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Jak korzystac z ksigzki

Czesc 1. EKG - to naprawde proste. Przewodnik dla
poczatkujacych

Niniejszy przewodnik zostat napisany dla tych, ktorzy do-
piero zaczynaja stosowaé EKG w swojej praktyce klinicznej.
Przedstawia on najistotniejsze informacje i jest przezna-
czony dla czytelnikéw niemajacych zadnej wiedzy na te-
mat EKG. Zrozumienie tych zagadnien jest niezbedne, by
przej$¢ do kolejnych czeéci podrecznika oraz wykorzysty-
wa¢ badanie EKG w opiece nad chorymi.

Czeéé 2. Podstawy — gléwne zasady badania, opisu
i interpretacji EKG

Aby stosowa¢ zapis EKG jako wsparcie rozpoznania lub
leczenia, nalezy zrozumie¢ podstawy tego badania. Czgé¢
druga niniejszej ksigzki wyjasnia, dlaczego aktywno$¢ elek-
tryczna serca mozna odzwierciedli¢ w zapisie EKG, oraz
opisuje znaczenie 12 odprowadzen, ktdre tworza obrazy ak-
tywnodci elektrycznej postrzeganej z réznych perspektyw.
W czesci drugiej opisano rowniez, jak mozna wykorzy-
sta¢ EKG do pomiaru czestosci akgji serca, do oceny szyb-
kosci przewodzenia elektrycznego w réznych obszarach
serca oraz do okreslenia rytmu serca. Przedstawiono tez
przyczyny typowych nieprawidtowych zapiséw EKG.

Czesé 3. Maksymalne wykorzystanie EKG - kliniczna
interpretacja wybranych zapiséw EKG

Ta cze$¢ podrecznika wykracza poza podstawy. Rozwa-
zono tu, w jaki sposob EKG moze pomdc w sytuacjach,

w ktorych jest najczesciej wykorzystywane — w badaniach
skriningowych 0séb zdrowych, a takze u pacjentéw z bo-
lem w klatce piersiowej, dusznoécig, kotataniem serca czy
omdleniem. Przywolujac typowe nieprawidlowosci EKG
omoéwione w rozdz. 2-5, przedstawiono pewne odmiany
zapisu, ktére moga utrudnic¢ interpretacje EKG. Zamiesz-
czono tu zapisy EKG rzeczywistych pacjentéw z typowymi
dolegliwo$ciami.

Czesc 4. Sprawdzian

Teraz czytelnik powinien by¢ w stanie rozpoznaé najcze-
$ciej spotykane zapisy EKG. Ten rozdzial zawiera 12 za-
piséw badania EKG 12-odprowadzeniowego wykonanego
u rzeczywistych pacjentoéw. Zapisy przeznaczone s do in-
terpretacji.

Warto zapamieta¢

Na konicu ksigzki zebrano najwazniejsze informacje, aby
czytelnik mogt w razie potrzeby szybko z nich skorzystac.
Wymieniono tu powszechne nieprawidlowosci, ktére nale-
zy umie¢ rozpoznac.

==
m Zalecane pi$miennictwo

Ten symbol wskazuje na odniesienia do przydatnych infor-
macji w podreczniku EKG w praktyce, wyd. 7 (Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2020).
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EKG to elektrokardiogram lub badanie elektrokardiogra-

ficzne. Warto pamietaé:

e Po przeczytaniu tej ksigzki czytelnik powinien by¢
w stanie z przekonaniem powiedzie¢: ,,EKG jest fatwe
do zrozumienia”

® Wigkszo$¢ nieprawidtowosci w EKG mozna uzasadnic.

ZNACZENIE BADANIA EKG

Rozpoznanie kliniczne zalezy gtéwnie od wywiadu cho-
robowego, w mniejszym stopniu od badania fizykalnego.
EKG moze potwierdzi¢ rozpoznanie, a w niektérych przy-
padkach jest kluczowe dla wyboru strategii terapeutycznej.
Nalezy jednak postrzega¢ EKG jako narzedzie, nie za$ jako
zrodlo ostatecznych rozstrzygniec.

Badanie EKG ma ogromne znaczenie dla rozpoznawa-
nia i leczenia zaburzen rytmu serca. Pomaga wskazac przy-
czyne bolu w klatce piersiowej, a przez to wptywa na wasci-
wa wczesng interwencje w leczeniu zawatu serca. Odgrywa
réwniez wazng role w ustalaniu przyczyn zawrotow glowy,
omdlen i dusznosci.

W praktyce ocena zapisu EKG polega na rozpoznaniu
wzorca. Mozna analizowa¢ badanie EKG, uwzgledniajac
kilka prostych regut i podstawowych faktéw, oméwionych
w niniejszym rozdziale.

CZYNNOSC ELEKTRYCZNA SERCA

Skurcz dowolnego mieénia wiaze si¢ ze zmianami elek-
trycznymi zwanymi depolaryzacja. Zmiany te moga zostaé
wykryte przez elektrody umiejscowione na powierzchni
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Podstawy badania EKG

ciala. Poniewaz w ten sposob zostang zobrazowane wszyst-
kie pobudzenia migéni, zmiany elektryczne zwigzane ze
skurczem miegénia sercowego beda wyrazne tylko wtedy,
gdy pacjent bedzie w pelni zrelaksowany, a mie$nie szkie-
letowe rozluznione.

Chociaz serce ma cztery jamy, z punktu widzenia czyn-
nosci elektrycznej mozna przyjaé, ze sa one tylko dwie
- poniewaz kurcza si¢ razem dwa przedsionki, a nastepnie
dwie komory.

Schemat uktadu bodzcoprzewodzacego serca

Pobudzenie elektryczne w kazdym cyklu serca prawidlowo
rozpoczyna si¢ w szczegdlnym obszarze prawego przed-
sionka zwanym wezlem zatokowo-przedsionkowym (SA,
sinoatrial) (ryc. 2.1). Depolaryzacja nastepnie rozszerza sie
przez widkna mie$niowe przedsionka. Gdy depolaryzacja
rozprzestrzenia si¢ przez inny szczegdlny obszar w obrebie
przedsionka, wezel przedsionkowo-komorowy (AV, atrio-
ventricular), zwany czasem po prostu wezlem, powstaje
opoznienie. Nastepnie fala depolaryzacji przemieszcza
sie bardzo szybko wzdluz wyspecjalizowanej tkanki prze-
wodzacej — peczka Hisa, ktory dzieli si¢ w przegrodzie
migdzykomorowej na prawg i lewa odnoge. Lewa odnoga
peczka Hisa dzieli si¢ na dwie czesci. W obrebie migsnia
komory przewodzenie rozszerza si¢ nieco wolniej, poprzez
wyspecjalizowang tkanke zwang wléknami Purkiniego.

Rytm serca

Jak przedstawiono ponizej, aktywacja elektryczna ser-
ca moze si¢ czasem rozpoczyna¢ w innych miejscach niz
wezel SA. Okreslenie rytmu odnosi si¢ do czeéci serca,
od ktorej rozpoczyna sie przewodzenie. Prawidlowy rytm
serca, z aktywacja elektryczna rozpoczynajaca sie¢ w wezle
SA, to rytm zatokowy.

ELEMENTY ZAPISU EKG

Masa migéniowa przedsionkow jest mata w poréwnaniu
z masg komor, a wiec zmiana elektryczna towarzyszaca
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Schemat uktadu bodzcoprzewodzacego serca

Wezet
przedsionkowo-
-komorowy

Peczek Hisa

Wezet
zatokowo-
-przedsionkowy

Prawa odnoga
peczka Hisa Lewa odnoga

peczka Hisa

skurczowi przedsionkéw jest niewielka. Depolaryzacja
przedsionkow wigze si¢ z zatamkiem okres§lanym jako P
(ryc. 2.2). Masa komor jest duza, zatem ich depolaryzacja
powoduje istotne wychylenie w zapisie EKG, zwane ze-
spotem QRS. Zalamek T jest zwigzany z powrotem masy
komor do spoczynkowego stanu elektrycznego (repolary-
zacja).

Litery P, Q R, S i T zostaly wybrane jako umowne nie-
dlugo po wprowadzeniu badann EKG. Wychylenia P, Q, R,
SiT nazywane sg zalamkami. Zatamki Q, Ri S razem two-
rza zespol. Odstep pomiedzy zalamkiem S i poczatkiem
zatlamka T nazywany jest odcinkiem ST.

W niektorych zapisach EKG na koncu zalamka T wi-
doczna jest dodatkowa fala, okreslana jako zatamek U.
Jego pochodzenie nie zostalo w pelni wyjasnione; moze
on odzwierciedla¢ repolaryzacje mie$ni brodawkowatych.
Jesli zatamek U nastepuje po prawidtowo uksztaltowanym
zatamku T, mozna go uzna¢ za norme. Gdy za$ pojawia sie
po splaszczonym zalamku T, moze $wiadczy¢ o istnieniu
nieprawidtowosci (zob. rozdz. 5).

Poszczegodlne elementy zespotu QRS oznacza si¢ w spo-
sob przedstawiony na ryc. 2.3. Jezeli pierwsze wychyle-
nie jest skierowane w dél, nazywa si¢ je zalamkiem Q
(ryc. 2.3a). Odchylenie w gore okresla si¢ jako zatamek R,
niezaleznie od tego, czy jest poprzedzone zatamkiem Q



Prawidtowy zapis EKG z zatamkiem U
R

(ryc. 2.3b i 2.3c). Kazde wychylenie ponizej linii bazowej
po zalamku R jest nazywane zalamkiem S, niezaleznie
od tego, czy jest poprzedzone zalamkiem Q (ryc. 2.3d
i2.3e).

Czasy i predkosci

Rejestratory EKG zapisujg zmiany aktywnosci elektrycz-
nej, rysujac $lad na ruchomym pasku papieru. Dziataja one
z typowa predkoscia przesuwu 25 mm/s i wykorzystuja pa-
pier z kratkami o standardowych wymiarach. Kazda duza
kratka (5 mm) reprezentuje 0,2 sekundy, tj. 200 milisekund
(ryc. 2.4). Dlatego na 1 sekunde przypada 5 duzych kra-
tek, a na 1 minute - 300 duzych kratek. Zatem wystapienie
zdarzenia, np. zespolu QRS, raz na duza kratke wskazuje

Elementy zapisu EKG !

na czesto$¢ 300 uderzen na minute. Czesto$¢ serca mozna
tatwo obliczy¢ (tab. 2.1).

Tak jak odleglos¢ pomiedzy zalamkami R odzwiercie-
dla czestos¢ serca, odleglos¢ miedzy réznymi elementami
zespotu P-QRS-T wskazuje na czas potrzebny na przewie-
dzenie pobudzenia elektrycznego przez kolejne obszary
serca.

Odstep PR mierzy si¢ od poczatku zalamka P do po-
czatku zespolu QRS. Jest to czas potrzebny na rozszerzenie
sie pobudzenia z wezla SA, przez migsien przedsionkowy
i wezel AV, do peczka Hisa i mig$nia komor. Z logicznego
punktu widzenia odstep ten powinien by¢ okreslany jako
odstep PQ, przyjelo sie go jednak okresla¢ odstepem PR
(ryc. 2.5).

Prawidtowy zapis EKG z zaltamkiem U
R R R
Q S

(@) (b) © (d)

R
Q S
(a) Zatamek Q. (b, ¢) ZatamkiR. (d, €)
© Zatamki S
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H Podstawy badania EKG

Ryc. 2.4

Zalezno$¢ miedzy liczba kratek na papierze EKG a czasem. Wystepuje tu 1 zespét QRS na sekunde,
a wiec akcja serca wynosi 60 uderzei na minute

1 mata kratka to 0,04 s 1 duza kratkato 0,2 s
(40 ms) (200 ms)
S\ P W I\ J r/
odstep R-R:

5 duzych kratekto 1 s

TABELA 2.1 Zalezno$¢ miedzy liczba duzych kratek m

dzielacych kolejne zatamki R a akcja serca sktadowe zespotu EKG

Odstep R-R (duze kratki) Akcja serca (uderzenia na minute) R

1 300
odcinek

2 150 ST

3 100

4 75

5 60

6 50 RS

odstep PR Q

odstep QT

18



Elementy zapisu EKG !

Prawidlowy odstep PR i zesp6t QRS

PR
0,18 s (180 ms)

QRS
0,12 s (120 ms)

Ryc. 2.7

Prawidtowy odstep PR i wydtuzony zespét QRS

PR
0,16 s (160 ms)

QRS
0,20 s (200 ms)

Prawidtowy odstep PR wynosi 120-200 ms i obejmu-
je 3-5 malych kratek. Wiekszo$¢ tego czasu zajmuje spo-
wolnione przewodzenie w wezle AV (ryc. 2.6).

Bardzo krétki odstep PR moze oznaczad, ze przedsionki
ulegty depolaryzacji blisko wezta AV albo istnieje niepra-
widlowo szybkie przewodzenie z przedsionkéw do komor.

Czas trwania zespolu QRS wskazuje, jak dlugo po-
budzenie rozchodzi si¢ w komorach. Zazwyczaj wynosi
on 120 ms (obejmuje 3 mate kratki) lub mniej, ale jakie-
kolwiek zaburzenie przewodzenia trwa dluzej i powoduje

poszerzenie zespoléw QRS (ryc. 2.7). Nalezy pamietac, ze
zespoly QRS odpowiadaja depolaryzacji (nie skurczowi)
komor - skurcz wystepuje w czasie trwania odcinka ST
w zapisie EKG.

Odstep QT zalezy od czestosci akeji serca. Wydluza sig
u pacjentéw z niektorymi zaburzeniami elektrolitowymi
oraz, co wazniejsze, przy stosowaniu niektorych lekéw.
Wydtuzony odstep QT (dtuzszy niz ok. 480 ms) moze pro-
wadzi¢ do czestoskurczu komorowego.

19



Czesc 3

EKG u osoby zdrowe;

Prawidtowy rytm serca 101
Pobudzenia dodatkowe i niemiarowos¢ zatokowa 104
Ektopowy rytm przedsionkowy 107
Zatamek P 107
Przewodzenie 109
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Odcinek ST nz
Zatamek T LLE]
Fale U 121
Zapis EKG v sportowcow 121

Badanie EKG czgsto wykorzystuje si¢ w badaniach prze-
siewowych. Nalezy jednak pamigta, ze nie wszystkie pod-
dawane im osoby sa bezobjawowe - procedura ta bywa
traktowana jako alternatywa wobec zasi¢gniecia porady
lekarskiej. Z drugiej strony czasem w przypadkach catko-
wicie bezobjawowych EKG wykonane w ramach badan
przesiewowych ujawnia istotne nieprawidlowosci. Na przy-
klad na ryc. 6.1 przedstawiono zapis EKG bezobjawowe-
go pacjenta, u ktorego przypadkowo wykryto migotanie
przedsionkéw. Nieprawidlowosci stanowia jednak rzad-
ko$¢ w grupie 0s6b bezobjawowych. Wiszystkie zapisy EKG
w niniejszym rozdziale pochodzg z badan przesiewowych;
nalezy zalozy¢, ze badane osoby uwazaly si¢ za zdrowe.

PRAWIDLOWY RYTM SERCA

Rytm zatokowy jest jedynym prawidlowym rytmem ser-
ca. Czasami mowi si¢ o wystepowaniu ,,bradykardii zato-
kowej’, gdy czestos¢ akeji serca jest nizsza niz 60 uderzen
na minutg, oraz ,.tachykardii zatokowe;j” przy czesto$ci akeji
serca przekraczajacej 100 uderzen na minute (ramka 6.1),
ale pojecia te sa malo przydatne w praktyce. Wskazane jest
wigc uzywanie sformutowania ,,rytm zatokowy z czestoécia
x uderzen na minute” (ryc. 6.2).
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‘ EKG u osoby zdrowej

e e e =

Migotanie przedsionkéw u pacjenta bezobjawowego

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

® Migotanie przedsionkow

® (Czesto$¢ komor: ok. 85 uderzen na minute

® Prawidlowe zespoty QRS i zatamki T

® Brak obnizenia odcinka ST sugeruje, ze pacjent nie przyjmuje digoksyny
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Prawidtowy rytm serca _

Vi
4
s
m o
-
A
Bradykardia zatokowa u sportowca
CECHY CHARAKTERYSTYCZNE
® Rytm zatokowy, czesto$¢: 47 uderzen na minute
® Prawidlowe zespoty QRS, odcinki ST i zatamki T

RAMKA 6.1 Przyczyny bradykardii i tachykardii zatokowej

Bradykardia zatokowa Tachykardia zatokowa
« Sprawnos¢ fizyczna

« Wysilek, bdl, strach, lek
« Napady wazowagalne « Otylos¢
« Hipotermia » Cigza
« Niedoczynnos¢ tarczycy » Niedokrwistos¢
» Nadczynno$¢ tarczycy
« Retencja CO,

103



n EKG u osoby zdrowej

Niemiarowos¢ zatokowa
CECHY CHARAKTERYSTYCZNE
® Rytm zatokowy, czesto$é: ok. 65 uderzen na minute

do 60 uderzen na minute
® Zespoly QRS, odcinki ST i zatamki T sg prawidlowe

® Pasek rytmu z odprowadzenia II wskazuje, ze poczatkowo czesto$¢ wynosi ok. 80 uderzen na minute, ale stopniowo zwalnia

Pobudzenia dodatkowe i niemiarowosé¢ zatokowa

Nadkomorowe pobudzenia dodatkowe nie majg znacze-
nia klinicznego, chociaz dodatkowe pobudzenia przed-
sionkowe nalezy odréznia¢ od zmian w odstepie miedzy
pobudzeniami, ktére wystepuja w rytmie zatokowym (nie-
miarowo$¢ zatokowa). Jest to wariant normy rytmu zato-
kowego, w ktérym czesto$¢ zmienia si¢ wraz z wdechem
i wydechem (ryc. 1.17, 6.3 i 6.4). Automatyczna analiza
EKG czesto w takich przypadkach zawodzi.

Sporadyczne dodatkowe pobudzenia komorowe wyste-
Ppuja czesto u 0séb ze zdrowym sercem. Czeste dodatkowe

104

pobudzenia komorowe (ryc. 6.5) moga wskazywac na cho-
robe serca, a w duzej populacji ich obecno$¢ identyfikuje
grupe o wyzszym niz przecietne ryzyku wystapienia pro-
bleméw z sercem. U poszczegélnych pacjentéw ich obec-
noé¢ nie jest jednak dobrym wskaznikiem takiego ryzyka.
Pobudzenia dodatkowe moga znikna¢ po zmniejszeniu
spozycia alkoholu lub kawy. Wymagaja leczenia tylko wte-
dy, gdy ich czesto$¢ uposledza czynno$¢ serca. W doklad-
niejszej ocenie czestosci pobudzen ektopowych pomocne
moze by¢ ambulatoryjne monitorowanie 24-godzinne.



EKG to proste

EKG to proste od niemal 50 lat stanowi ulubiony podrecznik wielu pokolen studentéw medycyny
i pracownikéw ochrony zdrowia. Zostat przettumaczony na kilkanascie jezykdéw i sprzedany w licz-
bie ponad 750 tys. egzemplarzy.

W nowym dziewigtym wydaniu dodano rozdziat zatytutowany ,EKG - to naprawde proste” Powstat
on w odpowiedzi na sugestie studentéw, potrzebujgcych informacji jeszcze bardziej podstawowych
niz te, ktére umieszczono w poprzednich wydaniach. Czytelnik znajdzie tu minimum teorii i mak-
simum wiedzy praktyczne;.

W drugiej czesci podrecznika zawarto informacje pozwalajgce na zrozumienie podstaw badania
EKG oraz opisano znaczenie 12 odprowadzen, ktére tworzg obrazy aktywnosci elektrycznej po-
strzeganej z roznych perspektyw.

Trzecia czes¢ poswiecona jest interpretacji zapiséw EKG pacjentow z bolem w klatce piersiowej,
dusznoscig, kotataniem serca i omdleniami, a takze zrozumieniu odchylen w EKG zarejestrowanych
u 0s6éb zdrowych,

Dzieki EKG to proste interpretacja EKG jest naprawde fatwa do zrozumienia, a jego zastosowanie
stanowi naturalne dopetienie wywiadu i badania fizykalnego.
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