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Seminarium dla studentow 6 roku

EKG
od zapisu do opisu

Izabela L.on



Umiejetnosci do powtorzenia przed seminarium

» rozmieszczenie elektrod konczynowych i
przedsercowych do zapisu

» budowa uktadu bodzcoprzewodzacego: pietra uktadu,
fizjologiczna droga przewodzenia,

» czestosc rozrusznikow zastepczych
» powtorzenie norm zatamkow i odstepow w ekg

» kryteria rytmu zatokowego



Odprowadzenia EKG
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Uktad bodzcoprzewodzacy serca



Ocena czestotliwosci rytmu

+ Przesuw 25mmy/s, to 5 duzych kwadratow =1s

» 300/liczba duzych kwadratow miedzy QRS
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Os elektryczna serca
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zrodto: Zalecenia dotyczgce stosowania
rozpoznan elektrokardiograficznych, Kardiologia Polska 2010



Odstepy i zatamki

odstep PQ odstep QT

odcinek PQ odcinek ST
zespot QRS

mata kratka  duza kratka
=0,04s =0,25
o e

NORMY:
Odstep PQ - 0,12-0,2s

Odstep QT - 0,36-0,45s(M) 1 0,37-
0,46s(K)

Zespot QRS - 0,07-0,11s

zrodto: http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.V.25.1.1.



Kryteria rytmu zatokowego

» ocena w odprowadzeniach konczynowych.

» zalamek P poprzedza kazdy kolejny zespot QRS i jego

morfologia jest taka sama w kolejnych pobudzeniach

» P dodatni w1, II, aVF, III,

+ Pujemny w aVR
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You see only what

you look for,

You recognize only

what you know.

Merril C.Sosman



Opisz w ekg

» Rytm ? zatokowy- tak/nie
» Czestos¢ ? — policz uwzgledniajac przesuw papieru

» Miarowosc¢ ? - miarowy/niemiarowy:
catkowicie/cyklicznie niemiarowy, pojedyncze ex.

» Os elektryczna serca -
normogram/lewogram/prawogram/lewogram
patologiczny

» Odstep PQ, odstep QT, szerokosc QRS
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Przypadek kliniczny

82 letnia pacjentka przyjeta po utracie przytomnosci z urazem glowy.

Do zdarzenia doszto godzine po obiedzie, w pozycji siedzacej. Wedlug
relacji meza po ok. 2 min chora ockneta sie w pelni swiadoma.

W ciggu ostatnich 2 mies. dwukrotnie zastabta, bez utraty przytomnosci

Dolegliwosci ze strony innych ukladow: bol w klp -, kolatania serca -,
dusznos¢ -, infekce -, nudnosci -, wymioty -, zaburzenia rytmu
wyproznien -, dolegliwosci dyzuryczne -.

W wywiadzie: NT, hipercholesterolemia, cukrzyca typu 2



Dotychczas stosowane leki:

Lorista H (losartan 50mg + hydrochlorotiazyd 12,5mg) - 1x 1 tabl. rano
Acard (kw.acetylosalicylowy 75mg) - 1x 1 tabl. rano
»  Metformax (metformina 500mg) - 3x 1 tabl.

Atoris (atorwastatyna 10mg) - 1x 1 tabl. wieczorem



+» W badaniu przedmiotowym:
» skora bez wykwitow, prawidiowo ucieplona
» glowa, szyja - bez odchylen, bez asymetrii twarzy

» pluca - granice w normie, szmer oddechowy pecherzykowy
prawidlowy

» serce - HR miarowa 50/min, tony glosne, dzwieczne, prawidlowo
akcentowane, bez szmerow, RR 115/70 mmHg P=L

» brzuch - miekki, niebolesny, watroba i sledziona nie powiekszone,
perystaltyka prawidtowa

- bez niedowladow, objaw Babinskiego obustronnie -



Réznicowanie przyczyn
utraty przytomnosci

» Hipoglikemia/hiperglikemia
» Padaczka

+ Hipotonia ortostatyczna

» Odruch wazo-wagalny

+ Wstrzas

s TIA

+ Zaburzenia rytmu serca -

tachyarytmie, bradyarytmie

+ Zaburzenia przewodzenia
+ Zespol matego rzutu

+ Zespol  podkradania tetnicy

podobojczykowej

» Inne przyczyny neurologiczne



okolicznosci utraty przytomnosci

przyjmowanie lekdw (np. leki przeciwnadcisnieniowe, insulina)

w trakcie wysitku fizycznego

poprzedzone kotataniem serca

wyczerpanie w obrebie korficzyn gornych

ruchy glowy, szyi, ucisk na zatoke tetnicy szyjnej (np. ciasny
kotnierzyk)

nieprzyjemny widok, zapach lub doznanie stuchowe

po obfitym positku

nudnosci, wymioty

aura padaczkowa

wysoka temperatura otoczenia, duzy wysitek fizyczny

zwigzany ze zmiang pozycji ciala

przedtuzone stanie (w scisku, upale)

po szybkiej pionizacji

zaburzenia swiadomosci

wolny powrot swiadomosci

szybki powrdt Swiadomosci

objawy towarzyszace omdleniu

nietrzymanie moczu, przygryzienie jezyka, uraz, drgawki

zawroty glowy, zaburzenia mowy, podwdjne widzenie

i Zzrodto:

podczas kaszlu, oddawania moczu, defekacji http://Www.mp.pl/interna/tabIe/BlG.
23.2-1.

wywiad rodzinny

wystepowanie omdlen lub nagtych zgondw sercowych w rodzinie



Proponowane badania
dodatkowe?



EKG pacjentki
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Holter EKG pacjentki

atedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Report Date:2013-09-09 08:32:23
Patient ID: 1518/013

.atedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Report Date:2013-09-09 08:32:23 Patiants
(Patient: Patient ID: 1518/013 el A

STATIR A :13250
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ABPM pacjentki
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Uktad bodzcoprzewodzacy serca



Niemiarowosci zatokowe

» Niemiarowosc oddechowa - granica niemiarowosci zalamka
P 120-160 ms lub +10% wartosci poprzedzajacego cyklu PP.

» Zahamowanie zatokowe (pauza) - naglte wydluzenie odstepu
PP nie bedace wielokrotnoscig kroku rytmu zatamka P

» Blok zatokowo-przedsionkowy - okresowe wypadanie
zalamkow P, przerwa jest wielokrotnosciag odstepu PP, w
przypadku przewodzenia jednego pobudzenia z 3,4,5 lub
wiecej pobudzen wygenerowanych przez wezel zatokowy
mowi sie o bloku zaawansowanym (bloku 3:1, 4:1, 5:1...).



Blok zatokowo-przedsionkowy
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zrédto: https://kardiologia.mp.pl/ekg/podstawy/94060,diagnostyka-blokow-
zatokowo-przedsionkowych



Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia

»Odstep PQ>0,2s
» Zwolnienie przewodzenia powyzej peczka Hisa
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Blok A-V Il stopnia

» Typ I ( periodyka Wenckebacha): stopniowe wydluzanie PQ az do
wypadnigcia zespohl QRS




Blok A-V typu Mobitz Il

» Typ II : staly odstep PQ, okresowe wypadanie QRS 3:2, 4:3 lub
zaawansowany 3:1, 4:1 itd.

........ i s R AR R A 2500 mmisec, 10 mm/m)

|n VT rate 100 b m Mm SVE rate: 80 bpm SVE prematunty 20 %o Brad cardla rate: 40 bpm i Bradycardia mterval 350 msec
R on T interval: 370 msec Pause interval: 2,00 sec T wave amplitude: ,70 mv nking period: 250 msec Form sensitivity

czwartek, kwiecien 17, 2008 1380171
Report Number: 6D64117D80C0430 _ 4/5




Blok przedsionkowo-komorowy |l stopnia, czyli blok
catkowity

Niezalezna czynnosc przedsionkow i komor
Czestotliwosc przedsionkow jest wyzsza niz czestotliwosc komor
Pojawia si¢ rytm zastepczy

Ksztalt i czgstotliwosc zespolow QRS rytmu zastepczego zalezy od potozenia
rozrusznika zastepczego
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zrédto: https://kardiologia.mp.pl/ekg/kurs/106684,ekg-u-dziecka-z-omdleniami



Rytm rozrusznika zastepczego

» Wezel przedsionkowo-komorowy 45-60/min
» Rozgalezienia peczka Hisa 40/min

» Komorki Purkinjego 20/min




Proponowane leczenie
- wszczepienie stymulatora serca



Stymulacja serca
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Klinika Choréb Wewnetrznych Nadci$nienia Tetniczego i Angiologii WUM
Pracownia Holtera tel 22 599 28 21

(67022601396)

~ Badanie HOLTER EKG (ICD9-89.502)
25 mm/s

Wt 14:31:00 Maksymalny HR 00:01:00 101 BPM (czestosc szczytowa epizodu) 1 min HR 101 bpm
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Rozpoznanie

» Choroba wezla zatokowego z zespotami MAS.

+ Nadcisnienie tetnicze

» Cukrzyca typu 2

» Hipercholesterolemia



Zaburzenia przewodnictwa
srodkomorowego



Kryteria rozpoznania LAH

» Lewogram patologiczny — 0s zespotu QRS miedzy —45 a —90 stopni.

» Zespol qR w odprowadzeniu aVL.

» Czas do szczytu zalamka R w odprowadzeniu aVL > 45 ms.

» Czas trwania zespotu QRS <120 ms.



LAH

+ Lewogram
patologiczny
+ gqRwaVL.
| | + Czas do szczytu R w
| aVL > 45 ms.
¢ QRS <120 ms.
AC50 25mm/s | ] i 1 2
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Opisz krok po kroku



Kryteria rozpoznania LBBB

» Czas trwania zespotu QRS = 120 ms.

» Szeroki, zazebiony zatamek R lub zalamek R z plateau na jego szczycie w
odprowadzeniach I, aVL, V51 V6 lub rzadko

» zespol RS w odprowadzeniach V5-V6, bedacy skutkiem przesunigcia strefy
przejsciowej w lewo.

» Zespol QS lub rS w odprowadzeniach V1-V3.
» Czas do szczytu zalamka R w V5, V6 > 60 ms.

» Zmiany ST i T przeciwstawne do gtownego wychylenia zespotu QRS, ale
wariantem normy moga byc¢ dodatnie zatamki

» T w odprowadzeniach z dominujacym zatamkiem R.



« QRS >120 ms.
+ Szeroki Rw I aVL,

V51 V6

+ QSlub rSw V1-V3

» Czas do szczytu R
w V5, V6 > 60 ms.

» Zmiany ST1T
przeciwstawne do
glownego
wychylenia
zespotu QRS

o T W

odprowadzeniach
z dominujacym
zatamkiem R.



Kryteria rozpoznania RBBB

Czas trwania zespotu QRS = 120 ms.
Zatamek S szerszy od R i/lub > 40 ms w odprowadzeniach I i V6.

Zespot QRS o morfologii rsr’, rsR’, 1SR’ (r* lub R’ szersze niz r) lub szeroki,
czesto zazebiony zatamek R w odprowadzeniach V1 i/lub V2.

Czas do szczytu zalamka R w V1 > 50 ms.

Wtorne zmiany ST-T (obnizenie ST skosne w dot i ujemne lub ujemno-
dodatnie zalamki T) w odprowadzeniach V1-V2 i ewentualnie V3.
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QRS > 120 ms.

S szerszy od R
i/lub > 40 ms w
[iVe.

Zespol QRS o
morfologii rsr’,
rsREFSRE (b
R’ szersze niz r)

lub szeroki R w
V1 i/lub V2.

Czas do szczytu
Rw V1>50ms.

Wtorne zmiany
S N[N



Dziekuje za uwage :)



Opracowanie prezentacji:

DR N. MED. IZABELA tON

KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH, NADCISNIENIA
TETNICZEGO | ANGIOLOGII



