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zasady analizy
of the analysis

Dariusz Koztowski, Krzysztof Lucki

Do napisania ponizszego ,,bryku” z elektrokardio-
grafii sklonila nas przede wszystkim potrzeba opracowa-
nia kryteriow interpretacji EKG, ktérych zapamietanie
nie przypominaloby uczenia sie ksigzki telefoniczne;
na pamie¢. Chodzi o pozostawienie w naszej pamieci
pewnego obrazu, ktéry bedzie pomocny w odtworze-
niu kryteriéw niezbednych do opisywania EKG. Ma
to szczegdlne znaczenie dla przygotowujacych sie do
egzaminu praktycznego z elektrokardiografii. Dlatego
tez cykl artykulow zatytulowalismy EKG w schematach.
Bedziemy publikowaé go w pigciu czeéciach: 1) pod-
stawowe zasady analizy elektrokardiogramu; 2) zabu-
rzenia przewodzenia i podstawy elektrostymulacji; 3)
zaburzenia rytmu, czestoskurcze i zespoly preekscytacji;
4) ostre zespoly wienicowe, niedokrwienie i zawal serca;
5) przerost jam serca i cechy obrazu EKG w réznych
zespotach chorobowych. Z uwagi na zalozony cel jakim
ma by¢ przedstawienie EKG w schematach nie bedziemy
przedstawia¢ w tych opracowaniach ,prawdziwych”
krzywych EKG, ani ich interpretowac. Beda to jedynie
schematy utatwiajace zrozumienie i zapamietanie.

Krzywa EKG musi by¢ opisana wedtug obowiazu-
jacej kolejnosci:

1. OkreSlenie cechy i szybkosci przesuwu papieru

2. Ocena zalamkdw, odcinkdw i odstepédw (odstep to
zatamek i odcinek razem wziete) P, PR, QRS, ST, T,
QT + QTc

Rytm i jego zaburzenia

Os$ serca

Zaburzenia przewodnictwa - bloki

Przerosty przedsionkéw i komor, jezeli sg (uwaga
nie zapominamy, ze s po dwa (2) przedsionki
i dwie (2) komory i kazda wymaga osobnej uwagi
i opisu!

Zawal serca $wiezy lub przebyty

Niedokrwienie miokardium

. Ocena czynnoéci stymulatora

0. QTiQTc

SR

= 0 % N
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Elektrokardiografia w schematach (czes¢ 1) — podstawowe

Elektrocardiography in scheme (part 1) — basic steps

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Gdanski Uniwersytet Medyczny

W czesci wstepnej przedstawimy wartosci prawi-
dtowe, dla wspomnianych zagadnien.

Przesuw papieru

Jezeli na pasku EKG nie ma zaznaczonej predkosci
przesuwu papieru to mozemy ja prébowac okregli¢ na
podstawie odcinka QT w stosunku do szerokosci QRS.

Zalamki i odstepy

» Zafamek P

Wysokos¢ prawidfowego zatamka P

W odprowadzeniach koriczynowych < 0,25mV (2,5mm)
W odprowadzeniach przedsercowych < 0,15mV (1,5 mm)
Szerokos¢ <120ms

Os +30 do +70°

= Odstep PQ (PR)

Odstep PQ (PR) mierzy si¢ od poczatku zatamka
P do poczatku zespotu QRS. Jest to czas, jaki uplynat
od poczatku depolaryzacji przedsionka do poczatku
depolaryzacji miesniéwki komor.
Prawidlowy czas trwania tego odcinka to:

dzieci 0d 0,10 do 0,12 sek. (100-120 ms)
miodziez 0d 0,12 do 0,16 sek. (120-160 ms)
dorosli od 0,14 do 0,20 sek. (140-200 ms)

= Odcinek PQ (PR)

Odcinek ten mierzy si¢ od konca zatamka P do
poczatku QRS. Jego polozenie interpretujemy wedlug
odcinka TP
Obnizenie PQ (PR) 20,08mV (0,8 mm przy 10 mm/ImV)
« zapalenie osierdzia
o zawal przedsionka, ale musza by¢ przeciwstawne

uniesienia

Uniesienie PQ (PR) = 0,05mV (0,5 mm przy 10 mm/1 mV)
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zapalenie osierdzia — w odprowadzeniu aVR
zawal przedsionka, musza by¢ przeciwstawne
obnizenia (analogia do punktu ,,obnizenia”)

Zespol QRS

Zespot QRS jest wynikiem depolaryzacji komor.

Szerokos¢ nie powinna przekraczac 100 ms; o niskiej

amplitudzie zespotéw QRS méwimy, gdy CALKOWITA

(R i S razem) amplituda zespotéw QRS jest nizsza niz:
1. 0,5mV (5 mm przy 10 mm/mV) w odprowa-

dzeniach konczynowych

1 mV (10 mm przy 10 mm/mV) w odprowa-

dzeniach przedsercowych zatamek Q ponizej

30 ms.

|:> Powyzej 30 ms i glebokosci 0,1 mV (1mm)
i wiecej to Q PATOLOGICZNE z wyjatkiem
ponizszego

Zatamek Q nalezy uznac za prawidlowy, gdy:

<30ms, a jego glebokos¢ jest mniejsza niz % R
w odprowadzeniach I, aVL, aVE, V4-V6 (tzw. Q przegro-
dowe) oraz w odprowadzeniu III, jezeli os serca zawiera
sig granicach 0°-30°

Qw aVL, gdy os QRS jest pomiedzy 60° a 90°
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Tylko w V1, gdy wystepuje jako zespot QS.

Przyczyny poszerzenia zespolu QRS powyzej
100 ms:
Zaburzenia przewodnictwa
(w tym aberracja)

bloki odnég peczka Hisa pelne i niepetne

bloki wigzek

przerost komor

zawal serca

preekscytacja

$rédkomorowego

= Odcinek ST

Jest to fragment linii izoelektrycznej zawarty
pomiedzy konicem zespolu QRS (punktem J) a poczat-
kiem zatamka T. W prawidlowej krzywej EKG jest
poziomy z mozliwoscia niewielkiego (ponizej 0,05mV)
obnizenia lub uniesienia.

= Zalamek T

Zalamek T powinien by¢ dodatni we wszystkich
odprowadzeniach z wyjatkiem aVR, w ktérym musi by¢
uyjemny i w V,, w ktérym moze by¢ ujemny lub ptaski.

Fala U
Tuz za zatamkiem T lub nawet w jego obrebie spoty-
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INTERPOLACJA ZALAMKAT PRZY —
ZACHODZACEJ NANIEGO FALIU —

HEA

kamy zalamek zwany falg U. Zwykle ma ten sam zwrot,
co poprzedzajacy ja zatamek T. Ujemne zatamki U spo-
tykamy w niedokrwieniu i przeroscie lewej komory.

= Odstep QT

Jest to catkowity czas potrzebny na depolaryza-
cje i repolaryzacje komoér. Mierzy sie go od poczatku
zespotu QRS do konica zalamka T. Fala u moze utrudnia¢
wyznaczenie konca zatamka T zwlaszcza, gdy znajduje
sie a obrebie zalamka T wéwczas interpolujemy ramig
zstepujace zalamka T rysujac styczng do tego ramienia
az do przeciecia z linig izoelektryczna.

|:> Za podstawe do dalszych obliczen przyjmujemy
najwiekszg zmierzong wartosc.

Poniewaz odstep QT zmienia sie wraz z akcja
serca poszukiwano wzoru, aby uniezalezni¢ si¢ od tej
zmiennej i moc okregli¢ zakres wartoéci prawidlowych
niezaleznych od akgji serca. Taki wzoér zaproponowat
Bazett.

_ QT (rzeczywisty)
~ VRR(sek)

QTc

Niestety ten wzér daje poprawne wyniki tylko
w zakresie akgji serca 50-100/min., czyli w zakresie
normokardii.

Mozna tez obliczy¢ QTc ze wzoru Hodges’a

QTc = QT rzeczywiste+1,75x (akcja serca — 60)

W2zér ten daje wyniki zanizone o okoto 10-20 ms
w stosunku do wzoru Bazetta.
Wydluzenie odcinka QT powoduja nastepujace
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stany chorobowe:

hipotermia

zmiany w centralnym ukladzie nerwowym - uszkodze-
nie mézgu i opon moézgowych

niedoczynno$¢ tarczycy

hipokalcemia (¥ Ca")

hiprekaliemia ({t K*)

Rytm

|:> UWAGA!!! O rytmie méwimy dopiero wow-
czas, gdy wystepuja co najmniej 3 pobudzenia!
2 pobudzenia to para a 1 to pobudzenie poje-
dyncze!

Rytm dzielimy ze wzgledu na
« morfologie
- jednoksztattny ( jednakowy ksztalt zatamkow)
- wieloksztattny (rézny ksztalt zatamkow)
o rodzaj rytmu
(tu kierujemy si¢ kryterium czestosci - bardzo
wazne - UWAGA!!! rézni autorzy stosuja niestety
rézne zakresy warto$ci granicznych
- zastepczy
- czynny
- czgstoskurcz
- trzepotanie
- migotanie
e miejsce powstania
- nadkomorowy
a. zatokowy
b. przedsionkowy
- z tgcza przedsionkowo-komorowego
- z udziatem drogi dodatkowej
- komorowy
Teraz pokrétce oméwimy sobie, kiedy i jak rozpo-
znajemy poszczegolne rytmy.
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=  Rytm zatokowy

Zalamki P musza by¢ dodatnie w I, I1, I1I, ujemne
w aVR i dwufazowe dodatnio —ujemne w V1, w AVL
moga by¢ zaréwno dodatnie, jak i ujemne. Wiaze si¢
to z morfologicznym usytuowaniem wezla zatokowego
w przedsionku i wektorem ich depolaryzacji.

Dla celéw egzaminu wystarczy wiedzie¢, ze rytm
zatokowy rozpoznajemy, gdy zalamki P s3 dodatnie
w Il i uyjemne w aVR.

Zakres czesto$ci

- normokardia 50(60)-100/min

- tachykardia powyzej w/w wartosci

- bradykardia ponizej

OZASTEPCZY DO 60/min

O CZYNNY 60-100/min

B CZESTOSKURCZ 100-250/min
O TRZEPOTANIE 250-350/min

B MIGOTANIE >350/min

[ I | |
T T 1 1
0 50 100 150 200

CZESTOSC AKCJI SERCA

[OBRADYKARDIA
O NORMOKARDIA
[l TACHYCARDIA

= Rytm przedsionkowy

O rytmie przedsionkowym mozemy méwié zawsze,
gdy zatamki P sg dodatnie w II. Jezeli P w IT jest ujemne
to odstep PR musi by¢ >120ms. Jezeli PR jest krotszy
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niz 120 ms, to nie mozemy rozrdznic czy jest to rytm
przedsionkowy, czy z facza A-V ze wstecznym przewo-
dzeniem do przedsionka.

(UWAGA!!! Nie méwimy tu nic o odprowadze-
niu aVR)

Zakres czestosci*

* (w nawiasach podano zakresy honorowane przez

niektérych badaczy)

- rytm zastgpczy granica gérna 60/min (50/min)*

- czynny rytm przedsionkowy 60-100/min

- czestoskurcz przedsionkowy 100-250/min (konie-
czna jest obecno$¢ linii izoelektrycznej miedzy p-p)

- trzepotanie przedsionkéw 250-350/min (brak linii
izoelektrycznej pomiedzy falg f)

- migotanie przedsionkow >350/min

» Rytmziacza A-V
Tym rytmem zajmiemy si¢ przy réznicowaniu
czestoskurczow z waskimi i szerokimi zespotami QRS.
Wspomnimy jedynie, ze o rytmie z facza méwimy, gdy P
jest ujemne w IT odprowadzeniu i pojawia si¢ w zespole
QRS lub za nim.
Zakres czestosci
- zastgpczy rytm z tgcza A-V gorna granica 50/min
(60/min)*
- nienapadowy czestoskurcz weztowy 60-130/min
(100/min)*
- czestoskurcz weztowy 130 (150)* - 250/min

0 50 100 150 200

CZESTOSC AKCJI SERCA

250

ORYTM ZASTEPCZY do 50/min.

ONIENAPADOWY CZESTOSKURCZ 60-130/min

B CZESTOSKURCZ WEZtOWY 130-250/MIN

= Rytm z udzialem drogi dodatkowej

Tym rytmem zajmiemy si¢ przy omawianiu
i réznicowaniu czestoskurczéw z waskimi i szerokimi
zespotami QRS.
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= Rytm komorowy
Zakres czesto$ci

- zastgpczy rytm komorowy gérna granica 50/min
(60/min)*

- przyspieszony
(120/min)*

- czestoskurcz komorowy 100-200/min

- trzepotanie komér powyzej 200/min wystepuje tu
brak zrozinicowania zalamkow w zespole QRS,
ale os serca jest stata

- migotanie komdr to nieregularna fala o czestosci
300-500/min

[ TN .

100

rytm  komorowy  40-100/min

0 50 150 200 250 300

CZESTOSC AKCJI SERCA

350 400 450 500

O ZASTEPCZY DO 50/min

O PRZYSPIESZONY 50-100/min
B CZESTOSKURCZ 100-200/min
O TRZEPOTANIE 200-300/min

W MIGOTANIE >300/min

Os serca

Osig serca nazywamy warto$ci kata usrednionego
wektora elektrycznego serca w odprowadzeniach kon-
czynowych.

O$ serca moze mie¢ nastepujace okreslenia w zalez-
noéci od wartosci kata wektora elektrycznego serca
+ Normogram od 0° do +90° } 0OS POSREDNIA
+ Lewogram od 0 do -30
o Of pos$rednia od -30 do +90
o Lewogram patologiczny od -30 do -90
«  Prawogram od +90 do+180
o Of nieokreslona od -90 do +180

+/-180°

0S POSREDNIA

NORMOGRAM

oS

NIEOKRESLONA

PRAWOGRAM
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-90°

-150° aV! -30° avL

+120° 11 +60° 1

+90° aVF

KOLO CABRERRY

Mozemy tez wyznaczy¢ o$ serca korzystajac z kofa
Cabrerry lub trdjkata Einthovena w postaci pierwotnej
lub zmodyfikowane;j.

n A
D

L
" =4

I (-) 1 (-)
I(+)

+) (+)

KAT a=~47°
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Do graficznej metody obliczania osi bedzie nam
potrzebna suma wszystkich dodatnich i ujemnych
wychylen zespolu QRS. Przedstawimy to na rysunku,
gdyz jeden rysunek wart 1000 stéw. Na schemacie
ponizej jest podany ,wzrokowy” sposdb przyblizonej
oceny osi serca.

Podsumowujac mamy nadzieje, Ze schematyczne
przedstawienie podstawowych zasad analizy EKG
spodoba sie Pafistwu. Jestem przekonany, ze dla czesci
z Panistwa bedzie to nowe, ciekawe wyzwanie dotyczace
elektrokardiografii zaproponowanej ,w pigulce’, a dla
innych- jedynie krotkie odswiezenie posiadanej wiedzy.
Schematy i obrazy EKG z zapisu monitora z pewno$cig
doktadnie przedstawily omawiane problemy.

Il (-) 1 (-)

(+) (+)

TROJKAT EINTHOVENA

-150° aVR -30° avL

0°1

+120° 11l +60° 11

+90° aVF

KAT a=~47°
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Zapraszamy serdecznie do zapoznania sie z druga Adres do korespondencji:
czescig cyklu, ktéra dotyczy¢ bedzie zaburzen przewo- Dariusz Koztowski
dzenia i podstaw elektrostymulacji, juz w nastepnym Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca
wydaniu kwartalnika Geriatria. IT Katedra Kardiologii

Gdanski Uniwersytet Medyczny
ul. Debinki 7; 80-211 Gdanisk
Tel. (+48 58) 349 39 10

E-mail: dkozl@gumed.edu.pl
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