aVF;
R >11mm aVL;

R >26mm V5-V6;

R >7mm V1

A — przerost LK
B — przerost PK

Przerosty

v w"’\ M-L/!(xuif"\_JJ

#w—%

/\,L
e

Przerost PK

RaVvR >5mm
RV1+SV5,V6>10,5mm
RV1>7mm

SV1>2mm

S V5,V6 >7 mm
R/IS>1wV1
R/S<1wV5, V6

Przerost LK

» RI+SII>25mm

» RavL>11 mm

» SaVR>14mm

» RaVvF>20mm

» SV1+RV5,V6>35mm
SV2+RV5,V6>43 mm
R max + S max 245 mm
R V5,V6>26 mm

RaVvVL+ SV3>20mm (K) >28 mm
(M)

2015-01-21
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Odcinek ST i zatamek T

PR Segment ST Elevation| (gt Depression 1
Basellne < fils
P

SN T

Hyperkalernla Repolarization Variant Stram pf°|0"95d QT interval

Ischemia

Odcinek ST — uniesienie

A — swiezy zawat
B — zespol wczesnej repolaryzacii
C —wariant EKG
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Odcinek ST — uniesienie

» Ostre petnoscienne niedokrwienie miesnia
sercowego

» Swiezy zawat

» Przebyty zawat (zwykle z dyskinezg,tetniakiem)

» Zespot wezesnej depolaryzacji komor

» Zwiekszone napiecie uktadu przywspotczulnego
(skosne do gory)

» Zespot Brugadow (blok prawej odnogi bez
zawatu , uniesienie V1-V3)

» Wariant EKG

Odcinek ST — poziome obnizenie

- | : A — niedokrwienie
B - naparstnica

2015-01-21
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Odcinek ST — obnizenie skosne do gory

Zaburzenia
elektrolitowe,
hormonalne,
metaboliczne
Niedokrwienie
(obnizenie >1mm w
odstepie 0,08s d
konca QRS)

Odcinek ST — obnizenie skosne do dotu

Niedokrwienie
Przerost LK lub PK
Zaburzenia
elektrolitowe
Glikozydy naparstnicy
Wtérne zmiany
repolaryzacji (blok
odnogi, zespot
preekscytaciji,
pobudzenia ektopowe
komorowe)

2015-01-21
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Zatamek T — wysoki

Amplituda >5mm: |, aVvL, II, lll, aVF; >10mm minimum 2

odp. przedsercowe

*Niedokrwienie serca
*Hiperkaliemia
«Zwigkszona aktywnos¢
uktadu
przywspoétczulnego
*Wariant EKG

Zatamek T — ujemny

S

e S

!

-l

Przynajmniejw 1 z
odpr.:
LIl, avF, aVvVL, V4-V6

*Niedokrwienie

*Ewolucja zawatu

*Przecigzenie LK lub PK
*Kardiomiopatie

*Wtérne zmiany repolaryzacji
*Zapalenie migs$nia sercowego
*Zapalenie osierdzia (pézna faza)
*Zaciskajgce zapalenie osierdzia
«Zaburzenia elektrolitowe, hormonalne,
metaboliczne

*Dekstrokardia

2015-01-21
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Zatamek T — ujemny i szeroki
»gigantyczny”

T e

Zespot diugiego QT
Zawat bez zatamka Q

Zatamek T — rozdwojony

«Zespot diugiego QT

*Wptyw lekéw antyarytmicznych i
psychotropowych

«Zespol poabstynencyjny
*Uszkodzenie miednia w przebiegu
chordb

*Wariant EKG

?j
i
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Zatamek U — wysoki

Amplituda >2mm odp.
st e R R przedsercowe
‘ prawokomorowe

>1mm pozostate

*Hipokaliemia

SSS, blok P-K)

*Zwigkszona aktywnosé a -
adrenergiczna

*Guz chromochtonny

*Zespot diugiego QT
*Uszkodzenie mozgu lub opon
mozgowych

*Hipotermia

*Wolny rytm komor (hiperwagotonia,

Odstep QT — skrécony

QTc = QT rzeczywisty(s)V1(s) / YRR (s)

wzor Bazzeta

Hiperkaliemia
Hiperkalcemia
Glikozydy
naparstnicy

2015-01-21
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Odstep QT — wydtuzenie

| B 1 QTc

> 0,46s u kobiet

> 0,45 s u mezczyzn

*Niedokrwienie lub zawat

*Wrodzone nieprawidtowosci
repolaryzacji

v, Vs «Zesp6t Jervella i Lang-
‘ ‘ Nielsena

1 *Zespot Romano-Warda

1 \ *Uszkodzenie mdzgu lub opon
‘ ‘ ; mozgowych
1T *Hipokaliemia

v, v, ‘ *Hipokalcemia
*Wptyw lekéw antyarytmicznychi
«\k/\ psychotropowych

il *Wariant EKG
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Bradykardia zatokowa 45/min. O$ posrednia. Blok p-k | st (PQ
0,24).

EKG 2

R

A
mnE

IRl R

rL:,.LJMJ‘kML M»L:WW‘MVWWF

Ll L LT

Dbl BL LR el el

20



2015-01-21

EKG 2
ANTRRSTN A SSSERSs SRS BV R
e e
AR R IR SIS

Migotanie przedsionkéw z czynnoscig komor ok. 120/min. O$
posrednia. Przerost LK.
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EKG 3
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EKG 3
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Czestoskurcz komorowy
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