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Depolarizacija i repolarizacija
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Mirovanje Depolarizacija
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Celija u stanju mirovanja posjeduje odredeni mirovni
membranski potencijal koji je negativan. Tokom eksci-
tacije dolazi do depolarizacije, odnosno taj potencijal
postaje pozitivan.

Sa lijeve strane se nalazi negativna elektroda, a sa
desne pozitivna. Recimo da depolarizacija kreCe sa
lijeve strane, odnosno membranski potencijal celije
postaje pozitivan, iduéi ka pozitivnoj elektrodi.

°° A Celije postaju pozitivne u pravcu pozitivne elektrode.
s Na EKG traci ¢emo imati pozitivan talas.
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smjer kretanja repolarizacije
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Na drugom primjeru smjer kretanja depolarizacije je
suprotan, odnosno ka negativnoj elektrodi. | u ovom
slu¢aju, prethodno negativne celije postaju pozitivne,
medutim kreCu se ka negativnoj elektrodi.

Celije postaju pozitivne u pravcu negativne elektrode.
Na EKG traci éemo imati negativan talas.

Ovdje su elektrode postavljene pod pravim uglom u
odnosu na pravac depolarizacije. U tom slucaju, kako se
¢elije depolarizuju, odnosno postaju pozitivne i kre¢u se
ka sredini, na EKG zapisu ¢e se registrovati pozitivha
defleksija. Na sredini depolarizacije se defleksija vraca
na izoelektricnu liniju, da bi zatim nastala negativna
defleksija (depolarizacija se wudaljava od pozitivhe
elektrode).

Celije postaju pozitivne, ali se kreéu pod pravim
[\/ uglom u odnosu na EKG.

Na EKG traci ¢emo imati bifazan talas.

Tokom repolarizacije, sve celije koje su postale pozitivne
se moraju vratiti u prethodno stanje, odnosno postati
negativne. Ovdje se repolarizacija odvija u smijeru
pozitivne elekitrode - na EKG zapisu ¢emo imati
negativnu defleksiju.

I Cclije postaju negativne u pravcu pozitivne elektrode.
V Na EKG traci ¢emo imati negativan talas.

Depolarizacija, elektrode, odvodi “
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Za odvode ekstremiteta vazne su nam Cetiri elektrode:
desna ruka (crvena), lijeva ruka (Zuta) i lijeva noga
(zelena). Elektroda koja se nalazi na desnoj nozi (crna)
sluzi kao uzemljenje.

Bipolarni odvodi ekstremiteta

Prvi odvod (l) registruje aktivnost srca pomocu dvije
elektrode. U ovom odvodu je desna ruka negativna, a
lijeva ruka je pozitivna.

Pozitivha elektroda drugog odvoda (ll) se nalazi u
lijevoj nozi, a negativna u desnoj ruci.

Treci odvod (lll) registruje aktivnost srca pomocéu
negativne elektrode koja se nalazi na lijevoj ruci i
pozitivhe elektrode koja se nalazi na lijevoj nozi.

Unipolarni odvodi ekstremiteta

Nastaju pomocu pozitivne elektrode koja se nalazi na
odgovaraju¢em ekstremitetu.

aVR - pozitivha elektroda je na desnoj ruci
aVL - pozitivna elektroda je na lijevoj ruci
aVF - pozitivha elektroda je na lijevoj nozi

Oni u stvari nemaju negativnu elektrodu u pravom
smislu, nego kao vrijednost elektricne aktivnosti nega-
tivne elektrode uzimaju srednje vrijednosti elektroda sa
preostala dva ekstremiteta.

Prekordijalni unipolarni odvodi

Registruju se pomocu 6 pozitivnih elektroda koje se
postavljaju na predniji zid grudnog ko3a.

V1 - IV interkostalni prostor uz desnu ivicu sternuma
V2 - 1V interkostalni prostor uz lijevu ivicu sternuma
V3 - na sredini linije koja spaja V2 i V4

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

V6 - u liniji sa V4, srednja aksilarna linija

ignis.or <] ognjenraljic@gmail.com Depolarizacija, elektrode, odvodi




Provodni sistem srca
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Elektri¢ni impuls se stvara u , koji automatski i
potpuno autonomno generise impulse, frekvencom od
60-80/min, i taj ritam se naziva sinusni ritam. Impuls se
duz desne pretkomore Siri pomocu tri glavna puta —
(predniji, srednji i zadnji). Kako je
potrebno stimulisati i kardiomiocite lijeve pretkomore,
prema njoj se iz takode pruza jedan
(Bachmann-ov snop).

Slijedeéa struktura je koja sluzi kao ulazna
vrata u komore. Medutim ovdje ¢ée doc¢i do zadrzavanja
elektricnog impulsa, daju¢i Sansu pretkomorama da
zavrse praznjenje krvi u komore prije nego $to se
komore pocnu kontrahovati. Razlog za ovo usporavanje
je taj Sto ovdje postoji znatno manije intercelijskih
pukotinastih veza, ¢ime se usporava Sirenje impulsa.

Zatim se nastavlja koji polazi od AV ¢vora i
ulazi u interventrikularnu septu. U septi se ovaj snop
dijeli na , snabdijevajuéi

tako lijevu i desnu komoru. Ovdje ne¢emo ulaziti u dalje
detalje anatomije ovih grana. Od ovih grana se u
zidovima komora odvajaju mnogobrojna vlakna koja
stimuliSu celije zida —

Dijelovi EKG trake

Traka je podijeliena na kvadrate, a najmanja jedinica
trake je kvadrat dimenzija 1x1mm. Pri normalnom
bazdarenju koje se uobicajeno koristi, visina kvadrata od
1 mm odgovara voltazi od 0,1mV, dok Sirina kvadrata od
1mm odgovara vremenu od 0,04s. Inicijalno na traci se
vidi elektricha aktivnost koja je pri standardnom
bazdarenju visine 10 mm (odgovara 1 mV) i Sirine 5mm
(odgovara brzini od 25mm/s).

Provodni sistem, dijelovi EKG-a, nastajanje talasa



Nastajanje talasa na EKG-u IGNISOE3 “V‘

Gledacemo prikaz elektricne aktivnosti srca u drugom
odvodu. Negativna elektroda se nalazi na desnoj ruci,
dok se pozitivna nalazi na lijevoj nozi, odnosno
pozitivna elektroda ,gleda” srce iz ugla od 60 stepeni.

.0

Prvo &to se deSava jeste nastanak impulsa u SA &voru,
a zatim Sirenje tog impulsa kroz pretkomore. Vektor
protoka struje, odnosno srednja vrijednost kretanja svih
elektri¢nih impulsa je usmjeren slijeva nadesno i
nanize. Ovaj talas predstavlja depolarizaciju
pretkomora, a naziva se P talas.

+ Celije postaju pozitivne u pravcu pozitivne elektrode.
Na EKG traci ¢emo imati pozitivan talas.

0 12-0,2s
PR interval Zatim slijedi period bez aktivnosti. To se odnosi na
N\ zadrzavanje impulsa u AV &voru.
PR segment Bez elektrine aktivnosti.

@ Na EKG traci ¢emo imati ravnu liniju.

Nakon ovoga slijedi depolarizacija komora. Prvo Sto ¢e
se desiti jeste depolarizacija septuma, koja polazi

uglavnom od lijeve grane Hisovog snopa. Vektor

protoka struje ¢e se kretati ka negativnoj elektrodi prvog
odvoda, pa éemo na traci vidjeti negativno kretanje

odnosno — Q zubac. On se ne vidi uvijek i normalno

njegova amplituda ne prelazi 0,1mV, odnosno nije veci
od 1 malog kvadrata.

Celije postaju pozitivne u pravcu negativne elektrode.
Na EKG traci éemo imati negativan talas.

e

Q
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Nastajanje talasa na EKG-u
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Zatim slijedi depolarizacija miokarda komora. Ona se
IR deSava istovremeno u lijevoj i desnoj komori, ali zbog
masivnosti zida lijeve komore, srednja vrijednost
kretanja elektri€ne aktivnosti ce biti usmjerena ka lijevo
i nadole. Ovo ¢e na EKG traci u drugom odvodu dati
pozitivan R zubac.

+ Celije postaju pozitivne u pravcu pozitivne elektrode.
Na EKG traci ¢emo imati pozitivan talas.

Zadniji dijelovi miokarda koji se depolarizuju su baze,
odnosno smijer vektora ce biti upravljen ka gore, sto
A znaci da se u Il odvodu krec¢e ka negativnoj elektrodi.
QRS ko_mpleks To ¢e nam na ekg traci u drugom odvodu dati negativan

A zubac. Depolarizacija miokarda komore je ovim
(S)

zavrsSena.

Celije postaju pozitivne u pravcu negativne elektrode.
Na EKG traci c¢emo imati negativan talas.

Zatim slijedi ,pauza“ na EKG-u, odnosno imamo ravnu
liniju koja se naziva ST segment. Celije miokarda ostaju
pozitivne i tokom ST segmenta odrzavajucéi kontrakciju,
ou e kako bi se dalo vremena krvi da izade iz komora.

ST segment
Bez elektricne aktivnosti u srcu.

Na EKG traci ¢emo imati ravnu liniju.

Ty Slijedi repolarizacija komora. Repolarizacioni talas
putuje unazad, suprotno od smjera depolarizacije. To
znaci da se cCelije vracaju u stanje mirovnog potencijala.

QT interval

Celije postaju negativne u pravcu negativne elektrode!
Na EKG traci éemo imati negativan talas.

ignis.or ognjenraljic@gmail.com Provodni sistem, dijelovi EKG-a, nastajanje talasa




Nastajanje talasa na EKG-u
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PR interval QT interval
I I I
PR segment ST segment TP segment

EKG prekordijalnih odvoda

P talas ¢e u V1 odvodu imati bipolaran karakter, odno-
sno imace i pozitivni i negativni dio. Glavni vektor kre-
tanja struje u pretkomorama je usmjeren pod pravim
uglom u odnosu na V1 odvod.

U svim ostalim prekordijalnim odvodima ¢&e biti poziti-
van, jer se srednji vektor krece ka pozitivnim elektro-
dama.

Zatim idemo na QRS kompleks u V1 odvodu. Kako je
septum prva struktura koja se depolarizuje, tako ¢emo
imati mali pozitivan R zubac na EKG-u, jer se depolari-
zacija krece ka pozitivnoj elektrodi. Medutim u kasnijim
odvodima (V5,V6), talas depolarizacije septuma se
udaljava od pozitivhe elektrode, pa ¢e se na EKG-u
vidjeti mali negativni Q zubac.

Zatim slijedi ve¢i dio QRS-a. R zubac je najmaniji, dok
je S zubac najvedi u V1 odvodu, i taj odnos nam je
veoma znacajan. Zasto? Zato $to se normalno, kako
idemo od V1 ka daljim prekordijalnim odvodima, visina
R zupca progresivno povecava, dok se S zubac progre-
sivno smanjuje. To je zbog toga Sto prekordijalni odvodi
sa lijeve strane registruju talas depolarizacije koji se
kre¢e prema njima.

Zadnje Sto nam je ostalo jeste depolarizacija baza
komora, odnosno talas depolarizacije se ponovo
udaljava od lijevih prekordijalnih odvoda (V4, V5, V6),
pa se na EKG-u moze vidjeti negativan S zubac. Time
je depolarizacija zavrSena.

Talas repolarizacije ¢e opet i¢i suprotno talasu depolari-
zacife, sto ¢e na EKG-u ovih odvoda dati pozitivan T
talas. T talas je uglavnom negativan u V1 odvodu, zbog
poloZaja pozitivhe elektrode (u ovom odvodu je i R
zubac najmaniji!).

Provodni sistem, dijelovi EKG-a, nastajanje talasa n




Osovina srca

pozitivan izoelektriCan negativan
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Prije nego Sto predemo na odredivanje osovine, veoma
je bitno da znamo jednu osnovnu stvar: kada je QRS
kompleks pozitivan, negativan ili izoelektri¢an.

Da bi QRS bio pozitivan, visina R zupca mora da bude
veca od dubine S zupca. Obrnuto, kada je visina R
zupca manja od dubine S zupca, QRS se oznaCava kao
negativan. l1zoelektriéni QRS pretavlja pojavu kada su
R i S zupci jednaki.

Odredivanje osovine srca

Prva, i najéeSéa metoda za odredivanje osovine koristi
prvi i aVF odvod. Ako se sjetimo da prvi odvod
posmatra srce iz ugla od 0 stepeni, a da odvod aVF
posmatra srce iz ugla od 90 stepeni, i ako ih
predstavimo kao izolovane odvode, vidje¢emo da oni
registruju talas depolarizacije i prikazuju ga kao
pozitivan upravo u tom opsegu, od 0 do 90 stepeni.

Normalna sréana osovina ¢e uglavnom biti u tom
opsegu, pa su nham ova dva odvoda veoma znacajna.
Sta trebamo vidjeti na normalnom EKG-u? QRS
kompleksi ¢e u oba ova odvoda biti pozitivni ako se
osovina nalazi u opsegu od 0 do 90 stepeni.

Medutim, ove odvode mozemo Koristiti i u sluCaju da se
osovima nalazi taéno na 0 ili 90 stepeni.

U prvom slu€aju, kada se osovina podudara sa prvim
odvodom, odnosno ona iznosi tacno 0 stepeni, u
prvom odvodu ¢emo imati pozitivan talas, posto se
talas depolarizacije direktno priblizava pozitivnoj
elektrodi. Ali $ta ¢éemo vidjeti u odvodu aVF? Kako je
ovaj odvod pod pravim uglom u odnosu na prvi odvod,
tako ¢emo u ovom odvodu vidjeti bifazan talas.

Istim principom, ako je QRS kompleks pozitivan u
odvodu aVF, a bifazan u prvom odvodu, to ¢e znadciti da
sr€ana osovina iznosi 90 stepeni.

Odredivanje osovine i frekvence srca
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Preciznije odredivanje osovine srca

Recimo da na EKG-u imamo pozitivne QRS talase u
30° _N_ prvom i aVF odvodu. To nam govori da se osovina
> nalazi negdje izmedu 0 i 90 stepeni. Da bismo
preciznije odredili osovinu, prvo §to radimo jeste da
trazimo odvod u kojem je QRS kompleks bifazan,
odnosno gdje su R i S zupci jednaki. Recimo da smo
nasli bifazan odvod u aVL odvodu. To ¢e nam reci da je
ugao osovine pod pravim uglom u odnosu na ovaj
odvod, odnosno da on prati Il odvod, a na slici vidimo

-120° [

60° da to moze biti ili -120 stepeni ili +60 stepeni. Posto
| © vidimo da je QRS kompleks pozitivan u drugom
_A_ odvodu, to znadi da se talas krece ka pozitivnoj
elektrodi, odnosno ka uglu od 60 stepeni, pa u tom

slu¢aju kazemo da osovina iznosi 60 stepeni.

p-30° .A. Na ovaj nacin mozemo odrediti osovinu i kada ona
iznosi -30 stepeni, Sto vecina kardiologa smatra
normalnom pojavom (vrijednosti normalne osovine se
kre¢u izmedu -30 i 90 stepeni). U tom slucaju bifazan
talas c¢emo naci u drugom odvodu, koji je pod pravim
uglom u odnosu na aVL, u kojem ¢ée QRS biti pozitivan,
a on se nalazi pod uglom od -30 stepeni.

60°

-90°

-150°

180°

150°

9
120° 60°

Uglovi posmatranja svih odvoda ekstremiteta.
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Frekvenca srca
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Ako u 3 sekunde postoje 4 otkucaja, u 60 sekundi ce ih biti 80.
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Pravilan ritam

Posmatramo Il odvod, posto ¢e u njemu obic¢no biti najrepre-
zentativniji R zubac.

Nademo R zubac koji pada na prvu deblju liniju EKG-a, zato
Sto ¢e nam to posluziti kao dobar orjentiv za odredivanje
frekvence.

Zatim brojimo koliko debelih linija ima poslije tog R zupca,
sve do narednog R zupca, brojeci i tu liniju, medutim to nece
biti standardno brojanje, nego ¢e svaka linija predstavljati
odredenu frekvencu, pa je potrebno da te brojeve i
zapamtimo: oni idu ovim redoslijedom: 300, 150, 100, 75,
60, 50. Tih 6 brojeva nam je dovoljno za pocetak, posto se
frekvenca u najvecem broju slucajeva krece u tom opsegu.

Ovdje mozemo odrediti frekvencu i ako naredni R zubac
pada izmedu dvije debele linije. U tom slucaju racunamo
razliku izmedu te dvije linije, odnosno ako te linije npr.
oznacavaju frekvence 75 i 60, razlika ¢e nam biti 15. Dalje taj
broj dijelimo sa 5, kako bi vidjeli koliku vrijednost ima svaki
mali kvadrat izmedu te dvije linije. U ovom slucaju svakim
malim kvadratom se frekvenca mijenja za 3.

Nepravilan ritam

Sada ¢éemo morati posmatrati EKG traku nesto duzi
vremenski period nego u prvom metodu. Ovdje ¢emo morati
da prebrojimo R zupce u najmanje tri sekunde. 3 sekunde na
EKG traci, pri standardnom bazdarenju (25mm/s), ée iznositi
15 velikih kvadrata (jedan veliki kvadrat traje 0,2s, Sto znaci
ako pomnoZimo sa 15, dobijamo 3 sekunde). Recimo da smo
u tom trajanju prebrojali 4 R zupca kao na slici. To nam znaci
da imamo 4 ciklusa u 3 sekunde, i sada sve Sto treba da
uradimo jeste da taj broj pomnozimo sa 20, kako bismo dosli
do broja ciklusa u 60 sekundi, $to ¢e u ovom slucaju biti 80
(4*20=80). Time smo priblizno odredili frekvencu
nepravilnog ritma srca. Medutim, sto vise sekundi
posmatramo EKG traku, preciznije ¢éemo odrediti frekvencu.
Naravno, u tom slucaju ne¢emo mnotziti sa istim brojem:

- Ako koristimo 4 sekunde, mnozimo sa 15,
- Ako koristimo 5 sekundi, mnozimo sa 12
- Ako koristimo 6 sekundi, mnozimo sa 10

Odredivanje osovine i frekvence srca







