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Duża różnorodność obrazów obserwowana zarówno u osób zdrowych, jak i u pacjentów z pro-
blemami kardiologicznymi i innymi schorzeniami może sprawić, że zapis EKG wydaje się bardziej 
złożony niż jest w rzeczywistości. W EKG w praktyce omówiono te różnice i podano kilka przy-
kładów każdej z nich. 

Publikacja jest zorganizowana w rozdziały według objawów pacjenta, więc zapis EKG jest interpre-
towany w kontekście wywiadu chorobowego i wyników badania fizykalnego pacjenta. 

EKG stanowi istotną część diagnostyki, a ambulatoryjny zapis EKG, na którym właśnie koncentruje 
się niniejsze 7 wydanie, jest obecnie powszechnie stosowany.

Publikacja jest przeznaczona dla każdego, kto zna podstawy interpretacji EKG, ale chce w sposób 
maksymalny wykorzystać to badanie jako narzędzie kliniczne.
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Badanie EKG jest często stosowane jako narzędzie prze-
siewowe, niezależnie od  tego, czy zapis zarejestrowano 
u osoby bezobjawowej czy też w ramach wstępnych badań 
u  pacjenta z  nowymi objawami o  niepewnym znaczeniu 
lub przyczynie. Wyniki EKG należy zawsze interpretować 
w  kontekście klinicznym, w  którym badanie zostało wy-
konane. Nadinterpretacja prawidłowego zapisu EKG może 
prowadzić do błędnej diagnozy, wykonywania niepotrzeb-
nych badań oraz nieprawidłowego leczenia. Zrozumienie 
odmian w  zapisie EKG, których można się spodziewać 
u całkowicie zdrowych ludzi, jest więc kluczowym warun-
kiem dokładnej interpretacji wyników, które wydają się 
nieprawidłowe.

RODZAJE EKG

Zapisy EKG wykonywane są w wielu formach, w tym jako 
ciągłe, jednokanałowe monitorowanie pracy serca,  3-od-
prowadzeniowe EKG, a  także elektrokardiogramy inwa-
zyjne uzyskane z  wszczepionych urządzeń lub podczas 
zabiegów kardiologicznych. Tradycyjne  12-odprowadze-
niowe EKG jest najbardziej kompletnym nieinwazyjnym 
badaniem EKG (ryc. 1.1). Dokładne pozycje odprowadzeń 
(ryc.  1.2) są kluczowe, gdyż niepoprawnie umiejscowio-
ne odprowadzenia powodują zmiany obrazu zapisu EKG 

EKG u osób zdrowych 1
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i mogą się przyczynić do błędnej interpretacji. Na przykład 
zamiana odprowadzeń kończynowych może przypominać 
nieprawidłowości osi elektrycznej serca (ryc. 1.3), z kolei 
zmiany pozycji odprowadzeń przedsercowych, na  przy-
kład z powodu przemieszczenia u otyłych pacjentów lub 
ze względu na tkankę gruczołów piersiowych, mogą przy-
pominać rotację serca z  opóźnioną progresją załamka R 
w odprowadzeniu znad ściany przedniej (zob. ryc. 1.20).

PRAWIDŁOWY ZAPIS EKG

Prawidłowy rytm serca
Rytm zatokowy jest jedynym prawidłowym trwałym ryt-
mem serca (zob. ryc.  1.1). U  młodych osób odstęp R–R 
jest zmniejszony (tj. zwiększa się częstość rytmu serca) 
podczas wdechu; nazywa się to niemiarowością zatokową 
(ryc.  1.4). Nasilona niemiarowość zatokowa może naśla-
dować niemiarowość przedsionkową. Jednak w arytmii za-
tokowej każdy zespół P–QRS–T jest prawidłowy, zmienia 
się tylko odstęp między nimi.

Niemiarowość zatokowa staje się mniej wyraźna z wie-
kiem i zanika w warunkach takich jak neuropatia cukrzy-
cowa z powodu zaburzenia funkcji nerwu błędnego.

Częstość rytmu serca
Prawidłowa częstość rytmu serca nie istnieje, a  terminy 
„tachykardia” i  „bradykardia” należy stosować ostrożnie. 
Nie ma punktu, przy którym wysoka częstość rytmu ser-
ca w  rytmie zatokowym jest nazywana częstoskurczem 
zatokowym, nie ma też dolnej granicy dla bradykardii za-
tokowej. Niemniej nieoczekiwanie szybka lub wolna akcja 
serca wymaga wyjaśnienia.

Częstoskurcz zatokowy
Zapis EKG przedstawiony na  ryc.  1.5 zarejestrowano 
u młodej kobiety, która skarżyła się na szybkie bicie serca. 
Nie miała innych objawów, ale była zaniepokojona. Pod-
czas badania fizykalnego nie stwierdzono żadnych innych 
nieprawidłowości, a morfologia krwi i czynność tarczycy 
były prawidłowe.

I VR V1 V4

II VL V2 V5

III VF V3 V6

Prawidłowy zapis EKG

Ryc. 1.1
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Ryc. 1.2

VR VL

VF
6 odprowadzeń kończynowych przy
patrzeniu na serce z boków i z dołu

III II

I
V6V5

G
B

R Y

V4V3V2V1

6 odprowadzeń przedsercowych przy
patrzeniu na serce z przodu

Pozycje odprowadzeń EKG przedsercowych oraz z kończyn górnych. W 12-odprowadzeniowym EKG wymagane jest 
również prawidłowe umieszczenie dolnych odprowadzeń kończynowych (nieprzedstawione).
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Ryc. 1.3

Ryc. 1.4

II

I aVR V1 V4

aVL V2 V5

III aVF V3 V6

II

I VR V1 V4

II VL V2 V5

III VF V3 V6

II
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RAMKA 1.1  Możliwe przyczyny rytmu zatokowego 
z szybką akcją serca

•	 Ból, strach, wysiłek
•	 Odwodnienie
•	 Zawał serca
•	 Niewydolność serca
•	 Zatorowość płucna
•	 Otyłość
•	 Brak aktywności fizycznej
•	 Ciąża
•	 Nadczynność tarczycy
•	 Niedokrwistość
•	 Retencja CO2
•	 Neuropatia autonomiczna
•	 Leki:

•	 sympatykomimetyki
•	 salbutamol (łącznie z podaniem drogą inhalacji)
•	 kofeina
•	 atropina

W ramce 1.1 przedstawiono możliwe przyczyny rytmu 
zatokowego z szybką akcją serca.

Bradykardia zatokowa
Zapis EKG przedstawiony na  ryc.  1.6 zarejestrowano 
u  młodego zawodowego piłkarza. Częstość rytmu serca 
wynosiła 44 uderzenia na minutę, a w pewnym momencie 
rytm zatokowy stał się tak wolny, że wystąpiło zastępcze 
pobudzenie z łącza przedsionkowo-komorowego.

Możliwe przyczyny rytmu zatokowego z  wolną akcją 
serca podsumowano w ramce 1.2.

Pobudzenia dodatkowe
Dodatkowe pobudzenia nadkomorowe, zarówno przed-
sionkowe, jak i z łącza (węzła przedsionkowo-komorowe-
go [AV, atrioventricular]), występują powszechnie u zdro-
wych osób i  nie mają żadnego znaczenia klinicznego. 
Dodatkowym pobudzeniom przedsionkowym (ryc.  1.7) 
towarzyszy nieprawidłowy kształt załamka P; w dodatko-
wych pobudzeniach z łącza albo wcale nie ma załamka P, 
albo występuje on po zespole QRS.

Zamiana odprowadzeń kończynowych
CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

•	 Wyraźny załamek R w odprowadzeniu VR
•	 Odwrócone zespoły odprowadzeń kończynowych
•	 Prawidłowe odprowadzenia przedsercowe

Arytmia zatokowa
CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

•	 Wyraźna zmienność w odstępie R–R
•	 Stały odstęp PR
•	 Stały kształt załamka P i zespołu QRS
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Ryc. 1.1

Ryc. 1.5

Ryc. 1.6

I VR V1 V4

II VL V2 V5

III VF V3 V6

I VR V1 V4

II VL V2 V5

III VF V3 V6

II
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