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Przedmowa

U chorego na serce wynik badania EKG powinien byc¢ traktowany jako czesc¢
badania podstawowego, tak jak wywiady lub badanie przedmiotowe. Wynik
ten ma istotne znaczenie w rozpoznawaniu zaburzen rytmu serca i bywa
pomocny w diagnostyce bolow w klatce piersiowej. Z badania EKG mozna
uzyskac informacje dotyczace obcigzenia i pracy wykonywanej przez
poszczegoblne elementy serca. Poniewaz badanie EKG jest tak uzytecznym
narzedziem diagnostycznym, powinno by¢ zrozumiate i stosowane przez
lekarzy ogolnych, studentow medycyny, pielegniarki oddziatéw intensywnej
opieki kardiologicznej, zatogi karetek reanimacyjnych i wtasnie dla nich
wszystkich przeznaczona jest ta ksigzka.

Wzrastajgce zainteresowanie zaburzeniami rytmu serca wymaga lepszego
zrozumienia uwarunkowan fizjologicznych zaréwno elektrokardiogramow



prawidtowych, jak i nieprawidtowych. Powoduje to, ze podreczniki EKG sg
coraz bardziej skomplikowane i nieprzystepne. Ta ksigzka nie ma ambic;ji
przedstawienia wiedzy kompletnej, chce przystepnie przedstawi¢ wiedze
podstawowg i powszechnie uzyteczng. Wiekszos¢ Iludzi prowadzacych
samochody nie wie co jest pod ich maska; rowniez wiekszos¢ ludzi moze
korzysta¢ z badah EKG, nie wnikajgc we wszystkie ich szczegdty - innymi
stowy jest to ksigzka dla ogrodnikow, a nie dla profesoréw botaniki.

Na koncu 3. rozdziatu ksigzki jest umieszczona tabela, w ktorej
przedstawiono najbardziej podstawowe zasady postepowania w przypadku
wystgpienia zaburzen rytmu. Nie nalezy jednak traktowac jej tresci jako
zalecen terapeutycznych, ale wtozona do torby z aparatem EKG moze byé
niekiedy pomocna.Mineto juz ponad 17 lat od pierwszego wydania tej ksigzki;
sprzedano ok. 200 000 egzemplarzy. To wydanie jest wydaniem czwartym.
Réznice w stosunku do poprzednich sg niewielkie, ich celem byto
uproszczenie i upraktycznienie ksigzki, nie zas rozbudowanie czesci
teoretycznej. Aby utatwi¢ ocene EKG, 12-od-prowadzeniowe zapisy
przedstawiono w formie typowej dla tréj-kanatowych aparatéw EKG. Jestem
gteboko wdzieczny Panu G. Lyth za opracowanie tych ilustraciji.

Rozdzial 1

CO tO jeSt EKG? Zasady

1.EKG jest tatwe do zrozumienia.
2.Wiekszos¢ nieprawidtowosci zapisu EKG ma jakas przyczyne.

Prad elektryczny serca

Skurcz kazdego miesnia jest zwigzany ze zmiang jego stanu elektrycznego,
okres$lang jako ,depolaryzacja". Zmiana ta moze by¢ wykryta za pomocag
elektrod przytozonych do powierzchni ciata. Poniewaz sg rejestrowane
skurcze wszystkich miesni (takze szkieletowych), to zapis dotyczacy czyn-
nosci elektrycznej serca bedzie rejestrowany czysto, gdy pacjent bedzie
catkowicie odprezony, a jego miesnie beda rozluznione.

Chociaz serce anatomicznie sktada sie z 4 jam, to z elektrycznego punktu
widzenia mozna traktowac je jako ztozone z 2 elementow. Najpierw prawie
jednoczesnie kurczg sie dwa przedsionki, nastepnie obie komory.

Masa miesni przedsionkdéw jest stosunkowo niewielka i zmiany stanu
elektrycznego, towarzyszace skurczom przedsionkow, sg niewielkie. Skurcze
przedsionkéw powodujg pojawienie sie w zapisie EKG zatamka zwanego ,P".
Poniewaz masa miesni

komor jest wieksza, wieksze jest tez



2 EKG latwiej

wychylenie zapisu EKG odpowiadajgce skurczowi komor,
ktore nazwano zespotem ,,QRS". Zatamek ,, T" jest spowodo-
wany powrotem stanu elektrycznego miesni komér do stanu
sprzed skurczu (repolaryzacja).
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Definicje

Rézne elementy zespotu QRS nazwano ar-
bitralnie. Pierwsze wychylenie w daél na-
zwano zatamkiem Q.

Pierwsze wychylenie do gbéry, nazwano
zatamkiem R,

bez wzgledu, czy zostalo poprzedzone wy-
chyleniem w dét (Q), czy nie.

Kazde wychvylenie ponizej linii izoelektrycz-
nej, wystepujgce po zatamku R, nazwano
zatamkiem S,

bez wzgledu, czy zostato poprzedzone zala-
mkiem Q, czy nie.
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Prawa odnoga peczka Hisa

Pobudzenie elektryczne kazdego cyklu serca rozpoczyna sie w
specjalnym fragmencie przedsionka prawego, okreslanym jako wezet
zatokowo-przedsionkowym/Depolaryzacja rozprzestrzenia sie przez widkna
miesniowe przedsionkéw. Z niewielkim opoznieniem pobudzenie dociera
do innego, tez specjalnego, fragmentu przedsionka, okreslanego jako
wezet przedsionkowo-komorowy (czasami moéwi sie 0 nim po prostu



wezet"). Dalsze przewodzenie impulsu w dot, dzieki obecnosci
wyspecjalizowanej tkanki przewodzacej, jest bardzo szybkie: poczatkowa
pojedyncza droga przewodzenia, tzw. peczek Hisa (peczek przedsionkowo-
komorowy), dzieli sie w obrebie przegrody miedzykomorowej na dwie
odnogi - prawg i lewg - docierajgce do odpowiednich komor serca. Lewa
odnoga dzieli sie dodatkowo na dwie mniejsze. W tkance miesnia komor
pobudzenie rozprzestrzenia sie szybko dzieki wyspecjalizowanej tkance
tworzacej widkna Purkinjego.

Czas i przesuw tasmy

Podstawowg zasadg konstrukcji aparatow EKG jest zachowanie
standardowej szybkosci przesuwu tasmy rejestrujgcej oraz uzycie papieru o
standardowej wielkosci kratek (za standardowg szybkosS¢ przesuwu tasmy
autor przyjat 25 mm/s; przypis ttum.). Kazda duza kratka odpowiada 0,2 s,
czyli 5 duzych kratek odpowiada 1 s, a 300 kratek 1 min. Jesli element zapisu
EKG, np. zespdt QRS wystepuje po razie w kolejnych duzych kratkach, to
znaczy, ze wystepuje z czestoscig 300 min. Czestos$¢ rytmu serca moze by¢
szybko oceniona, dzieki zapamietaniu nastepujgcych zasad: jesli odstep R-R
Wynosi:

1 duza kratke to czestos¢ rytmu wynosi 300/min
2 duze kratki, to czestos¢ rytmu wynosi 150/min
3 duze kratki, to czestos¢ rytmu wynosi 100/min
4 duze kratki, to czestos$¢ rytmu wynosi 75/min
5 duzych kratek, to czestos$¢ rytmu wynosi 60/min
6 duzych kratek, to czestos¢ rytmu wynosi 50/min
1 mata kratka = 0,04 s 1 duza kratka =0,2 s
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5 duzych kratek =1's
1 QRS w ciggu sekundy - czesto$¢ rytmu = 60/min

Tak jak odlegtos¢, na papierze, miedzy kolejnymi zatamkami R okresla
czestos¢ rytmu, tak odlegto$ci miedzy poszczegolnymi elementami P-QRS-T



okresla czas przewodzenia pobudzenia do poszczegdlnych czesci serca.
Odstep PR (mierzony od poczatku zatamka P do poczatku zespotu QRS)
odpowiada czasowi potrzebnemu na rozprzestrzenienie sie pobudzenia od
wezta zatokowo-przedsionkowego, przez miesien przedsionka, wezet
przedsionkowo-komorowy, w dot peczkiem Hisa, az do miesnia komor.
Wiekszos¢ tego czasu to opoznienie powstate w wezle przedsionkowo-
komorowym. Prawidlowy odstep PR trwa 0,12-0,2 s lub 120-200 ms (3-5
matych kratek). Jesli odstep PR jest bardzo krotki, to albo miesien
przedsionkow ulegt przedwczesnej depolaryzacji z powodu bliskosci wezta
przedsionkowo-komorowego, albo istnieje droga nieprawidtowego
przewodnictwa pomiedzy przedsionkiem a komorami.

PR 0,16 s QRSO0,10s

Czas trwania zespotu QRS odpowiada czasowi rozchodzenia sie
pobudzenia w miesniu komoér. Prawidtowy czas trwania zespotu QRS wynosi
0,12 s (3 mate kratki) lub mniej.

PR 0,16 s QRS 0,20 s
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Rejestracja EKG

Uzywane w elektrokardiografii stowo ,odprowadzenie" jest wieloznaczne.
Czasami okresla ono kabel tgczacy elektrode z aparatem EKG. Naprawde
,2odprowadzenie" oznacza graficzny obraz czynnosci elektrycznej serca.

Sygnat elektryczny rejestrowany jest z powierzchni ciata przez piec
elektrod, umieszczonych po jednej na kazdej z konczyn oraz jednej
przymocowanej ssawkag do sciany klatki piersiowej i przesuwanej w rézne
potozenia. Niezwykle istotny jest dobry kontakt elektryczny elektrod ze skéra.
Mozna go uzyska¢ naktadajgc zel EKG na skore lub, dotyczy to niektorych
rejestratoréw, uzywajgc wilgotnych gazikéw. Czasami jest konieczne ogolenie
skory klatki piersiowe;j.

Aparat EKG poréwnuje zmiany stanu elektrycznego poszczegolnych
elektrod i w tych porownaniach ,patrzy" na serce z réznych kierunkow. W
L2odprowadzeniu [|" aparat poréwnuje zmiany stanu elektrycznego miedzy
elektrodami umieszczonymi na prawym i lewym ramieniu. Nie jest niezbedne
zapamietanie, ktére elektrody odpowiadajg konkrethemu ,odprowadzeniu”,



natomiast jest istotne, aby elektrody byty umieszczone prawidtowo. Elektrody
oznaczone kolorami zottym i czerwonym muszg byC¢ umieszczone
odpowiednio na lewej i prawej konczynie gornej, a elektrody zielona i czarna
odpowiednio na lewej i prawej konczynie dolnej. Jak sie okaze pozniej ocena
zapisu EKG polega na poréwnaniu charakterystycznych ksztattéw krzywej i
jesli elektrody umieszczone sg btednie, to caty zapis jest zwykle niemozliwy
do interpretac;ji.

Kalibracja

Wysoko$¢ zatamkow P, T, i zespotu QRS dostarcza wiarygodnych informaciji,
ale tylko wowczas, gdy aparat jest prawidtowo wykalibrowany. Standardowy
sygnat 1 mV powinien unies¢ pisak rejestratora o 1 cm (2 duze kratki) w
pionie. Taki sygnat ,kalibracji" powinien by¢ dotgczony do kazdego zapisu
EKG.

KALIBRACJA
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Jesli aparat jest prawidtowo wykalibrowany, to wysoki zatamek P wskazuje
na przerost przedsionka prawego, wysoki zatamek R w odprowadzeniach
lewokomorowych moze by¢ spowodowany przerostem komory lewej (p.
rozdz. 4), a wysoki zatamek T czasami wskazuje na hiperkaliemie. Niskie
zespoty mogg wskazywac na obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym.

8 EKG tatwiej

EKG 12-odprowadzeniowe

Interpretacja zapisu EKG jest prosta, jesli pamieta sie, z jakiego kierunku
poszczegolne elektrody ,patrzg" na serce. Szes¢ ,standardowych"
odprowadzen, rejestrowanych miedzy elektrodami umieszczonymi na
konczynach, ,patrzy" na serce w ptaszczyznie czotowej (z bokdéw i z dotu).
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Odprowadzenie I, Il i VL ,patrzg" na lewg boczng Sciane serca, Il i VF na

Sciane dolng, a VR ,patrzy" na przedsionek prawy.
Co to jest EKG? 9

Elektroda odprowadzenia V jest przymocowana ssawkg do sciany klatki
piersiowej i rejestracje sg dokonywane z szesciu punktow umiejscowionych
miedzy 4 a 5 miedzyzebrzem.

Szes¢ odprowadzen V ,patrzy" na serce w ptaszczyznie poziomej,
poczynajac od przodu i konczac na lewym boku.

10 EKG latwiej

Odprowadzenia V, i V. patrzg na komore prawa, Vs i V4 na przegrode
miedzykomorowg i przednig sciane komory lewej, Vs i Vs patrzg na przednig
I boczng sciane komory lewe.



Aby wykonac dobrg rejestracje EKG nalezy:

1.Pofozy¢ pacjenta i spowodowac, aby sie odprezyt (unikniecie drzen
mieSniowych).

2.Podfgczy¢ elektrody kornczynowe, upewniajgc sie, czy sg poditgczone
prawidtowo.

3.Wykalibrowac aparat sygnatem 1 mV.

4.Zarejestrowac zapis szesciu standardowych odprowadzen
(koniczynowych) - wystarczy rejestracja 3-4 zespotow w kazdym
odprowadzeniu.

5.Zarejestrowac zapis szesciu odprowadzen przedsercowych V.

Ksztalt zespotéw QRS

1. Zespot QRS w odprowadzeniach konczynowych

Aparat EKG jest tak skonstruowany, ze gdy fala depolaryzacji przybliza sie
do elektrody, wéwczas unosi sie pisak, a gdy fala oddala sie od elektrody,
wowczas pisak opada. Proces depolaryzacji w sercu przebiega
jednoczesnie w wielu kierunkach; kierunek wychylen zespotu QRS
przedstawia kierunek usredniony rozchodzenia sie fali depolaryzacji.

Jedli sumaryczna amplituda A
zespotu QRS jest dodatnia (tzn.
zatamek R jest wiekszy niz s
zatamek S), to proces R
depolaryzacji przybliza sie do
elektrody. S

Jesli sumaryczna amplituda zespotu QRS jest ujemna (S wiekszy
od R), to proces depolaryzacji oddala sie od elektrody.

Jesli proces depolaryzaciji |
przemieszcza sie w kierunku
prostopadtym do odprowadze- ‘J\/—‘
nia, to zatamki R i S sg réwne.

S

Zatamki Q majg znaczenie specjalne i zostanie ono omowione pdzniej.

Odprowadzenie VR i 11 patrzg na serce z przeciwnych stron. Patrzac od
przodu fala depolaryzacji rozprzestrzenia sie skosnie od strony prawej w dot
do strony lewej (porownujgc do tarczy zegara od godziny 11°° do 5°°),
dlatego tez wychylenie w odprowadzeniu VR jest skierowane gtéwnie w dot, a
w |l gtdwnie w gore.
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Usredniony kierunek rozprzestrzeniania sie depolaryzacji w komorach
serca, oceniany z pozycji ,od przodu", jest okreslany jako os elektryczna
serca. Ocena czy nachylenie osi serca jest prawidtowe, czy nie, jest
elementem oceny zapisu EKG. Nachylenie osi mozna oceni¢ na podstawie
ksztattu zespotéw QRS w odprowadzeniach I, Il lll.

Prawidtowe (od 11%° do 5%) nachylenie osi elektrycznej serca oznacza, ze
proces depolaryzacji rozprzestrzenia sie w kierunku odprowadzen I, Il i lll i
dlatego w tych odprowadzeniach wychylenie zapisu jest skierowane gtownie
w gore, wychylenie w odprowadzeniu Il powinno by¢ wieksze niz w
odprowadzeniu | i Il

PRAWIDLOWA OS ELEKTRYCZNA SERCA
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Jesli komora prawa wykazuje cechy przerostu, to os elektryczna serca
ulega odchyleniu w prawo: sumaryczna amplituda QRS staje sie ujemna w
odprowadzeniu |, a w lll bardziej niz normalnie dodatnia. Taka sytuacja jest
okreslana jako odchylenie osi elektrycznej w prawo i najczesciej wspotistnieje
z patologig ptucng (zwiekszajgcqg obcigzenie prawej potowy serca) lub z
wadami wrodzonymi serca.



ODCHYLENIE OSI ELEKTRYCZNEJ W PRAWO

Jesli przerostowi ulega komora lewa, to 0§ elektryczna serca moze sie
odchyla¢c w lewo i wtedy sumaryczna amplituda QRS w odprowadzeniu |l
jest ujemna. Znamienne odchylenie osi elektrycznej serca w lewo
charakteryzuje sie rownoczesng obecnoscig ,ujemnego" zespotu QRS w od-
prowadzeniu Il.

ODCHYLENIE OSI| ELEKTRYCZNEJ W LEWO

Przyczyng odchylenia osi elektrycznej serca w lewo sg zwykle zaburzenia
przewodnictwa, a nie powiekszenie masy miesnia komory lewej (p. rozdz. 2).

Odchylenie osi elektrycznej serca w lewo lub w prawo samo w sobie rzadko
ma jakies znaczenie kliniczne, niewielkiego stopnia skrecenie wystepuje u
0sOb wysokich i szczuptych lub niskich i otytych. Nieprawidtowe potozenie osi
powinno natomiast zwrdci¢ uwage oceniajgcego EKG, czy nie wystepujg inne
cechy przerostu komory lewej lub prawej (p. rozdz. 4).

2. Zespol QHS w odprowadzeniach przedsercowych

Ksztatt zespotu QRS rejestrowany w odprowadzeniach

przedsercowych (V) zalezy od dwéch czynnikéw:

a.Najpierw  depolaryzacji ulega przegroda miedzykomorowa, a
rozprzestrzenianie sie depolaryzacji przebiega od



strony lewej do prawej.

b.W  prawidlowo zbudowanym sercu $ciana komory lewej
ma grubszg warstwe miesni niz Sciana komory prawej;
z tego powodu wptyw komory lewej na ksztatt
zapisu EKG jest wiekszy od wptywu komory prawe;.

Odprowadzenia V, i V; patrzg na komore prawg. Odprowadzenia Vs i V4
patrzg na przegrode, a odprowadzenia Vsi Ve na komore lewa.

W odprowadzeniach prawokomorowych pierwsze jest wychylenie w gore
(zatamek R), odpowiadajgce depolaryzacji przegrody. W odprowadzeniach
lewokomorowych zapis ma ksztalt przeciwny, pierwsze jest niewielkie
wychylenie w dot (przegrodowy zatamek Q).

W odprowadzeniach prawokomorowych nastepne wychylenie jest
skierowane w dét (zatamek S). Odpowiada to depolaryzacji gtébwnej masy
miesnia. Duza komora lewa (w obrebie ktorej depolaryzacja rozprzestrzenia
sie, oddalajgc sie od odprowadzenia prawokomorowego) przewaza wptyw
mniejszej komory prawej (w obrebie ktorej depolaryzacja rozprzestrzenia sie
w Kierunku odprowadzenia prawokomorowego). W odprowadzeniach
lewokomorowych dodatnie wychylenie (zatamek R) odpowiada depolaryzaciji
miesnia komor.




Gdy cata masa miesnia sercowego ulegnie depolaryzaciji, wowczas
zapis EKG powraca do linii izoelektrycznej.
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W kolejnych odprowadzeniach przedsercowych zesp6t QRS wykazuje
stopniowg progresje od V, (wychylenie gtownie w doét) do Vs (wychylenie
gtébwnie w gore). Punkt rownowagi, w ktérym zatamki R i S sg rowne,
wskazuje potozenie przegrody miedzykomorkowe;.

To nalezy zapamietacé

1.Zapis EKG jest rezultatem zmian elektrycznych w sercu, zwigzanych z
pobudzeniem przedsionkow i (pézniej) komor.



2.Aktywacja przedsionkow wywotuje powstanie zatamka P.

3.Aktywacja komor wywotuje powstanie zespotu QRS. Jesli pierwsze
wychylenie zespotu jest skierowane w dot, to jest to Q. Jesli pierwsze
wychylenie zespotu jest skierowane w goére, to jest to R. Nastepnym
wychyleniem po R, skierowanym w dot, jest S.

R
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4 .Depolaryzacja rozprzestrzeniajgca sie w kierunku elektrody rejestrujgce;j
wywotuje wychylenie w gore (dodatnie).

5.Szes¢ odprowadzen konczynowych (I, Il, lll, VR, VL i VF) patrzy na serce z
bokdw i z dotu w ptaszczyznie czotowej. Os elektryczna serca jest srednim
kierunkiem rozprzestrzeniania sie depolaryzacji, ocenianym w odprowadze-
niach I, 11i .

6.0dprowadzenia przedsercowe (V) patrzg na serce w ptaszczyznie
poziomej, poczynajgc od przodu i konczac na lewym boku. Elektroda V, jest
umieszczona nad komorg prawg, a elektroda Vs nad komorg lewa.
7.Depolaryzacja przegrody przebiega od strony lewej do prawej.

8.Komora lewa ma wiekszy wptyw na ksztatt zapisu EKG niz komora prawa.

Rozdziat 2
Przewodzenie i jego zaburzenia

Wiemy juz, ze prawidtowa aktywacja elektryczna serca rozpoczyna sie w
wezle zatokowo-przedsionkowym i rozprzestrzenia sie poprzez miesien
przedsionkow do wezta przedsionkowo-komorowego, a nastepnie dalej w
dot peczkiem Hisa i jego odnogami do komor. Przewodzenie tej fali
aktywacji moze by¢ w kazdym punkcie opoznione lub zatrzymane.

Zasady

1.EKG jest tatwe do zrozumienia.
2.Zaburzenia przewodnictwa sg tatwe do oceny, jesli tylko pamieta sie, jak
wyglada schemat przewodzenia pobudzenia elektrycznego serca.

Wezel zatokowo- Peczek Hisa
-przedsionkowy —y

\
+— Wezet
- | przedsionkowo-

Lewa odnoga ' komorowy

peczka Hisa : ]L 2

Prawa odnoga peczka Hisa

Problemy przewodnictwa powinnismy rozpatrywa¢ w takiej sekwencji, w
jakiej prawidtowo rozprzestrzenia sie proces depolaryzacji - wezet



przedsionkowokomorowy, peczek Hisa i jego odnogi. Pamietajmy, ze taka
kolejnos¢ jest prawidtowa, jesli proces depolaryzaciji jest zapoczatkowany w
wezle zatokowo-przedsionkowym.

1. Zaburzenia przewodnictwa w wezle przedsionkowo-komorowym i
w peczku Hisa

Czas potrzebny do rozprzestrzeniania sie depolaryzacji z wezta zatokowo-
przedsionkowego do miesnia komor jest rejestrowany w postaci odstepu PR
(p. rozdz. 1) i zwykle nie przekracza 0,2 s (1 duza kratka). Zaburzenia
przewodnictwa wywotujg elektrokardiograficzne zjawisko zwane blokiem
przewodzenia.

Jesli kazda, zapoczatkowana w wezle zatokowo-przedsionkowym, fala
pobudzenia zostaje przewiedziona do miesnia komor, ale rozprzestrzenianie
jej bedzie na jakim$ odcinku opo6znione, to odstep PR sie wydtuzy. Sytuacje
takg nazwano blokiem pierwszego stopnia.

BLOK PIERWSZEGO STOPNIA PR 0,36 s
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Uwaga: Jeden zatamek P na

leatdi: mamcr AL NADCO MAdAtaaw

Blok pierwszego stopnia sam w sobie nie ma istothego znaczenia, ale
moze by¢ objawem choroby wiencowej, reumatycznego zapalenia serca,
przedawkowania glikozydow naparstnicy lub zaburzen elektrolitowych.

Czasami rozprzestrzenianie sie depolaryzacji nie moze w ogodle pokonac
wezta przedsionkowo-komorowego lub peczka Hisa. Jesli takie zjawisko
wystepuje okresowo, to okresla sie je jako blok drugiego stopnia. Rozréznia
sie trzy jego odmiany:

a. Prawie wszystkie pobudzenia sg przewodzone ze statym odstepem PR,
ale co jakis czas wystepuje pobudzenie przedsionka, bez nastepujgcego

po nim pobudzenia komor. Jest to blok Mobitza typ II.

BLOK DRUGIEGO STOPNIA

(blok Mobitza typ I1)




Uwaga: Odstep PR przewiedzionych pobudzen jest staty. Po jednym
zatamku P nie nastepuje zespot QRS i w tym miejscu pojawia sie blok
drugiego stopnia.

Blok pierwszego stopnia sam w sobie nie ma istotnego znaczenia, ale
moze by¢ objawem choroby wiencowej, reumatycznego zapalenia serca,
przedawkowania glikozydoéw naparstnicy lub zaburzen elektrolitowych.

Czasami rozprzestrzenianie sie depolaryzacji nie moze w ogodle pokonac
wezta przedsionkowo-komorowego lub peczka Hisa. Jesli takie zjawisko
wystepuje okresowo, to okresla sie je jako blok drugiego stopnia. Rozréznia
sie trzy jego odmiany:

a. Prawie wszystkie pobudzenia sg przewodzone ze statym odstepem PR,
ale co jakis czas wystepuje pobudzenie przedsionka, bez nastepujgcego

po nim pobudzenia komor. Jest to blok Mobitza typ II.

BLOK DRUGIEGO STOPNIA

(blok Mobitza typ I1)

Uwaga: Odstep PR przewiedzionych pobudzen jest staty. Po jednym
zatamku P nie nastepuje zespot QRS i w tym miejscu pojawia sie blok
drugiego stopnia.

b. Wydtuzanie sie odstepu PR moze sie zwieksza¢, az do catkowitego
zablokowania przewodzenia z przedsionka (brak zespotu QRS). Nastepne
pobudzenie przedsionka jest przewiedzione do komor z krotkim odstepem
PR. Cykl taki moze sie powtarza¢ wielokrotnie. Jest to periodyka
Wenckebacha.

BLOK DRUGIEGO STOPNIA
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Periodyka Wenckebacha

Uwaga: Narastajgce wydtuzanie sie odstepu PR.
Jedno nie przewiedzione do komoér pobudzenie przedsionkow.
Nastepne pobudzenie przewiedzione z krotkim odstepem PR.

c. Naprzemiennie wystepujace przewiedzione i nie przewiedzione do komor
pobudzenia przedsionkow (lub jedno przewiedzione i nastepnie dwa nie
przewiedzione) powodujg pojawienie sie 2-krotnie lub 3-krotnie wiekszej
liczby zatamkdéw P w stosunku do QRS. Jest to blok z przewodzeniem 2:1
(lub 3:1).

BLOK DRUGIEGO STOPNIA (2:1)

Sm

Uwaga: Dwa zatamki P na kazdy zespot QRS.
Odstep PR pobudzen przewiedzionych jest prawidtowo diugi i staty.
Wazne jest, aby pamietacC w tej i innych sytuacjach, ze zatamek P moze
pojawiac sie na krzywej EKG jako znieksztatcenie zatamka T.

BLOK DRUGIEGO STOPNIA (2:1)

Uwaga: Dzieki regularnosci wystepowania, zatamek P moze by¢ rozpoznany
w obrebie zatamka T.

Przyczyny bloku drugiego stopnia sg takie same, jak bloku pierwszego
stopnia. W zawale serca periodyka Wenckebacha przebiega zwykle
bezobjawowo, blok typu 2 (Mobitza) i blok 2 :1 mogg by¢ zwiastunami
wystapienia bloku catkowitego (bloku trzeciego stopnia).

Catkowity blok (blok trzeciego stopnia) wystepuje wowczas, gdy zadne z
prawidtowych pobudzen przedsionkéw nie jest przewiedzione do komér. W
takiej sytuacji czynnos¢ komor jest wolnym rytmem zastepczym (p. rozdz. 3),
ktérego zrodtem jest osrodek znajdujacy sie w miesniu komér serca.

BLOK TRZECIEGO STOPNIA (BLOK CALKOWITY)



Py
-
<
V-

¢
<

B

|
|

.t' st | | P, P'-L il* p—

Lt

1is8

[==:

e [ b

Uwaga: Czestos¢ zatamkow P wynosi 90/min.
Czestosc zespotow QRS wynosi 36/min. Zatamki P i zespoty QRS nie
majg ze sobg zwigzku. Ksztalt zespotdbw QRS jest nieprawidtowy,
poniewaz nieprawidtowe jest rozprzestrzenianie sie depolaryzacji
inicjowanej w zastepczym osrodku w miesniu komor.

Catkowity blok moze wystgpi¢ w sposob ostry w trakcie zawatu serca (jest
to blok zwykle przemijajacy), moze tez wystepowac przewlekle, wtedy jego
najczestszg przyczyng jest zwioknienie tkanki otaczajacej peczek Hisa.

2. Zaburzenia przewodzenia w prawej i lewej odnodze peczka Hisa -
bloki odnég

Jesli fala depolaryzacji dociera do przegrody miedzykomorowej bez zaktdcen,
to odstep miedzy poczatkiem zatamka P, a pierwszym wychyleniem zespotu
QRS (odstep PR) jest prawidtowy. Zaktocenie przewodzenia przez prawg lub
lewg odnoge peczka Hisa spowoduje opoznienie depolaryzacji pewnej czesci
miesnia komor. Dodatkowy czas, potrzebny do depolaryzaciji catego miesnia
komér, wptynie na wydtuzenie (poszerzenie) zespotu QRS.

W zdrowym sercu czas potrzebny na rozprzestrzenienie sie fali
depolaryzacji do najodleglejszych czesci komor nie przekracza 0,12 s (3 mate
kratki na papierze EKG). Jesli czas trwania zespotu QRS jest diuzszy niz 0,12
S, oOznacza to, ze przewodzenie w obrebie komoér odbywato sie
nieprawidtowg, wolniejszg drogg. Poszerzenie zespotu QRS pobudzenia,
ktdre zostato zainicjowane w wezle zatokowo-przedsionkowym, wskazuje na
istnienie bloku odnogi peczka Hisa. Warto jednak spojrze¢ do rozdziatu 3, z
ktérego wynika, ze takie poszerzenie moze takze wystgpi¢, jesli proces
depolaryzacji miesnia komoér zostat zainicjowany przez osrodek znajdujgcy
sie w tym miesniu. Pamietajmy, ze w czasie rytmu zatokowego z blokiem
odnogi peczka Hisa na krzywej jest widoczny prawidtowy zatamek P z
niezmiennej dtugosci odstepem PR. Obraz taki nie wystepuje, jesli rytm jest
inicjowany "w miesniu komor serca.

Jednoczesny blok obydwu odndg peczka Hisa powoduje taki sam skutek,
jak blok peczka Hisa, czyli wywotuje blok catkowity (blok trzeciego
stopnia).Obecnos¢ bloku prawej odnogi peczka Hisa czesto wskazuje na
zaburzenia dotyczgce prawej komory serca, ale obraz bloku prawej odnogi z
prawidtowo dtugo trwajagcym zespotem QRS jest do$é czesto spotykany u
zdrowych ludzi. Obecnosc¢ bloku lewej odnogi peczka Hisa zawsze wskazuje
na chorobe serca, zwykle dotyczacag lewej komory. Jest bardzo wazne, aby
rozpoznac prawidtowo istnienie bloku odnogi, albowiem obecnosc¢ bloku lewe;j
odnogi uniemozliwia dalszg interpretacje elektrokardiogramu, a blok prawej
odnogi znacznie jg utrudnia.

Mechanizmy bedace przyczyng powstania charakterystycznej dla bloku
lewej i prawej odnogi morfologii zapisu EKG mozna wyjasnic¢, postepujac



zgodnie z pierwszg zasadg. Pamietaj (p. rozdz. 1):

a.Depolaryzacja przegrody przebiega od strony lewej do
prawej.

b.Lewa komora o wigekszej masie miesnia ma wiekszy
wptyw na ksztalt zapisu EKG niz prawa.

c.Fala depolaryzaciji przyblizajaca sie do elektrody powodu
je wychylenie zapisu EKG w gore.

Blok prawej odnogi peczka Hisa

Przewodzenie przez prawg odnoge peczka Hisa jest zablokowane, proces
depolaryzacji przegrody przebiega jak zwykle od strony lewej do prawej,
wywotujgc obecnos¢ zatamka R w odprowadzeniu prawokomorowym (V.,) i
matego zatamka Q w odprowadzeniu lewokomorowym (Vs).
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Aktywacja rozprzestrzenia sie na lewg komore, wywotujgc obecnosc
zatamka SwV, i Rw V.
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Z powodu uszkodzenia normalnej drogi przewodzenia do aktywacji miesnia
komory prawej dochodzi pdézniej i jego depolaryzacja nastepuje po



depolaryzacji miesnia komory lewej. Jest to przyczyng obecnosci drugiego
zatamka R (R") w V, oraz szerokiego i gtebokiego zatamka S w V.
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Blok lewej odnogi peczka Hisa

Przewodzenie przez lewg odnoge peczka Hisa jest zablokowane, proces
depolaryzacji przegrody przebiega od strony prawej do lewej, wywotujac
obecnos¢ matego zatamka QwV,i zatamka R w V.

Depolaryzacja miesnia komory prawej nastepuje przed depolaryzacjg
komory lewej i mimo mniejszej masy miesnia komory prawej pojawia sie
zatamek R w V, i zatamek S (czesto widoczny tylko w postaci zawezZlenia
krzywej) w Ve,
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Opobzniona depolaryzacja komory lewej wywotuje obecnos¢ zatamka S w V,
i drugiego zatamka R w V.

Do zapamigtania

Blok prawej odnogi peczka Hisa jest najlepiej widoczny w V, (zespot typu
RSR).
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Blok lewej odnogi peczka Hisa jest najlepiej widoczny w Vg (zespot w
ksztatcie litery M).

3. Zaburzenia przewodnictwa dystalnych czesci lewej odnogi peczka
Hisa



W tym miejscu warto sie nieco szczegotowiej zastanowi¢ nad budowg
anatomiczng odndg peczka Hisa. Prawa odnoga nie ma odgatezien,
natomiast lewa ma 2 odgatezienia - wigzke przednig i tylng. Zatem fala
depolaryzacji rozprzestrzenia sie w kierunku komér 3 drogami.

WEZEtL PRZEDSIONKOWO-KOMOROWY

PRA PECZEK
WA HISA LEWA

N ODN ODNOGA
OGA PECZKA

. PECZ HISA

- KA WIAZKA
HISA PRZEDNIA

WIAZKA

TYLNA

Potozenie osi serca (p. rozdz. 1) zalezy od $redniego kierunku
rozprzestrzeniania sie depolaryzacji komor. Poniewaz masa miesni komory
lewej jest wieksza, wiekszy jest tez jej wptyw na potozenie osi.



PRAWIDLOWE
POLOZENIE
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lesli przewodzenie jest zablokowane w przedniej wigzce
/ej odnogi peczka Hisa, to depolaryzacja komory lewej
ebiega za posrednictwem wiazki tylnej, co powoduje
ecenie osi serca w gore.

ODCHYLENIE
0S| ELEKTRYCZNEJ
W LEWO

/

Odchylenie osi elektrycznej w lewo" jest zatem spowodowane blokiem
przedniej wigzki lewej odnogi.

Wybidrczy blok tylnej wigzki lewej odnogi nie zdarza sie czesto, ale jesli
pojawia sie, to w obrazie EKG jest rejestrowany jako ,odchylenie osi
elektrycznej w prawo".

Blok prawej odnogi peczka Hisa nie wptywa zwykle na zmiane potozenia
osi elektrycznej serca, poniewaz depolaryzacja duzej masy miesnia komory
lewej przebiega prawidtowo.

BLOK PRAWEJ ODNOGI PECZKA HISA



Jedli jednoczes$nie wystepuje blok prawej odnogi i blok
przedniej wiazki lewej odnogi, to w EKG pojawia sige obraz
bloku prawej odnogi z odchyleniem osi elektrycznej serca
w lewo.

BLOK PRAWEJ /]
ODNOGI PECZKA HISA

ODCHYLENIE
0S| ELEKTRYCZNEJ 7~
W LEWO

Sytuacja taka jest czasami okreslana jako blok dwuwigzkowy i ten
szczegoblny zapis EKG wskazuje na rozlegte uszkodzenie uktadu
przewodzgcego serca.

Wspdtistnienie bloku prawej odnogi i bloku obu wigzek lewej odnogi
powoduje wystgpienie bloku catkowitego, ktdrego obraz jest taki sam, jak w
przypadku bloku peczka Hisa.

To nalezy zapamietacé

1.W warunkach prawidtowych depolaryzacja rozpoczyna sie w wezZle
zatokowo-przedsionkowym i rozprzestrzenia sie do komor przez wezet
przedsionkowo-komorowy, peczek Hisa, prawg i lewg odnoge peczka Hisa
oraz przez przednig i tylng wigzke lewej odnogi.

2.Zaburzenia przewodzenia mogq powstac¢ na kazdym odcinku tej drogi.
3.Blokowanie przewodzenia, dotyczgce wezta przedsionkowo-komorowego i
peczka Hisa, moze byC czesSciowe (pierwszy i drugi stopien bloku) lub
catkowite (trzeci stopien bloku).

4.Jesli jest zachowane prawidtowe przewodzenie w wezle przedsionkowo-
komorowym, peczku Hisa i w jednej z jego odndg, to zespoty QRS sg
poszerzone z obrazem bloku odnogi.

5.0braz bloku prawej (RBBB) i lewej (LBBB) odnogi mozna wyjasnic, jesli sie
pamieta, ze: (a) depolaryzacja przegrody przebiega od strony lewej do
prawej, (b) odprowadzenie V, patrzy na komore prawg i odprowadzenie Vs
patrzy na komore lewg i (c) gdy fala depolaryzacji przybliza sie do elektrody,
nastepuje woéwczas wychylenie zapisu EKG w gére.

6.Jesli to wszystko jest zbyt trudne do zapamietania, to zapamietaj, ze blok
prawej odnogi peczka Hisa jest najlepiej widoczny w V, (zespét typu RSR), a
blok lewej odnogi peczka Hisa jest najlepiej widoczny w Vs (zespot w
ksztatcie litery M).



7.Blok przedniej wigzki lewej odnogi wywotuje odchylenie osi serca w lewo.

Rozdzial 3
Rytm serca

Do tej pory rozwazalismy rozprzestrzenianie sie fali depolaryzacji prawidtowo
inicjowanej w wezle zatokowo-przedsionkowym. Jesli depolaryzacja
rozpoczeta sie w wezle zatokowo-przedsionkowym, to rytm serca jest
okreslany jako zatokowy. Depolaryzacja moze by¢ jednak zapoczatkowana w
innych czesciach serca i wtedy rytm serca jest nazywany od nazwy czesci
serca, w ktorej sie rozpoczeta.

Zasady

1.EKG jest tatwe do zrozumienia.
2.Zaburzenia rytmu serca sg bardzo ftatwe do wyjasnienia, a kluczem do tego
jest obserwacja

zatamka P.

Przystepujgc do analizy rytmu serca pamieta;j:
a.Skurczowi przedsionka odpowiada na krzywej EKG zatamek P.
b.Skurczowi komér odpowiada na krzywej EKG zespo6t
QRS.
c.W warunkach prawidtowych skurcz przedsionka poprzedza skurcz komor,
na jeden skurcz przedsionka przypada
tez jeden skurcz komoér (tzn. zatamkéw P powinno by¢ tyle samo, co
zespotow QRS).

Osrodki bodzcotworcze serca

Wiekszos¢ struktur serca ma zdolno$¢ do spontanicznej rytmicznej
depolaryzacji. Czestos¢ skurczéw komor jest sterowana pobudzeniami z
osrodkow wyzszego rzedu, a wiec o szybszej impulsacji. W warunkach
prawidtowych osrodkiem takim jest wezet zatokowo-przedsionkowy i dlatego
czestos¢ skurczow komor jest wtorna do czestosci depolaryzacji w tym
wezZle.

Na czestos¢ pobudzen wezta zatokowo-przedsionkowego ma wptyw nerw
btedny oraz odruchy, ktorych zrédiem jest uktad oddechowy. Zmiennosc¢
czestosci rytmu serca, zalezng od oddychania w warunkach prawidtowych,
mozna obserwowa¢ u ludzi miodych; jest to niemiarowos¢ zatokowa
(oddechowa).

NIEMIAROWOSC ZATOKOWA



Uwaga: Jeden zatamek P na jeden zespdt QRS. Odstep PR staty.
Stopniowe réznice dtugosci odstepu R-R miedzy pobudzeniami.

Wolny rytm zatokowy (bradykardia zatokowa) jest zwigzany z:
wytrenowaniem fizycznym, napadami omdlen, hipotermig, obrzekiem
Sluzakowatym (niedoczynnos¢ tarczycy) oraz dos$é czesto wystepuje
bezposrednio po bdlu zawatowym. Szybki rytm zatokowy (tachykardia
zatokowa) jest zwigzany z: wysitkiem fizycznym, uczuciem strachu, bolem,
krwotokiem i tyreotoksykozg. Nie jest scisle okreslone, jaka czestosc¢ jest
bradykardia, a jaka tachykardia, jest to raczej terminologia opisowa.

Nieprawidtowy rytm serca moze by¢ zapoczatkowany w trzech miejscach:
w miesniu przedsionkow, w okolicy otaczajgcej wezet przedsionkowo-
komorowy (pochodzacy stad rytm jest nazywany weztowym lub poprawniej,
rytmem z tgcza) i w miesniu komor.

Wezet zatokowo-przedsionkowy
Miesien przedsionkdw
Wezet przedsionkowo-
-komorowy
Miesieri komor

Rytm zatokowy, rytm przedsionkowy i rytm z tgcza stano-
wig grupe rytmow nadkomorowych.

W przebiegu rytmow nadkomorowych fala depolaryzacji rozprzestrzenia sie
do komor prawidtowymi drogami przewodzenia przez peczek Hisa i jego
odnogi. W zwigzku z tym zespoty QRS sg prawidtowe i nie roznig sie, bez
wzgledu na to, gdzie byla zapoczatkowana depolaryzacja (wezet zatokowo-
przedsionkowy, miesien przedsionkdéw, okolica tgcza).
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Natomiast w przebiegu rytméw komorowych fala depolaryzaciji
rozprzestrzenia sie przez miesien komor nieprawidtowymi i wolnigj
przewodzgcymi drogami. W zwigzku z tym zespoty QRS sg szerokie i
nieprawidtowe. Proces repolaryzacji jest takze nieprawidtowy i zatamek T jest
znieksztatcony.

Pamietaj

1.Zespoty QRS rytmu nadkomorowego sg waskie.

2.Zespoty rytmu komorowego sg szerokie.

3.Jedynym wyjatkiem od tej zasady jest wystgpienie w czasie rytmu
nadkomorowego bloku prawej lub lewej odnogi peczka Hisa.

Rodzaje nieprawidiowych rytmoéw

Nieprawidtowy rytm pochodzacy z miesnia przedsionkow, okolicy weztéw lub
miesnia komor moze by¢ wolny i utrwalony (bradykardia), moze wystepowac
w postaci pojedynczych pobudzen (pobudzenia dodatkowe) lub by¢ szybki i
utrwalony (tachykardia). Jesli proces pobudzania jest catkowicie beztadny,
nieuporzadkowany pojawia sie rytm nazywany migotaniem. Omowimy kolejno
te wszystkie rodzaje rytmow.

Rytm zastepczy - bradykardia

Jest oczywiste, jakg korzyscig jest zdolnos¢ poszczegdlnych czesci serca do
spontanicznej, rytmicznej depolaryzacji. Stanowi to wielostopniowy
mechanizm bezpieczenstwa, podtrzymujgcy czynnos$¢ serca w chwilach, w
ktorych zawiedzie czynnos¢ wezta zatokowo-przedsionkowego lub przewo-
dzenie fali depolaryzacji zostanie zablokowane. Aby unikngé
wspotzawodnictwa miedzy osrodkami bodzcotworczymi, w warunkach
prawidtowych dominujg osrodki o szybszej bodzcotworczosci hamujace
aktywnos¢ o$rodkow nizszego rzedu. Czynno$¢ serca jest wiec pod kontrolg
osrodka narzucajgcego nhajszybszy rytm depolaryzacji. W warunkach
prawidtowych jest nim wezet zatokowy narzucajgcy rytm ok. 70/min. Jesli
wezet zatokowo-przedsionkowy zawiedzie, to kontrole przejmie osrodek
znajdujgcy sie w miesniu przedsionkdw lub w okolicach wezta



przedsionkowo-komorowego (okolica tgcza), czestos¢ spontanicznych
depolaryzacji obu tych osrodkow wynosi ok. 50/min. Jesli ten poziom
zawiedzie, lub jesli zostanie zablokowane przewodzenie w peczku Hisa, to
kontrole przejmie osrodek komorowy, narzucajgc rytm komorowy o czestosci
ok. 30/min. W terminologii anglosaskiej te wolniejsze zabezpieczajgce rytmy
zastepcze sg nazywane escape rhythms - ucieczkowymi - uaktywniajg sie
bowiem inicjujgc depolaryzacje wowczas, gdy wyrwg sie - uciekng - spod
hamujgcej kontroli zwykle bardziej aktywnego wezta zatokowo-
przedsionkowego, (po polsku sg to rytmy zastepcze, o$rodek potozony nizej
zastepuje niesprawnie dziatajacy osrodek nadrzedny - przyp. thum).

Rytm zastepczy nie jest pierwotnym zaburzeniem, jest reakcjg na
zaburzenie umiejscowione powyzej w uktadzie bodzcoprzewodzacym serca.

Rytmy te wystepujg czesto w ostrym okresie zawatu serca, mogg miec¢
zwigzek z bradykardig. Jest bardzo wazne, aby nie probowac wyttumié rytmu
zastepczego; skutkiem takiego postepowania moze byc catkowite
zatrzymanie czynnosci serca.

Jesli czestos¢ pobudzen wezta zatokowo-przedsionkowego maleje, a
osrodek umiejscowiony w miesniu przedsionka przejmuje kontrole nad
sercem, to taki rytm serca okresla sie jako zastepczy przedsionkowy.
Zastepcze pobudzenia przedsionkowe moggq pojawia¢ sie rowniez
pojedynczo.

PRZEDSIONKOWY RYTM ZASTEPCZY

Uwaga: Po pobudzeniu zatokowym wezet zatokowo-przedsionkowy nie
inicjuje depolaryzacji. Po okresie opodznienia pojawia sie zatamek P,
nieprawidtowy, bo depolaryzacja miesnia przedsionka rozpoczeta sie
gdzie§ poza weztem  zatokowo-przedsionkowym. Po tym
nieprawidtowym zatamku P nastepuje zespdt QRS, prawidiowy, bo
depolaryzacja rozprzestrzeniata sie prawidtowo przez peczek Hisa. W
nastepnych pobudzeniach przedstawiono powrét rytmu zatokowego.

Jesli kontrole przejmie osrodek potozony w okolicach wezta
przedsionkowo-komorowego, to taki rytm serca okresla sie jako weztowy lub
rytm zastepczy z tacza.



RYTM ZASTEPCZY (Z tACZA) WEZLOWY

Uwaga: Rytm zatokowy o czestosci 100/min, rytm zastepczy z tacza (za
strzatkg) o czestosci 70/min. Pobudzenia pochodzace z tacza jest bez
zatamka P (albo brak skurczu przedsionka, albo zatamek P schowany
gdzies w zespole QRS). Zespdt QRS prawidtowy.

Komorowy rytm zastepczy wystepuje najczesciej w sytuacji, w ktorej zostaje
przerwane przewodzenie miedzy przedsionkami a komorami. Blok catkowity
jest klasycznym przyktadem zastepczego rytmu komorowego.

BLOK CALKOWITY
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Uwaga: Miarowe zatamki P (prawidtowa depolaryzacja miesnia
przedsionkow).
Czestos¢ zatamkow P wynosi 145/min. Miarowe zespoty QRS, ale
zespoty znieksztatcone z powodu nieprawidtowego rozprzestrzeniania
sie depolaryzacji przez miesien komoér. CzestoSC¢ zespotow QRS
(zastepczych komorowych) wynosi 15/min. Pomiedzy wystepowaniem
zatamkow P i zespotow QRS brak zwigzku.

Zastepcze pobudzenia komorowe mogg sie pojawiac¢ pojedynczo.

KOMOROWY RYTM ZASTEPCZY
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Uwaga: Po trzech pobudzeniach zatokowych wezet zatokowy nie inicjuje
depolaryzacji. Po przerwie pojawia sie pojedynczy, nieprawidtowy,
szeroki zespot QRS (strzatka) z nieprawidtowym zatamkiem T. Nie poja-
wity sie ani pobudzenia przedsionkowe, ani z tacza. Osrodek komorowy
przejat kontrole tylko na czas jednego pobudzenia. Powrdcit rytm
zatokowy.

Moze sie zdarzyC, ze serce bedzie pod kontrolg osrodka komorowego
zdolnego do czestszej niz w przypadku wystgpienia bloku catkowitego
depolaryzacji. Taki rytm okresla sie jako przyspieszony rytm komorowy.

PRZYSPIESZONY RYTM KOMOROWY
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Uwaga: Po trzech pobudzeniach zatokowych wezet zatokowo-przedsionkowy
nie inicjuje depolaryzacji. Os$rodek zastepczy, znajdujacy sie w
komorze, przejmuje kontrole, generujac rytm o czestosci 75/min z
szerokimi zespotami QRS i nieprawidtowymi zatamkami T.

Chociaz obraz EKG jest podobny do czestoskurczu komorowego (p. dalej),
to przyspieszony rytm komorowy jest nieszkodliwy i nie powinien by¢ leczony.
Nie powinno sie rozpoznawac czestoskurczu komorowego, jesli czestosc ryt-
mu nie przekracza 120/min.

Pobudzenia dodatkowe

Kazda czesC¢ miesnia sercowego moze ulec wczesniejszej niz inne czesci
depolaryzacji, ktorej skutkiem jest pobudzenie zwane pobudzeniem
dodatkowym. Uzywane niekiedy okreslenie ektopowe ma podkreslac, ze
depolaryzacja byfa zainicjowana w innym niz prawidtowe miejscu; takie samo
znaczenie ma okreslenie skurcz przedwczesny.

Obraz EKG pobudzen dodatkowych pochodzgcych z przedsionka, z tacza



lub wezta i z komodr jest identyczny z opisanymi juz pobudzeniami
zastepczymi - roznica jest tylko taka, ze pobudzenia przedwczesne wystepujg
wczesnie, a zastepcze pozno.

Przedwczesne pobudzenia przedsionkowe majg prawidtowy zatamek P,
pobudzenia z tgcza albo nie majg zatamka P w ogole, albo pojawia sie on
bezposrednio przed lub bezposrednio za zespotem QRS. Ksztatt zespotéw
QRS pobudzeh przedsionkowych i pobudzen z tgcza jest oczywiscie taki
sam, jak pobudzen zatokowych.
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Uwaga: Rycina przedstawia obraz rytmu zatokowego z przedwczesnymi
pobudzeniami przedsionkowymi i z tgcza. Zespoty QRS pobudzen
zatokowych, z tacza i przedsionkowych sg identyczne - rozprzes-
trzenianie sie fali depolaryzacji przez peczek Hisa i poza nim jest
prawidtowe. Przedwczesne pobudzenie z tacza nie jest poprzedzone
zatamkiem P. Pobudzenie przedwczesne przedsionkowe poprzedzone
jest nieprawidtowo uksztattowanym zatamkiem P.

Zespoty QRS komorowych pobudzeh przedwczesnych sg znieksztatcone.
Przedwczesne pobudzenia komorowe zdarzajg sie powszechnie i zwykle ich
wystgpienie jest bez znaczenia. Jesli jednak pojawiajg sie wczesnie, w
obrebie zatamka T poprzedniego pobudzenia, mogg spowodowaé
wystgpienie migotania komor i wtedy sg potencjalnie grozne.

KOMOROWE POBUDZENIE PRZEDWCZESNE

Uwaga: Gorna krzywa przedstawia pie¢ pobudzen zatokowych, po ktérych



nastepuje jedno pobudzenie z szerokim zespotem QRS i
znieksztatconym zatamkiem T, jest to pobudzenie komorowe. Na dolnej
krzywej pobudzenie komorowe rozpoczyna sie na szczycie zatamka T
poprzedniego pobudzenia zatokowego, jest to ilustracja zjawiska R na
T.

Nie zawsze rozpoznanie jest tak tatwe, jak w podanych przyktadach,
zwtaszcza jesli jest uposledzone (p. bloki odndg - rozdz. 2) przewodzenie do
miesnia komor pobudzenia pochodzenia nadkomorowego. W takich
sytuacjach dobrze jest odpowiedzie¢ sobie na pie¢ podanych pytan.
1.Czy przedwczesnie wystepujacy zespot QRS nastepuje po przedwczesnie
wystepujacym zatamku P? Jesli tak, to przedwczesne pobudzenie pochodzi z
przedsionka.
2.Czy gdziekolwiek jest widoczny zatamek P? Zatamek P pobudzenia z tgcza
moze by¢ umiejscowiony bardzo blisko zespotu QRS, a nawet za nim, wynika
to z tego, ze depolaryzacja rozprzestrzenia sie jednoczesnie do przed-
sionkow i do komor.
3.Czy ksztatt ocenianego zespotu QRS jest taki sam, jak innych (prawidtowy
kierunek wychylenia pierwszego zatamka, prawidtowa szerokos¢ zespotu)?
Przedwczesne pobudzenia nadkomorowe wygladajg tak samo, pobudzenia
komorowe, inaczej (znieksztatcone).
4.Czy zatamek T jest o takiej samej morfologii, jak w pobudzeniu
prawidtowym? W pobudzeniu nadkomorowym - tak, w komorowym - nie.
5.Czy pobudzenie nastepne po przedwczesnym pojawia sie w oczekiwanym
czasie? Zarobwno po przedwczesnym pobudzeniu nadkomorowym, jak i
komorowym wystepuje tzw. przerwa wyrownawcza, ale przedwczesne pobu-
dzenie nadkomorowe zwykle zaburza prawidtowy rytm wezia zatokowo-
przedsionkowego i dlatego nastepne pobudzenie zatokowe pojawia sie z
opoOznieniem (opoOznienie zatamka P).

Wptyw przedwczesnych pobudzen nadkomorowych i komorowych na
nastepujgce po nich zatamki P przedstawiajg dwie nastepne krzywe.

Przedwczesne pobudzenie nadkomorowe powoduje powstanie zatamka P
w odpowiedniej relacji czasowe,.

PRZEDWCZESNE POBUDZENIE NADKOMOROWE Brak zatamka

Oczekiwany zatamek P

P
¥ N .S

Uwaga: Po trzech pobudzeniach zatokowych nastepuje przedwczesne
pobudzenie z tgcza. W oczekiwanym czasie nie pojawia sie zatamek
P. Nastepny zatamek P pojawia sie po pauzie wyréwnawczej, z opoz-
nieniem.



Przedwczesne pobudzenie komorowe nie ma natomiast wptywu na funkcje

wezta zatokowo-przedsionkowego i dlatego nastepny zatamek P pojawia sie
O czasie.

PRZEDWCZESNE POBUDZENIE KOMOROWE

Brak zatamka
Oczekiwany zatamek P
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Uwaga: Po trzech pobudzeniach zatokowych nastepuje przedwczesne
pobudzenie komorowe. Po tym pobudzeniu nie pojawia sie zatamek P,
ale nastepny pojawia sie o czasie.

Tachykardie - szybkie rytmy

Ogniska umiejscowione w przedsionkach, w okolicy tgcza (okolica wezia
przedsionkowo-komorowego) i w komorach mogg w powtarzalny sposéb
inicjowacC fale depolaryzacji, wywotujgc dtugo trwajace napady szybkich
rytmow serca (tachykardii). Do oceny zrodta arytmii nalezy zastosowac
opisane wczesniej zasady rozpoznawania i, tak jak poprzednio, za
najwazniejszg rzecz nalezy uznac identyfikacje zatamka P.

1. Czestoskurcz nadkomorowy

a. Czestoskurcz przedsionkowy (nieprawidtowe ogniska w przedsionku). W

czasie czestoskurczu przedsionkowego skurcze przedsionkow sg czestsze
niz 150/min.
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Uwaga: Po trzech pobudzeniach zatokowych rozpoczyna sie czestoskurcz
przedsionkowy o czestosci 150/min. Zatamki P nakfadajg sie na

zatamki T poprzedzajgcych pobudzen. Zespoty QRS i zatamki T majg
taki ksztatt, jak w pobudzeniach zatokowych.

Wezet  przedsionkowo-komorowy nie moze  przewodzi¢  rytmu
przedsionkowego o czestosci wiekszej niz 200/min, dlatego jesli rytm jest
szybszy, to wystepuje zjawisko bloku przedsionkowo-komorowego. Jesli
czestos¢ rytmu przekracza 250/min i miedzy zatamkami P brak ptaskiej linii
izoelektrycznej, to znaczy, ze wystapito trzepotanie przedsionkow.

TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW (4:1)
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Uwaga: Zatamki P pojawiajg sie z czestoscig 300/min, jako tzw. zeby pity. Na
kazdy zespot QRS i kazde pobudzenie komor przypadajg 4 zatamki P,
rytm komor jest catkowicie miarowy, 75/min.

Jesli czestoskurczowi przedsionkowemu lub trzepotaniu przedsionkéw
towarzyszy blok 2:1, mozna sie tatwo pomyli¢, nie rozpoznajac dodatkowych
zatamkow P. TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW (2:1)
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Uwaga: Trzepotanie przedsionkdw z czestoscig powyzej 300/min oraz blok
2:1, co daje miarowy rytm pobudzen komorowych 150/min. Pierwszy z
dwoch zwigzanych z zespotem QRS zatamkdédw P moze byC ukryty w
poprzedzajgcym zatamku T, ale identyfikacja zatamka P jest mozliwa
dzieki regularnosci jego wystepowania.

Masaz zatoki szyjnej moze mieC korzystny, terapeutyczny wptyw na
przebieg czestoskurczu nadkomorowego i zawsze warto sprébowac, czy
zabieg ten nie spowoduje, ze charakter arytmii stanie sie bardziej oczywisty.

TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW W CZASIE MASAZU ZATOKI
SZYJINEJ
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Uwaga: W tym przypadku masaz zatoki szyjnej spowodowat zwiekszenie
stopnia bloku przedsionkowo-komorowego i utatwit rozpoznanie
trzepotania przedsionkow.

b. Czestoskurcz z tgcza (weztowy). Jesli obszar znajdujacy sie w okolicach
wezta przedsionkowo-komorowego ulega czestym depolaryzacjom, to
zatamki P mogg by¢ widoczne bardzo blisko zespotéw QRS (tak jak w
opisywanych pobudzeniach przedwczesnych) lub sg catkowicie niewidoczne.
Ksztatt zespotow QRS jest prawidtowy, poniewaz, tak jak w przypadku
wszystkich innych nadkomorowych zaburzen rytmu, aktywacja komor
przebiega przez peczek Hisa i jego odnogi bez zaktécen
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Uwaga: Na gérnej krzywej nie wida¢ zatamkow P, zespoty QRS sg catkowicie
miarowe. Dolna krzywa przedstawia zapis rytmu zatokowego u tej
samej osoby. Zespoty QRS w rytmie zatokowym majg ten sam ksztatt



co w rytmie z tgcza.

2. Czestoskurcz komorowy

Jesli ognisko znajdujgce sie w miesniu depolaryzuje sie z duzg czestoscig
(wywotujgc szybko po sobie nastepujgce dodatkowe pobudzenia komorowe),
to taki rytm nazywa sie czestoskurczem komorowym. Pobudzenie moze
rozprzestrzeniaC sie kazdag nieprawidtowg drogg poprzez miesien komor,
dlatego zespoty QRS sg nieksztattne i szerokie.

CZESTOSKURCZ KOMOROWY
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Uwaga: Brak zatamkoéw P. Szerokie zespoty QRS.
Zespoty QRS wystepujg nie catkiem miarowo i nieznacznie réznig sie
od siebie ksztattem.

Pamietaj, szerokie i nieksztaltne zespoty wystepujg takze w blokach odndg
peczka Hisa.

RYTM ZATOKOWY Z OBRAZEM
BLOKU LEWEJ ODNOGI
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Uwaga: Rytm zatokowy, kazdy zespdt QRS jest poprzedzony zatamkiem P,
odstep PR jest staly. Zespoty QRS sg szerokie, a zatamki T
odwrocone. Na podstawie oceny jednego odprowadzenia nie sposéb
jest odrdzni¢ blok lewej odnogi od bloku prawej odnogi.

Jak odroznic¢ czestoskurcz komorowy od czestoskurczu nad-komorowego z
obrazem bloku odnogi peczka Hisa

Trzeba pamietac, ze stan kliniczny chorego, dobry lub zty, nie jest zadng
pomocag w roznicowaniu tych dwoch rodzajow czestoskurczow z szerokimi
zespotami QRS. U chorego ze s$wiezym zawatem serca czestoskurcz z
szerokimi zespotami QRS jest prawie zawsze komorowy, ale chory z
napadami czestoskurczu o takiej morfologii zespotow, bez zwigzku z
zawatem, moze mieC rownie dobrze czestoskurcz komorowy, jak i
nadkomorowy z obrazem bloku odnogi. W tych okolicznosciach pomocne



mogq by¢ nastepujgce stwierdzenia.

1.0dszukanie zatamkdéw P i okreslenie ich zwigzku z zespotami QRS jest
kluczem do rozpoznania charakteru zaburzenh rytmu.
2.Jesli jest to mozliwe, nalezy porowna¢ ksztatt zespotu QRS,
zarejestrowanego w czasie czestoskurczu, z zespotem QRS z okresu rytmu
zatokowego. Jesli w rytmie zatokowym wystepuje blok odnogi, to ksztaft
zespotdéw QRS w czestoskurczu bedzie podobny.
3.Jesli zespoly QRS sg szersze niz 0,16 s (4 mate kratki), to
najprawdopodobniej jest to rytm komorowy.
4.0dchylenie osi elektrycznej serca w lewo w czasie czestoskurczu swiadczy
zwykle o komorowym pochodzeniu czestoskurczu, podobnie jak zmiana osi
w stosunku do osi w rytmie zatokowym.
5.Jesli w czasie czestoskurczu zespoty QRS sg bardzo niemiarowe, to
najprawdopodobnigj jest to migotanie przedsionkdéw z blokiem odnogi.
6. Szerokie zespoty QRS w czestoskurczu mogg sugerowac¢ obecnos¢ bloku
lewej lub prawej odnogi, réznicowanie nalezy przeprowadzi¢ na podstawie
petnego 12-odpro-wadzeniowego zapisu EKG.
W bloku prawej odnogi za rozpoznaniem czestoskurczu przemawia fakt,
ze zespoly QRS sag skierowane gtownie w gére we wszystkich
odprowadzeniach. W bloku lewej odnogi za rozpoznaniem czestoskurczu
przemawia fakt, ze zespoty QRS sg skierowane gtownie w dot we
wszystkich odprowadzeniach.

Migotanie

Wszystkie do tej pory omawiane zaburzenia rytmu wywotywaty miarowe,
aczkolwiek wystepujgce z rdézng czestoscig, skurcze wszystkich widkien
miesni przedsionkdéw lub komor. Jesli poszczegolne widkna miesniowe
kurczg sie niezaleznie od siebie, to miesien migocze. Migotanie moze
dotyczy¢ miesnia przedsionkow lub komér. Gdy miesien przedsionka
migocze, wowczas w zapisie EKG nie pojawia sie zatamek P, linia pomiedzy
zespotami QRS jest falista. Okresowo, na 2-3 s, moze sie pojawi¢ obraz
przypominajacy trzepotanie przedsionkow. Wezet przedsionkowo-komorowy
jest bombardowany impulsami o réznym nasileniu i pobudzenie elektryczne
rozprzestrzenia sie niemiarowo przez peczek Hisa. Wezet przedsionkowo-
komorowy przewodzi zgodnie z zasadg ,,wszystko albo nic", wiec fale
docierajgce do peczka Hisa sg podobne. Poniewaz fale depolaryzacji sg
niemiarowe, skurcze miesnia komor sg takze niemiarowe. Ksztatt zespotow
QRS jest prawidtowy, albowiem przewodzenie do miesnia komor i w jego
obrebie jest prawidtowe.

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW
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Odprowadzenie V,

Uwaga: Brak zatamkow P - falista linia podstawowa zapisu. Zespoty QRS
niemiarowe. Ksztatt zespotow QRS prawidtowy. W odprowadzeniu V;,
przemijajgce okresy rytmu ,jak trzepotanie", jest to typowa cecha
migotania przedsionkow.

Migotanie komor

Gdy widkna miesnia komor kurczg sie niezaleznie od siebie, wéwczas
niemozliwa jest identyfikacja zespotu QRS, obraz zapisu EKG jest catkowicie
zdezorganizowany.

MIGOTANIE KOMOR

Rozpoznanie jest tatwe, poniewaz chory zwykle traci przytomnos¢ w czasie,
w ktérym stwierdzisz, ze zaburzenie zapisu EKG nie jest spowodowane
odtgczeniem sie elektrod.

Zespot Wolffa-Parkinsona-White'a (WPW)

Jedyng prawidtowg drogg przekazujgca pobudzenie miedzy przedsionkami i
komorami jest peczek Hisa. Niektorzy ludzie majg jednak dodatkowe drogi
przewodzenia. Te dodatkowe drogi tgczg bezposrednio przedsionki z
komorami, zwykle po lewej stronie serca. Przewodzenie tymi drogami nie
przechodzi przez wezet przedsionkowo-komorowy i nie ulega tam opdznieniu.
Fala depolaryzacji dociera zatem do komér wczesniej. Odstep PR jest krotki,
na ramieniu wstepujgcym zatamka R pojawia sie zawezlenie, zwane falg
delta. Dalsze czesci zespotu QRS sg nie zmienione poniewaz przewodzenie
drogami prawidtowymi przechwytuje przewodzenie przez peczek.

Jedynym klinicznym znaczeniem tej nieprawidtowosci jest to, ze moze ona
spowodowaé wystepowanie napadow czestoskurczu. Fala depolaryzaciji
moze rozprzestrzenic sie w dot drogg dodatkowg i wstecznie peczkiem Hisa,
reaktywujgc czynnos¢ przedsionkow. Zamyka sie w ten sposéb obwdd re-



entry i rozpoczyna sie czestoskurcz.
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WOLFFA-PARKINSONA-WHITE'A

A HHE | [
J‘] R R i
i bl bl SR
H b i
3.}
| VR Vi Vg
spmsllenaslc: salloias
T e e
| VL Vy Vg
et | i"“ =
"
V3 .VB
i VF

Uwaga: W 12-odprowadzeniowym zapisie EKG rytm zatokowy.
Odstep PR jest krotki.
Zawezlenie na ramieniu wstepujgcym zatamka R. Wysoki zatamek R
wV, i odwrocony zatamek T w odprowadzeniach przedsercowych
znad sciany przedniej to charakterystyczna cecha zapisu EKG w

zespole WPW.
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W czasie czestoskurczu nawrotnego (re-entry) nie widaé zatamkéw P.

W dotychczasowych rozwazaniach przyjmowaliSmy, ze czestoskurcze
wynikajg ze zwiekszenia czestosci spontanicznej depolaryzacji czesci
miesnia sercowego. Taka zwiekszona spontanicznos¢ depolaryzacji jest na
pewno przyczyng czesci czestoskurczow, ale wiele innych zalezy od istnienia
obwodu re-entry (czestoskurcze nawrotowe). Poniewaz jednak w
standardowym zapisie EKG nie jest mozliwe zroéznicowanie tych dwodch
przyczyn, wiec w praktyce klinicznej nie ma to wielkiego znaczenia.

To nalezy zapamietaé



1.WiekszosSc¢ czesci miesnia sercowego podlega spontanicznej depolaryzacii.
2.Nieprawidtowy rytm serca moze pochodzi¢ z miesnia przedsionkow, okolicy
wezta przedsionkowo-komorowego lub z miesni komor.

3.Rytm zastepczy jest wolny i ma funkcje ratownicza.

4.Przypadkowa wczesniejsza depolaryzacja jakiej$ czesci serca wywotuje
pobudzenie dodatkowe. Wystepujgca z duzg czestotliwoscig depolaryzacja
jakiejs czesci serca moze wywotac czestoskurcz.

5.Nieskoordynowane skurcze witokien miesniowych przedsionkow lub komor
nazywa sie migotaniem.

6.Nie uwzgledniajgc czestosci rytmu, ksztalt zespotow QRS rytmu
zastepczego, pobudzenia dodatkowego i czestoskurczu pochodzacego z tej
samej czesci miesnia sercowego jest taki sam.

7.Jesli przewodzenie przez peczek Hisa jest prawidtowe, to ksztatt zespotow
QRS rytmow nadkomorowych jest prawidtowy.

8.Zespoty QRS w rytmie komorowym sg szerokie i znieksztatcone, jest takze
znieksztatcony zatamek T.

Rozpoznawanie zaburzen rytmu serca jest, w duzej mierze, jak
rozpoznawanie stonia - raz zobaczysz, nigdy nie zapomnisz. Jednak w
sytuacjach trudnych (w odniesieniu do tab. 1) pomocna jest proba odpowiedzi
na nastepujace pytania.

1.Czy zaburzenie jest krotkotrwate, czy utrwalone?
2.Czy sg zatamki P?

3.Czy zespotdw QRS jest tyle samo, ile zatamkéw P?
4.Czy komory kurczg sie miarowo, czy nie?

5.Czy ksztatt zespotéw QRS jest prawidtowy?

6.Jaka jest czestos¢ rytmu komor?

W tabeli 1 przedstawiono schemat analizy zaburzen rytmu przewodzenia.
Przedstawiono takze najbardziej podstawowe sposoby postepowania
terapeutycznego (z zastosowaniem tylko lidokainy, atropiny i digoksyny).
Warto pamietac, ze wiele zaburzen rytmu moze by¢ spowodowane przedaw-
kowaniem digoksyny i jesli naparstnicowany chory ma nowe zaburzenia
rytmu, to pierwszg czynnoscig powinno by¢ wstrzymanie stosowania
digoksyny.

Tabela 1

Nieprawidtowos¢ [Stosunek |Miarowosc¢ Ksztalt | Czestos¢ Rytm Postepowanie
Zatamek P P:QRS QRS QRS QRS
Sporadyczna Prawidtowy Nadkomorowy Nic
(pobudzenie
Nieprawidt Komorowy Nic lub
owy lidokaina
Ciggta P =QRS Miarowe |Prawidlowy| Prawidto Zatokowy Nic
Jest wy

> 160 Czestoskurcz Digoksyna
przedsionkowy

Nieco Prawidtowy | Prawidtow | Niemiarowos¢ Nic
niemiarowe y zatokowa
Mata Zastepczy Atropina
przedsionkowy
WiecejPniz | Miarowe |Prawidtowy| Duza Czestoskurcz Digoksyna
przedsionkowy z
QRS blokiem
Mata Blok 2 stopnia Nic
Nieprawidto Mata Blok catkowity Szpital
wy
Brak Miarowe |Prawidtowy| Duza Czestoskurcz Digoksyna
weziowy
Mata Zastepczy Atropina

weziowy




Nieprawidto| Duza [Czestoskurcz Szpital
weztowy z blo-
wy kiem odnogi
Nieco Nieprawidio | Duza Czestoskurcz | Lidokaina i
niemiarowe wy komorowy potem szpital
Bardzo Prawidtowy| Ro&zna Migotanie Digoksyna
niemiarowe przedsionkow
Brak QRS Migotanie komér | Masaz serca

Rozdzial 4

Nieprawidlowosci zalamka P i T oraz
zespolu QRS

Interpretujgc zapis EKG najpierw rozpoznaj rytm. Nastepnie zadaj sobie
nastepujgce pytania, zawsze w tej samej kolejnosci:

1.Czy sg jakies nieprawidtowosci zatamka P?

2.Jaka jest os serca? (Spojrz na QRS w odprowadzeniach |, Il, lll i do rozdz.
1, jesli to konieczne).

3.Czy czas trwania zespotu QRS jest prawidtowy?

4.Czy sg jakies nieprawidtowosci zespotu QRS, a zwilaszcza, czy jest
zatamek Q7

5.Czy odcinek ST jest uniesiony, czy obnizony?

6.Czy zatamek T jest prawidtowy?

Przykazania

1.EKG jest fatwe do zrozumienia.

2.Zatamek P moze by¢ tylko albo prawidtowy, albo zbyt wysoki, albo zbyt
szeroki.

3.Zespot QRS moze by¢ nieprawidtowy na trzy rozne sposoby - moze by¢ za
szeroki, za wysoki lub moze wystepowaé w nim nieprawidtowy zatamek Q.
4.0dcinek ST moze by¢ prawidtowy, uniesiony lub obnizony.

5.Zatamek T moze by¢ albo dodatni, albo ujemny.

Nieprawidtowosci zatamka P

Nie biorgc pod uwage zmian ksztattu zatamka P zaleznych od zmian rytmu
serca sg tylko dwie gtéwne nieprawidtowosci: 1. Wszystko co powoduje
przerost przedsionka prawego

(zwezenie zastawki tréjdzielnej lub nadcisnienie ptucne)

sprawia, ze zatamek P staje sie spiczasty.

PRZEROST PRAWEGO PRZEDSIONKA




2. Przerost lewego przedsionka (najczesciej stenoza mitralna) sprawia, ze
zatamek P staje sie szeroki i dwufazowy.

PRZEROST LEWEGO PRZEDSIONKA

i L
]

Nieprawidtowos¢ zespotu QRS

Prawidtowy zespot QRS ma 4 charakterystyczne cechy:

1.Trwa nie dtuzej niz 0,12 s (3 mate kratki).

2.W odprowadzeniach prawokomorowych (V,) zatamek S jest wiekszy niz
zatamek R.

3.W odprowadzeniach lewokomorowych (Vs lub Vi) zatamek R jest nizszy niz
25 mm.

4.W odprowadzeniach lewokomorowych moze sie pojawic¢ niewielki (mniej niz
1 mm szerokosci i mniej niz 2 mm gtebokosci) zatamek Q zalezny od
depolaryzacji przegrody.

1. Nieprawidfowosci dotyczace szerokosci zespotow QRS

Zespoty QRS sg szerokie, jesli wystepuje blok odnogi peczka Hisa (p. rozdz.
2), lub gdy pobudzenie powstato w ognisku znajdujgcym sie w miesniu komor
(p. rozdz. 3). W innych sytuacjach poszerzenie zespotow QRS dowodzi, ze
depolaryzacja rozprzestrzenia sie w miesniu komor nieprawidtowymi,
wolniejszymi drogami przewodzenia.

2. Wysokie zespoty QRS
Powiekszenie masy miesniowej jednej z komor zwieksza jej aktywnosc
elektryczng i to powoduje podwyzszenie zespotu QRS.

Przerost komory prawej jest najwyrazniej widoczny w odprowadzeniach
prawokomorowych (zwlaszcza V,). Poniewaz komora lewa traci swoj
dominujgcy wptyw na ksztalt zespotu QRS, zespoét staje sie dodatni (tzn.
wysokos¢ dodatniego zatamka R jest wieksza niz gtebokos¢ ujemnego
zatamka S) - to jest zawsze obraz nieprawidtowy. W odprowadzeniu Ve

b
5

widoczny jest gteboki zatamek S. Vi



Towarzyszy temu zwykle zwrot osi elektrycznej serca w prawo (p. rozdz. 1),
spiczasty zatamek P (przerost przedsionka prawego) i w ostrych przypadkach
odwrdécenie zatamka T w V, i V..

PRZEROST KOMORY PRAWEJ
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W zatorze ptucnym w zapisie EKG mogg wystapi¢ cechy przerostu komory
prawej, w wielu jednak przypadkach zapis EKG, poza wystgpieniem
tachykardii zatokowej, bedzie prawidtowy. Podejrzewajgc zator tetnicy ptucnej
poszukaj:
a. Spiczastych zatamkéw P.
b. Skrecenia osi w prawo.
c.Wysokiego zatamka R w V4
d. Cech bloku prawej odnogi peczka Hisa.
e. Odwréconego zatamka T w V, (norma) oraz w odprowadzeniach V; i
V.
f. Przesuniecia strefy przejsciowej w lewo, tak ze zatamki
R zréwnujg sie z zatamkami S raczej w Vs lub Vg, a nie w Vs
lub V4.
g W odprowadzeniu Il zatamka Q przypominajgcego obraz
zawatu dolnego.

Przerost komory lewej wywotuje powstanie wysokiego zatamka R (wiekszy
niz 25 mm w Vs lub V) i gtebokiego zatamka S w V, lub V,, ale w praktyce
takie izolowane zmiany ,napiecia”" nie sg pomocne w rozpoznawaniu
powiekszenia lewej komory. Znaczgcemu przerostowi moze towarzyszyc
takze odwrdcenie zatamkow T w Vs | Ve oraz skrecenie osi elektrycznej w
lewo.

PRZEROST KOMORY LEWEJ
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3. Przyczyny powstawania zatamka Q

Maty (,przegrodowy") zatamek Q, widoczny w odprowadzeniach
lewokomorowych, zalezy od kierunku depolaryzacji przegrody od strony lewej
do prawej (p. rozdz. 1). Zatamek Q szerszy niz 0,04 s (1 mata kratka) i
gtebszy niz 2 mm ma zdecydowanie inne znaczenie.

Komory depolaryzujg sie od $rodka na zewnatrz. Dlatego elektrody
umieszczone w jamie komory rejestrujg jedynie zatamki Q, poniewaz fala
depolaryzacji tylko sie od nich oddala. Jesli zawat serca spowoduje catkowitg
martwice miesnia na catej grubosci, to wytworzy sie jakby okno elektryczne i
elektroda patrzaca przez to okno bedzie rejestrowac potencjat z jamy serca,
czyli zatamek Q.

Zatamek Q szerszy niz 1 mata kratka i (lub) gtebszy niz 2 mm jest cechg
zawatu serca. Na podstawie lokalizacji odprowadzen, w ktérych wystepuje
zatamek Q, mozna wnioskowac, ktora czesc serca ulegta uszkodzeniu. Zawat
Sciany przedniej komory lewej charakteryzuje sie obecnoscig zatamka Q w
odprowadzeniach patrzacych na serce od przodu - Vi V4 (p. rozdz. 1).



ZAWAL SCIANY PRZEDNIEJ
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Jesli zawat obejmuje zaréwno przednig, jak i boczng sciane, to zatamek Q
pojawi sie w V3 i V4, oraz w odprowadzeniach patrzacych na boczng
powierzchnie serca -1, V; i Vss

ZAWAL PRZEDNIO-BOCZNY
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W zawale sciany dolnej zatamek Q pojawi sie w odprowadzeniach
patrzacych na serce z dotu - Il i VF.

ZAWAL SCIANY DOLNEJ
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Obecnos$¢ zatamka Q nie daje zadnych wskazowek dotyczgcych wieku
zawatu. Raz wytworzony zatamek Q pozostaje zwykle na state.
Nieprawidiowosci odcinka ST

Odcinek ST jest potozony pomiedzy zespotem QRS i zatamkiem T.

I

Powinien by¢ izoelektryczny", tzn.
znajdowacC sie na poziomie réwnym z
poziomem linii taczacej zatamek T z na-
stepnym zatamkiem P. Ale moze by¢

uniesio
ny

e

lub obnizony



Uniesienie odcinka ST jest oznakg
ostrego uszkodzenia miesnia
sercowego, jego przyczyng jest zwykle
Swiezy zawat lub zapalenie osierdzia.
Tak jak poprzednio, odprowadzenia
utatwiajgce umiejscowienie uszkodzenia
to dla sciany przedniej odprowadzenia
przedsercowe (V) i dla Sciany dolnej
odprowadzenia Il i VF. Zapalenie
osierdzia rzadko jest procesem
miejscowym, ogniskowym i dlatego
powoduje uniesienie odcinka ST w
wiekszosci odprowadzen.

Przebiegajgce  poziomo  obnizenie
odcinka ST 2z towarzyszacym mu
wysokim, dodatnim zatamkiem T
Swiadczy zwykle o niedokrwieniu. Jesli
zapis EKG jest prawidtowy w spoczynku,
to podczas wysitku moze wystgpic
obnizenie odcinka ST, 2zwtaszcza
wowczas, gdy wysitek prowokuje wy-
stgpienie bolu wiencowego.

NIEDOKRWIENIE PROWOKOWANE
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Spoczynek

Wysitek
WYSILKIEM

Nieprawidiowosci zatamka T

Najpowszechniejszg nieprawidtowoscig
jest odwrdcenie zatamka T, spotykane w
nastepujgcych sytuacjach:

1.Norma. Zatamek T moze bycC
odwrocony w odprowadzeniach VR i V,
(takze w V3 u ludzi mtodych oraz w Vs u
niektérych ludzi rasy czarnej).



2.Niedokrwienie. W Swiezym zawale
serca pierwszg zauwazang
nieprawidtiowoscig zapisu EKG jest
uniesienie odcinka ST. Nastepnie
pojawia sie zatamek Q i odwraca sie
zatamek T. Odcinek ST powraca do linii
izoelektrycznej, caly ten proces trwa
réznie dlugo, ale zwykle 24-48 godzin.
Odwrocenie zatamka T ma czesto
charakter trwaty.

EWOLUCJA ZAWALU
SCIANY DOLNEJ 1
godzina od poczatku bolu
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Jesli zawat nie obejmuje catej grubosci
miesnia sercowego, czyli nie powstaje
dziura elektryczna w zapisie EKG,
dochodzi do odwrdcenia zatamka T bez
wytworzenia zatamka Q. Taka sytuacja
jest okreslana jako zawat
podwsierdziowy lub ,zawat bez Q".
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3. Przerost komory. Przerost komory
lewej jest przyczyng odwrodcenia
zatamka T w odprowadzeniach
patrzacych na komore lewg (Vs, Vs, Il i
VL)(p. powyzej). Przerost komory
prawej jest przyczyng odwrocenia
zatamka T w odprowadzeniach
patrzacych na komore prawg
(odwrécenie zatamka T jest normg w
V., ale jest nieprawidtowoscig u
dorostych ludzi rasy biatej w V. lub V3).

4.Blok odnogi peczka Hisa.

Nieprawidtowej drodze roz-
przestrzeniania sie fali depolaryzacji
towarzyszy zwykle rowniez

nieprawidtowy tor repolaryzacji. Z tego
powodu odwrocenie zalamka T
zespotdw QRS, trwajgcych 0,16 s lub
dtuzej, nie ma znaczenia.

5.Digoksyna. Digoksyna  powoduje
odwrocenie zatamka T z
towarzyszacym czesto skosnym
obnizeniem odcinka ST. Wykonanie
zapisu EKG przed rozpoczeciem
naparst-nicowania pomoze unikngé
pozniejszych rozwazan o przyczynie
nieprawidtowosci zatamka T.

WPLYW GLIKOZYDOW
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6.Zaburzenia elektrolitowe.
Nieprawidtowe stezenie jonow
potasowych, wapniowych i
magnezowych w surowicy
krwi, w odréznieniu od stezenia jondw
sodowych, ma
wptyw na wyglad zapisu EKG.
Nieprawidtowosci dotyczg
najczesciej zatamka T i odstepu QT
(od poczatku zespotu
QRS do kohca zatamka T).

Mate stezenie jonow potasowych
powoduje sptaszczenie zatamka Ti
pojawienie sie fali zwanej zatamkiem
U. Duze stezenie jonow potasowych,
powoduje, ze zatamki T sg wysokie,
szerokie i spiczaste, a odcinek ST
niewidoczny. Zespdét QRS moze ulec
poszerzeniu. Wptyw jonow
magnezowych jest podobny.

Zmniejszenie stezenia jonow
wapniowych w surowicy wydtuza czas
trwania odstepu QT, natomiast duze
stezenie jonow wapniowych skraca go.

7.Zmiany nieswoiste. Niewielkiego
stopnia nieprawidtowo
$ci odcinka ST i zatamka T
(sptaszczenie zatamka T itp.)
zwykle nie majq istotnego znaczenia i
najlepiej opisac je
jako ,nieswoiste zmiany ST-T".

To nalezy zapamietacé

1.Wysokie zatamki P sg spowodowane
przerostem przedsionka prawego,
szerokie zatamki P przerostem
przedsionka lewego.

2.Poszerzenie zespotdéw QRS wskazuje
na zaburzenia przewodnictwa
srodkomorowego, tak jest w przypadku
bloku odnogi peczka Hisa i pobudzen



powstajgcych w miesniu komor.
3.Podwyzszenie zespotow QRS
wskazuje na przerost komory. Przerost
komory prawej wida¢ w V4, a przerost
komory lewej Vs i Ve.

4 Zatamek Q, majacy wiecej niz 1 mm
szerokosci i mniej niz 2 mm gtebokosci,
wskazuje na zawat serca.

5.Uniesienie odcinka ST wskazuje na
Swiezy zawat lub zapalenie osierdzia.
6.0bnizenie odcinka ST i odwrdcenie
zatamka T mogg by¢ spowodowane
niedokrwieniem, przerostem komory, za-
burzeniami przewodnictwa
srodkomorowego lub wptywem
glikozydow naparstnicy.

7.0dwrécenie zatamka T jest normg w
odprowadzeniach i, VR i V,.
Odwrocenie zatamka T moze
wystepowaC w bloku odnogi peczka
Hisa, niedokrwieniu i przeroscie komory.
8.Zatamek T sptaszczony lub spiczasty,
z towarzyszagcym wydluzonym Ilub
krotkim odstepem QT, moze by¢ zwigza-
ny z zaburzeniami elektrolitowymi,
niewielkie zmiany ST-T sg zmianami
nieswoistymi.

WhioskKi

1.EKG jest tatwe do zrozumienia.
2.Wiekszos¢ nieprawidtiowosci zapisu
EKG ma jakas przyczyne.

Rozdziat 5
Przypomnienia

Ta lista przypomni cechy, ktére utatwig
rozroznienie prawidtowego i
nieprawidtowego zapisu EKG.

Prawidlowy zapis EKG

Limity czasu trwania

Odcinek PR: 200 ms (5
matych kratek). QRS: 120



ms (3 mate kratki). Odstep
QT: 400 ms (2 duze kratki).

Rytm

Niemiarowos¢ zatokowa (oddechowa)
Przedwczesne pobudzenia
nadkomorowe, czesto nie sg

patologig

OsS elektryczna serca

Potozenie prawidtowe: w
odprowadzeniach I, I, lll sumaryczne
wychylenie zespotu QRS jest
skierowane gtownie w gore. Jest ono
prawidtowe, jesli zespot QRS jest gtownie
ujemny w lll. Odchylenie w prawo: w
odprowadzeniu | wychylenie zespotu
QRS jest skierowane gtdéwnie w doét.

Odchylenie w lewo: w odprowadzeniach
II'i Il wychylenie zespotu QRS jest
skierowane gtownie w dot. Niewielkiego
stopnia skrecenia osi elektrycznej
mieszczg sie w granicach normy.

Zespot QRS

Dopuszczalny niewielki zatamek Q w |,
VL, Ve (Q ,przegrodowy").

RSR w V, jest prawidtowy, jesli trwa nie
dtuzej niz 120 ms (niepetny blok prawe;
odnogi). Zatamek R mniejszy niz S w V.
Zatamek R mniejszy niz 25 mm w V.
Suma wysokos$ci zatamkow RwVsiSwV,
jest mniejsza niz 35 mm.

Odcinek ST

Zwykle izoelektryczny.

Zatamek T moze byc odwrocony w:

Odprowadzeniu lII.

Odprowadzeniu VR.
Odprowadzeniu V,
Odprowadzeniach Vi 3 u ludzi rasy
czarnej.

Zaburzenia przewodnictwa

Blok pierwszego stopnia
Jeden zatamek P na kazdy



zespot QRS. Odcinek PR
dtuzszy niz 200 ms.

Blok drugiego stopnia

Wenckebach: stopniowe wydtuzanie
odcinka PR, az do

catkowitego zablokowania przewodzenia
zatamka P i powtorzenie cyklu.

Typu 2 (Mobitz): niektore pobudzenia nie
przewiedzione. Blok 2:1 (lub 3:1): dwa
(lub trzy) zatamki P przypadajg na kazdy
zespot QRS, czestos¢ zatamkow P jest
prawidtowa.

Blok trzeciego stopnia

Zatamki P i zespoty QRS nie majg ze
sobg zwigzku. Zespoty QRS zwykle
poszerzone. Czestos¢ zespotow
QRS nie przekracza 50/min. Czasami
waskie zespoty QRS o czestosci
50-60/min.

Blok prawej odnogi peczka Hisa

Czas trwania zespotu QRS wiekszy niz
120 ms.

RSR'.

Zwykle dominujacy R"w V,.
Odwrdocone zatamki T w V4-V; lub V.
Gtebokie i szerokie zatamki S w V.

Blok lewej odnogi peczka Hisa

Czas trwania zespotu QRS
wiekszy niz 120 ms. Zespot w
ksztatcie litery M w Ve. Brak
zatamkow Q ,przegrodowych”.
Odwrdécone zatamki T w I, VL,
V5.6.

Blok dwuwigzkowy

Blok przedniej wigzki lewej odnogi
peczka Hisa (odchylenie osi w lewo i
gteboki zatamek S w I1i lll). Blok prawej
odnogi peczka Hisa

ZABURZENIA RYTMU



Nadkomorowe

Waskie zespoty QRS (ponizej 120 ms).
Ksztatt zespotow QRS jak w rytmie
zatokowym.

Prawidtowe zatamki T.

Komorowe

Szerokie zespoty QRS (powyzej 120
ms).

Ksztatt zespotow QRS inny niz w rytmie
zatokowym.

Nieprawidtowe zatamki T.

Wyjatki: zespoty QRS pobudzen
nadkomorowych sg

szerokie w:

bloku odndg peczka Hisa,

w zespole Wolffa-Parkinsona-White'a.

Rodzaje nadkomorowych i komorowych
zaburzen rytmu

Pobudzenie dodatkowe: wczesne
pojedyncze pobudzenia blokujgce
pobudzenia zatokowe.

Pobudzenie zastepcze: brakujgce
pobudzenie zatokowe zastgpione
poznym, pojedynczym pobudzeniem.
Tachykardia. Bradykardia.

Najpowszechniejsze rytmy
nadkomorowe

Rytm zatokowy.

Dodatkowe pobudzenia przedsionkowe.
Dodatkowe pobudzenia z tacza
(weztowe).

Czestoskurcz przedsionkowy.
Trzepotanie przedsionkow.

Migotanie przedsionkow.

Czestoskurcz z fgcza
(weztowy). Zastepczy
rytm z tgcza (weztowy).

Najpowszechniejsze rytmy komorowe

Dodatkowe pobudzenie komorowe.
Czestoskurcz komorowy.

Zastepczy rytm komorowy (pojedyncze
pobudzenie lub blok

catkowity).



Migotanie komor.

Pobudzenia nadkomorowe

Przedwczesne zespoty QRS.

Brak zatamka P lub jego nieprawidtowy
(przedsionkowy

ksztatt).

Waski lub prawidtowej szerokosci zespét
QRS.

Prawidtowy zatamek T.

Nastepny zatamek P pojawia sie w
odpowiedniej nowej

odlegtosci czasowej.

Pobudzenia komorowe

Przedwczesne zespoty QRS.

Brak zatamka P.

Zespot QRS szeroki (wiecej niz 120 ms).
Nieprawidtowy ksztalt zespotu QRS.
Nieprawidtowy zatamek T.

Nastepny zatamek P pojawia sie o
czasie.

Rytmy nadkomorowe

1. Rytm zatokowy:
Jeden zatamek P na kazdy
zespot QRS. Odstep P-P
zmienia sie zaleznie od
czynnosci oddechowej
(niemiarowos¢ oddechowa).

2. Czestoskurcz przedsionkowy:
Czestos¢ zespotow QRS wieksza
niz 150/min. Nieprawidtowe zatamki
P i krotki odcinek PR. Zwykle jeden
zatamek P na kazdy zespo6t QRS,
ale czasami przy czestosci
200-240/min blok 2:1.

3. Trzepotanie przedsionkow:
Czestos¢ zatamkdéw P wynosi
300/min.
Zapis w ksztatcie ,zebow
pity".
Blok 2:1, 3:1 lub 4:1.
Blok przewodzenia nasila sie w czasie
masazu zatoki
szyjnej.
Czestoskurcz z fgcza (weztowy) ma
zwykle czestosc¢
wiekszg niz 160/min.



Brak zatamkow P.
4. Migotanie
przedsionkow:
Rytm catkowicie
niemiarowy.
Charakterystyczna czesto$¢ zespotdéw
QRS (bez leczenia) powyzej 160/min,
ale moze byc¢ wolniejsza. Brak
mozliwych do identyfikacji zatamkdw
P, podstawowa linia zapisu jest falista.
5.Rytm zastepczy:
Bradykardia, poza tym obraz jak
powyzej, z wyjgtkiem migotania
przedsionkow, ktére nigdy nie jest
rytmem zastepczym.

Rytmy komorowe

1. Czestoskurcz
komorowy:
Brak zatamkow
P.
Czestosc¢ zespotow QRS wieksza niz
160/min. Przyspieszony rytm
komorowy: tak jak czestoskurcz ko-
morowy, ale czestos¢ ponizej 120/min.
2. Migotanie komor:
Lepiej zajmij sie chorym, a nie EKG.

ZAWAL SERCA

Kolejnos¢ zmian w EKG (ewolucja)

Prawidtowy zapis
EKG. Uniesienie
odcinka ST.
Pojawienie sie
zatamka Q.
Normalizacja
odcinka ST.
Odwrdcenie
zatamka T.

Umiejscowienie zawatu

Zawat przedni: zmiany V-Vs.
Zawat dolny: zmiany w Il i VF.
Zawat boczny: zmiany w |, VL, V.
Prawdziwy zawat tylny: wysoki
(dominujacy) Rw V,

ZATOR PLUCNY



Prawdopodobne cechy zapisu to:
Prawidtowy zapis EKG z cechami
tachykardii zatokowe;j.

Skrecenie osi w prawo.

Blok prawej odnogi peczka Hisa.
Dominujacy R w V4

Odwrocony zatamek T w V4-V3 lub V..
Gteboki zatamek S w V.

Odchylenie osi w prawo (Sw |) oraz Q i
odwrocony T w 1.

PRZEROST

Przerost komory prawej

Wysoki zatamek R w V,
Odwrocony zatamek T w V4-V; lub V.
Gteboki zatamek S w V.

Odchylenie osi w
prawo. (Czasami blok
prawej odnogi).

Przerost komory lewej

Zatamek R w Vs wyzszy niz 25 mm.
Suma amplitudy zatamkéw Rw Vs i S w
V1 wieksza

niz 35 mm.

Odwrécony zatamek T w V4 VL, Vs-Ve.

Przerost przedsionka
lewego Dwufazowy
zatamek P.

Przerost przedsionka
prawego Spiczasty
zatamek P.

ROZNICOWANIE

Te same informacje mozna przedstawic
tak, aby punktem wyjscia byta
charakterystyczna cecha zapisu EKG.

Stosunek P : QRS nie jest 1 : 1

Jesli nie udaje ci sie dostrzec zatamka P
zwigzanego z kazdym zespotem QRS,
to zastanow sie:

1.Moze zatamek P jest, tylko stabo go
widac: obejrzyj doktadnie Il i V.

2.Jesli zespoty QRS sg niemiarowe, to
jest to najprawdopodobniej migotanie



przedsionkdw i zatamkéw P rze-
czywiscie nie widac.

3.Jedli czestos¢ zespotow QRS jest
bardzo duza i nie wida¢ zatamkow P, to
sq dwie mozliwosci. Zespoty QRS sg
szerokie i jest to najprawdopodobniej
czestoskurcz komorowy, albo waskie i
jest to czestoskurcz z tagcza (weztowy).

4. JeSli czestosC¢ zespotdbw QRS jest
mata, to jest to prawdopodobnie rytm
zastepczy, by¢ moze przyspieszony
rytm weztowy lub inny rytm w bloku
catkowitym.

Szerokie zespoty QRS (wiecej niz 120
ms)

Szerokie zespoty QRS sg
charakterystyczne dla: Rytmu
zatokowego z obrazem bloku odnogi
peczka Hisa. Rytmu zatokowego z
cechami preekscytacji (zesp6t Wolffa-
Parkinsona-White'a). Dodatkowych
pobudzen komorowych. Czestoskurczu
komorowego. Pobudzen w bloku
catkowitym.

Zatamek Q

Maty ,przegrodowy" jest normg w |, VL,
Ve. Zatamek Q w lll, ale bez Q w VF jest
odmiang normy. Prawdopodobnie
oznacza zawal, jesli jest widoczny w
wiecej niz jednym odprowadzeniu oraz
jest szerszy niz 40 ms i gtebszy niz 2
mm.

Zatamek Q w Ill, ale bez Q w VF z
towarzyszacym skreceniem osi w prawo
moze byC objawem zatoru ptucnego.
Odprowadzenia, w ktérych jest Q
wskazujg na lokalizacje zawatu.

Obnizenie odcinka ST
Digoksyna (skosne w dot
obnizenie ST).
Niedokrwienie (ptaskie
obnizenie ST).

Odwrocenie zatamka T

Prawidtowe w lll, VR, V,, V>-V; u ludzi
rasy czarne;.
Rytm komorowy.



Blok odnogi.

Zawat serca.

Przerost komory lewej lub prawej.
Zespot Wolffa-Parkinsona-White'a
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