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‘ KONTRAKCIJA PRETKOMORA
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Izovolumetrijska kontrakcija

FREKVENCA, SRCANI CIKLUS s—

usca, nakon éega se komora prazni.

ODREPIVANJE SREANE OSOVINE

Gledaju se odvodi | i aVF. Da bi sr¢ana osovina bila nor-
malna, QRS mora biti vecinski pozitivan u odvodima | i
aVF. Ako je QRS pozitivan u aVF a negativan u |
odvodu, to predstavlja devijaciju ose udesno. Ako je
QRS pozitivan u | odvodu a negativan u aVF, to pred-
stavlja devijaciju ose ulijevo. Ako je QRS u oba odvoda
negativan, to se naziva desna ekstremna devijacija.

Sirina P talasa se ne mijenja jer terminalna komponenta P talasa zavisi od depolari-
zacije lijeve pretkomore. Karakteristi¢can P pulmonale (vi$i od 2,5mm) se vidi u
donjim odvodima. P talas je bipolaran u V1, sa izraZenijim pozitivnim segmentom.
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HIPERTROFIJA DESNE PRETKOMORE
HIPERTROFIJA DESNE KOMORE

Skretanje osovine udesno (I-, aVF+).

R zubac u V1 27mm.

*Normalno R zubac raste od V1 do V6.

HIPERTROFIJA
s

Ukoliko naredni R zubac pada izmedu dvije debele
linije (npr. izmedu 75 i 60), tada se razlik
dva broja dijeli na 5 (15:5=3). U ovom sluéaju svaki
mali kvadrat iznosi tri otkucaja.

Sistola komora Dijastola komora

Poéetak sistole, komora se kontrahuje, ali volumen u njoj ostaje
isti zbog zatvorenih valvula. Ova faza po¢inje sa zatvaranjem AV
usca, kada se €uje 1. sréani ton, a zavr$ava otvaranjem aortnog

27 D U V1 odvodu je R zubac vedéi od S zupca.
U V6 odvodu S zubac je vedi od R zupca.

:11v4 REDIVANJE FREKVENCE (25mm/s) R 300 150 100 75 60 50 43 38

ODREDIVANJE FREKVENCE
Pravilan ritam B EY Y DY PNDY DY NEDTINISY PN

Pronade se R zubac koji pada na debelu liniju, a zatim se broje
debele linije, sve dok se ne dode do narednog R zupca. Sr¢ana
frekvenca opada sa svakom narednom linijom.

Nepravilan ritam

U ovom slucaju R zupci se broje u u 3, 4, 5 odnosno 6 ciklusa

(1 ciklus je 1 sekunda, odnosno 5 velikih kvadrata). Zatim se dobi-
jeni broj pomnoizi sa 20, 15, 12 odnosno 10.

PRAVILAN (SINUSNI) RITAM BAZDARENJE
Svakom QRS-u prethodi P talas,

P talas je pozitivan u Il odvodu,
RR intervali su konstantni.

medu ta

Bazdarenje je pravilno ukoliko inicijalni
1mV na EKG-u predstavlja 10 malih
kvadrata. Standardna brzina za regis-
trovanje EKG zapisa iznosi 25mm/s.

T talas TP segment AKCIONI POTENCIJAL KOMORA
Plato faza akcionog Fazal — [ Jon izlazi |
potencijala komora | Repolarizacija komora [Rana repolarizaciia| ’ePO'a"Z
Puls 60: 0,14s (obiéno oko 0,2s) 0-raza0 o
Puls 120: 0,065
[ Na]
Faza 3
-50.

Repolarizacija

-90.

U fazi 0 se otvaraju Na* kanali §to dovodi do depolari-
zacije (QRS kompleks). U fazi 2 se otvaraju Ca? kanali,
dolazi do platoa (ST segment). Faza 3 je repolarizacija,
kada su zatvoreni i Na* i Ca?* kanali (T talas). Faza 4 je
mirovni membranski potencijal, kojeg odrzavaju ot-
voreni K* kanali (traje do narednog QRS-a).

Izovolumetrijska relaksa

Poéetak dijastole, komora se relaksira, ali volumen u njoj ostaje
isti zbog zatvorenih valvula. Ova faza pocinje sa zatvaranjem aort-
nog us$ca kada se €uje 2. sréani ton, a zavr§ava otvaranjem AV
usca, nakon éega se komora puni.

V2 - IV interkostalni prostor uz lijevu ivicu sternuma
V3 - na sredini linije koja spaja V2iV4

V4 -V interkostalni prostor na medioklavikularnoj liniji
V5 - u liniji sa V4, prednja aksilarna linija

V6 - u liniji sa V4, srednja aksilarna linija

Bipolarni odvodi (I, 11, 111)

U | odvodu, elektroda vezana za lijevu ruku je pozitivna, a ona
vezana za desnu ruku je negativna. U Il odvodu elektroda vezana
za lijevu nogu je pozitivna, a elektroda vezana za desnu ruku je
negativna. U lll odvodu elektroda vezana za lijevu nogu je pozi-
tivna, a za lijevu ruku negativna. /Noga je uvijek pozitivna.

Preciznije odredivanje osovine...

Da bi se osovina preciznije odredila mora se
naci odvod u kojem je QRS bifazan (jednaki
R i S zupci). Zatim se gleda odvod koji je pod
pravim uglom u odnosu na taj odvod.
Recimo da je na EKG-u osovina normalna
(pozitivan QRS u odvodima I i aVF). Ako je
QRS bifazan u odvodu lll, gleda se odvod
koji je pod pravim uglom u odnosu na
njega, a to je aVR. Posto je aVR orijentisan
pod uglom od 30°, ta vrijednost se uzima
kao vrijednost sr¢ane osovine.

Unipolarni odvodi ekstremiteta (aVR, aVL, aVF)

U odvodu aVR, pozitivna elektroda je stavljena na desnu ruku.
U odvodu aVL, pozitivna elektroda je stavljena na lijevu ruku.

U odvodu aVF, pozitivna elektroda je stavljena na lijevu nogu.

e \/ NIAOSO ‘1QOAQO

Posmatra se Il odvod, gdje se vidi P mitrale (3iri od 2,5mm), sa karakteristiénim
urezom. U V1 odvodu se vidi bifazan P talas, sa izraZzenijim negativnim segmentom.
Za dijagnozu je potrebno da negativni segment P talasa u V1 bude Siri od 1Imm.
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HIPERTROFUJA LIJEVE PRETKOMORE

HIPERTROFUJA LIJEVE KOMORE

Skretanje osovine ulijevo (I+, aVF-).
S zubac u V1ili V2 se sabira zaR Vl/VZ

zupcem u V5 ili V6. Zbir ta dva broja
treba da iznosi 235mm.

+

235[]
V5/V6

Sekundarni poremeéaj repolarizacije
(depresija ST i inverzija T)
Moguce vidjeti kod nekih, narodito tezih

oblika hipertrofija. Najociglednije u odvodima
sa visokim R zupcem. Kod hipertrofije desne
komore se vidi najbolje u V1i V2, a kod lijeve
komore se najbolje vidi u |, aVL, V5, V6.




Prvo kada dode do ishemije javljaju se
visoki i uski T talasi. Poslije nekoliko sati
dolazi do inverzije. Promjene su
najizraZenije u odvodima V1-V6. Uko-
liko je ishemija reverzibilna i uspostavi
se dotok krvi, T talas se vraé¢a u normalu.
Ukoliko je doslo do celijske smrti, inver-
zija se moZe odrzavati mjesecima ili cak
godinama.
Inverzija T talasa se javlja i kod hipertro-
fije sa poremecajem repolarizacije, ali
kod ishemije je T talas simetrican.
Obratiti paznju na to da je T talas
normalno negativan u aVR!

SINUSNA BRADIKARDIJA

Frekvenca manja od 60 otkucaja u minuti

L P ey

PRETKOMORSKA EKSTRASISTOLA

e

ISHEMUJA | INFARKT s—

Prijevremeni impuls

P talas se moZe razlikovati od normalnog (ektopiéni
fokus). Javlja se prije oéekivanog udara i uglavhom
se normalno provodi na komore - QRS normalan.

MULTIFOKALNA ATRJALNA TAHIKARDIJA

Najmanje 3 razli¢ita P talasa (impulsi iz razli¢itih
lokalizacija). Ritam je iregularan.

PRETKOMORSKO LEPRSANJE - FLATER
G 0606 G 0606

PRETKOMORSKO TREPERENIJE - FIBRILACIJA

Multipli fokusi impulsa, P talasi se ne raspoznaju

AKUTNA PLUCNA EMBOLUJA [|s1Q3T3

|1 ODVOD
Dubok S zubac
Dubok Q zubac ” Iif obvob
Moguca i hipertrofija desne komore sa repolari-
zacionim anomalijama, kao i blok desne grane.

Inverzija T talasa

-

| ISHEMDA [T TALAS AKUTNI INFARKT  |STSEGMENT[  STARI INFARKT [Q ZUBAC

ST elevacija, odnosno inverzija u suprotnom odvodu
ve¢inom je pouzdan znak da se dogodio infarkt.

Obicno se vraca na normalu poslije par sati. Trajna
elevacija ¢esto ukazuje na ventrikularnu aneurizmu.
ST elevacija

I, 1ll, aVF: donji (dijafragmalni) zid

I, aVL, V5, V6: lateralni zid

V1-V6: prednji zid

V1-V3: anteroseptalna regija

V2-V4: anteroapikalna regija

ST depresija

V1, V2 (sa visokim R): zadnji zid

Visok R u V1 se vida i u hipertrofiji desne komore, ali

Pojava novih Q zubaca ukazuje na nepo-
vratnu celijsku smrt i potvrda je infarkta,
iako se ne mora javiti u svakom infarktu.
Nastaje obicno nekoliko sati poslije in-
farkta (kada se pojavi, ST se obiéno vratio
na normalu). Perzistira doZivotno.
Fizioloski Q zupci se vidaju zbog nor-
malne depolarizacije septuma u lijevim (I,
aVL, V5, V6), nekad i donjim odvodima.
Patoloski Q zupci su duZi od 0,04s, a
dubina iznosi najmanje 1/3 visine R
zupca.

Ne razmatrati aVR, tu je inace Q dubok!

tu postoji i skretanje osovine udesno!
SINUSNA TAHIKARDUJA

Frekvenca veca od 100 otkucaja u minuti

KOMORSKA EKSTRASISTOLA

Duza kompenzatorna pauza

Nema P talasa QRS 3iri(>0,10s), moZe imati
razlicite, bizarne oblike
Pojedinaéno - javlja se nezavisno od sinusnog impulsa

Bigeminija - ekstrasistola nakon svakog sinusnog impulsa
Trigeminija - ekstrasistola nakon dva sinusna impulsa

VENTRIKULARNA TAHIKARDIJA

QRS §iri, bizaran

KOMORSKO LEPRSANJE - FLATER

Ekstremna forma ventrikularne tahikardije

:

KOMORSKO TREPERENIJE - FIBRILACIJA
Potpuna dezorganizacija kontrakcija, vida se gotovo
iskljuivo kod srca koje umire. Prikazana je ventrikularna
tahikardija koja prelazi u fibrilaciju.

ELEKTROLITI

- HIPERKALIEMIJA
U

Visok, siljat T talas
Najbolje u V1-v6

HIPOKALIEMUJA

T talas nizak, ravan ili obrnut|
lzrazen U talas

HIPERKALCIEMIJA HIPOKALCIEMIJA

e

Progresivno produZavanje PR intervala pred izostanak QRS-a.

BLOK DESNE GRANE

AV BLOK | STEPENA

PR interval je produZen i konstantan (>0,2s)

AV BLOK Il STEPENA

(Wenckebach)

s

Konstantni, uglavnom normalni PR intervali pred izostanak QRS-a.
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AV BLOK IlIl STEPENA >
Potpuni prekid u prenosenju impulsa sa pretkomora na komore.

Y
Oblik ventrikularne tahikardije,

Ritam komora je 30-45 kontrakcija u minuti.

[P] [P

BLOK LJEVE GRANE

1,aVvL, V5, V6
Urez iznad 5mm

P
o mA
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Urez ispod 5mm

SINDROM PREEKSCITACIJE KOMORA (WPW)
Sprovodenje depolarizacije putem aberantnog (Kent) snopa.
QRS kompleks je duZi od 0,10s, PR interval kraéi od 0,12s.

delta talas

TORSADES DE POINTES

javlja se kod pacijenata sa
produZenim QT intervalom.

LUEKOVI

DIGITALIS
P ‘\ ‘ Karakteristicna promjena
ST segmenta

PRODUZAVANJE QT SEGMENTA
Antiaritmici
Antidepresivi
Fenotiazini
Antibiotici

ignis.or @



