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ELEKTROFIZJOLOGIA SERCA



e
ELEKTROKARDIOGRAFIA - EKG

- jest metodg obrazowania zmiennosci potencjatu elektrycznego
wytwarzanego przez serce

(zapisuje aktywnos¢ elektryczna serca)

ELEKTROKARDIOGRAM - jest graficznym zapisem wielkos$ci i

kierunku zmian tego potencjatu w czasie. Uptyw czasu wyraza
przesuw tasmy rejestrujacej zapis, a zmiany potencjatu s3
obrazowane poprzez wielkosc i kierunek wychylen krzywej
Zapisu.

W podstawowej praktyce EKG rejestrowany jest z powierzchni
ciata.



CO ZAPISUJE EKG?

e - aktywnosc elektryczng serca. Wychwytuje takze
aktywnosc innych miesni, m.in. miesni szkieletowych

* Aparaty EKG sg tak skonstruowane, zeby w miare
mozliwosci eliminowac artefakty pochodzace od innych
miesni,

ale zachecanie pacjentow do odprezenia w czasie badan
pomaga uzyskac czysty, tatwiejszy do interpretacji
Zapis.



Elektrofizjologia serca

e Stan spoczynku komorki — potencjat spoczynkowy,
czyli przezbtonowy gradient tadunkéw
elektrycznych nazywany stanem polaryzacji

e Charakterystyka stanu polaryzacji:

* Elektroujemnosc¢ (-90 mV) wnetrza  komorki
zalezna od przewagi anionow gtownie
organicznych nad kationami, ktorymi sg w
ogromnej przewadze jony potasu



e Btona komorkowa — w stanie spoczynku
praktycznie nieprzepuszczalna dla jonow sodu, nie
pozwala na ich wnikanie do komorki drogg biernej
dyfuzji zgodnie z gradientem stezen

* Btona komorkowa w stanie spoczynku jest
przepuszczalna dla potasu, a istniejgca roznica
stezen tego jonu pomiedzy wnetrzem komorki, a
przestrzenig zewnatrzkomorkowa skierowuje site
dyfuzji na zewnatrz, przeciwdziatajgc wyrownaniu
roznicy potencjatu.




Potencjat spoczynkowy

Na zewnatrz
+ 4+ + 4+ -+ 4+ + +++ + 4+ 4+ ++ + o+
Btona komédrkowa

Na+
O K+




* Roznica potencjatow pomiedzy wnetrzem, a
powierzchnig i otoczeniem komorki,
utrzymywana jest przez enzymatyczng pompe

jonowa (ATP-aza)

* Pompa ta wbrew potencjatom tadunkow
elektrycznych oraz wbrew gradientowi stezen
wydala z komorki jony sodu, a wprowadza do niej

jony potasu w proporcji 3Ne = %




H
L
\ 4 _J_jf

Ca™ Na* Ca* K’

Faza 0 — szybka depolaryzacja (zalezy od
szybkiego dosrodkowego pradu Na*)

Faza 1 — wczesna repolaryzacja
(przesuniecie jonéw chloru do wnetrza
komarki, a potasu do przestrzeni
zewnatrzkomorkowej)

Faza 2 — faza plateau (réwnowaga miedzy
wolnym dosrodkowy pragdem wapniowo-
sodowym, a odsrodkowymi pragdami
potasowymi)

Faza 3 — konncowa repolaryzacja
(przewaga odsrodkowego pradu potasowego
nad wygasajgcym dosrodkowym pradem
wapniowo- sodowym. Pod koniec tej fazy
rozpoczyna prace pompa jonowa)

Faza 4 — potencjat spoczynkowy (stan
polaryzacji utrzymywany dzieki aktywnosci
pompy sodowo- potasowej)
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Bodziec -
Rozejscie sie

pobudzenia -

Krzywa EKG
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W warunkach fizjologicznych mozna wyroznic 2

tony serca:
1-szy (wystepujacy w poblizu konca zespolu QRS)-
spowodowany zamykaniem si¢ zastawek przedsionkowo-
komorowych

2-gi (zsynchronizowany z koncem zalamka T)-
spowodowany zatrzaskiwaniem zastawek aorty 1 pnia
plucnego

3-c1 (co najmniej 120 ms po tonie 2-gim)- u ludzi mlodych
uznawany za prawidlowy, zwigzany z szybkim
wypehianiem krwia komadr w czasie rozkurczu

4-ty- wystepujacy szczatkowo u 0so6b zdrowych, zwigzany
Z drganiami przedskurczowymi komér w czasie skurczu
przedsionkow (w czasie stanéw patologicznych pojawiaja
si¢ W nim szmery)



W oparciu o zapis elektrycznej aktywnosci serca
wyroznia sie szmery:

* Skurczowe zwigzane z turbulentym
przeptywem krwi w wyniku np. zwezenia
zastawki aorty

* Rozkurczowe zwigzane z powrotnym
przeptywem krwi, spowodowane
niedomykalnoscig zastawki

Szmery charakteryzujg sie szerokim zakresem
czestotliwosci, brakiem precyzyjnie okreslonego momentu

poczatku | konca oraz niewielkg amplituda.
14



REJESTRACIJA EKG



ELEKTRODY = ODPROWADZENIE
Podtaczamy do chorego Odczytujemy na ekg

/

obszar serca



ODPROWADZENIA

3. Odprowadzenia dwubiegunowe
koriczynowe Einthovena

I
|| vznica potencjatow
11

3. Odprowadzenia jednobiegunowe
konczynowe wzmocnione
Goldbergera

avR
aVL
aVF

6. Odprowadzenia jednobiegunowe
przedsercowe Wilsona

V1iV2V3V4V5Ve
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INNE EKG

B

V2 (V1ir)
V1 (V2r)
V3r
V4r
V5r

V7
V8
Vo
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wychylenie ujemne

QS

wychylenie
dwufazowe

kierunek przeptywu Pl‘@d{l

wychylenie dodatnie

PRT
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Aktywnosc
elektryczna serca -
EKG



Cechy charakterystyczne: autonomicznos¢ i automatyzm.

Zapewnia odpowiedni rytm i synchronizacje poszczegdlnych
czesci serca.

Przewodzi impulsy elektryczne i sktada sie z komorek
miesniowych wyspecjalizowanych.
Impulsy pobudzajgce do skurczu s3 periodycznie generowane

przez wyspecjalizowane komorki miesnia serca, ktore nie sg
pobudzane bodzcami zewnetrznymi.

Komorki uktadu komunikujg sie miedzy sobg elektrycznie za
pomocyg potgczen tworzonych przez koneksony, potaczenie to nie
wykazuje praktycznie zgdnego opodznienia.

SieC potfgczen gwarantuje rozchodzenie sie pobudzenia we
wszystkich komodrkach i zapobiega ,,zagubieniu” impulsu.



EE ZATORDWY

VLA GLOWNA GORNA (ZATOKOWO-PRZEDSIONKOWY)

\  LEWA ODNOGA PECZKA HISA

PRAWA ODNOGA PECZKA HISA

WLOKNA PURKINJEGO
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W sktad uktadu bodzco-przewodzgcego
serca wchodzg grupy komorek: wezty i
peczki.

Wezet zatokowo-przedsionkowy, nazywany
rozrusznikiem serca — w nim generowane sg impulsy

elektryczne, decydujgce o czestotliwosci skurczow
serca (78 na minute).

Potencjaty czynnosciowe inicjujg skurcz
przedsionkow i za posrednictwem peczkow
miedzyweztowych docierajg do wezta
przedsionkowo-komorowego.



Wezet przedsionkowo-komorowy.

W komorkach wezta predkos¢ narastania oraz predkosc
rozchodzenia sie potencjatu czynnosciowego jest mata.

W strefie przedsionkowo-weztowej dochodzi do opoznienia
ok.0,1 s.

Komorki tego wezta posiadajg zdolnos¢ generowania
potencjatow, jednak czestotliwos¢ impulsow jest mniejsza niz
w wezle zatokowo-przedsionkowym.

Zanim potencjat czynnosciowy zostanie wygenerowany w
wezle przedsionkowo-komorowym jest on pobudzany
impulsem dochodzgcym do niego z wyzszego pietra uktadu
przewodzacego (w. zatokowo-przedsionkowy).



Peczek przedsionkowo-komorowy
(Hisa)

Rozprzestrzenianie sie pobudzenia w miesniach
komor zapewnia peczek Hisa, jego odnogi i widkna
Purkinjego.

Wezet przedsionkowo-komorowy  peczek Hisa
(pien) odnogi: prawailewa  koniuszek serca
podstawa serca.

Peczek Hisa posiada zdolnos¢ do samoistnego
generowania potencjatoéw czynnosciowych,
czestotliwosc jest mniejsza od czestotliwosci wezta
przedsionoko-komorowego.

Peczek Hisa jest w stanie przejgc funkcje rozrusznika
serca.



Dziatanie komorek samoistnie generujgcych
potencjat czynnosciowy

. Komorki P wezta zatokowo-
przedsionkowego, wezta i peczka
przedsionkowo-komorowego oraz komorki
wtokien Purkinjego majg zdolnos¢
samoistnego periodycznego generowania
potencjatu czynnosciowego, dzieki
zachodzacej w niej powolnej spoczynkowej
depolaryzacji.



Powolna spoczynkowa depolaryzacja oraz potencjat
czynnosciowy komorek rozrusznika serca

mV
Rozrusznik pierwszorzedo
+20 — P edowy
0 :
Potencjat
-20 —

progowy

Powolna
depolaryzacja
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JAK WYKONUIJE SIE
ZAPIS EKG



PRZYGOTOWANIE DO BADANIA EKG

 ZAPOZNANIE SIE Z INSTRUKCJA OBStUGI APARATU
* ODPOWIEDNIA TEMP. OTOCZENIA

« POINFORMOWANIE PACJENTA, ZEBY SIE:
¢ ROZEBRAL DO POLOWY
% POLOZYL NA WZNAK

«* USPOKOIt,ZRELAKSOWAL BAD.BEZBOLESNE,NIEINWAZYJNE,
_ ~ NIESZKODLIWE,
MOZE BYC WYKONYWANE WIELE RAZY

e PRZYGOTOWANIE SKORY POD ELEKTRODAMI
¢ USUNIECIE ZAROSTU
< PRZEMYCIE WODA, SPIRYTUSEM, ZELEM

e  UMOCOWANIE ELEKTROD WE WtASCIWYM MIEJSCU



CZARNA- prawa golen (tzw. punkt
odniesienia; ziemia)

CZERWONA- prawa reka (RA)
ZOLTA- lewa reka (LA)
ZIELONA- lewa golef (LF)

V1 -1V P miedzyzebrze przy brzegu
mostka

V2 - |V L miedzyzebrze przy brzegu
mostka

V3 - w potowie odlegtosci pomiedzy
V2aV4

V4 -V miedzyzebrze w linii
srodkowo-obojczykowej lewej

V5 -V miedzyzebrze w linii pachowej
przedniej lewej

V6 - V miedzyzebrze w linii pachowej
srodkowej lewej

ELEKTRODY

prawa reka
(czerwona)

lewa reka
(z01ta)

prawa noga

lewa noga
(czama)

(zielona)



OCENA ZAPISU



RYTM SERCA
CZESTOSC AKCJI SERCA /MIAROWOSC
POLOZENIE SERCA

OSIE ELEKTRYCZNE SERCA

GYRIE



RYTM

e CZY JEST ZALAMEK P w
| Il dodatnie,

AVR ujemne

e« CZY P POPRZEDZA
KAZDY ZESP. QRS

e CZY JEST MIAROWE-
edstepy miedzy QRS

Atrioventricular block ECG tracing

takie same
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OS SERCA
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SPOSOBY OKRESLENIA OSI SERCA

SZYBKI
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OS SERCA

ODCHYLONA W

PRAWO

PRZEROST PK
ZESPOY WPW

ZAWAL SCIANY PRZEDNIO-
BOCZNEJ

BLOK TYLNEJ WIAZKI LEWE]J
ODNOGI PECZKA HISA

SZCZUPLI | DZIECI -
PIONOWE POtOZENIE

LEWO

BLOK PRZEDNIEJ WIAZKI
LEWEJ ODNOGI PECZKA
HISA

ZESPOr WPW
ZAWAt SCIANY DOLNE]J

CZESTOSKURCZ
KOMOROWY

OTYLI-POZIOME POtOZENIE









GYRIE

JV_ 4,_ J‘,. _4, _4_ A_ NORMOGYRIA

Vo V3

b JM ) JL JL Jt ——
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CHARAKTERYSTYKA
KRZYWEJ EKG



Prawidtowa krzywa EKG :

R-R
:P',P,
*
1 mV
| QF
ERRREY | 3mL: ammms numNEENEN anqll 100 ENNE nmunt I8
—fodstep PQ QT zatamek P- QRS [T—"odcinek TP
et 190 - 200 ms <120ms __ "80-100ms
SEESammE anES
| WHEBE IZER




Linia izoelektryczna

* Jest to pozioma linia zarejestrowana w czasie , gdy w
sercu nie stwierdza sie pobudzenia. W stosunku do niej
okresla sie przemieszczenia wszystkich odcinkow i
amplitude zatamkow.

* Najtatwiej wyznaczyc¢ jg wg odcinka TP lub odcinka PQ, a
gdy jest to niemozliwe wg linii tgczgcej punkty
poczatkowe sgsiadujgcych zespotow QRS.
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Charakterystyka sktadowych krzywej ekg:

o Zatamek P - wyraz depolaryzacji przedsionkéw

* (Czastrwania: 0,04 -0,11 s

 Amplituda: do 2,5 mm (0,25 mV)-
w odprowadzeniach konczynowych,
do 3 mm (0,3 mV)-
w odprowadzeniach przedsercowych
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* Cechg rytmu zatokowego jest obecnos¢
dodatnich zatamkow P w odprowadzeniach | i

Il oraz ujemnych w odprowadzeniu aVR.




ZAtAMEK P NIEWIDOCZNY

* MIGOTANIE

PRZEDSIONKOW "0 o o

 TRZEPOTANIE
PRZEDSIONKOW

+ ZAHAMOWANIE
ZATOKOWE LUB BLOK /V\AJ
ZATOKOWO-

PRZEDSIONKOWY



RZEKOMY BRAK ZAtAMKA P

* POBUDZENIE ZtACZA
A-V (zatamek P ukryty w /\ A
zespotach QRS) "

e CZESTOSKURCZ (P
ukryty w zatamkach T

poprzedniego
pobudzenia)



P pulmonale

JEST TO KONCZYSTY
ZAtAMEK O
AMPLITUDZIE POWYZEJ

2,5mm wll I, aVF,
ujemny w aVL

 WSKAZUIJE NA
PRZEROST PRAWEGO
PRZEDSIONKA



P mitrale

JEST TO DWUGARBNY
/AtAMEK P w i, I

m Qr DWUFAZOWY w V1

* WSKAZUJE NA
PRZEROST LEWEGO
PRZEDSIONKA



UJEMNY ZAtAMEK P

DOTYCZY 11,111, AVL
ODPROWADZENIA

e WSTECZNE
V POBUDZENIE Z
FACZA A-VLUB Z
* KOMOR

* POBUDZENIA
EKTOPOWE
PRZEDSIONKOWE



* Odcinek PQ - wyraz przewodzenia bodzca
przez wezet a-v, peczek Hisa, jego odnogi oraz
wtdkna Purkinjego

e Czastrwania:0,4-0,10s

* Odstep PQ - od poczatku zatamka P do
poczatku zespotu QRS

e Czastrwania:0,12-0,20

NS AU JASSL PN DS P DN D A



WYDtUZONY ODSTEP PQ

BLOK PRZEDSIONKOWO-
KOMOROWY | STOPNIA

CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA

HIPOKALIEMIA

WPLYW LEKOW
(DIGOKSYNA , CHINIDYNA )

.
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SKROCONY ODSTEP PQ

* POBUDZENIE Z tACZA

AV

 ZESPOL PREEKSCYTACII

(zespot WPW)

ol

V'/\



ZMIENNY ODSTEP PQ

W KOLEJNYCH
EWOLUCJACH ZMIENIA
SIE CZAS TRWANIA
ODSTEPU

BLOK A-V Il STOPNIA A
BLOK A-V Il STOPNIA

(MOBITZ 1) )

ROZKOJADZENIE
PRZEDSIONKOWO -
KOMOROWE




e Zespot QRS — wyraz depolaryzacji miesnia
komor

e (Czastrwania:0,06-0,25s

 Amplituda zespotu (amplituda R+S):
- w odprowadzeniach konczynowych 5-24 mm
- w przedsercowych 8-24 mm

e Q- pierwszy ujemny zatamek zespotu
* R—pierwszy dodatni zatamek zespotu

e S—pierwszy, po zatamku R, ujemny zatamek
zespotu



* Wysokosc¢ zatamka R wzrasta stopniowo od V,; do V: i
nieco maleje w V. Gtebokos¢ zatamka S maleje
stopniowo od V,; do V¢ ; w V. i V¢ najczesciej nie
wystepuje.

* Wyréwnanie amplitudy RiS—-V,iV,

r V j[ ‘\//— J\

Vi V2 V3 V4 V5 Vé

NS AU NS PN DR P DR DN



PATOLOGICZNY ZAtAMEK Q

JEST TO SZEROKI,

GLEBOKI ZALAMEK Q '\/V‘

* PELNOSCIENNY ZAWAL
SERCA

* PRZEROSTOWA
KARDIOMIOPATIA



ZAtAMEK R

WYSOKIRw V5, V6
* PRZEROST LEWEJ
KOMORY

 BLOK LEWEJ ODNOGI
PECZKA HISA

o ZESPOt WPW



ZAtAMEK R

WYSOKIRw V1, V2

PRZEROST PRAWE)J
KOMORY

BLOK PRAWEJ ODNOGI
PECZKA HISA

ZAWAL TYLNEJ SCIANY
SERCA

ZESPOt WPW



FALA DELTA

JEST TO ZAZEBIENIE NA
RAMIENIU ‘/L
WSTEPUJACYM
ZALAMKA R

* ZESPOt WPW



POSZERZONE QRS

va

BLOK ODNOGI PECZKA HISA

POBUDZENIA Z
EKTOPICZNEGO OSRODKA
KOMOROWEGO

ZESPOt WPW

PRZEROST KOMOR

ZNACZNEGO STOPNIA



UNIESIENIE WYPUKLE ODCINKA ST

« SWIEZY ZAWAL SERCA (
FALA PARDEE’GO )

* ANGINA PRINZMETALA
* TETNIAK POZAWALOWY



UNIESIENIE ODCINKA ST

* POZIOME

OSTRE ZAPALENIE
OSIERDZIA

o WKLESLE

WYSOKIE ODEJSCIE ST
(ZESPOt WCZESNEJ
REPOLARYZACJI)




OBNIZENIE ODCINKA ST

« ROWNOLEGLE DO LINI
|IZOELEKTRTCZNE)J
NIEDOTLENIENIE
MIESNIA SERCA

* MISECZKOWATE

WPLYW GLIKOZYDOW
NAPARSTNICY

W



OBNIZENIA SKOSNE ODCINKA ST

« DO DOtU
NIEDOTLENIENIE SERCA
PRZEROST KOMOR
BLOK ODNOG PECZKA HISA

DO GORY

PRZEWAGA UKtADU
SYMPATYCZNEGO

ZABURZENIA

ELEKTROLITOWE ‘
WARINT NORMY /\




e Zatamek T — konncowa faza repolaryzacji
miesnia komor
e Czastrwania:0,12-0,165s

* Amplituda do 6 mm- w odprowadzeniach
konczynowych; do 10 mm w odprowadzeniach
przedsercowych

NS AU JASSL PN DS P DA D
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WYSOKI ZAtAMEK T

OSTRE NIEDOTLENIENIE
SERCA

HIPERKALIEMIA
WAGOTONIA
NERWICE



LALtAMEK T

PLASKI
HIPOKALIEMIA
WYSIEK W OSIERDZIU
NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY
SYMPATYKOTONIA
NERWICE

PLYTKI , UIEMNY
NIEDOTLENIENIE SERCA

2



UJEMNY ZALAMEK T

* SYMETRYCZNY
OSTRE NIEDOTLENIENIE SERCA h
ZAWAt PODWSIERDZIOWY

EWOLUCJA ZAWAL .\1
PELNOSCIENNGO

* NIESYMETRYCZNY LUB UJEMNO- U

DODATNI
NIEDOKRWIENIE SERCA
PRZEROST | PRZECIAZENIE KOMOR

BLOK ODNOG PECZKA HISA ’\ J
ZESPOr WPW A




e Odstep QT — od poczatku zespotu QRS do
konca zatamka T ;

* wyraza czas trwania potencjatu
czynnosciowego (depolaryzacji i repolaryzacji
komor) ;

e czas trwania zalezy od czestosci rytmu serca,
ale nie powinien przekraczac 0,4 s

NS AU AU PN DS P DA D A



ODSTEP QT

« WYDLUZONY

HIPOKALIEMIA HIPOKALCEMIA
HIPOMAGNEZEMIA

LEKI (CHINIDYNA ,
ANTYDEPRESYJNE )

NIEDOTLENIENIE SERCA
ZESPOtY WRODZONE

« SKROCONY
HIPERKALIEMIA
HIPERKALCEMIA
WPLYW DIGOKSYNY



+ ,ELETROKARDIOGRAFIA DLA LEKARZA
_ PRAKTYKA”

Ny

T.TOMASIK, AWINDAK, A.SKALKA,
J.KULCZYCKA-ZYCZKOWSKA, J.KOCEMBA

»,EKG JASNO | ZROZUMIALE"
- A.R. HOUGHTON, D.GRAY
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ELEKTROKARDIOGRAM BEZ TAJEMNIC
A.STANKE
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