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Badanie EKG jest czesto stosowane jako narzedzie prze-
siewowe, niezaleznie od tego, czy zapis zarejestrowano
u osoby bezobjawowej czy tez w ramach wstgpnych badan
u pacjenta z nowymi objawami o niepewnym znaczeniu
lub przyczynie. Wyniki EKG nalezy zawsze interpretowac
w kontekscie klinicznym, w ktérym badanie zostalo wy-
konane. Nadinterpretacja prawidlowego zapisu EKG moze
prowadzi¢ do blednej diagnozy, wykonywania niepotrzeb-
nych badan oraz nieprawidlowego leczenia. Zrozumienie
odmian w zapisie EKG, ktérych mozna si¢ spodziewa¢
u calkowicie zdrowych ludzi, jest wiec kluczowym warun-
kiem dokfadnej interpretacji wynikow, ktore wydaja si¢
nieprawidiowe.

RODZAJE EKG

Zapisy EKG wykonywane sag w wielu formach, w tym jako
ciggte, jednokanalowe monitorowanie pracy serca, 3-od-
prowadzeniowe EKG, a takze elektrokardiogramy inwa-
zyjne uzyskane z wszczepionych urzadzen lub podczas
zabiegéw kardiologicznych. Tradycyjne 12-odprowadze-
niowe EKG jest najbardziej kompletnym nieinwazyjnym
badaniem EKG (ryc. 1.1). Doktadne pozycje odprowadzen
(ryc. 1.2) sa kluczowe, gdyz niepoprawnie umiejscowio-
ne odprowadzenia powoduja zmiany obrazu zapisu EKG
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imoga sie przyczyni¢ do blednej interpretacji. Na przyktad
zamiana odprowadzen konczynowych moze przypominaé¢
nieprawidlowoéci osi elektrycznej serca (ryc. 1.3), z kolei
zmiany pozycji odprowadzen przedsercowych, na przy-
ktad z powodu przemieszczenia u otytych pacjentéw lub
ze wzgledu na tkanke gruczoléw piersiowych, moga przy-
pominaé rotacje serca z opozniong progresja zatamka R
w odprowadzeniu znad $ciany przedniej (zob. ryc. 1.20).

PRAWIDLOWY ZAPIS EKG

Prawidtowy rytm serca

Rytm zatokowy jest jedynym prawidlowym trwalym ryt-
mem serca (zob. ryc. 1.1). U mlodych oséb odstep R-R
jest zmniejszony (tj. zwieksza si¢ czesto$¢ rytmu serca)
podczas wdechu; nazywa si¢ to niemiarowoscia zatokowa
(ryc. 1.4). Nasilona niemiarowos¢ zatokowa moze nasla-
dowa¢ niemiarowo$¢ przedsionkows. Jednak w arytmii za-
tokowej kazdy zespot P-QRS-T jest prawidfowy, zmienia
sie tylko odstep miedzy nimi.

Ryc. 1.1

Niemiarowo$¢ zatokowa staje si¢ mniej wyrazna z wie-
kiem i zanika w warunkach takich jak neuropatia cukrzy-
cowa z powodu zaburzenia funkcji nerwu blednego.

Czestosc rytmu serca

Prawidlowa czgsto$¢ rytmu serca nie istnieje, a terminy
stachykardia” i ,,bradykardia” nalezy stosowa¢ ostroznie.
Nie ma punktu, przy ktérym wysoka czestos¢ rytmu ser-
ca w rytmie zatokowym jest nazywana czestoskurczem
zatokowym, nie ma tez dolnej granicy dla bradykardii za-
tokowej. Niemniej nieoczekiwanie szybka lub wolna akcja
serca wymaga wyjasnienia.

Czestoskurcz zatokowy

Zapis EKG przedstawiony na ryc. 1.5 zarejestrowano
u mlodej kobiety, ktora skarzyla si¢ na szybkie bicie serca.
Nie miala innych objawdw, ale byta zaniepokojona. Pod-
czas badania fizykalnego nie stwierdzono zadnych innych
nieprawidlowosci, a morfologia krwi i czynnos¢ tarczycy
byly prawidtowe.

Prawidtowy zapis EKG
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Ryc. 1.2
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patrzeniu na serce z bokéw i z dotu

Pozycje odprowadzen EKG przedsercowych oraz z konczyn gornych. W 12-odprowadzeniowym EKG wymagane jest
rowniez prawidtowe umieszczenie dolnych odprowadzen konczynowych (nieprzedstawione).
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Zamiana odprowadzen konczynowych
CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

® Wyrazny zalamek R w odprowadzeniu VR

® Odwrdcone zespoty odprowadzen konczynowych
® Prawidlowe odprowadzenia przedsercowe

Arytmia zatokowa

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

® Wyrazna zmienno$¢ w odstepie R-R
® Staly odstep PR

® Staly ksztalt zatamka P i zespotu QRS

Prawidtowy zapis EKG _

RAMKA 1.1 Motzliwe przyczyny rytmu zatokowego
z szybka akcja serca

o BO), strach, wysilek

o Odwodnienie

o Zawal serca

o Niewydolnos¢ serca

o Zatorowo$¢ plucna

o Otylos¢

o Brak aktywnoéci fizycznej

o Cigza

o Nadczynnos¢ tarczycy

o Niedokrwistos¢

e Retencja CO,

o Neuropatia autonomiczna

o Leki:
» sympatykomimetyki
« salbutamol (facznie z podaniem droga inhalacji)
« kofeina
« atropina

W ramce 1.1 przedstawiono mozliwe przyczyny rytmu
zatokowego z szybka akcja serca.

Bradykardia zatokowa

Zapis EKG przedstawiony na ryc. 1.6 zarejestrowano
u mlodego zawodowego pilkarza. Czesto$¢ rytmu serca
wynosila 44 uderzenia na minute, a w pewnym momencie
rytm zatokowy stal sie tak wolny, ze wystapito zastepcze
pobudzenie z tacza przedsionkowo-komorowego.

Mozliwe przyczyny rytmu zatokowego z wolna akeja
serca podsumowano w ramce 1.2.

Pobudzenia dodatkowe

Dodatkowe pobudzenia nadkomorowe, zaréwno przed-
sionkowe, jak i z tacza (wezta przedsionkowo-komorowe-
go [AV, atrioventricular]), wystgpuja powszechnie u zdro-
wych oséb i nie maja zadnego znaczenia klinicznego.
Dodatkowym pobudzeniom przedsionkowym (ryc. 1.7)
towarzyszy nieprawidlowy ksztalt zatamka P; w dodatko-
wych pobudzeniach z acza albo wcale nie ma zatamka P,
albo wystepuje on po zespole QRS.
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EKG w praktyce

Duza réznorodnosé obrazéw obserwowana zaréwno u osob zdrowych, jak i u pacjentéw z pro-
blemami kardiologicznymi i innymi schorzeniami moze sprawic¢, ze zapis EKG wydaje sie bardziej
ztozony niz jest w rzeczywistosci. W EKG w praktyce omdwiono te rdznice i podano kilka przy-
ktadéw kazdej z nich.

Publikacja jest zorganizowana w rozdziaty wedtug objawdw pacjenta, wiec zapis EKG jest interpre-
towany w kontekscie wywiadu chorobowego i wynikéw badania fizykalnego pacjenta.

EKG stanowi istotng czesé diagnostyki, a ambulatoryjny zapis EKG, na ktérym wtasnie koncentruje
sie niniejsze 7 wydanie, jest obecnie powszechnie stosowany.

Publikacja jest przeznaczona dla kazdego, kto zna podstawy interpretacji EKG, ale chce w sposéb
maksymalny wykorzysta¢ to badanie jako narzedzie kliniczne.
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